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This thesis aimed to produce information about the client’'s experiences of par-
ticipation in school health care services. The thesis was carried out as a devel-
opment process applying qualitative research methods in which the client rela-
tionship was examined from the perspective of primary school pupils’ parents.

The research process, based on the Client’s Participation as Quality Control
Manager / “Brugerindragelse i Kvalitetsvurdering” i.e. BIKVA-evaluation and
development method, consisted of three phases. Firstly, the members of the
school commission were interviewed in a group interview as school health care
clients (N = 13). Information condensed by an inductive analysis of the content
of the group interview material was presented in the next phase to the school
health care nurses (N = 5). They considered, in a group interview, their own
possibilities to promote parental participation in school health care services. In
the third phase, the directors of the welfare services of children and youth were
interviewed in a group interview (N = 3) based on the feedback from the parents
and school health care nurses. By this three-phase process, the voice of the
client was brought into the awareness of both the operators and the directors
within the health promotion services of families with children. The parents were
consulted as equals based on their expertise gained through their experiences
of school health care services.

Both the school health care nurses and the directors of welfare services of chil-
dren and youth recognized the importance of the key themes brought out from
the parents’ feedback as promotional or inhibitive factors. The following targets
needing development were brought up in group interviews: information about
the school health care services at many levels; developing a client feedback
system; and promoting interaction between the parents and the school health
care nurse by offering a possibility to mutual dialogue during comprehensive
health checks. The parents’ commission representing the clients’ voice ap-
peared to be a good partner in developing the school health care services to-
wards a client-oriented, participation-strengthening direction.

Key words: client, participation, school health care, parents, feedback
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1 JOHDANTO

Kouluterveydenhuoltoon liittyvassa kansallisen tason informaatio- ja normiohja-
uksessa korostetaan lapsen ja perheen osallisuutta sek& vastavuoroista kes-
kustelua tyontekijan, lapsen ja vanhempien kesken. Vanhempien nakemyksen
lapsensa ja koko perheensa hyvinvoinnista tulisi olla keskeisessa asemassa
lapsiperheen voimavaroja ja tuen tarpeita arvioitaessa. (Méaki, Wikstréom, Haku-
linen — Viitanen & Laatikainen 2011.) Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (Neuvola-asetus 2011) nostaakin koko perheen hyvin-
voinnin tarkastelun kohteeksi kouluterveydenhuollon ensimmaisen, viidennen ja

kahdeksannen luokan terveystarkastuksissa.

Paikallisen tason toimintaa ohjaavassa Imatran kaupungin strategiassa vuosille
2010 — 2020 mainitaan yhtena avaintavoitteena laadukkaiden kuntapalveluiden
jarjestaminen asukkaille taloudellisesti ja tehokkaasti asukasmaaraén ja vaesto-
rakenteeseen mitoittaen. Taman tavoitteen saavuttamiseksi on linjattu muun
muassa kuntalaisten tasa-arvoisuuden ja sosiaalinen oikeudenmukaisuuden
turvaaminen palveluissa. Tarkedna pidetaan myos asukkaiden, palvelujen saa-
jien ja muiden sidosryhmien kuulemista asuinalueiden suunnittelussa, palvelu-
rakennemuutoksissa ja palvelujen kehittdmisessd. Kaupungin strategian mu-
kaan perheiden hyvinvoinnin edistdmiseen kiinnitetaan palvelujen tuotannossa

erityinen huomio. (Imatran kaupunki 2009.)

Imatran kaupungin toimenpideohjelma lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnin edistamiseksi 2011 — 2014 sisaltda lukuisia konkreettisia toimenpiteita.
Palvelut ja tukitoimet viedaan sinne, missa lapset, nuoret ja perheet arjessaan
toimivat. Kaikkien toimenpiteiden tavoitteena on tukea lapsia, nuoria ja perheita
heidan kehitysymparistdissdan ja turvata erityisen tuen saanti riittdvan varhain.
Toimenpideohjelmassa ndhdaan lasten, nuorten ja perheiden osallisuuden li-
saantyminen merkittavana hyvinvointitekijand. Lapsiperheiden kanssa toimivien
tahojen on tarkeaa tiedostaa oma osallisuutensa ja vastuunsa lapsen kehityk-
sen tukemisessa. Toimenpideohjelman tavoitteena on imatralaisten lasten,

nuorten ja perheiden hyvinvoinnin lisdantyminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen
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kapeneminen. Palvelujen halutaan vastaavan tulevaisuudessa entista parem-
min perheiden tarpeisiin. Lasten, nuorten ja perheiden vaikutusmahdollisuuksia
kunnan palveluiden kehittamisessa pyritddn parantamaan. Palveluprosessien
asiakaslahtdinen ja saumaton sujuminen halutaan turvata yli hallintorajojen.

(Imatran kaupunki 2010.)

Kouluterveydenhuollossa on vallinnut lapsiasiakkuuden perinne. Pienetkin
koululaiset ovat asioineet yksin — ilman vanhempiaan terveydenhoitajan ja
ladkarin  vastaanotoilla koulussa. Tilanne on informaatio-ohjauksen ja etenkin
neuvola-asetuksen (2011) velvoittavuuden myodta parantunut. Laajoihin
terveystarkastuksiin kutsutaan oppilaan molemmat vanhemmat peruskoulun
ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Muilla luokka-asteilla
terveydenhoitaja tapaa oppilaan edelleen paasaantoisesti ilman vanhempia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti tutkimushankkeessaan lasten ja
perheiden palveluiden vastaamista asiakkaiden tarpeisiin. Tutkimukseen
osallistuneista 343:sta vanhemmasta puolet ilmoitti, ettei molempien
vanhempien osallistuminen lapsensa terveystarkastukseen toteutunut koskaan.
Samaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vaikka vanhemmat olivat tyytyvaisia
kouluterveydenhuollon palveluihin, pitivat he henkilokunnan pysyvyytta ja

maaraa riittamattomina. (Perala ym. 2011.)

Tama opinnaytetyd tarkastelee peruskouluikdisten lasten vanhempien
osallisuuden  kokemuksia kouluterveydenhuollossa. Bikva-arviointi-  ja
kehittamismenetelmalla soveltaen toteutettu prosessi edistdd asiakkaan
osallisuutta tuomalla vanhempien aanen kouluterveydenhoitajien, johtavien
viranhaltijoiden ja poliittisten paattajien kuuluviin (ks. Krogstrup 2004). Tavoit-
teena on auttaa naita avaintoimijoita tiedostamaan oma positionsa ja vaikutus-
mahdollisuutensa vanhempien osallisuuden vahvistajina kouluterveydenhuol-

lossa.



2 ASIAKKUUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Asiakkuus

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) maarittelee
3 8:ssdén asiakkaaksi sosiaalihuoltoa hakevan tai kayttavan henkilon. Tervey-
denhuollon asiakkaaseen sovelletaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). Perusterveydenhuollossa ja erityisesti ennaltaehkaisevissa palve-
luissa, kuten neuvola- ja kouluterveydenhuollossa on vakiintuneena kaytantona
puhua potilaan sijaan asiakkaasta. Julkisissa palveluissa asiakkaan oikeudet ja
velvollisuudet perustuvat palveluita koskevaan lainsdadantéon ja viranomais-
paatoksiin (Hoffrén 2009). Asiakkaan asemaa, tietosuojaa ja tietojen luovutta-
mista kasitelladn myos lastenneuvolan (STM 2004a), kouluterveydenhuollon
(STM 2002) ja opiskeluterveydenhuollon (STM 2006) oppaissa. Asiakkaalla on
muun muassa oikeus tarkastaa, mitd tietoja h&nestéa on merkitty potilasasiakir-
joihin. Alaikaisen osalta tarkastusoikeutta voi kayttdd hanen huoltajansa tai muu
laillinen edustajansa. Jos hoidostaan paattamaan kykeneva alaikainen kuitenkin
kieltdd tietojensa antamisen huoltajalle tai muulle lailliselle edustajalle, ei talla
ole tarkastusoikeutta potilasasiakirjoihin. Terveydenhuoltolain (2010/1326) mu-
kaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yksikoilla on yhteinen potilastietorekisteri. Asiakkaalla on kuiten-
kin oikeus kieltda toisen toimintayksikon tietojen kayttd. Tasta kielto-oikeudesta
tulee palveluja kayttavia asiakkaita informoida aktiivisesti. Asiakkaan oikeuksien
ja paatoksenteon kunnioittaminen on edellytys luottamuksellisen asiakassuh-
teen syntymiselle (STM 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanaston (2002) mu-
kaan asiakas on palvelujen tai tuotteiden vastaanottaja, joka voi olla luonnolli-
nen henkil®d, henkildryhma tai organisaatio, tietojarjestelmien kannalta jopa kone
tai laite. Palvelujen tuottajan nakdkulmasta asiakkaiksi katsotaan todelliset eli
faktiset asiakkaat sekd potentiaaliset asiakkaat eli mahdolliset palvelujen vas-
taanottajat. Nama muodostavat yhdesséa palvelujen tuottajan asiakaskunnan.
Palvelutuotannon asiakkaita ovat myds palvelun maksajat, kuten kunta, kun-

tayhtymé&, valtio, vakuutusyhtiot ja yksityiset s&atiét. Terveydenhuoltolain
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(2010/1326) mukaan kouluterveydenhuollon asiakkaita ovat kaikki kunnan alu-
eella sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaat, neuvola-
asetuksen (2011) laajojen terveystarkastusten kautta myods heidan perheensa.
Monialaisen oppilashuollon, johon myds kouluterveydenhuolto sisaltyy, asiak-
kaana nahdaan koko kouluyhteis6. Verovaroin tuotettuna peruspalveluna koulu-
terveydenhuollon asiakkaana voidaan pitdd kaikkia kuntalaisia. Sopimusohja-
tussa palveluorganisaatiossa asiakkaaksi voitaneen katsoa myos tilaajaorgani-

saatio kouluterveydenhuollon toimiessa palvelun tuottajana.

Asiakkaan osallisuutta laadunvarmistajana kuvaava Bikva (Brugerindragelse i
kvalitetsvurdering) —arviointi ja kehittdmismenetelma maarittelee asiakkaiksi
henkil6t, jotka ottavat vastaan julkisen sektorin palveluita (Paavilainen 2010).
Asiakas on samalla kuitenkin myos kuntalainen ja kansalainen (Hognabba
2008). Outinen, Holma ja Lempinen (1994) katsovat asiakkaaksi palvelun koh-
teena, hydédyn saajana tai maksajana olevan henkilén. Vaikka sana "asiakas”
ymmarretaankin varsin neutraalina, on silla Paavilaisen (2010) mukaan sosiaa-
lipalveluissa kuitenkin lataus, jossa asiakkaana ndhdaan henkild, joka tarvitsee

asiansa hoitamiseen muiden apua.

Nummela (2011) tarkastelee vaitostutkimuksessaan aikuissosiaalityon asiak-
kuuden ulottuvuuksia kohdeasiakkuuden, palvelujen kayttajan ja kuluttajan roo-
lien kautta. Kohdeasiakkuutta maarittavat asiakkaan ongelmat, ja hanen rooliin-
sa kuuluu annettujen ohjeiden noudattaminen. Kuluttajakansalaisuuteen rinnas-
tettavaan asiakkuuteen liitettyjd ominaisuuksia ovat asiakastyytyvaisyys ja pal-
velun laatu. Luottamuksen synnyttyd asiakkuus toimii hyvin. Palvelujen kaytta-
jaasiakkuuden roolissa asiakas on kohdeasiakkuutta aktiivisempi, ja hanet
huomioidaan yhteistn jasenena. Keskusteluyhteys tyontekijan ja asiakkaan va-
lilla toimii ja asiakas tulee kuulluksi omassa asiassaan. Kun tyontekija ja asia-
kas kohtaavat tasavertaisina, voidaan puhua asiakkaan oikeuksia vahvistavasta
kumppanuudesta. Kuulluksi tulemisen kautta vahvistuva kokemus oman ela-

mansa asiantuntijuudesta on asiakasta voimaannuttavaa. (Nummela 2011.)

Virtanen ym. (2011) kuvaavat asiakkuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa kol-

mesta eri nakokulmasta: asiakkuus juridisena asemana, kuluttajana ja asiak-
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kuutena palvelukaytannoissa (kuvio 1.). Asiakkuus perustuu oikeudelliseen
saantelyyn, joka maarittelee muun muassa asiakkaan oikeudet. Asiakkaalla on
lainsdddannon perusteella oikeus asianmukaiseen, laadultaan hyvaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluun. Hanelle on kerrottava hoitovaihtoehdoista, ja
kohtelun on oltava ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta loukkaamatonta.
MyoOs asiakkaan omavastuuta ja velvollisuutta hyvinvointinsa yllapitoon koroste-

taan nykyisisséa sosiaali- ja terveyspoliittisissa linjauksissa asiakkaan oikeuksien

rinnalla.
Asiakkaan Asiakkaan asemaa koskeva
oikeusturvan juridinen saantely
varmistaminen Asiakkaan
juridinen
asema
Asiakasprosessien Asiakkaan
hallinta kuluttajansuoja
Asiakkaan ase- Asiakkaan
ma palvelukay- asema kulutta-
tanndissa jana
Asiakaspalvelukulttuuri Valinnan mahdollisuuksien

tarjoaminen asiakkaalle

Kuvio 1. Asiakkuus eri nakdkulmista katsottuna sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Virtanen ym. 2011, 17).

Asiakkuuden kuluttajan&kdkulma on korostunut palvelujen yksityistamisen li-
saantyessa. Asiakkaan &aani kuluttajana ja kansalaisena saa lisdarvoa myos
julkisten, verovaroin tuotettujen palvelujen suunnittelussa, toimeenpanossa ja
kehittamisessa. Asiakkaan valinnan mahdollisuuksia lisdava laajennettu kiireet-
téman hoidon hoitopaikan valinta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326) antaa ter-

veydenhuoltopalveluja kayttavalle asiakkaalle valinnan mahdollisuuksia hoito-
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paikkansa, jatkossa myos hanta hoitavan ammattihenkilon suhteen. Tama Kkii-
reetontd hoitoa koskeva valinnan oikeus ei kuitenkaan ulotu kouluterveyden-

huoltoon, tassa mielessa kuluttaja-asiakkuus jaéa toteutumatta.

Hallinnollisesti ja toimintatapojen nédkodkulmasta katsottuna asiakkuus maarittyy
palvelukulttuurina. Asiakkuus (perinteisimmilladn palvelujen vastaanottajana)
syntyy, kun sen edellytyksena olevat palveluiden piiriin ottamisen ehdot taytta-
vat. (Virtanen ym. 2011.) Kouluterveydenhuollon asiakkuus on vahvasti asiak-
kaan juridiseen asemaan perustuvaa. Asiakaslahtdisempéaé palvelukulttuuria on
pyritty kehittamaan korostamalla asiakkaan asemaa palvelukaytanndissa. Neu-
vola-asetus (2011) mahdollistaa taman saatamalla muun muassa laajoista ter-
veystarkastuksista, joissa perheen asiakkuus syntyy vanhempien kohtaamisen
ja kuulemisen kautta. Neuvola- ja kouluterveydenhuollossa asiakkuus on laajo-
jen terveystarkastusten kautta my6s muuntunut koskemaan koko perhetta yksit-
taisten yksildiden sijaan. Perheen asiakkuuden toteutuminen edellyttaakin sita,
ettd lapsensa asiassa molempien vanhempien mielipiteet ja nakemykset tulevat
kuulluiksi. (Armanto & Koistinen 2007; STM 2009.)

Tassa opinnaytetydssa kouluterveydenhuollon asiakkaalla tarkoitetaan perus-
kouluikaisen oppilaan vanhempia. Asiakkuus kouluterveydenhuollossa ymmar-
retaan yksittaista oppilasta laajempana, koko perheen asiakkuutena, jonka to-
teutumista tarkastellaan vanhempien kokemusten kautta. Nakdkulman valinta
perustuu normiohjauksesta nousevaan vanhemmuuden tuen ja osallisuuden
vahvistamisen velvoitteeseen (ks. neuvola-asetus 2011). Terveydenhuoltolain
(2010) mukaan oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen kuu-
luu kouluterveydenhuollon palveluihin. Vastuun ja oikeuksien nakokulmasta
vanhemmat ovat huoltajina lapsensa laillisia edunvalvojia (Rimpela, Metso,
Saaristo & Wiss 2008).
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2.2 Asiakasymmarrys asiakaslahtdisen toimintakulttuurin perustana

Asiakasymmarryksen katsotaan olevan perusta asiakaslahtodisen palvelutuotan-
non kehittamiselle (kuvio 2). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmissa
kerataan asiakkaista runsaasti tietoja, mutta niiden hyddyntaminen palvelujen
kehittamisessa ei ole itsestdanselvyys. Asiakkaiden kayttajakokemusten ym-
martaminen on kuitenkin olennaista, jotta tulevaisuuden palvelutarpeita voidaan
ennakoida. Asiakasymmarrayksen muodostamiseen tarvitaan seka asiakkailta
itseltd&n saatavaa tietoa etta erilaisista jarjestelmistd saatavaa tietoa asiakkais-
ta. Kokemusperainen, asiakkaalta saatava tieto, esimerkiksi hanen aikaisem-
mista palvelukokemuksistaan, auttaa suuntaamaan palvelujen kehittamistyota
oikein. Riittdvan monipuolista tietoa on kerattava systemaattisesti, sitd on ana-
lysoitava ja hyddynnettdva asiakasléhtdisen toiminnan ja organisaatiokulttuurin
kehittamisen materiaalina. Asiakastieto ei muutu organisaatiossa asiakasym-
marrykseksi, ennen kuin sitd osataan jalostaa ja soveltaa edelleen kaytantoon.
(Virtanen ym. 2011.)

Riittavan syvallisen asiakasymmarryksen avulla voidaan yksilollisia asiakastar-
peita peilata suhteessa alueellisiin ja yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Asiakas nayt-
taytyy silloin paitsi palveluja kayttavana yksilona ja perheensa tai muun lahiyh-
teisbn jasenend, myds asuinalueensa ja seutukuntansa asukkaana seka yhteis-
kunnan jasenenda. Asiakasymmarrys laaja-alaisena tarkoittaakin yksittaisen asi-
akkaan asemoimista suhteessa siihen tietoon, mitd meilld on muun muassa
vaeston palvelutarpeista, yhteiskunnan toimintapoliittisista linjauksista, taloudel-
lisista realiteeteista sekéd yhteiskunnallisten arvojen ja eettisten ohjeiden kaytan-
t6on panosta. Nain syntyva ymmarrys asiakkaan tarpeista on enemman kuin
mit& asiakas yksilona niista pystyy kertomaan. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakasymmarrysta palveluliiketoiminnan perustana selvittdneessa katsaukses-
saan Arantola ja Simonen (2009) tarkastelevat asiakasymmarryksen kehittymis-
ta oppimisprosessina. Heidan mukaansa palvelun tuottama arvo asiakkaalle
syntyy yhteistyon, asiakkaan ja palveluntuottajan prosessien vuorovaikutuksen
tuloksena. Painopistetta tulisikin siirtda tiedon keraamisestd sen aktiiviseen

hyodyntamiseen paatoksenteossa. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttaa
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riittdvaa asukkaiden hyvinvoinnin, potilasturvallisuuden, sosiaalisen turvallisuu-
den ja terveydentilan sekéa niihin vaikuttavien tekijoiden seurantaa terveyden-
huollon palveluiden jarjestamisen perustana. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (2012) ohjaakin kuntia panostamaan mainitun lain ja neuvola-
asetuksen (2011) edellyttam&an omavalvontaan osana palvelujen kehittdmista.
Asiakasymmarryksen rakentaminen, siihen perustuvien menettelytapojen kayt-
téonotto ja sitéd kautta asiakaslahtdisen organisaatiokulttuurin luominen ovat
johdon vastuulla. Tahan prosessiin tarvitaan mukaan myoés asiakasta (Virtanen
ym. 2011).

Asiakkai-
den toi-
minnan
ymmarta-
minen
Kehittami-
selle uudet
koordi-
naatit

Asiakkaan
kuuntelu,
havain-
nointi, tie-
don kerays

Palvelu-
prosessien
ja toimin-
nan kehit-
taminen

Tahto ja
kyky hyo-
dyntaa
asiakastie-
tamysta

Asiakas-
lahtbinen
organisaa-

tiokulttuuri

Kuvio 2. Asiakasymmarryksen rooli asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisessa
(Virtanen ym. 2011, 44).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (STM 2012) yh-
deksi painopisteeksi on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palveluiden jarjestaminen asiakaslahtdisesti. Talldin asiakkaiden katsotaan voi-
van luottaa palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen. Hégnabba (2007, 5) lainaa
Rostilan (2001) maaritelmaa asiakaslahtdisyydestad seuraavasti: Asiakaslahtoi-
syyteen kuuluu se, ettd asiakkaiden omia kasityksia ja toimintaa kunnioitetaan
ja etta asiakas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, missa jarjestyksessa ja

aikataulussa hanen asiassaan edetédén ja han saa osakseen asiallista kohtelua.

Stenvall ja Airaksinen (2009) erottavat asiakaslahtdisyyden kasitteessa nelja
hallitsevaa tulkintaa. Asiakkaan tarpeita ja lahtokohtia huomioivaa, perinteista
asiakaslahtoisten palveluiden jarjestdmisen tapaa edustaa hyva ja toimiva pal-
velu. Silla ymmarretdaan kuntalaisten saatavilla olevaa sisalléllisesti, ammatilli-
sesti ja laadun ndkdkulmasta korkeatasoista palvelua. Asiakkuus kuluttajuutena
lahtee asiakkaan valinnan mahdollisuudesta, jolloin henkild voi valita kaytta-
mansa palvelut. Asiakkuus voidaan nahda myds vuorovaikutussuhteena: palve-
lun tuottajan ja asiakkaan valille muodostuu suhde, joka edellyttda yhteistoimin-
taa ja luottamuksen rakentumista osapuolten vdlille. Asiakaslahtbisyys vaiku-
tusvaltana edellyttda puolestaan asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa palve-

luiden siséltéon ja olla myds mukana niiden kehittamisessa.

Laitila (2010) esittaa vaitoskirjassaan Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja
paihdetydssa laajasti asiakaslahtdisen toiminnan maaritelmia ja kuvaa asiakas-
suhteen muutosta asiantuntijalahtoisesta auktoriteettisuhteesta asiakaslahtoi-
sen valmentajasuhteen suuntaan. Hanen mukaansa asiakaslahtoisyyden toteu-
tuminen mielenterveys- ja paihdetyon kontekstissa edellyttaa lukuisien asiakas-
lahtbisyytta tukevien elementtien olemassaoloa niin organisaation tasolla, am-
mattilaisten toiminnassa kuin asiakassuhteessakin. Laitila tiivistdd useiden tut-
kijoiden ndkemykset asiakaslahtdisesta toiminnasta ja toteaa sen perustuvan
asiakkaan yksil6llisyyden, asiantuntijuuden, mielipiteiden, kasitysten ja voima-
varojen huomioimiseen ja kunnioittamiseen. Han kuvaa asiakkaan ja tyontekijan
valisen suhteen dialogisena, tasa-arvoisena vuorovaikutussuhteena, jossa tyon-

tekija on asiakkaan yhteistydkumppani, konsultti tai valmentaja.
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Odotukset palvelujarjestelmien ja toimintamallien kehittamiselle entista asiakas-
lahtdisemmiksi ovat Tekesin tuoreen katsauksen mukaan ajankohtaisia ja pe-
rusteltuja erityisesti siksi, etta ndin toimien voidaan lisdsta toiminnan vaikutta-
vuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja tyontekijdiden tyyty-
vaisyytta. Palvelujarjestelman asiakaslahtéinen kehittdminen on kuitenkin haas-
teellista, koska onnistuakseen se edellyttaa jarjestelman kokonaisvaltaista ke-
hittdmista ja hallinnonalojen rajoja ylittavien palvelukokonaisuuksien integroi-
mista toisiinsa. Perustana palvelujen asiakaslahtdiselle kehittamiselle on asia-
kasymmarryksen, yhteisen nakemyksen asiakkaan tarpeista, kyvyista ja omi-
naisuuksista, synnyttaminen julkiselle, yksityiselle ja kolmannelle sektorille.
Olennaista tallaisessa kehittdmistoiminnassa on sen vuorovaikutuksellisuus.
Asiakkaan kannalta asiakaslahtoisyys syntyy subjektiivisesta palvelukokemuk-

sesta, ei organisaation tavasta tuottaa palveluja. (Virtanen ym. 2011.)

Poikela (2010) tarkasteli vaitostutkimuksessaan asiakassuunnitelmaa auttami-
sen tavoitteellisena véalineena moniammatillisessa lapsiperhetysséa asiakaslah-
téisyyden nakokulmasta. Hanen tutkimuksensa konkretisoi asiakaslahtdisyyden
kasitteellistd sisaltva toimintalahtdisyydella. Silla Poikela tarkoittaa asiakkaan
(auttamisen kohteen) hahmottamista toiminnallisena prosessina, joka tuottaa
uusia resursseja asiakkuuden jatkuvasta muutoksesta. Hanen muotoilemansa
toimintalahtdisen suunnitelmallisen auttamisen mallia voitaisiin kayttaa myos
tilaaja-tuottaja —mallissa toiminnan hallintoléhtéisen pilkkomisen sijasta. Tutkija
korostaa, ettd asiakaslahtdisyys toimintalahtoisyytend edellyttdd palveluilta
joustavuutta ja palvelujarjestelman tarkastelua kokonaisuutena. Asiakkaan ko-
konaisvaltainen palvelu ja toiminnan vaikuttavuus vaatii professioista nousevien
ja toimintasektoreiden rajat ylittdvaa kokonaisvastuullista otetta. Poikelan mu-
kaan asiakkaan auttamistyon tuloksellisuus syntyykin eri toimijoiden n&kodkulmi-

en yhdistymisena toimintalahtdiseksi, monidéniseksi dialogiseksi toiminnaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (STM 2012) pai-
nopisteiksi vuosille 2012 — 2015 on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohel-
la nostettu palvelujen asiakaslahtdisyys. Ohjelman tavoitteeksi on asetettu sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestdminen asiakasléah-

toisesti. Asiakkaiden tulee voida luottaa palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen.
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Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdmiseen asiakaslahtoisina
palvelukokonaisuuksina pyritddn viemalla erityispalveluiden osaamista perus-
palveluiden tueksi kotiin, paivahoitoon ja kouluun. Terveydenhuoltolain
(2010/1326) tavoitteena on vahvistaa terveydenhuoltopalvelujen asiakaskeskei-
syytta turvaamalla asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Vaikka lakitekstis-
séa kaytetaankin asiakaskeskeisyyden kasitetta, tukee lain henki terveydenhuol-
lon asiakaslahtoisyytta. Laki vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista seka edistaa terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta
tuottamista. Potilas tai asiakas voi vapaammin valita sen terveydenhuollon toi-
mintayksikon, jossa hanta hoidetaan. Liséksi potilaan roolia oman hoitonsa
suunnittelussa ja toteutuksessa korostetaan. Kunnan on seurattava asukkait-
tensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain
sekad kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten
hyvinvointitarpeisiin. Kunnan on kouluterveydenhuoltoa jarjestdessaéan toimitta-
va yhteistydssa vanhempien ja huoltajien kanssa seka muun oppilashuolto- ja

opetushenkildston ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.

Kouluterveydenhuollon asiakaslahtoisyyttd terveydenhuoltolaki (2010/1326)
vahvistaa muun muassa saadoksella oppilaan erityisen tuen tai tutkimusten tar-
peen varhaisesta tunnistamisesta ja tukemisesta sekad pitkaaikaisesti sairaan
lapsen omahoidon tukemisesta yhteistyossd muiden oppilashuollon toimijoiden
kanssa. Neuvola-asetuksen soveltamisohjeissa (STM 2009) korostetaan seka
vaestoryhmien ettd jokaisen yksittdisen lapsen, nuoren ja heidan perheensa
tarpeet huomioonottavaa terveydenhuollon toimintaa. Pohjaksi palvelujen suun-
nittelulle ja jarjestamiselle tarvitaan tietoja muun muassa vaeston ikarakentees-
ta, lapsiperheiden méaarasta, koulutuksesta, ammattiryhmista, tyollisyydesta,
etnisesta taustasta, elintavoista ja terveydentilasta. Yksilollisten tarpeiden otta-
minen huomioon edellyttd& vastavuoroista keskustelua asiakkaan kanssa, ha-
nen toiveidensa ja elamantilanteensa selvittamista. Asiakkaan tulisi myds voida

osallistua paatdksentekoon. (Outinen ym.1994.)

Terveystarkastuksissa esille tulleiden tarpeiden pohjalta suunniteltu yksil6llinen,
saumattomasti jatkuva palvelukokonaisuus mahdollistaa asiakaslahtodisyyden

toteutumisen kaytanndssa. Neuvolatoiminnassa asiakaslahtoisyydella tarkoite-
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taan kaksisuuntaiseen vuorovaikutussuhteeseen perustuvaa palvelua, joka vas-
taa vanhempien odotuksiin ja haasteisiin. (Armanto & Koistinen 2007.) Myds
kouluterveydenhuollossa yksil6llisyys ja asiakaslahtdisyys ovat toimintaa ohjaa-
via periaatteita. Universaalien, kaikille yhdenvertaisesti tarjottujen terveystarkas-
tusten liséksi perheilla tulee olla mahdollisuus yksilollisen tarpeen mukaisiin ta-
paamisiin. (STM 2009.)

Asiakaslahtoisen terveydenhoitajatydn perustana ovat perheen tilanne ja yksi-
I6lliset tuen tarpeet. Terveydenhoitajalta edellytetaan asiakasymmarrysta, joka
on enemman kuin pelkké tieto asiakkaan tilanteesta. Asiakas tulee kohdatuksi
kokevana yksilona, jolla on kehittymisen edellytyksia ja muutosvoimaa. Tervey-
denhoitajan rooli on asiakkaan reflektointia edistava, ei hanta passivoiva. Par-
haimmillaan asiakkaan ja terveydenhoitajan valille syntyy dialoginen, asiakasta
voimaannuttava kumppanuussuhde. (Vaittinen 2011.) My6s Mdnkkdnen (2002)
on tarkastellut asiakaslahtdisyytta vuorovaikutuksen nakokulmasta. Tallaisen
dialogisen orientaation mukaan vuorovaikutus tapahtuu seka asiakkaan etta

tyontekijan ehdoilla ja siind pyritaan yhteiseen ilmididen konstruointiin.

2.3 Asiantuntijakeskeisen orientaation perinne

Kaarina Monkkonen (2002) tutki sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutusta dia-
logisuuden nakdkulmasta. Asiantuntijakeskeisesséa orientaatiossa toimintaa oh-
jaavat asiantuntijoiden ja jarjestelman maarittelemat tavoitteet ja tulkinnat. Asi-
antuntijan tehtava on saada asiakas tietoiseksi niista ilmididen valisista suhteis-
ta ja merkityksista toimintaansa, jotka asiantuntija nakee ja maarittelee. Puhu-
taan suljetusta konstruktiosta, jossa tilanne maarittyy asiantuntijan ehdoilla. Tai-
tojen ja informaation epatasapaino tekee asiantuntijasta auktoriteetin suhteessa
maallikkoon (asiakkaaseen). Asiantuntijakeskeistéd vuorovaikutusta asiakas-
keskusteluissa on kuvattu asiakkaan esittdmien pulmien ohittamisena, nopeana
diagnoosina ja neuvomisena, joka uhkaa asiakkaan identiteettid ja omaa kom-
petenssia. Ongelmalliset tilanteet jasentyvat asiakkaan ongelmina, ja tyonteki-
jan koetaan pitavan itseaan ylempiarvoisena suhteessa asiakkaaseen. Asian-

tuntijakeskeisen orientaation kritiikiss& onkin keskeista pohtia, miten paljon asi-
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antuntija on valmis liikkahtamaan omista nakoékulmistaan ja positiostaan vuoro-

vaikutuksessaan asiakkaan kanssa. (Monkkdnen 2002.)

Lapsiperheiden osallisuuden merkityksen tiedostamisesta huolimatta on kay-
tannodn toiminta perheiden terveyden edistdmisessa Sirvion (2006) vaitostutki-
muksen mukaan kuitenkin pitkalti asiantuntijakeskeista ja — lahtoista. Lapsiper-
heiden terveytta tarkasteltin perinteisesti, ongelmien nakokulmasta. Vaikka
tyontekijat korostivatkin asiakkaan subjektiviteettia toiminnan periaatteena, ei se
tullut esille kaytannon toiminnan kuvauksissa. Toiminnan tavoitteellisuus ja ar-
viointi oli vahaista. Asiakaslahtoisyys tiedostettiin, mutta perheen kohtaamiseen
valmistautumisessa oli havaittavissa piirteitd ongelmaléhtéisesta lahestymista-
vasta sekd toiminnan jarjestelmalahtoisestd suunnittelusta. Tyomenetelmien
mekaanisen kayton ja terveydenhoitajan keskittymisen asiakastilanteissa pel-
kastaan lapseen todettiin rajoittavan vanhempien osallisuutta ja vanhemman
asiantuntijuuden huomioimista. Jarjestelmakeskeisten toimintatapojen orientaa-

tio nayttaytyi myos yhteistyon kehittymista estavana tekijana. (Sirvio 2006.)

Kouluterveydenhuollossa, kuten terveydenhuollossa yleensakin edellytetaan
tutkittuun nayttoon perustuvien menetelmien kayttda (ks. terveydenhuoltolaki
2010). Erilaiset lomakkeet, esimerkiksi kyselyt vanhempien ja nuoren itsensa
alkoholinkaytosta ja mielenterveydestd, ovat osa terveystarkastuksia. Huomio
saattaakin siirtya perheen hyvinvointiin liittyvdn avoimen keskustelun sijaan ter-
veys-sairaus —akselilla tapahtuvaksi kapea-alaiseksi toimenpiteiden suorittami-
seksi. Asiakkailla ei myoskaan saata olla riittavasti tietoa koko perheen hyvin-
voinnin tarkastelusta osana laajoja terveystarkastuksia. Nain he eivéat osaa itse
aktiivisesti tuoda mahdollisia tuen tarpeitaan esille, vaan tyytyvat ammattilaisen

auktoriteettiasemaan n&hden passiiviseen vastaanottajan rooliin.

3 OSALLISTUMINEN OSALLISUUDEN MAHDOLLISTAJANA

3.1 Osallistuminen

Suomen perustuslain (1999/731) 28:n mukaan kansanvaltaan sisaltyy yksilon
oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparistonsa kehittamiseen.

Kuntalain (1995/365) 278:ssa sadadetaan, ettd kunnan asukkailla ja palveluiden
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kayttajilla tulee olla edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Kun-
talaisilla on myds aloitteenteko-oikeus (Kuntalaki 1995/365, 288) kunnan toimin-
taa koskevissa asioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden osallistu-
mismahdollisuutta itseaan koskevien asioiden kasittelyyn turvataan muun mu-
assa laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785). Kunnan kansanterve-
ystyOsta vastaavan viranomaisen tulee puolestaan osallistua perusopetuslain
(1998/628) 15 8:n ja lukiolain (1998/629) 118.n mukaisen opetussuunnitelman
laatimiseen silta osin kuin se koskee oppilas- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja
koulun ja kodin valista yhteistyota (STM 2009).

Vanhempien osallistumisen mahdollistamiseksi tulee kouluterveydenhuollon
toiminnasta tiedottaa koteihin aktiivisesti. Kuvaus kodin ja koulun yhteistyén
tavoitteista tulee sisallyttda koulun opetussuunnitelmaan. Vanhempien osallis-
tuminen kouluyhteisén terveyden ja turvallisuuden edistamiseen liittyvien tavoit-
teiden laatimiseen tulisi myos varmistaa. Kouluterveydenhuollon on pyrittdva
esikoulusta alkaen rakentamaan hyvaa yhteistyota kodin ja vanhempien kans-
sa. Tavoitteena ovat mahdollisimman luottamukselliset suhteet, jotta vanhem-
mat voivat tarvittaessa ottaa lastensa hyvinvointiasioissa yhteyttd koulutervey-
denhuoltoon ja jotta he kokevat osallistumisen kouluterveydenhuollon tarkas-
tuksiin seka kouluterveydenhoitajan tai koululaakarin muut yhteydenotot ja koti-
kaynnit myonteisena asiana. (STM 2002.) Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tuksen (STM 2004b) mukaan kouluterveydenhuollon tulee olla koululaisten ja
perheiden helposti saatavilla olevaa suunnitelmallista palvelua, josta koululai-
sella ja huoltajalla on mahdollisuus antaa palautetta kunnassa sovitulla tavalla.

Valtioneuvoston asetus (Neuvola-asetus 2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta edellyttdd, ettd laissa sédadettyjen terveystarkastusten ja niiden
perusteella suunnitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen
yksilon ja perheen niihin osallistumisen mahdollistava kokonaisuus. Yhtena
kriteerind asetuksen edellyttamien laajojen terveystarkastusten toteutumiselle
on molempien tai ainakin toisen vanhemman osallistuminen lapsen terveystar-

kastukseen tietyissa ikavaiheissa ja luokka-asteilla. Laajoissa terveystarkastuk-
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sissa tarvitaankin lapsen ja vanhempien osallisuutta ja aktiivisuutta. Vanhem-
man kirjallisella suostumuksella lapsen hyvinvoinnin arviointiin osallistuvat myos
paivahoidon ja esiopetuksen henkilokunta seka koulun opettaja. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012.)

Terveyden edistamisen barometrin (2010) mukaan kuntien tarjoamia palveluita
pidetdan hyvind, mutta kunnan toimintaan osallistumisen néhtiin toimivan huo-
nosti. Heikoimmin toimivaksi arvioitiin osallistuminen palvelujen kehittamiseen,

myoskaan osallistuminen itseéd koskevaan paatoksentekoon ei toteutunut hyvin.

3.2 Osallisuus

Osallisuus yhteiskunnassa tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta terveyteen, koulu-
tukseen, tyohon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin (STM 2012,
20). Kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmassa osalli-
suudella ja asiakaslahtoisyydella sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoitetaan
muun muassa ihmisten kuulemista ja heidan vaikutusmahdollisuuksiensa li-
saamista itsedan koskevissa palveluissa ja niiden kehittamisessa. Ihmisten
osallisuuden lisdantyminen ja syrjaytymisen vaheneminen on Kkirjattu ohjelman

ensimmaiseksi tavoitteeksi.

Valtioneuvoston selonteon (2002) mukaan osallisuuden kasite liittyy kiinteasti
demokratiaan. Se on kasitteena laaja-alaisempi kuin osallistuminen, johon siséal-
tyy ajatus kansalaisesta aktiivisena subjektina. Osallisuus jdsennetaan kysei-

sessa valtioneuvoston selonteossa seuraaviin neljaan osa-alueeseen:

e tieto-osallisuus, joka on kuntalaisten oikeutta tiedon saamiseen ja tuot-
tamiseen

e suunnitteluosallisuus, jolla tarkoitetaan tieto-osallisuutta syvempaa kun-
nallisiin valmisteluprosesseihin liittyvaa vuorovaikutusta

e paatdsosallisuus, eli suora osallistuminen palvelujen tuottamista koske-

viin paatoksiin
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e toimintaosallisuus, joka on kuntalaisten omaa toimintaa palvelu- ja toi-

mintayksikoissa.

Nummelan (2011) vaitdstutkimuksessa kay ilmi, etteivat aikuissosiaalityon asi-
akkaat ole tietoisia omista oikeuksistaan, eiké niitd tuoda palvelujarjestelmassa
aktiivisesti esille. Hanen mukaansa aikuissosiaalityon kehittaminen edellyttaékin
asiakkaan osallisuutta tukevien tydmuotojen kehittdmista ja juurruttamista. Koh-
taavan ja osallistavan asiakkuuden kehittamishaasteina Nummela nostaa esiin
muun muassa asiakkaiden kuulemisen vahvistamisen ja teknologian tarjoamien
osallistumismahdollisuuksien hyddyntamisen. Tieto-osallisuus kouluterveyden-
huollossa tarkoittaa muun muassa sita, ettéd kouluterveydenhuollon palveluista
tiedotetaan sadanndllisesti koululaiselle ja huoltajille (ks. STM 2004b). Kodin ja
koulun yhteistytn edistdmiseksi on viime vuosina kehitetty sahkoista viestintaa.
Wilma—verkon valityksella vanhemmat, ylakouluikaiset oppilaat, opettajat seka
kouluterveydenhoitaja voivat olla yhteydessa toisiinsa joustavasti myds vas-

taanottoaikojen ulkopuolella.

Laitila (2010) pitdd asiakkaan osallisuutta keskeisena tavoitteena sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hanen mukaansa osallisuus on sek& keino tavoitteen saa-
vuttamiseksi, ettd paamaara itsessaan. Asiakkaan osallisuuden toteutuminen
sisaltdd hanen kokemuksensa riittdvasta tuesta, yhteisesta paatdoksenteosta,
valinnan mahdollisuudesta ja mielipiteen arvostamisesta. Kujala (2003) kuvaa
Laitilan (2010) mukaan osallisuuden autonomiana, itsehoitona ja persoonallise-
na vaikuttamisena omaan hoitoonsa. Sirvi6on (2006) viitaten Laitila toteaa asi-
akkaan osallisuuden terveyden edistdmisessa ilmenevan neljalla tasolla: mu-
kanaolona, osatoimijuutena, sitoutumisena ja vastuunottona. Laitila hahmotte-
lee Warrenia (2008) mukaillen osallisuuden holistisen mallin (kuvio 3.), jonka
keskiosséa on palvelun kayttaja. Koska asiakkaat elamantilanteineen ja voimava-
roineen ovat erilaisia, tarvitaan erilaisia osallisuuden ja osallistumisen muotoja.

Osallisuuden erilaiset tavat eivat mydskéaan ole toisiaan poissulkevia.

Asiakkaan osallisuuteen liittyy Laitilan (2010) mukaan myos kysymys vallasta.
Asiakkaan osallisuus nadhdaan asiantuntijavallasta luopumisena ja toiminnan

asettamisena alttiiksi arvioinnille ja palautteelle.
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teiden kysyminen

Tyollisty-
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Tutkimus ja kehittaminen ja poliitti-
arviointi nen vaikuttaminen

Kuvio 3. Osallisuuden holistinen malli Warrenia (2008) mukaillen

(Laitila 2010, 15).

Asiakkaan osallisuutta voidaan Laitilan (2010) mukaan tukea asiakaslahtdisella
toiminnalla ja rakenteilla. Osallisuutta voidaan edistda antamalla asiakkaalle
riittdvasti tietoa paatoksenteon pohjaksi, mahdollisuutta lisakysymyksiin ja aikaa
paatoksen tekemiseen. TyoOntekijoiden arvoihin ja motivaatioon vaikuttamalla
seka kehittamalla dokumentointia kayttajaystavallisemmaksi tuetaan asiakkaan
osallisuuden toteutumista. Laht6kohtana tulisi olla asiakkaiden ja tydntekijoiden
halu kuunnella, kommunikoida ja neuvotella toistensa kanssa. Tyontekijoiden
selkedn ja avoimen kommunikaation on todettu edistavan asiakkaan osallisuu-
den toteutumista. Myos Sirvid (2006) tarkastelee asiakkaan osallisuuden toteu-

tumista asiakastilanteessa ja nostaa asiakkaan osallisuutta vahvistaviksi teki-
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joiksi muun muassa myonteisen ilmapiirin, hyvaksynnan osoittamisen, asiak-
kaan kysymyksiin vastaamisen, positiivisen palautteen antamisen ja vaihtoeh-
toisen toimintatavan esittamisen. Sen sijaan asiakkaan osallisuutta estavina
tekijoind han kuvaa lomake-, lapsi- tai toimintakeskeisen toimintatavan, van-
hemmuuden sivuuttamisen, asiakkaan viestien torjunnan tai mitatéinnin. Laitilan
(2010) mukaan osallisuutta estavat muun muassa tyontekijoiden kielteiset asen-
teet ja toimintatavat, tyontekijoiden voimattomuus, resurssien rajallisuus seka

asiakkaan haluun, kykyyn ja motivaatioon liittyvat seikat.

Kokemus osallisuudesta konkretisoituu siis osallistumisen kautta. Osallisuutta
voidaan kuvata kuulluksi tulemisena ja mahdollisuutena mielipiteen ilmaisuun,
vastuun jakamisena ja osallistumisena paatoksentekoon. Osallisuuden toteutu-
minen edellyttdd mahdollisuutta tiedon saantiin, valintojen tekemiseen ja pro-
sesseihin vaikuttamiseen. (Peréla ym. 2011). Vanhempien osallisuuden edelly-
tyksid on vuoden 2011 alusta lahtien vahvistettu neuvola-asetuksen (2011) vel-
voitteella kutsua molemmat vanhemmat kouluterveydenhuollon laajoihin tarkas-
tuksiin ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Peralan ym.
(2011) mukaan molempien vanhempien osallistuminen kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksiin tai kasvun ja kehityksen seurantakeskusteluihin ei kuiten-
kaan ole ollut kovin yleista, silla puolella tutkimukseen osallistuneista 343 van-

hemmasta se ei ollut toteutunut koskaan.

Kodin ja koulun vélisen yhteistydn muodostumista on kuvattu prosessina (Kuvio
4), joka kehittyy tutustumisesta kohti kumppanuutta. Prosessin edetessa lisaan-
tyy myos vastavuoroinen luottamus. (Opetushallitus 2007.) Vanhempainyhdis-
tykset ja muut vanhempien muodostamat ryhmat edistavat vanhempien verkos-
toitumista ja osallisuutta. Vanhempainyhdistysten toiminta perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja on avointa kaikille vanhemmille. Toiminta voi olla monenlaista
keskustelutilaisuuksien, toiminnallisten tapahtumien ja yhteisten juhlien jarjes-
tamista. Vanhemmat voivat olla myés mukana vaikuttamassa koulutilojen ja

koulupihan viihtyisyyteen tai koulumatkojen turvallisuuteen.
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Tutustuminen |:> Verkostoituminen |:> Kumppanuus

* Kohtaaminen * Keskustelu * Yhteiset tavoitteet
+ Osallisuus + Osallisuuden Ja arvoponja
 Turvallisuus tukemlneq + Sitoutuminen
Kuulluksi * Tavoitteellisuus * Yhteisdn tuki
* Kuulluksi . ,
tuleminen » Toimintatavoista * Vastuu
sopiminen

Luottamuksen ja sosiaalisen
paaoman kasvu

© Leevi Launonen ja Aila Koistinen 2003

Kuvio 4. Kodin ja koulun yhteistyéprosessi

Launonen & Koistinen 2003, Opetushallituksen 2007, 20 mukaan

Rimpela ym. (2008) toteavat vanhempainyhdistysten ja huoltajien osallisuutta
peruskoulun ja sen oppilashuollon kehittamisessa tutkittuaan vanhempainyhdis-
tysten roolin olevan vaihteleva ja epaselva. Vanhempainyhdistysten osallisuus
keskittyi useimmiten varainhankintaan tai tapahtumien jarjestamiseen. Sen si-
jaan niiden rooli oppilaiden edunvalvojina ja osallisina koulun ja sen oppi-
lashuollon kehittamiseen oli vaatimaton. Tutkimuksen mukaan vanhempainyh-
distykset olivat olleet yllattyneitéa saadessaan tietaa, etta heilla olisi ollut mahdol-
lisuus osallistua kouluterveydenhuollon kehittdmiseen ja suunnitteluun. Suu-
rimmiksi kouluterveydenhuoltoon liittyviksi puutteiksi koettiin niukka tiedottami-

nen terveystarkastuksista. (Rimpela ym. 2008.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan asiakaan osallisuutta kouluterveydenhuol-
lossa peruskoulun vanhempaintoimikunnan jaseninad olevien oppilaiden van-
hempien kokemana. Lisdksi perehdytdan kouluterveydenhoitajien seka lasten ja
nuorten hyvinvointipalveluiden johtajien arvioihin mahdollisuuksistaan vanhem-

pien osallisuuden vahvistajina.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa peruskouluikédisten lasten
vanhempien osallisuuden kokemuksista kouluterveydenhuollossa ja saattaa
heidan nédkemyksensa kouluterveydenhuollon toimijoiden, toimintaa johtavien
viranhaltijoiden ja poliittisen p&atoksenteon tietoisuuteen toiminnan kehittami-
seksi. Tarkoitukseen edetaan vaiheittain asiakkaiden tuottaman kokemustiedon
kautta kouluterveydenhoitajien ja edelleen johtavien viranhaltijoitten reflektiivi-
seen arviointiin. Tutkimusprosessissa syntyva tieto valitetdan myos poliittisen
paatoksenteon tasolle. Tutkimuksen tavoitteena on peruskouluikéisten lasten ja
perheiden hyvinvoinnin edistaminen vahvistamalla vanhempien osallisuuden

edellytyksia kouluterveydenhuollossa.

Tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1. Vanhempien osallisuus kouluterveydenhuollossa

e Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsensa kouluterveydenhuol-
losta?

¢ Miten vanhemmat ovat tulleet kuulluiksi kouluterveydenhuollon palve-
luissa?

e Millaiset tekijat ovat edistaneet / voisivat edistdd vanhempien osallis-
tumista kouluterveydenhuollon palveluihin?

e Millaiset seikat ovat heikentdneet / voisivat heikentda vanhempien

osallistumismahdollisuuksia?

2. Kouluterveydenhoitajat vanhempien osallisuuden mahdollistajina

3. Lasten ja nuorten hyvinvointipalvelujen johtajat vanhempien osallisuuden

mahdollistajina.
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

5.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tahan tutkimukseen liittyvat perusolettamukseni pohjautuvat kokonaisvaltai-
seen ihmiskasitykseen ja fenomenologis-hermeneuttiseen perinteeseen. Feno-
menologis-hermeneuttiselle tutkimusperinteelle on tyypillista, etta siind ihminen
on seka tutkimuksen kohteena etta tutkijana. Tutkimuksessa pyritddn nosta-
maan tietoiseksi ja nakyvaksi sellaista, mika on koettu mutta ei viela tietoisesti
ajateltu, tai sellaista, minka tottumus on haivyttanyt itsestddn selvéksi ja huo-
maamattomaksi. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen kutsumista myo6s
tulkinnalliseksi tutkimukseksi on perusteltu silla, etta fenomenologisen tutkimuk-
sen hermeneuttinen ulottuvuus tulee esille tulkinnan tarpeen kautta. (Tuomi &
Sarajarvi 2004; Varto 1992). Fenomenologisen ja hermeneuttisen tutkimuksen
rakenne on kaksitasoinen. Perustasolla on tutkittavien kokema elama esiym-
marryksineen, ja siihen kohdistuva tutkimus tapahtuu toisella tasolla. Her-
meneuttinen ymmartdminen tarkoittaa tutkittavien ilmididen merkityksen oival-
tamista. Ymmartaminen on aina tulkintaa ja pohjautuu aiemmin ymmarrettyyn.
Se etenee kehdmaisena liikkeend, jota kutsutaan hermeneuttiseksi kehaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Fenomenologiassa tutkija pyrkii luomaan mielellisista sisalldista kasitteellisia
kokonaisuuksia, joiden avulla tutkimuskohde tulee ymmarretyksi yleisemmalla
tasolla (Varto 1992). Fenomenologisessa lahestymistavassa todellisuus nayt-
taytyy monimerkityksellisena. Todellisuus on jokaisen kokemuksena erilainen ja
ainutlaatuinen. Yksilon kokemukset muodostuvat tietyissa paikoissa tiettyina
aikoina suhteessa asioihin kunkin oman merkityksenannon kautta. Merkityk-
senanto kytkeytyy puolestaan kulttuuriseen perustaan, vallitseviin toiminta- ja
ajattelutapoihin ja tarinoihin. Merkitykset ovat intersubjektiivisia — ihmisten vali-
sia ja ihmisia yhdistavia. (Vilkka 2005.)

Fenomenologisessa lahestymistavassa tutkijan tarkeimpiad tyévalineita ovat ka-
sitteet kokemus, merkitys ja yhteisdllisyys. Lahtokohtana on tutkijan oma kasitys

ihmisestd, kokemuksesta ja merkityksistd. Tutkimuksen kohteena on ihmisen
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kokemuksellinen suhde maailmaan, aktiivinen vuorovaikutussuhde toisiin ihmi-
siin, kulttuuriin tai luontoon. Tutkija pyrkii ymmartaméaan tutkittavan kokemuksia
taman elamantodellisuudessa voidakseen laajentaa ymmarrystaan tutkittavasta

asiasta omaa esiymmarrystaan kyseenalaistamalla. (Varto 1992; Vilkka 2005.)

Fenomenologia on kiinnostunut yksittaisista mielellisistd merkityksista ja niiden
kautta muodostuvista merkityssuhteista ja —kokonaisuuksista. Merkityskokonai-
suuksien loytdminen edellyttda tutkijalta merkitysten tajua, joiden etsintaa tutki-
musaineisto ja —kysymykset ohjaavat, seka kykya tulkita naiden kokonaisuuksi-
en valisia suhteita. Tulkintaa peilataan teoreettiseen viitekehykseen ja asiasta
aikaisemmin tiedettyyn. Fenomenologista lahestymistapaa voidaan pitaa aineis-
tolahtdisena sisadllonanalyysing, jossa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena ja
jossa merkitykset l10ytyvat tutkimusaineistosta tutkijan esiymmarryksen ja merki-
tyksiin liittyvan intuition avulla. (Vilkka 2005.)

Hermeneuttista paradigmaa edustava tutkija hyvaksyy sen, ettd hdnen oma
persoonallisuutensa ja tunteensa vaikuttavat tutkimukseen. Tutkija myontaa,
ettei ero faktojen ja arvojen valilla ole selva ja tiedostaa subjektiivisuuden. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000.) Oma esiymmarrykseni pohjautuu terveydenhoitajan tut-
kinnon ja sen jalkeen useiden lisdopintojen aikana karttuneeseen teoreettiseen
tietoon hoitotieteesta ja terveyden edistdmisesta. Kokemuksellinen tieto on kart-
tunut reilun neljinnesvuosisadan aikana terveydenhoitajan tyosta, josta kym-
menen vuotta myos kouluterveydenhoitajana toimimisesta. Nama yhdessa ovat
muovanneet esiymmarrystani asiakastydstd ja asiakkaan osallisuuden koke-

muksen merkityksesta asiakassuhteessa.

5.2 Bikva tutkimusmenetelméana

Tassé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat peruskoulun oppilaiden van-
hempien osallisuuden kokemukset kouluterveydenhuollosta. Laadullisen tutki-
musmenetelmén valinta on perusteltu, koska vastauksiksi tutkimustehtaviin ei
haeta maarallista faktatietoa, vaan asiakkaiden kokemusten ymmarrysta ja tul-

kintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoksi valitaan usein ihmisten
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kokemukset puheen muodossa ja aineisto keratdéan haastattelulla. Haastattelu-
muodoista yleisin on teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen tehtdva on myods olla emansipatorinen. Sen tulisi lisata
osallistuvien ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja vaikuttaa myodnteisesti heidan
suhtautumiseensa. (Vilkka 2005; Hirsjarvi & Hurme 2000.) Teemahaastattelus-
sa haastattelun aihepiiri, teemat ovat yleensa tiedossa, mutta kysymyksilla ei
ole tarkkaa jarjestysta tai muotoa (Hirsjarvi & Hurme 2000). Teemahaastattelu
antaa tilaa ihmisten asioille antamille tulkinnoilla ja merkityksille (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009).

Ryhmahaastattelu on terveystieteissakin paljon kaytetty menetelma, jolla saa-
daan paljon tietoa samanaikaisesti useilta henkil6iltéa. lhanteellinen ryhmakoko
on Kylman ja Juvakan (2012) mukaan 3 -12 henkil6a. Ryhmé&haastattelua voi-
daan Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan pitdad keskusteluna, jonka tavoite
on melko vapaamuotoinen. Osanottajat kommentoivat asioita suhteellisen spon-
taanisti ja tuottavat monipuolisesti tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tassa opinnayte-
tyossa haastattelen peruskoulun vanhempaintoimikuntia ryhméhaastattelulla.
Vanhempaintoimikunnat ovat luonnollinen ryhma, jossa on vanhempien edusta-
ja jokaiselta luokka-asteelta. Vanhempaintoimikunnan jasenten voidaan olettaa
olevan kiinnostuneita kodin ja koulun valisesta yhteistydsta ja sen kehittamises-
ta. Heidan voidaan myds olettaa suhtautuvan myoénteisesti tutkimukseen osallis-

tumiseen ja tuottavan runsaasti tietoa vanhempien osallisuuden kokemuksista.

Asiakkaan osallisuus laadunvarmistajana / Brugerindragelse i kvalitetsvurdering
eli Bikva on tanskalaisen Hanne Krogstrupin kehittama kvalitatiivisesti orientoi-
tunut asiakaslahtdinen arviointimalli, jossa tiedon keruu tapahtuu yleensa ryh-
mahaastatteluilla. Menetelman kaytosta on saatu hyvia kokemuksia Pohjois-
maissa. Sen lahtbkohtana ovat asiakkaiden nakemykset palvelujen laadusta ja
vaikuttavuudesta. Mallissa asiakkaiden ndkemykset valjastetaan kehittamisty6n
valineiksi saattamalla osallisten nakemykset ja kokemukset organisaation eri
tasoille ja edelleen poliittisille paattajille. Nain asiakkaiden kokemukset toimivat
muutosvoimana palvelujen kehittdmisessa. (Krogstrup 2004.) Paavilaisen

(2010) mukaan Bikva-menetelmad soveltuu hyvin asiakkaan &&anen kuulluksi
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saattamiseen. Organisaatiolta se edellyttaa sitoutumista kehittamistyéhon ja

halua oppia palautteesta.

Bikva-arviointimallissa asiakas on keskiossé. Asiakkaan osallistaminen on tar-
keda siksi, ettd hanella on tietoa, jota voidaan hyoddyntaa julkisten palvelujen
kehittamisessa. Vuoropuhelussa asiakkaiden kanssa saadaan esille sellaisia
kehittamistarpeita, joista tyontekijat, heidan johtajansa tai poliittiset paattajat
eivat ole olleet tietoisia. (Krogstrup 2004.) Bikva-menetelma toimii kriittisen ref-
lektion kaynnistgjana ja sita kautta tyokaytantojen kehittajané. Asiakkaan puhe
jalostetaan muutoksen vélineeksi. (Hognabba 2008.) Bikva-arviointimenetelméa
toimii keinona, jonka avulla organisaatio pystyy ndkemaan tarkasteltavan tilan-
teen asiakkaiden kautta ja eri toimijoiden kannalta. Puhutaan kaksikehaisesta
oppimisesta, jossa organisaation oppiminen kaynnistyy, kun olemassa olevat
toimintatavat kyseenalaistetaan tilanteiden nayttaytyessa monelta eri kannalta.

(Hanninen ym. 2007.)

Arviointi— ja kehittdmisprosessi kaynnistyy asiakkaiden ryhmahaastattelulla.
Krogstrup (2004) havainnollistaa Bikva-prosessin etenemistéa kuviossa 5 esite-
tylla tavalla. Han nimittad ryhmahaastattelun sisallosta syntyvaa teemoittelua
(vaakasuora, lihavoitu musta nuoli vasemmalta oikealle) seuraavan vaiheen
"haastatteluohjeeksi” (punainen mutkitteleva nuoli)(Krogstrup 2004). Tassa
opinnaytetydssa siitd kaytetaan nimitysta "haastattelun teemat”. Oikealta va-
semmalle kulkeva ohut musta nuoli kuvastaa puolestaan sitd, ettéa kunkin seu-
raavan vaiheen haastatteluun tuodaan asiakashaastattelun sisallon analyysista
nousseiden teemojen lisdksi my6s seuraavien vaiheiden ydinsisallot. (Krogstrup
2004.) Tietojenkasittely tarkoittaa tdssé opinnaytetydssa haastattelujen sisalto-

jen analysointia.
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Menetelma Tietojenkasittely Haastattelun teemat

Vaihe 1
Vanhempaintoi-
mikunnan jasen-
ten ryhma-
haastattelu

Kouluterveydenhoitajien haas-

tatteluteemat

Johdon haastatteluteemat

Vaihe 2
Kouluterveyden-
hoitajien
ryhmahaastattelu Johdon haastatteluteemat
Vaihe 3
Virkamiesjohdon
ryhméhaastattelu
/Tutkimusraportti )
Tutkimukseen osallistuneiden
ja poliittisten péaattajien infor-
mointi tutkimustuloksista
\ J

Kuvio 5. OpinnaytetyOprosessin eteneminen Bikva—mallia mukaillen (Krogstrup
2004,16).

Bikva-menetelmé&n ominaispiirteen&d on arviointiprosessin eteneminen asiakas-
tasolta tyontekijatasolle ja paattaviin elimiin. Se muotoutuu omanlaisekseen ai-
na sen mukaan, millaisessa kontekstissa ja organisaatiossa sita sovelletaan.
Bikva perustuu kuitenkin aina seuraaviin perusolettamuksiin: asiakkaalla on sel-
laista kokemustietoa, jota tarvitaan kehitettdessa palvelujen laatua, vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta; asiakas on arvokas tiedonantaja ja kumppani,
asiakas voi toimia oppimisen kaynnistdjana, asiakas arvioi palveluja omien ko-

kemustensa perusteella maarittden arvioinnin kriteerit. (Koivisto 2009.)
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Tasséa Bikva-menetelméa soveltavassa opinnaytetydssa asiakkaan osallisuutta
tarkastellaan peruskoulun oppilaiden vanhempien nakokulmasta. Sirvion (2006)
mukaan vanhemmat ovat téarkein taho lapsiperheiden terveytta edistavassa so-
siaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja sen vaikuttavuudessa. Vanhempien
haastattelu on perusteltu, koska he ovat lastensa tarkeimpia edunvalvojia, joita
ei voi sivuuttaa perheiden hyvinvointipalveluissa. Kouluterveydenhuollossa laa-
joihin terveystarkastuksiin tulee kutsua lapsen molemmat vanhemmat (STM
2009). Kunnilla on vuoden 2011 alusta lahtien ollut velvoite toteuttaa laajat, ko-
ko perheen hyvinvointia arvioivat ja edistavat terveystarkastukset peruskoulun
ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaiden perheille. On téar-
kedéa kuulla vanhempien kokemuksia uudistuneista kouluterveydenhuollon pal-

veluista.

Asiakkaiden haastatteluista saadun arvioinnin ja palautteen analyysin pohjalta
laaditaan haastattelurunko tydntekijéiden ryhmahaastatteluun. Heiltd saadaan
lisdtietoa muun muassa siitd, miten erilaiset ymparistotekijat ja toiminnan joh-
taminen vaikuttavat heidan tybhonsa. Lopulta johtajille ja poliittisille p&éattajille
esitelladn edellisistéd haastatteluista koottu palaute heidan toimivaltansa ja vai-
kutusmahdollisuuksiensa piiriin kuuluvista asioista. Tavoitteena on tuottaa tietoa
siitd, miten arviointiin osallistuvat ryhmat kokevat ja tulkitsevat arkeaan. Bikva —
mallissa lahdetaan ajatuksesta, jossa asiakkaan tulkinta on yhtad pateva kuin
muiden toimijoiden. (Krogstrup 2004.)

5.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseni ensimmaisesséa vaiheessa haastattelin yhden alakoulun ja yhden
ylakoulun vanhempaintoimikunnan jasenia kouluterveydenhuollon asiakkaina
kahdessa erillisessd ryhméahaastattelussa. Yhteensa naihin ryhméahaastattelui-
hin osallistui kolmetoista (N = 13) vanhempaa. Vanhempaintoimikunnan jasen-
ten voidaan katsoa olevan edustavia tiedonantajia, koska vanhempaintoimikun-
tiin osallistuvat vanhemmat ovat yleensa kiinnostuneita kodin ja koulun vélisesta
yhteistyOsta ja sen kehittamisesta. Vanhempaintoimikunta on myds luonnollinen

ryhmaé, joka on helposti tavoitettavissa koulun kautta.
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Toisessa vaiheessa tutkimukseen osallistui kouluterveydenhoitajia (N = 5), joita
haastattelin ryhmahaastattelussa vanhempien ryhmahaastattelujen siséallén
analyysin pohjalta. Kouluterveydenhoitajat ovat kouluterveydenhuollon keskei-
simpia toimijoita. He tydskentelevat kouluilla ja ovat tiiviissa kontaktissa oppilai-
siin. Neuvola-asetuksen (2011) mukaisesti he kutsuvat myds oppilaan molem-
mat vanhemmat laajoihin terveystarkastuksiin peruskoulun ensimmaisella, vii-
dennelld ja kahdeksannella luokalla. Terveydenhoitajat ovat kouluterveyden-
huoltoon liittyvissa asioissa ensisijainen yhteistydtaho myés vanhemmille, silla

tutkimuspaikkakunnalla ei ole esimerkiksi nimetty& koululadkaria lainkaan.

Tutkimuksen kolmanteen vaiheen ryhméhaastatteluun osallistui kolme (N = 3)
lasten ja nuorten hyvinvointipalveluista vastaavaa johtajaa. Esitin kutsun oppi-
lashuollon ja kouluterveydenhuollon strategisen suunnittelun ja toiminnan joh-
tamisen kannalta keskeisille henkil6ille, koska heillda on eniten hallinnollisia vai-
kutusmahdollisuuksia vanhempien osallisuuden mahdollistamiseksi. Katsoin
heidan myo6s hyotyvan asiakkaiden ja terveydenhoitajien haastatteluista tuote-
tun tiedon kuulemisesta lasten ja nuorten hyvinvointipalvelujen suunnittelu- ja

johtamistydssaan.

Bikva-arviointimalliin kuuluvan poliittisten paattajien haastattelun paatin korvata
lasten ja nuorten hyvinvointipalveluista vastaavan lautakunnan tiedottamisella
tutkimusraportin valmistuttua. Menettelysta sovin alustavasti toimialan johtajan

kanssa.

5.4 Tutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa kerdsin aineiston toteuttamalla vanhempaintoimikuntien
ryhmahaastattelut kahdella koululla, yhden kouluterveydenhoitajien ryhmahaas-

tattelun ja yhden johtavien virkamiesten ryhmahaastattelun.

Anoin tutkimuslupaa (lite 1) sosiaalipalvelujohtajalta toukokuussa 2012, ja tut-
kimuslupa my6nnettiin 6.6.2012. Otin yhteytta tutkimukseen kutsumieni kahden

koulun rehtoreihin syyskuussa 2012. Valitsin haastateltaviksi yhden alakoulun ja
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yhden ylédkoulun vanhempaintoimikunnan, koska halusin tutkia vanhempien ko-
kemuksia lapsensa kouluterveydenhuollosta koko peruskoulun ajalta. Valintape-
rusteena kaytin koulujen riittavan suuria oppilasmaaria. Lahetin rehtoreille sah-
kopostitse tutkimussuunnitelmani seka vanhempaintoimikunnan jasenille laati-
mani tiedotteen (lite 2) tutkimushaastattelusta ja pyysin lupaa menna haastatte-
lemaan heidan koulujensa vanhempaintoimikunnan jasenia vanhempaintoimi-
kuntien kokouksiin. Haastattelut toteutettiin opettajienhuoneessa, jossa van-
hempaintoimikunnan kokoukset muulloinkin pidettiin. Toimitin sovitusti rehtoreil-

le kokouskutsun yhteydessa jaettavan osallistumiskutsun ryhméahaastatteluun.

Asiakashaastattelut

Osa vanhempaintoimikunnan jasenista poistui kokouksen paatyttya. Haastatte-
luun jai yhdeksan vanhempaa, joista yksi oli oppilaan isé ja kahdeksan oppilai-
den é&iteja. Bikva-menetelmassa pidetaan tarkeana, ettd asiakkaat tuntisivat
olonsa haastattelutilanteessa mahdollisimman mukavaksi. Haastattelija voi
edistdd tatd kokemusta aloittamalla haastattelutilaisuuden vapaamuotoisella
rupattelulla ja esimerkiksi kahvitarjoilulla (Krogstrup 2004). Tarjosin kahvien si-
jaan tuoremehua ja hedelmia seka pikkupurtavaa. Samalla esittelin lyhyesti it-
seni ja opinnaytetyoni tarkoituksen. Selostin Bikva-menetelman paapiirteet ja
sen soveltuvuuden asiakkaan &adnen kuulemisen varmistajana. Haastatteluun
osallistujat allekirjoittivat tietoisen suostumuksensa (lite 3) kahtena kappaleena,
niista toinen jai heille itselleen ja toinen minulle. Varmistaakseni, ettéa kaikki tie-
dostivat, minka paperin allekirjoittivat, luin suostumuksen myos yhteisesti aa-

neen.

Nauhoitin vanhempien ryhmé&haastattelun kahdella nauhurilla, jotka olin saanut
lainaksi Saimaan ammattikorkeakoululta. Olin perehtynyt niiden kayttoon etuka-
teen. Sijoitin nauhurit kahdelle péydalle niin, ettd ne olivat riittavan lahella kaik-
kia haastateltavia. Ohjeistin vanhempia esiintymaan nimettéminé ja kayttamaan
puheenvuoroja yksi kerrallaan mahdollisimman luontevasti keskustellen. Vaiku-
telmani oli, etteivat vanhemmat jannitténeet itse haastattelua sen enempaa kuin
sen nauhoittamistakaan. Tunnelma oli rauhallinen ja kiireeton, vaikka ilta oli jo

pitkalla,
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Kaikki vanhemmat kayttivat puheenvuoroja ja toivat erilaisia kokemuksia ja mie-
lipiteita esille luontevasti. Haastattelu kesti 45 minuuttia 28 sekuntia, ja se on-
nistui teknisesti hyvin. Kotiin tultuani siirsin kumpaankin nauhuriin tallentuneen
materiaalin tietokoneelleni seka muistitikulle. Nimesin tiedostot aakkostamalla ja
paivayksella. Kuuntelin tallenteen ja totesin kaikkien puheenvuorojen kuuluvan
selkeina. Kuuntelin nauhoitettua aineistoa toistuvasti muistiinpanoja tehden.
N&ain muodostin kokonaiskasityksen tutkimuskysymysten kannalta oleellisista
teemoista vanhempien arvioiden ja kokemusten pohjalta ja hahmotin samalla,

mit& toisessa asiakashaastattelussa oli mahdollisesti tarpeen taydentaa.

Toisen asiakashaastattelun tein sovitusti viikon kuluttua ensimmaisesta. Van-
hempaintoimikunnan kokouksen ilmapiiri oli leppoisa ja esittaytymiseni sujui
luontevasti. Vein koululle samanlaista tarjottavaa kuin ensimmaisessakin haas-
tattelutilanteessa. Kokouksen paatyttya kavi ilmi, etteivdt vanhemmat olleet
saaneet laatimaani tiedotetta tutkimushaastattelusta etukateen. Esittelin heille
tutkimukseni tarkoituksen ja rakenteen lyhyesti ja pyysin osallistumishalukkaita
vanhempia jaddmé&an kokouksen jalkeen haastateltaviksi. Ryhmahaastatteluun
jai nelja oppilaan aitid, jotka allekirjoittivat tietoisen suostumuksen (lite 3) kah-
tena kappaleen. Huolimatta haastattelutilanteen spontaaniudesta koin ilmapiirin
avoimena ja vuorovaikutteisena. Vaikka haastateltavia oli nyt vihemman, tuotti-
vat siihen osallistuneet vanhemmat runsaasti materiaalia monipuolisine mielipi-
teineen. Haastattelu kesti 36 minuuttia 47 sekuntia. Sen nauhoitus ja tallennus
onnistuivat teknisesti hyvin. Kuuntelin tallenteen ja tein siitd muistiinpanoja sa-

moin kuin ensimmaisen haastattelun yhteydessa.

Kouluterveydenhoitajien haastattelu

Kouluterveydenhoitajien ryhméhaastatteluun kutsuin kaikkia viittd peruskou-
luikéisten lasten kouluterveydenhoitajina toimivaa terveydenhoitajaa. Lokakuun
terveydenhoitajakokouksessa esittelin lyhyesti opinnaytetydni aihetta ja Bikva-
prosessin rakennetta. Korostin ryhmahaastatteluun osallistumisen olevan va-
paaehtoista. Sovimme yhdessa haastattelupaikaksi yhden koulun terveydenhoi-
tajan tydbhuoneen ja ajankohdaksi perjantai-iltapaivan 2.11.2012 klo 14.00. Tie-
toinen valintani oli, etten lahettanyt osallistujille mitd&n materiaalia asiakashaas-

tatteluista etukateen, vain opinnaytetyén aihe — vanhempien osallisuuden vah-
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vistaminen kouluterveydenhuollossa — oli heilla sisdllon osalta tiedossa. Ryh-
mahaastatteluun osallistuminen ei edellyttanyt terveydenhoitajilta mitdan en-
nakkovalmistautumista, silla ennakoin mahdollisen etukateisvalmistelun tarpeen
voivan heikentdd halukkuutta osallistua. Vastasin sen tarpeesta kysyjille haas-
tattelun liikkuvan sellaisella alueella, jonka substanssin he kylla hallitsevat. N&in
toimien pyrin mahdollistamaan osallistujien keskittymisen yhteiseen reflek-
toivaan pohdintaan ilman mahdollisia ennakkoon valittuja mielipiteitéa tai kan-

nanottoja. Tama onnistuikin hyvin.

Tilaisuuden aluksi joimme kahvit tarjoamani pikkupurtavan kera. Sen jalkeen
kerroin viela lyhyesti haastattelun nauhoituksesta ja tutkimusprosessin etenemi-
sestad. Luin tietoisen suostumuksen yhteisesti &aneen ja osallistujat (n=5) alle-
kirjoittivat sen kahtena kappaleena. Ohjeistin puheenvuorojen pitamiseen yksi
kerrallaan ja nimettdmind. Muutamaan kertaan kollegan etunimi tuli kuitenkin
mainituksi. Ne eivat kuitenkaan ole tulleet missadan raportoinnin vaiheessa esil-
le. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja sen kokonaiskestoksi tuli 59

min 12 sekuntia.

Terveydenhoitajan tydhuone oli haastattelupaikkana tuttu ja osallistujille luonte-
va ymparistd. Pienen pdydan ymparilla istuttaessa normaalilla puheééanella tuo-
tetut puheenvuorot tulivat hyvin kuulluiksi. Perjantai-iltapaiva sopi haastatteluun
hyvin, koska koulu alkoi jo hiljentya viikonlopun viettoon, eika yhta ovisummerin
soittoa lukuun ottamatta keskeytyksia tullut. Nauhureiden kayttd ei hairinnyt
keskustelua. Puheenvuorot olivat luontevia ja haastateltavat puhuivat yksi ker-
rallaan toistensa kommentteja kuunnellen. Terveydenhoitajat olivat aidosti kiin-
nostuneita kuulemaan vanhempaintoimikuntien antamaa palautetta ja pitivat
tutkimusaiheen valintaa ylipaataan kouluterveydenhuoltoa arvostavana. Nauhoi-
tus ja sen siirtaminen tietokoneelle seka muistitikulle onnistuivat teknisesti hy-
vin. Koodasin tiedoston aakkosin ja paivamaarin erottaakseni sen muista haas-
tattelutallenteista. Tarkistin nauhoituksen laadun kuuntelemalla koko materiaalin
nauhoituspaivan iltana. Kuuluvuudessa ei ilmennyt ongelmia. Tallenteen toistu-
vien kuuntelujen perusteella muodostin kokonaiskuvan terveydenhoitajien arvi-
oista vanhempaintoimikuntien antamaan asiakaspalautteeseen kehittdmisideoi-

neen.
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Johtavien viranhaltijoiden haastattelu

Bikva-menetelmalla etenevan prosessin seuraavassa vaiheessa kutsuin ryh-
mahaastatteluun lasten ja nuorten hyvinvointipalveluiden johtamisesta vastaa-
via virkamiehid. Lahetin sdhkdpostitse tutkimussuunnitelmani ja osallistumiskut-
sun harkinnanvaraisesti valitsemilleni organisaation eri tasoja edustaville neljal-
le johtajalle. Kutsuin rynmahaastatteluun kouluterveydenhuollon palveluproses-
sien johtamisen kannalta keskeisimmiksi katsomiani henkilditéa. Heistd kolme
ilmoitti suostumuksensa haastatteluun, jonka ajankohta ja paikka maarittyivat
puhelimitse, henkil6kohtaisessa tapaamisessa ja sahkopostitse kdydyn viestin-
nan perusteella. Haastattelin johtajia kolmen hengen ryhménéa 20.11.2012 klo
8.00 alkavaksi sovitussa tilaisuudessa kaupungintalolla yhden tutkimukseen
osallistuvan johtajan ty6huoneessa. Haastattelun aluksi esittelin viela lyhyesti
opinnaytetyoni aiheen ja sen prosessiluonteen. Tietoiseen suostumukseen pyy-
sin allekirjoituksen kahtena kappaleena.

En toimittanut tahankaan haastatteluun mitdén etukateismateriaalia. Perustelu-
na télle esitdn samoja seikkoja kuin terveydenhoitajienkin haastattelussa. Li-
saksi oletin, etta johtajiin kohdistuu informaatiotulva meneilladn olleen organi-
saatiouudistuksen kiireisesta vaiheesta johtuen, enka halunnut tutkimukseen
osallistumisen kuormittavan heitd haastattelun liséksi muilla tavoin. Varmistin
ennen nauhoituksen alkua osallistujien haastatteluun kaytettavissa olevan ajan,
joka oli yksi tunti. Haastattelu kesti 57 minuuttia ja 14 sekuntia. Nauhoituksen
teknisen onnistumisen varmistamiseksi kaytin kahta nauhuria. Tilanne oli hairi6-
ton ja osallistujat paneutuivat asiakkaiden ja terveydenhoitajien tuottamiin tee-
moihin arvioiden niitd omista positioistaan. Oma osuuteni taman haastattelun
alussa oli aikaisempiin verrattuna jonkin verran suurempi. Se oli perusteltua,
koska tehtavani oli toimia asiakkaiden ja terveydenhoitajien arviointien saattaja-

na johtajien tietoon toiminnan kehittamisen materiaaliksi.
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5.5 Aineiston kasittely

Haastatteluaineistojen analysointi perustuu induktiiviseen sisallén analyysiin ja
abduktiiviseen teemoitteluun. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto analysoi-
daan yleensa sisallon analyysilla. Induktiivinen sisallon analyysi voidaan kuvata
kolmivaiheisena prosessina. Ensin litteroitu aineisto pelkistetd&n eli redusoi-
daan. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan eli ryhmitel-
ladn ja kolmanneksi ne abstrahoidaan teoreettisiksi kasitteiksi, joista saadaan
vastaukset tutkimustehtaviin. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Vilkka (2005) toteaa Hirsjarveen ja Hurmeeseen
(2001) perustuen, ettd haastatteluaineisto voidaan litteroida myds osittain, esi-
merkiksi tutkimuksen teema-alueiden mukaan. Paatelmien tekeminen suoraan
tallenteista on myods mahdollista (Vilkka 2005, 116).

Tassa tutkimuksessa aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallon analyysi tehtiin
vanhempien nauhoitettuja ryhmahaastatteluaineistoja toistuvasti kuunnellen.
Aineistoista poimittuja pelkistettyja ilmauksia ryhmittelemalla ja abstrahoimalla
muodostettiin yhdistavia luokkia, jotka tuottivat teemat terveydenhoitajien ja joh-
tavien virkamiesten ryhmahaastatteluihin. N&aista ryhmé&haastatteluista poimittiin
vastauksia tutkimustehtaviin abduktiivisen, teoriaohjaavan teemoittelun kautta.

Esimerkki vanhempien haastatteluaineiston sisallon analyysistd on kuvattu liit-

teessa 4.

6 TULOKSET

6.1 Vanhempien osallisuus kouluterveydenhuollossa

Vanhempien arvioita osallisuudestaan kouluterveydenhuollossa kartoitettiin
vanhempaintoimikuntien ryhméhaastatteluissa neljalla apukysymyksella. Van-
hempien haastattelun runko on liitteessa 5. Seuraavassa esitan aineiston sisal-
I6n analyysin tuottamat tulokset koottuna ylaluokkiin ja edelleen yhdistaviksi

luokiksi apukysymyksittain (Kuviot 6 — 9).
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yhteistyon sujuvuus

osallistuminen terve-
ystarkastuksiin
kokemukset laakarin-
tarkastuksista

kontaktien vahaisyys arvostettu asema
tavoitettavuus

kouluterveydenhuollon

J

kouluterveydenhuollon
arvostus
terveydenhoitajan
vuorovaikutustaidot
yhteydenottotavat

Kuvio 6. Vanhempien kokemukset lapsensa kouluterveydenhuollosta

Haastateltavat toivat esille paasaantoisesti hyvia kokemuksia kouluterveyden-
huollosta (kuvio 6). He arvostivat kouluterveydenhuoltoa ja pitivat sita tarkeana
toimintana, joka tuottaa myds turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat korostivat
luottavansa vankasti terveydenhuoltojarjestelmaan, kiitos "neuvolasysteemin”.

- pién erittéin térkeena...

- perusasiat on hoituneet hyvin....

- ammattitaitosta on kasittely ollut.. eteenpéin on ohjattu

Haastateltavat kertoivat osallistuneensa aktiivisesti lapsensa terveystarkastuk-
siin, mutta totesivat samalla niita olevan varsin harvoin. Vanhempien ja koulu-
terveydenhoitajan kontaktien vahaisyydesta johtuen kouluterveydenhuollon ko-
ettiinkin jaaneen melko etaiseksi.

- yllatti sanotaa neuvolan niinku jalkee mite vaha t&& kouluter-
veydenhuolto niinku tarkastaa /asta...

Haastateltavat toivat esille jonkin verran negatiivisia kokemuksia la&dkarintarkas-
tuksista, joita leimasi kiireen tuntu tai vuorovaikutuksen sujumattomuus.

- onha ne laékarintarkastukset semmosta tehdasty6ta.... ei 0o ai-
kaa

Terveydenhoitajan toimintaan oltiin padosin tyytyvaisia, mutta tavoitettavuutta

etenkin pienemmilla kouluilla pidettiin yhteistydn sujuvuuden kannalta haasteel-
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lisena. Haastateltavat ilmaisivat huolensa kouluterveydenhuollon resurssien

riittavyydesta myos tulevaisuudessa.

- lilaan véahén on niit kouluterkkaripéivii. ..

- yhtdén ei saa védhentéé enéa...

kaytettavissa oleva aika

vanhempien tuen tar-
peen huomioiminen
perheen terveystiedot

molempien vanhempi-

en tasavertainen koh- vanhempien toive tulla

taaminen

vanhemmat paatoksen- kohdatuiksi tasavertaisina
tekijoina kumppaneina
terveydenhoitaja tiedot-

tajana

vanhemmat tiedottajina

Y

vanhempien keskuste-
lumahdollisuus tervey-
denhoitajan kanssa

Kuvio 7. Vanhempien kokemus kuulluksi tulemisesta kouluterveydenhuollon
palveluissa

Haastateltavat kertoivat toiveistaan tulla kohdatuiksi tasavertaisina yhteistyo-
kumppaneina kouluterveydenhuollossa (kuvio 7). He pitivat tarkednd myds isan
huomioimista nykyistd enemman.

- vanhakantasesti ajatellaan...ettéd ensisijaisesti aiti tulee ...hyva
ett nyt on nii, ett molempia vanhempia kutsutaan...

Haastatteluissa nousi esille vanhempien vahva toive siitd, etta heille kerrottaisiin
aina lapsen saamasta ladkehoidosta tai lahettamisesta kotiin kesken koulupai-
van. Sen kerrottiin toteutuvan hyvin alakoululla, mutta vanhempien tiedon saan-

tia pidettiin tarkeana myos ylakoululaisen osalta.

- jos ladkkeita annetaa, nii ehdottomasti pitais tulla tieto

- hyb on alaikésii.... vanhempina myb méaérétaéa se milligramma-
maééaré...sitte myo6 ihmetellaa, ett miks héaé on kotona...
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Kriittisia arvioita kouluterveydenhuollossa kaytettavissa olevasta ajasta tuli esiin
useissa puheenvuoroissa. Terveydenhoitajan vastaanottopaivien niukkuus toi-
saalta ymmarrettiin, mutta tarkastuskohtaista aikaa pidettiin riittamattomana.
Terveydenhoitajan paneutumista vanhempien tayttamaan terveystietokyselyyn
pidettiin tdrke&na ja hanen toivottiin esittdvan avoimia kysymyksia vanhempien

voimavaroista ja mahdollisista huolen aiheista nykyista useammin.

- terveydenhoitajaan ei niin tukeuduta ...kun se ei sitte kuiten-
kaan vélttdméattd oo saatavissa...

- siellah&n on se esitietolomake mika tdytetéén.... ei niit kdyty sit-
te siina..

- ei kysyta niinku ett mitd kuuluu vanhemmille ja perheelle... min-
kélaisessa ympéristbssé lapsi kasvaa...

Haastateltavat pitivat myds vanhempien omaa vastuuta riittdvasta tiedonkulusta
tarkeana. Nykyisin kouluilla kaytdssa olevaa Wilma-verkkoa pidettiin hyvana
viestintdkanavana. Vanhemmat kokivat sen kayton katevaksi erityisesti sen vas-
taanottoajoista riippumattomuuden vuoksi. Viesteja lahetettiin usein iltamydhalla
paivan kiireiden jalkeen.

- nykysi on se wilma, mita kautta sais laitettuu helposti ... ett tulis
tieto

Haastatteluissa tuli esille vanhempien toive mahdollisuudesta myos kahdenkes-
kiseen keskusteluun terveydenhoitajan kanssa laajojen terveystarkastusten yh-
teydessa. Arkaluontoisista asioista ja mahdollisista perhetilanteen huolista van-
hemmat haluaisivat keskustella ilman lapsen lasnaoloa. Parhaana ajankohtana
talle he pitivat oppilaan terveystarkastuksen loppuvaihetta, esimerkiksi viisitoista
minuuttia sen lopusta. My0s erilliselle vanhemman kaynnille terveydenhoitajan
luona toivottiin tarvittaessa mahdollisuutta. Parhaana vaihtoehtona pidettiin kui-
tenkin systemaattista, kaikille vanhemmille kuuluvaa vanhemman ja terveyden-

hoitajan vélistd keskustelua laajojen terveystarkastusten yhteydessa.

- oon huomannut kaivanneeni sita, ett mie saisin jutella sen kou-
luterkkarin kanssa niinkun ilman sité lasta... en haluu kaikkee
sen lapsen kuullen sanoo....

- mieluummin varmaan sinne niitten mittausten jélkee... sita ai-
kuisten keskustelua...miksei se vois olla iha rutiininomaine juttu,
suunniteltu juttu..
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tieto palveluista
vuorovaikutus \
\ luottamuksellinen yhteis-

luott 0 '
uottamus — ————— | tydsuhde perheen ja ter-

tuttuus veydenhoitajan valilla

aika 7
asiakaspalaute

Kuvio 8. Vanhempien arvio kouluterveydenhuollon palveluihin osallistumistaan
edistavista tekijoista

Vanhempien osallisuutta parhaiten edistavaksi tekijaksi haastatteluun osallistu-
neet vanhemmat arvioivat luottamuksellisen yhteistydésuhteen perheen ja ter-
veydenhoitajan valilla (kuvio 8). He korostivat terveydenhoitajan tuttuutta ja
pysyvyytta luottamuksen syntymisen edellytyksend, ja sita etta siihen tarvitaan
aikaa. Myo0s vyksittdisessd kohtaamisessa aikaelementti katsottiin tarkeaksi.
Merkittavaksi asiaksi nahtiin myds terveydenhoitajan tapa kohdata lapsi ja héa-
nen vanhempansa. Riittdvaa aanieristysta terveydenhoitajan huoneessa pidet-

tiin tarkeana luottamuksellisen keskustelun edellytyksena.

- tietty luottamus pitédé saada... ett vanhemmat uskaltaa paljastaa
omasta perheestéa tiettyjé vajavaisuuksia. ..

- rijittdvéasti aikaa... varmaa se suhdekii tulis eritavalla... van-
hemmat lahestyis helpommi...

- pystyisko sitte kouluterkkari enemma niinku siihe sellaseen en-
naltaehkasyy vaikuttamaa

Vanhemmat korostivat, etta voidakseen olla osallisina he tarvitsevat tietoa. Tie-
toa toivottiin annettavan aktiivisesti kouluterveydenhuollon palveluista osana
oppilashuoltoa yleisella tasolla: millaista tukea kouluterveydenhuollosta on saa-
tavissa, mitd terveystarkastuksia millékin luokka-asteella tehdaan, mita ne sisal-
tavat ja paljonko niihin varataan aikaa. Vanhemmat kertoivat tarvitsevansa kou-
lukohtaisia tietoja terveydenhoitajan tavoitettavuudesta, my6s normaaleista vas-
taanottoajoista poikettaessa esimerkiksi sairausloman vuoksi. Erittain tarkeaksi

koettiin ajantasainen tieto terveydenhoitajan henkilosta ja yhteystiedoista. Par-
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haana pidettiin terveydenhoitajan osallistumista koulun yhteisiin tilaisuuksiin,
kuten tutustumispaiviin ja vanhempainiltoihin.

- alka hyvin esill&d vanhempainilloissa... tieto siitd mit4 sieltd saa

Lapsensa asioissa vanhemmat eivat halua tulla sivuutetuiksi. Haastatteluun
osallistuneet vanhemmat ilmaisivat vahvan tahtonsa olla niissa osallisina ja na-
kivat ajantasaisen tiedottamisen eri kanavia pitkin sen edellytyksena. Vanhem-
mat arvioivat tiedottamisen sujuvan parhaiten puhelimitse. Hyvana vaihtoehtona
pidettin my6s Wilma-viesteja, mutta samalla todettiin, etteivat kaikki vanhem-
mat tata verkkoa kayta. Tieto lapsen vastaanottokaynnista kulkee myos kirjalli-
sena, lapsen mukana lapulla kotiin. Naihin tiedotteisiin toivottiin nykyista enem-

man sisaltoa.

Vanhemmat arvostaisivat tietoa palautteen antamisen mahdollisuuksista ja ta-
voista. Sellaista ei nykyiselladn tunnistettu olevan. Ensimmaisena koulutervey-
denhuoltoon liittyvan palautteen vastaanottajana vanhemmat nimesivatkin reh-
torin. Tiedottamisen pulmaksi koettiin osaltaan myos tiedon tulva, johon tarpeel-
linenkin tieto saattaa hukkua. Lukuvuositiedotetta pidettiin hyvand koosteena

kouluun liittyvista tiedotusasioista.

tiedottaminen

vanhempien mahdollisuus
osallistua terveystarkastuk-
siin

vanhempien voimavarat

rakenteelliset ja vuoro-

kunnioittava kohtaaminen ~ ——— N

kuulluksi tuleminen 7

henkildstoresursointi

vaikutukselliset haasteet

vanhempien osallistumis-
mahdollisuuksien luominen

Kuvio 9. Vanhempien arvio kouluterveydenhuollon palveluihin osallistumistaan
heikentavista tekijoista
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Vanhempien osallisuutta heikentaviksi tekijoiksi (kuvio 9) arvioitiin puutteellisen
tiedottamisen lisaksi kouluterveydenhuollon riittamaton henkildstéresursointi.

- joskus kayny sillee, ett on kattonu kelloo, ett vielaks tyd mei-
naatte kysyy jotain

- kyl se aika sais olla semmonen ...ett kerkee ite jo kysyyki vaha
jotakii

Terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanottoaikojen joustamattomuus yhdessa
vanhempien tyon joustamattomuuden kanssa nahtiin osallisuutta estavana teki-
jana. Molempien vanhempien osallistumisen toteutumisen mahdollistamiseksi

toivottiin myds iltavastaanottoja.

Merkittavaksi osallisuuden esteeksi nahtiin terveydenhoitajan ja lapsen / van-
hempien valisen vuorovaikutuksen sujumattomuus. Haastateltavat arvioivat,
ettd ellei heidan valilleen synny riittavan luottamuksellista suhdetta, eivéat van-

hemmat tule aidosti ja arvostavasti kuulluiksi.

- ei sen kouluterkkarin tarvii lassyttééa... se on nii arsyttavaa... se
on sitte siing. ..

Vanhemmat olivat sitd mielta, etta kouluterveydenhuoltoon on helpompi olla
yhteydessa silloin, kun asiat ovat hyvin. Vanhemmat saattavat kokea syyllisyyt-
td ja huonommuutta lapsen tai perheen pulmiin, mika voi tehda osallistumisen
heille vaikeaksi. Nykypaivan haasteet, kuten esimerkiksi vanhempien tyotto-
myys, nimettiin tilanteeksi, jossa terveydenhoitajan tuki perheelle olisi tarkeaa.
Vanhempien voimavarat ja mahdolliset tuen tarpeet voivat kuitenkin jadda huo-
mioimatta.

- moni asia on vanhemmalle aika vaikee
- téallasessa ajassa nyt korostuu sen vanhempien jaksamisenkin
tutkiminen ja miettiminen

Vanhemmat syyllistivat itseaan, elleivat paasseet osallistumaan lapsensa terve-
ystarkastukseen esimerkiksi tydesteen vuoksi. Talldin nahtiin hyvaksi olla puhe-
limitse yhteydessa terveydenhoitajaan ja tulla kuulluksi sitd kautta. Ylakoulussa
oppilas saattoi kieltdd vanhempaa tulemasta mukaan terveystarkastukseensa,

mik& sekin saattoi olla syyna osallistumattomuuteen.
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6.2 Kouluterveydenhoitajat vanhempien osallisuuden mahdollistajina

Kouluterveydenhoitajat pohtivat ryhmahaastattelussa vanhempaintoimikuntien
haastatteluaineiston teemoittelun kautta syntyneita ydinteemoja. Terveydenhoi-
tajat reflektoivat vanhempien kokemuksia kouluterveydenhuollosta omista na-
kokulmistaan ja kokemuksensa kautta. He nostivat esille tiedon ja tiedottamisen
merkityksen. Yhteistydn sujuvuuden varmistamiseksi pidettiin tarkeana huoleh-
tia siita, etta ajantasaiset yhteystiedot ovat vanhempien saatavilla. Kaytannén
pulmia oli ilmennyt esimerkiksi silloin, kun koulun terveydenhoitaja oli vaihtunut
ja vanhemmalla oli edellisen terveydenhoitajan puhelinnumero tallennettuna
omaan puhelimeensa. Kouluterveydenhoitajan poissaoloista, esimerkiksi saira-

usloman vuoksi, ei aina katsottu tiedotetun riittdvan hyvin.

Terveydenhoitajat arvioivat, etta tietoa jaetaan melko paljon, muun muassa lu-
kuvuositiedotteen ja koulukohtaisten www.sivujen kautta. Luokka- ja oppilas-
kohtaisissa asioissa Wilma-verkkoa pidettiin hyvana viestinnan valineena, joka
on madaltanut kynnysté ottaa yhteytta terveydenhoitajaan. Sen kaytdssa todet-
tiin kuitenkin olevan melko suuria koulu— ja luokkakohtaisia eroja. Mydskaan
kaikki vanhemmat eivéat lue Wilma-viesteja. Kirjalliset tiedotteet ilman vanhem-
paa tehdyista terveystarkastuksista laajojen terveystarkastusten valivuosina
eivat aina saata menna oppilaiden mukana koteihin perille. Kouluterveydenhoi-
tajat arvioivat vanhempien tapaan niiden tietosisallon jaavan melko niukaksi.
Toisaalta terveydenhoitajat korostivat ottavansa aina henkilokohtaisesti yhtey-

den vanhempiin, jos jotain erityista lapsen hyvinvoinnin suhteen ilmeni.

- kyll myo soitetaa sillo
- jos on kouluss sattunu jotai.. mie otan siihe huoltajaa yhteytta

Terveydenhoitajat yllattyivat vanhempien palautteesta saada aina tieto oppilaan
ladkehoidosta tai sairastumisen vuoksi kotiin kesken koulupaivan lahettdmises-
ta myos ylakoulun aikana. Tiedottamisen arvioitiin vievadn melko paljon aikaa.
Koulusta kesken péaivan kotiin lahtevan ylakoulun oppilaan vanhemmille oli

yleensa tapana valittda tieto oppilaan itsensa ilmoittamana. Terveydenhoitajilla
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oli toisaalta kokemuksia vanhempien kiitollisuudesta saatuaan tiedon lapsensa

asiasta.

- jos soittaa jonku tiedon nii neh& on ollu hirmu kiitollisii ne van-
hemmat

Pienempien koulujen vastaanottoajat koettiin pulmaksi vanhempien tapaan
my0s terveydenhoitajien keskuudessa. Vanhempien osallisuudelle ei ole eduksi
terveydenhoitajan tavoitettavuus vaikkapa parittomien viikkojen maanantaisin.
Terveydenhoitajan tyépanoksen jakamista useamman koulun kesken on pohdit-
tu ja pyritty tasapuolisuuteen, mutta parempaakaan jakoperustetta ei ole keksit-
ty. Puhelimitse terveydenhoitajaan saa kuitenkin yhteyden kaikkina arkipaivina.
Vanhempia ohjeistetaankin aina soittamaan tai jattamaan viesti vastaajaan yh-

teydenottoa halutessaan.

Terveydenhoitajat pyrkivat osallistumaan koulujen yhteisiin vanhempainiltoihin,
tutustumispaiviin ja muihin vastaaviin tilaisuuksiin. Resursoinnin rajallisuus hait-
taa kuitenkin kaytannon mahdollisuuksia. Lakisaateiset tarkastukset priorisoi-
daan ja ylitoita tulisi valttdd. Terveydenhoitajat jakoivat vanhempien ndkemyk-
sen tuttuuden ja pysyvyyden merkityksesta luottamuksellisen yhteistydsuhteen
edellytyksena. Kouluverkossa ja / tai oppilasmaarissa tapahtuvien muutosten

yhteydessékin toivottiin terveydenhoitajien vaihtumista pyrittavan valttamaan.

- yhteydenpito helpottuu kun on ollu terkkarina alakoulusta lahti-
en, ollaan niinku tuttuja. . jatkuvuus on iha hirmu hyvé asia

Kouluterveydenhoitajat tunnistivat henkilokohtaisten vuorovaikutustaitojen tar-
keyden perheen kohtaamisissa. Hyvind ominaisuuksina he nimesivat muun
muassa taidon kuunnella, ystavallisyyden, empaattisuuden, perheen kunnioit-

tamisen ja perheelta kysymisen valmiiden vastausten tuputtamisen sijaan.

Vanhempien osallistumista terveystarkastuksiin terveydenhoitajat pitivat erittain
hyvana. Jopa niin, etta valivuositarkastusten koettiin jossain maarin turhautta-
van niiden niukan hyddyn vuoksi. Oppilaan saati perheen hyvinvoinnin pulmat
eivat saattaneet tulla lainkaan havaituiksi lyhytaikaisessa kontaktissa. Kouluter-
veydenhoitajat pitivat vanhempien esittamaa ajatusta vanhempien kahdenkes-

kisestd keskustelusta laajojen tarkastusten yhteydessa oivallisena ideana, joka
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tulee huomioida terveystarkastusten aikataulutuksessa riittdvana ajanvaraukse-

na.

- varmaa se ois iha hyva asia... se oiskii sitd perheen hyvinvointia
- el kaikista asioista voikkaa lapsen kuullen puhuu

- pitaa kyll varata aikaa...ei ne vanhemmatkaa haluu jutella jos
siel seuraava jo kolkuttelee oven takana

[ltavastaanottoihin terveydenhoitajat suhtautuivat epailevaisesti. Vanhempien
pulma tydelaman joustamattomuuden kannalta ymmarrettiin, mutta samalla

mietittiin lasten harrastusaikatauluja ja myos vireystilaa koulupaivan jalkeen.

Kouluterveydenhoitajat kertoivat saavansa melko vahén suoraa palautetta. Ta-
vallisimmin se liittyi johonkin oppilaan asiaan. Terveystietolomakkeisiin liittyvaa
kriittista kommentointia oli tullut aina silloin talléin. Myds ladkarintarkastuksiin
liittyva& palautetta vanhemmilta tuli terveydenhoitajille harvakseltaan. Palaute-
jarjestelman luominen nahtiin yhtena kehittdmiskohteena. Terveydenhoitajat

epailivat, ettei vanhemmilla ole tietoa palautteen antamisen tavoista.

Vanhempaintoimikuntien roolin asiakasnakokulman avaajana kouluterveyden-
hoitajat arvioivat toimineen hyvin. Terveydenhoitajat miettivatkin, ettd vanhem-
pia olisi hyva rohkaista viemaan koulun yhteisia asioita sinne kasiteltaviksi ke-
hittAmiskohteina. Vanhempaintoimikuntaa voitaisiin ehk& hyddyntdd enemman
myds kouluyhteisdn hyvinvoinnin lisddmisessa. Koulualueen savuttomuutta ja
yhtendisia kotiintuloaikoja olikin kasitelty vanhempaintoimikunnassa. Kouluter-
veydenhoitajan osallistumista vanhempaintoimikunnan kokouksiin pidettiin

mahdollisena niin haluttaessa. Kokemustakin téllaisesta yhteistyosta oli.

6.3 Johtajat vanhempien osallisuuden mahdollistajina

Lasten ja nuorten oppilashuollon palveluista vastaavat virkamiehet pohtivat
ryhmahaastattelussa vanhempien esiin nostamia teemoja hyvinvoinnin johtami-
sen nakokulmasta. Tiedotuksen merkitys yhtena osallisuuden edellytyksena ja

samalla sen haasteellisuus tunnistettin  hyvin. Johtajat pitivat kaupungin

46



www.sivujen uudistamista entistd kuntalaislahtdisemmiksi tulevan organisaatio-
uudistuksen yhteydessa tarpeellisena ja arvioivat tiedottamisen koulutervey-
denhuollon samoin kuin muunkin oppilashuollon toiminnasta tehostuvan sen
myo6ta. Kaikille kouluille yhteisen osion rakentaminen koulukohtaisten sivujen
paivityksen lisdksi nayttaytyi mahdollisena uusitun tiedottamistavan rakenteena.
Wilma-verkon kaytolle haluttiin siita saatujen kokemusten perusteella laatia ny-
kyista yhtendaisemmat toimintalinjat. Lukuvuositiedotetta pidettiin edelleen tar-
kedna tiedotuskanavana, mutta sen sailyttdmisen kodeissa ymmarrettiin olevan
epavarmaa. Oppilashuoltotyon sisaltbd kuvaavaa esitettd on tarkoitus jakaa
esiopetuksen ja ensimmaisen luokan oppilaiden koteihin.

Myds vanhempien omaa aktiivisuutta tiedonhankinnassa peraankuulutettiin.
Vanhemmilla saattaakin olla suuret odotukset koululta tavoittamansa henkilon
mahdollisuuksista vastata samalla kertaa kaikkiin kysymyksiin. Toisaalta kehit-
tamislinjauksen mukaisesti tarvittava tuki ja erityispalvelut tulisi voida loytaa
koulun yhteydestd. Vanhempien ilmaistessa huolensa tulisi sen kuulevan tahon
ik&&n kuin ottaa koppi ja olla tukemassa heita avun piiriin. Kouluterveydenhoita-
ja nahtiin sellaisena "matalan kynnyksen” tuen edustajana, johon oli helppo ot-
taa yhteyttd. Johtajat pitivat tarkeana, ettd kouluterveydenhoitajan "nimi saa
kasvot”. Hanen esittdytymisensa koulukohtaisissa vanhempainilloissa katsottiin
tarpeelliseksi. Tyoaikaresursoinnin nakokulmasta luokkakohtaisiin tilaisuuksiin

osallistumisen katsottiin olevan hyva perustua tarveharkintaan.

Johtajat pohtivat myds, jaako terveydenhoitajan asiantuntemus hyddyntamatta
oppilashuollon neuvotteluissa. Terveydenhoitajan lasnéolon oppilashuoltotyo-
ryhmien kokouksissa nahtiin olevan tarked moniammatillisuuden kanava. Johta-
jat korostivat, ettd myos oppilashuollon suunnitelmat tulisi laatia yhdessa koulu-
terveydenhuollon kanssa, jolloin niissd saataisiin vahvistettua ennaltaeh-
kaisevyyden nakdkulmaa. Tata pidettiin tarkeana kehittamiskohtana lahitulevai-
suudessa. Johtajat miettivatkin oppilashuollon yhteisen suunnitteluajan mahdol-
lisuutta esimerkiksi koulun keséloman aikana tulevaa lukuvuotta silmalla pitaen.
Koulukuraattorit ovat myds ilmaisseet toiveen terveydenhoitajien osallistumis-
mahdollisuudesta kesdajan kohdennettuun oppilashuollolliseen toimintaan.
Kouluterveydenhoitajien kesdajan ty6suunnittelua katsottiin tarpeelliseksi tar-

kastella uudelleen tastad nakokulmasta.
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Vastaanottoaikojen jouston mahdollisuutta johtajat kommentoivat suuntaamalla
tarkastelukulman asiakaslahtoisyyteen. He katsoivat, ettd toiminta tulee mah-
dollisuuksien mukaan jarjestad asiakaslahtdisesti niin, ettei luotaisi sellaisia ra-
kenteita, jotka voivat estdaa vanhempien osallisuutta. Perheiden hyvinvointia
edistamé&én tarkoitettu toiminta saattaa kaantyad painvastaiseksi, jos se van-
hempien osallistumismahdollisuuksia rajaamalla asettaa perheet eriarvoiseen
asemaan. Talléin on vaarana, ettd juuri heikoimmassa sosioekonomisessa
asemassa olevat jaavat palvelun ulkopuolelle. Tassakin suhteessa néhtiin kou-
luterveydenhuollon kesdajan tyosuunnittelu tarke&né joustona asiakasperhei-
den eduksi. lltavastaanottojen toteutusta tulee johtajien mielestd miettia monita-
hoisesti, myos tyoturvallisuuden nakékulmasta. Jossain maarin johtajat katsoi-
vat niitd olevan tarpeen jarjestaa, erityisesti silloin, jos terveydenhoitaja ennakoi
normaalia myo6hédisemman vastaanottoajan saattavan helpottaa vanhempien
osallistumista terveystarkastuksiin. Jouston mahdollisuus la&karintarkastusten
osalta arvioitiin rajalliseksi. Johtajat korostivatkin terveydenhoitajan olevan

avainasemassa perheen hyvinvoinnin havainnoijana ja edistajana.

Johtajat katsoivat, ettd asiakkaiden ilmaisema vahva luottamus neuvolajarjes-
telmaan ja kouluterveydenhuoltoon tulee pyrkia sailyttamaan. Henkilékohtaisis-
sa kohtaamisissa se saatetaan helposti my6s menettaa, jos asiakas tuntee, ett-
ei ole tullut kohdatuksi tai saa osakseen huonoa kohtelua. Vanhemmat ymmar-
tavat perheen hyvinvoinnin laaja-alaisesti ja ovat valmiita keskustelemaan siita
avoimesti, mika lisdad kouluterveydenhuoltoon kohdistuvia odotuksia. Koulun
terveydenhoitaja on johtajien arvioiden mukaan avainasemassa huomaamaan
esimerkiksi toistuvasti vastaanotollaan oireilun vuoksi kdyvien lasten ja nuorten
tuen tarpeet. Terveydenhoitaja on vastuussa siitd, ettd oppilaan vanhemmat
tulevat tasta tietoisiksi. Yhtena puheeksioton keinona tdamankaltaisissa tilanteis-

sa nahtiin Lapset puheeksi —keskustelujen kaytto.

Terveydenhoitajan ammattitaitoa tarvitaan johtajien mukaan myds tilanteissa,
joissa nuori kieltéd yhteydenoton vanhempiinsa. Vanhempien osallisuuden
varmistaminen nuoren hyvinvointia uhkaavissa tilanteissa katsottiin tarkeéksi.
Vanhempien osallistumista laajoihin terveystarkastuksiin pidettiin my6s suota-
vana silloinkin, jos nuori "kieltdd” vanhempaansa tulemasta mukaan. Johtajien

nakemys oli, ettei jarjestelmén pitaisi olla tukemassa vanhempien osallisuutta
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estavaa toimintatapaa. Vanhempien esittdméa ja terveydenhoitajien kannatta-
maa ajatusta vanhempien kahdenkeskisestd osuudesta terveydenhoitajan
kanssa osana laajoja terveystarkastuksia johtajat pitivat hyvana, eika tallaiseen

toimintatapaan siirtymiselle nahty olevan esteita.

Johtajat pitivat palautejarjestelman kehittdmista tarpeellisena, seké yleisena
kuntalaispalautteena etta kouluterveydenhuollon palveluihin liittyen. Yleisen
kuntalaispalautteen antamisen mahdollisuudesta tulisi asiakkaita informoida
aktiivisesti. My0s palvelujarjestelmissa tulisi kerata asiakaspalautetta, silla sok-
kona mennaan jos ei systemaattisesti kerata palautetta.

Perusopetukseen luodun laatukriteeriston osana kerattdvaan asiakaspalauttee-
seen voisi johtajien mielesta hyvin liittda myos kouluterveydenhuoltoa koskevia
kysymyksida muun oppilashuoltotoiminnan yhteyteen. He kertoivat, etta tarkoitus
on toteuttaa toiminnan laatuarviointia tulevaisuudessa joka toinen vuosi Wilma-
verkon valityksella asiakaskyselyna vanhemmille ja joka toinen vuosi itsearvi-
ointina. Johtajat katsovat, ettd myds tapauskohtaisen palautteen antamisen jar-

jestelméan luominen on tarke&é, samoin kuin siita tiedottaminen asiakkaille.

Vanhempaintoimikuntien roolia asiakasraadin tapaisena palautteen antajataho-
na johtajat pitivat toimivana ideana. Asiakkaitten kuulemista palvelujen suunnit-
telussa ja kehittdmisessa tulisi heidan mukaansa lisata. Vanhempaintoimikunta

on olemassa oleva elin, jota voitaisiin hyddyntaa.

Kaiken kaikkiaan johtajat katsoivat kasilla olevan organisaatiouudistuksen
avaavan mahdollisuuksia oppilashuoltotyén monialaiseen ja suunnitelmalliseen
kehittdmiseen niin, ettd sen ennaltaehkaisevanroolin tavoitteellisuus vahvistuu
ja yhdessa tekeminen mahdollistuu. Nykytilannetta johtajat pohtivatkin nain:
miten yksinainen tydntekija se terveydenhoitaja siella koululla on.

Tulevaisuudessa terveydenhoitajan linkittymista koulupsykologin ja —kuraattorin
kanssa entistéd suunnitelmallisempaan ja tiivimpaan yhteistydhoén pidettiin tar-
kednd samoin kuin esimiestason monialaisen yhteistydbn muotojen luomista.
Johtajat tiivistivat lopuksi tulevaisuuden tehtaviksi palvelurakenteen prosessien
uudistamisen ja kouluterveydenhuollon kehittdmisen osana oppilashuoltoa ja

laajempaa palvelujarjestelmaa. Palvelujen tasalaatuisuus tulisi heidan mukaan-
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sa varmistaa ja vahvistaa koko perheen nakdkulman huomioimista koko perus-

koulun ajan.

Vanhemmuuden tueksi on myds tehty konkreettisen tuen suunnitelmia. Perhe-
tyontekijoiden tukea ollaan laajentamassa alakoululaisten vanhemmille, aluksi
kaksi koulua kattavana pilottina ensi vuoden alusta alkaen. Ajatus "murkkuneu-
volasta” on myoOs esitetty, ja se on jaanyt itamaan johtajien mieliin edelleen ja-

lostettavaksi.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Paavilainen (2010) toteaa Bikva-mallin olevan kvalitatiivisesti orientoitunut ja
tiedon keruu tapahtuu yleensa ryhméahaastatteluilla. Haastattelijan on tutkijan
roolissa huolehdittava siita, etta arviointiprosessi etenee systemaattisesti ja to-
teutetaan eettisten periaatteiden mukaan. Tutkija on haastatteluja tehdessaan
neutraali ja tasapuolinen puheenjohtaja, empaattinen kuulija ja tarvittaessa
haastattelua joustavasti ohjaava. Tutkija on vastuussa haastatteluaineistojen
tulkinnasta ja systematisoinnista seka tulosten luotettavasta esittdmisesta.
(Paavilainen 2010.)

Bikva-arviointimenetelmésséa haastattelijan tulisi olla neutraali, haastateltaville
ennestaan vieras henkild. Hanen roolinsa on toimia asiakkaiden tuottaman tie-
don ja kehittamisideoiden valittajana. Taydellinen neutraalius ei kuitenkaan ole
mahdollista, silla haastattelija vaikuttaa aina jollain prosessiin. On tarkeaa etta
haastattelija tiedostaa asemansa ja esiymmarryksensa, eika ohjaile liikaa kes-
kustelua vaan pitd& sen kiinnostuksen kohteena olevassa teemassa. Aineiston
analyysin vaiheessa tutkijahaastattelijan on tarkeaa pitaytya tutkimuksen kan-
nalta olennaisissa teemoissa, tukeutua keraamaansa aineistoon ja annettava
sen puhua puolestaan omia tulkintojaan valttaen. Tutkijan vastuulla on suojella
haastateltavien tunnistamattomuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa, sailyttaa

aineisto sivullisten ulottumattomissa ja havittaa kaikki aineisto raportin valmis-
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tumisen jalkeen. Moraalinen velvollisuus on esittaa tutkimuksen tulokset paatta-
ville tahoille mutta myds tutkimukseen osallistuville. (Seppé&nen-Jarveld & Vata-
ja 2009; Hanninen ym. 2007.)

Tassa arviointitutkimuksessa toimin itse haastattelijana sen kaikissa vaiheissa.
Parhaiten neutraalin tutkijan rooli toteutui asiakashaastatteluissa, silla en tyds-
kentele kouluterveydenhuollossa eivatka haastateltavat olleet asiakkaitani, joten
riippuvuussuhdetta heihin nahden ei syntynyt. Muutaman vanhemman tunnistin
varhaisemmilta neuvola-asiakkuuden vuosilta, mutta en koe sen haitanneen
haastattelua — pikemminkin aikaisempi tuttuus naytti helpottavan luontevaa vuo-
rovaikutusta haastattelujen aikana. Toisessa haastatteluvaiheessa oli roolini
haasteellisempi, silla olen siihen osallistuneiden kouluterveydenhoitajien la-
hiesimies. Asetelmaa helpotti kuitenkin se, ettéa olen ollut vuosikausia heidan
kollegansa, eika keskustelussa vaikuttanut olevan esimies-alais -asetelmaa.
Kokeneet terveydenhoitajat suhtautuivat haastatteluun keskittyen sen sisaltéon

ja omaan reflektoivaan pohdintaansa asiakasteemoista keskusteltaessa.

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta olin korostanut heille asemani
tiedostaen jo aikaisemmin, ennen haastattelun alkua luin viela ddneen tietoisen
suostumuksen, jonka kukin allekirjoitti kahtena kappaleena. Kolmannessa vai-
heessa olin haastattelijana ja samalla itse alaisen osassa. Olin kutsunut haas-
tatteluun neljaa esimiesta organisaation eri tasoilta, heistd kolme ilmoitti suos-
tumuksensa ryhmahaastatteluun. Toimin tietoisesti haastattelijana ja koen, ettei
myoskaan haastateltaville syntynyt tilanteessa kokemusta alais-esimies-
positioista. Asetelmaa helpotti osaltaan se, etta olin haastattelupaivana vuosi-
lomalla. Tama teki ulkopuolisempaan rooliin asettumisen helpommaksi. Erittéin
hyvin koen onnistuneeni asiakkaan aanen kuljettamisessa tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. Olen pystynyt viemaan ensivaiheen tuottamia arviointeja ja kehitta-
misajatuksia asiakkailta kouluterveydenhoitajille ja edelleen toimintaa johtaville
viranomaisille. Katson ettei asemani vastaavana terveydenhoitajana ole estanyt
tutkijahaastattelijan tehtavan eettisesti kestavaa toteuttamista. Vilkan (2005)
mukaan tutkijan onkin tunnettava tutkimaansa substanssia ja omaa esiymmar-
rystaan riittavan hyvin voidakseen kayda dialogia aineistonsa kanssa olennai-

sen loytamiseksi.
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Tassad tutkimuksessa olen soveltanut laadullisesti suuntautunutta Bikva-
arviointimenetelmaa, joten sen eettinen arviointi koskee koko tutkimusproses-
sia. Tutkivana haastattelijana vastasin itse sen etenemisesta kaikissa vaiheissa,
niin aineiston hankkimisesta, sailyttamisesta, analysoinnista kuin raportoinnista-
kin. Tutkimusraportin valmistuttua huolehdin myds aineiston asianmukaisesta
tuhoamisesta. Katson ettd ratkaisuni toimia itse haastattelijana oli perusteltua
paitsi tutkimuksen kaytannon toteutuksen kannalta, myds eettisesti tarkastellen.
Itseani lukuun ottamatta aineisto ei ollut muiden ulottuvilla missaan vaiheessa,
eikd haastateltavien suoja nain vaarantunut. Tutkimuksen toteuttamispaikka-
kunnaksi paljastuu Imatra lahdeviittausten kautta. Kouluja ei tekstistd pysty
identifioimaan, eivatkd vanhempaintoimikuntien jasenet siita johtuen ole tunnis-

tettavissa.

Eettinen ristiriita liittyy alaisenani toimivien kouluterveydenhoitajien haastatte-
luun. Esimies-alais -suhteessa saatetaan kokea riippuvuutta ja tutkimuksen
osallistumisen vapaaehtoisuus voidaan kyseenalaistaa. Kasitykseni kuitenkin
on, etteivat kouluterveydenhoitajat kokeneet minkaanlaista velvollisuutta tutki-
mukseen osallistumiselle, jonka vapaaehtoisuutta heille tastékin nakékulmasta
korostin. Monien vuosien kollegana toimimisen kautta muodostunut tuttuus ja
tyoyhteisbn avoin vuorovaikutusilmasto varmistivat arvioni mukaan jokaiselle
mahdollisuutta tietoiseen valintaan. My6s mahdollisuuteen olla osallistumatta.
Haastattelutilanteessa kouluterveydenhoitajat eivat olleet kriittisia asiakasarvi-
ointeihin n&hden, kuten Krogstrupin (2004) mukaan Bikva-prosessissa on saat-
tanut helpostikin kdydéa. Sen sijaan he kokivat tutkimuksen aiheen ja sen toteu-
tuksen kouluterveydenhoitajan tyota arvostavana ja myds oman aanensa kuul-

luksi tulemista tarkeana.

Esimiehena tuotti johtamani toiminnan tutkiminen oman ymmarrykseni huomat-
tavaa lisaantymista ja mahdollisuuksia ohjata kaytdnnon toimintaa asiakkaiden
osallisuutta edistavaan suuntaan. Tahan tarjosi vaylan myds kolmannen vai-
heen ryhmahaastattelu, jossa saatoin asiakkaiden ja terveydenhoitajien arvioin-
nit kolmen johtavan virkamiehen pohdittaviksi. Tilaisuudessa oma roolini oli mui-
ta haastatteluja aktiivisempi, mutta koen sen olleen perusteltua juuri asiakkai-

den aanena toimimisen kautta. Tilaisuudesta valittyi johtajien aito pyrkimys
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asiakaslahtoisten palveluprosessien kehittdmiseen. Kehittdmisehdotuksia pidet-
tiin arvokkaina ja toteuttamiskelpoisina. Sivistys-, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdistyessa hyvinvointipalveluiksi tuntui arviointitutkimukseni ajoitus osuneen
oikeaan kohtaan. Yhteinen suunnittelutyd palvelujen kehittamisessa nahtiin to-

della tarpeelliseksi.

Oman toimintani kriittinen arviointi tutkimusprosessin aikana on ollut jatkuvaa.
Olen tietoisesti valttanyt keskustelemasta tutkimuksen etenemisesta kenenk&an
muun kuin haastateltavien kanssa. Nain toimien olen halunnut suojata paitsi
tutkimukseen osallistuneita, my6s heidan tuottamiaan kehittdmisideoita, koska
katsoin olevan oikeutettua, etta ne tulevat esille tutkimusraportin kautta. Eetti-
seksi velvollisuudekseni koen tutkimustulosten esittelyn siihen osallistuneille
asiakkaille, terveydenhoitajille ja johtajille. Kypsyysnaytteena tarkoitukseni on
esitella Bikva-prosessin tuottama asiakaspalaute kehittamisideoineen poliittisille

paatoksentekijoille.

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat kasi kadessa.
Uskottavuus edellyttaa tutkijalta hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamista ja
rehellisyyttad. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi tutkijan tulee
raportoida koko prosessi yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004.) Olen
kuvannut arviointitutkimuksen prosessin etenemisen yksityiskohtaisesti luvussa
viisi. Asiakashaastattelujen aineiston siséllén analyysin rakentumisen esitan
litteessa viisi. Sisallon analyysi oli tutkimuksen haasteellisin osuus, ja siind sain
arvokasta opastusta ohjaavalta opettajaltani Pirjo Vaittiselta. Terveydenhoitajien
ja johtajien haastatteluaineistosta muodostin toistuvasti tallenteita kuuntelemalla
kokonaiskasityksen, jota kuvaan tutkimustuloksia kasittelevassa luvussa kuusi.
Aineiston teknisesti onnistuneiden tallenteiden kuuntelu vahvisti haastateltavien
omien nakemysten valittymista kauttani tutkimustuloksiksi. Kylma ja Juvakka
(2012) esittavat uskottavuutta vahvistavana aineiston triangulaatiota tutkimusai-
neiston kerddmista ihmiselta itseltddn, hanen laheisiltdéén ja hoitajiltaan. Tassa
arviointitutkimuksessa aineistotriangulaatio koostuu oppilaiden vanhempien,
kouluterveydenhoitajien ja johtavien virkamiesten haastatteluista. Olen syventa-
nyt ymmarrystani tutkimukseni kohteena olevasta aiheesta kirjallisuuden ja tut-
kimusten kautta. Bikva-menetelman kayttoon perehdyin kirjallisuutta ja sitd so-

veltaneita tutkimusraportteja lukemalla.
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Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista esimer-
kiksi tutkimuspaivakirjaan niin, etta toinen tutkija voi seurata sen kulkua. Oma
tutkimuspaivakirjani koostuu muun muassa kasinkirjoitetuista muistiinpanoista,
joissa pohdin aineistojen keskeisia tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja ja
tutkimuksen etenemista. Haastattelujen toteutusten vaiheittaisuus kuvastaa
prosessin etenemista sinalladn. Sahkopostiviestit paivamaarineen antavat lisa-
tietoa tyon etenemisesta. Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensa, ei tassa-
kadan tutkimuksessa toinen tutkija paasisi valttamatta samoihin tuloksiin. Haas-
tattelutilanteet ovat uniikkeja ja ihmisten mielipiteet muokkautuvat jatkuvasti.
Niin my0s tutkijan nakemys, joka voi muuttua oman ymmarryksen lisd&ntymisen
myo6td. Samasta syysta taman tutkimuksen tulokset eivéat ole mydskaan suo-
raan siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin esimerkiksi toisella paikkakunnalla. Tut-
kimuspaikkakunnan sisalla katson tulosten kuitenkin kuvaavan asiakkaiden
osallisuuden toteutumisen tilaa koko kouluterveydenhuollon osalta. (Ks. Kylma
& Juvakka 2012.)

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksina muodostui vanhempaintoimikunnan jasenten asiakashaastat-
teluaineistojen sisallon analyysisséa nelja yhdistavaa luokkaa vanhempien osalli-

suuden kokemuksista kouluterveydenhuollossa:

e Kouluterveydenhuollon arvostettu asema

¢ Vanhempien toive tulla kohdatuksi tasavertaisina kumppaneina

¢ Luottamuksellinen yhteistydsuhde perheen ja terveydenhoitajan valil-
la

o Rakenteelliset ja vuorovaikutukselliset haasteet

Kouluterveydenhuollon arvostettu asema. Vanhemmat pitavat koulutervey-
denhuoltoa tarkedna peruspalveluna, jota he arvostavat. Kouluterveydenhoita-
jan olemassaolo luo turvaa vanhemmille, ja he kokevat yhteistyén hdnen kans-
saan sujuvan paaasiassa hyvin. Pulmalliseksi etenkin pienemmilla kouluilla ko-

ettiin terveydenhoitajan tavoitettavuus. Vanhemmat kokivat kouluterveydenhuol-
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lon jaaneen jossain maarin etaiseksi vahaisten kontaktien vuoksi. Ladkarintar-
kastuksia pidettiin tarkeind, mutta niitd leimasi vanhempien mukaan kiireen tun-

tu.

Vanhempien toive tulla kohdatuiksi tasavertaisina kumppaneina. Van-
hemmat pitavat tarkedna kahdenkeskisen keskustelumahdollisuuden tarjoamis-
ta kaikille vanhemmille laajojen terveystarkastusten yhteydessd. He pitavat
myds isdn huomioimista tasavertaisena vanhempana tarkednd. Vanhemmat
haluavat olla mukana lastaan koskevissa asioissa myds vastuullisena paatok-
sentekijand. Perheen hyvinvointiin liittyvaa keskustelua pidettiin riittamattoma-
na, silla kohtaamiset saattoivat keskittya lapsen terveystarkastukseen, eivatka
perheen tuen tarpeet silloin saattaneet tulla huomioiduiksi. Tiedottamisen koet-

tiin olevan seka terveydenhoitajien etta asiakkaiden vastuulla.

Luottamuksellinen yhteistydsuhde perheen ja terveydenhoitajan valilla.
Vanhemmat pitivat merkittavana osallisuutta edistavana tekijana luottamuksel-
lista yhteistydsuhdetta terveydenhoitajan kanssa. Riittavaksi koettu aika kontak-
teissa, lapsen ja vanhemman arvostava kohtaaminen, vuorovaikutuksen suju-
vuus seké terveydenhoitajan tuttuus ja pysyvyys nahtiin luottamusta rakentavi-
na tekijoind. Vanhemmat tarvitsevat myos tietoa kouluterveydenhuollon palve-
luista voidakseen olla niisséd osallisina. Oppilashuollon kokonaisuudesta van-
hemmilla oli arvionsa mukaan puutteellisesti tietoa, samoin kuin palautteen an-

tamisen mahdollisuuksista.

Rakenteelliset ja vuorovaikutukselliset haasteet. Vanhempien kokemusten
mukaan kouluterveydenhuollon vastaanottoaikojen joustamattomuus saattaa
heikentdd osallisuuden toteutumista. Vanhemmat toivoivatkin mahdollisuutta
iltavastaanottoihin omien tydaikojen niin vaatiessa. Tiedottamisen liittyvat puut-
teet ja niukka henkilostoresursointi ndhtiin osallistumismahdollisuuksia rajaavina
tekijoina. Vanhempien omien voimavarojen ja perheen pulmien arvioitiin voivan

heikentaa osallisuutta kouluterveydenhuollon palveluissa.

Vanhempien arvioinneista ja palautteesta nousee esille samankaltaisia koke-
muksia kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamassa tutkimuksessa,
jossa selvitettiin palveluiden vastaavuutta lasten ja perheiden tarpeisiin (Perala

ym. 2011). Tutkimuksen mukaan neuvola- ja kouluterveydenhuolto saivat van-
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hemmilta hyvan tai erinomaisen arvosanan, mutta kehittAmistarpeita tuli tar-
kemmassa arvioinnissa esille. Tuen tarpeen tunnistaminen ja siihen vastaami-
nen samoin kuin lasten ja perheiden huomioiminen tasavertaisina osallistujina
nousivat mainitussa laajassa tutkimuksessa esille. 50 %:ssa perheista molem-
mat vanhemmat eivat sen mukaan koskaan osallistuneet laajoihin kouluterveys-

tarkastuksiin.

Pirjo Vaittisen (2011) vaitéstutkimus tuotti kasitteellisen kuvauksen terveyden-
hoitajan ja perheen asiakassuhteen luottamuksesta. Luottamusta edistaviksi
tekijoiksi Vaittinen mainitsee muun muassa asiakkaan empaattisen kohtaami-
sen ja arvostavan tytskentelyn asiakkaan ehdoilla. Omaan tutkimukseeni osal-
listuneet kouluterveydenhoitajat kuvasivat samankaltaisia vuorovaikutuksen
laatuun vaikuttavia tekijoita vanhempien osallisuutta vahvistavina elementteiné.
Terveydenhoitajan pysyvyys, asiakassuhteen jatkuvuus nousivat myos esille
luottamussuhdetta lujittavina seikkoina. Sekéa asiakkaat etta johtavat virkamie-
het korostivat perheiden luottamusta neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelu-
jarjestelmaan merkittavana osallistumista edistavdna voimavarana, jota tulisi
vaalia. Kouluterveydenhoitajat kuvasivat tassa tutkimuksessa luottamuksellista
yhteistydsuhdetta vanhempien kanssa palkitsevana, Vaittinen kuvaa vastaavas-

ti terveydenhoitajan voimaantumista yhtené luottamuksen seurauksena.

7.3 Johtopaatokset

Taman vanhempien osallisuuden kokemuksia selvittdneen laadullisen tutkimuk-

sen perusteella esitdn johtopaatoksina seuraavat kehittamisehdotukset

Tehostetaan tiedottamista

e Kuntalaisten yleinen tiedottaminen uudistetaan kehittamalla asiakkaita
palvelevat www.sivut organisaatiouudistuksen yhteydessa. Koulutervey-
denhuolto huomioidaan osana oppilashuollon kokonaisuutta koteihin ja-
ettavassa informaatiossa.

¢ Koulukohtaista tiedottamista terveydenhoitajan tavoitettavuudesta lisa-

taan sopimalla kaytanteet esimerkiksi &killisen poissaolon tilanteissa.
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Terveydenhoitajien osallistumista koulun yhteisiin tilaisuuksiin ja van-
hempainiltoihin lisataan toiminnasta tiedottamisen vahvistamiseksi. Wil-
ma-verkon kaytolle laaditaan yhtenaiset ohjeet huomioiden niin koulu-,
luokka- kuin oppilaskohtainen tiedottaminen.

e Oppilaskohtaisissa asioissa tiedottamista lisataan valittAmalla vanhem-
mille tieto lapsensa terveyteen liittyvista tapahtumista kuten laékehoidos-
ta tai sairastumisesta koulupaivan aikana. llman vanhempien lasnéoloa
tehdysta terveystarkastuksesta tiedottamisen tapaa ja sisalttéa kehitetaan
yhdessa kouluterveydenhoitajien ja vanhempaintoimikunnan kanssa.

Kehitetdan palautejarjestelméaa

e Kuntalaisten yleisen palautejarjestelman olemassaolosta informoidaan
aktiivisesti palvelujen yhteydessa.
e Kouluterveydenhuollon substanssiin liittyvan palautteen antamiselle kehi-

tetdan jarjestelma, josta tiedotetaan vanhempia aktiivisesti.

Varataan aikaa keskustelulle vanhempien kanssa

e Laajoissa terveystarkastuksissa varataan oppilaskohtaisen tarkastuksen
jalkeen aika vanhempien ja terveydenhoitajan kahdenkeskiselle keskus-
telulle perheen hyvinvoinnista, vanhempia tiedotetaan toimintatavasta
kutsun ja ajanvarauksen yhteydessa seka osana yleista tiedottamista.

Tutkivana haastattelijana esitan liséksi edelleen pohdittavaksi vanhempaintoi-
mikuntien roolin vahvistamista kodin ja koulun valisen yhteistyon edistgjana
myds kouluterveydenhuollon ja muun oppilashuoltotoiminnan suhteen. Koulu-
terveydenhoitajat voisivat osallistua tarvittaessa vanhempaintoimikuntien koko-
uksiin. Koulukohtaisten hyvinvointiyhteenvetojen tuloksia voitaisiin kasitella
vanhempaintoimikuntien kokouksissa. Vanhempaintoimikuntien edustajat voisi-
vat osallistua kouluyhteison ja opiskeluympaériston terveellisyyden ja turvallisuu-

den tarkastuksiin ja seurantaan.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Bikva-arviointi- ja kehittdmismenetelma tuotti runsaasti tietoa kokemusasiantun-
tijoina tutkimukseen osallistuneilta vanhemmilta kouluterveydenhuollon asiak-
kaina, terveydenhoitajilta keskeisina toimijoina ja toimintaa johtavilta virkamiehil-
ta. Tutkittua tietoa tarvitaankin palvelujarjestelman jatkuvan kehittamisen vali-
neeksi. Jatkotutkimuksen aiheena pidéan peruskoulun oppilaiden danen kuulluk-
si saattamista hyvana jatkumona nyt toteutetulle tydlle. Oppilashuoltotoiminnan
monialaisen kehittdmisen nakokulmasta olisi my6és mielenkiintoista tutkia opet-
tajien, koulukuraattoreiden ja koulupsykologien nakemyksia kouluterveyden-

huollosta yhteisty6kumppanina.
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Tutkimuksen nimi: Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen kouluterveydenhuollossa

R Sosiaalipalvelujohtaja Tiina Kirmanen
Luvan myontaja:

1. Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimustehtavat:

Tarkoituksena on kuvata peruskoulun oppilaiden vanhempien osallisuuden kokemuksia
kouluterveyden-huollossa ja reflektoida heidén tuottamaansa kokemustietoa
kouluterveydenhoitajien, toimintaa johtavien viranhaltijoiden ja poliittisten paattajien
haastatteluissa. Bikva — arviointi- ja kehittdmismenetelmén mukaisesti etenevan prosessin
tavoitteena on peruskouluikaisten lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen vahvistamalla
vanhempien osallisuuden edellytyksia kouluterveydenhuollossa.

2. Keskeiset kasitteet ja lahteet:

Keskeiset kasitteet: Asiakkuus, asiakaslahtdisyys, osallisuus, osallistuminen.
Keskeisia lahteitd mm. Krogstrop H. 2004. Asiakaslahttinen arviointi Bikva-malli, Hognabba S.
2007. Asiakkaan &anta etsimassa, Rimpela M., Metso T., Saaristo V., Wiss K. 2008.
Vanhempainyhdistysten ja huoltajien osallisuus peruskoulun ja sen oppilashuollon
kehittamisessd, Sirvio K. 2006. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistamisessa —
mukanaolosta vastuunottoon

Liite 1, 2(2)

3. Tutkimuksen lahestymistapa, aineiston keruumenetelma ja aineisto:

Tutkimus on kvalitatiivinen

Aineisto kerataan ryhmaé- ja/tai yksildhaastatteluilla, jotka nauhoitetaan

Tiedonantajina ovat koulujen (yhden alakoulun ja yhden yldkoulun) vanhempaintoimikuntien
jasenet, kouluterveydenhoitajat, virkamiesjohto seka poliittiset paattajat

Aineisto analysoidaan abduktiivisella sisallén analyysilla
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Tiedote vanhempaintoimikunnalle Liite 2.
HYVAT VANHEMPAINTOIMIKUNNAN JASENET

Olen Imatran neuvola- koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaava terveyden-
hoitaja Ulla Vehvilainen ja opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulun terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa ylempaa AMK-tutkintoa. Opiskeluun liittyvan
opinnaytetyoni aiheena on Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen kouluter-
veydenhuollossa. Siihen liittyvan tutkimuksen tekemiseen olen saanut tutki-
musluvan hyvinvointipalvelujen toimialajohtaja Tiina Kirmaselta. Vanhempain-
toimikunnan jasenten haastattelun tekemiseen olen saanut luvan koulunne reh-
torilta Saila Heikkiselta.

Lainsaadanto, valtakunnalliset suositukset ja kunnan oma strategia korostavat
hyvinvointipalveluiden asiakaslahtoisyytta. Tutkimuksessani kuulen teidan van-
hempien kokemuksia kouluterveydenhuollon palveluista. Tarkoitukseni on valit-
téa ne edelleen kouluterveydenhoitajille seka toimintaa johtaville viranomaisille
ja paatoksentekijoille. Antamanne palautteen avulla kouluterveydenhuollon pal-
veluja voidaan kehittaa niin, ettéd asiakkaan tarpeet tulevat entistd paremmin
huomioiduiksi.

Tutkimusta varten haastattelen yhden alakoulun ja yhden yldkoulun vanhem-
paintoimikuntien jasenia ryhmassa. Haastattelu kestda noin tunnin ja toteutan
sen seuraavan vanhempaintoimikunnan kokouksen yhteydessa. Haastattelu
nauhoitetaan ja nauhoite tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua. Ryhmahaastatte-
lut kasitellaan luottamuksellisesti siten, ettei kenenkaan yksittaisen osallistujan
sanomaa Vvoi tunnistaa opinnaytetyon raportista. Osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Opinnaytetyotani ohjaa Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettaja Pirjo Vaitti-
nen ja tydelaman ohjaajana on vs. sosiaalipalvelujohtaja Anne Korhonen.

ISaimaan

ammattikorkeakoulu

Yhteistydstanne kiittéden

Ulla Vehvildinen, vastaava terveydenhoitaja,
Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman AMK-tutkinnon opiskelija.

ulla.vehvilainen@imatra.fi
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Haastateltavien tietoinen suostumus Liite 3.

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Opinnaytetydn nimi:
Asiakkaan osallisuuden vahvistaminen kouluterveydenhuollossa

Tekija: Ulla Vehvilainen, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetyostd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittd& kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaeh-
toista. Olen selvilla siitd, etta voin peruuttaa tdman suostumuksen koska tahan-
sa syyta ilmoittamatta, jolloin keratty materiaali havitetaan, jos niin haluan. Tie-
dan, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille.
Suostun, ettd haastattelussa kertomiani tietoja voidaan kayttaa tassa opinnayte-
tyossa.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen
jaéd minulle ja toinen Ulla Vehvildiselle.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Opiskelijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Esimerkki asiakashaastattelun sisalléon analyysista

Liite 4. 1/2

Miten vanhemmat ovat tulleet kuulluiksi kouluterveydenhuollon palveluissa

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

kiireen tuntu vastaanotolla

aikaa on liilan vahan

kaytettavissa oleva aika

ei ole aikaa

vanhemmilta kysyminen
perheen tilanteesta

avoimet kysymykset

vanhempien  jaksaminen
nykypaivana

vanhempien voimava-
rat

vanhempien tarve keskus-
tella tarkeaksi kokemistaan
asioista

vanhempien tuen tar-
ve

vanhempien tuen tar-
peen huomioiminen

vanhempien huolen aihei-
den kuuleminen

vanhempien kuulemi-
nen

terveystietokyselyn tiedot

kyselyyn kirjattujen vasta-
usten sivuuttaminen

keskustelu terveystie-
tokyselyn pohjalta jaa-
nyt pinnalliseksi

perheen terveystiedot

terveystietokysely tiedon-
siirron valineena

isan osallistumismahdolli-
suudet

vanhempien osallisuuden
merkitys

yhteydenpito molem-
piin vanhempiin

molempien vanhempien
tasavertainen kohtaami-
nen

isan sivuuttaminen koulu-
terveydenhoitajan  yhtey-
denotoissa

ei tietoa lapsen saamasta
ladkkeesta

vanhempien tahto tietaa
lapsen laékehoidosta

tieto vanhemmille lap-
sen saamasta laake-
hoidosta

ld&kkeiden kayton kriteerit

vanhemmat maarittavéat
alaikdisen lapsen laéke-
hoidon

vanhemmat lapsensa
vastuullisina huoltajina

vanhemmat paatoksen-
tekijoina

alakoulun terveydenhoita-
jan aktiivisuus vanhempien
informoijana

aktiivinen yhteydenpito
lapsen vanhempiin

68




Liite 4, 2(2)

yhteys puhelimitse tai Kkir-
jallisena

tiedottamisen tavat

hyva kokemus yhteyden-
otoista

terveydenhoitaja tiedotta-
jana

wilma-verkon kaytt6 tiedot-
tamiseen

tieto hoidosta ja
ohjeista

jatko-

jatkohoidon ohjaus

niukka tiedote valivuosien
terveystarkastuksista

terveystarkastusten
tiedot

vanhempien vastuu tiedot-
tamisessa

vanhempien aktiivisuus

riittava tieto vanhem-

vanhemmat tiedottajina

milta terveydenhoita-
jalle
perheen tuottama tieto tu-
en edellytyksena
tarve vanhemman ja ter-
veydenhoitajan kahden-
keskisiin keskusteluihin
kahdenkeskisen osion liit- | vanhempien tarve | vanhempien keskustelu-
taminen laajojen terveys- | kahdenkeskiseen kes- | mahdollisuus terveyden-
tarkastuksen yhteyteen kusteluun terveyden- | hoitajan kanssa

hoitajan kanssa
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Vanhempien haastattelun runko Liite 5.

Vanhempien osallisuuden toteutuminen kouluterveydenhuollossa

Millaisia kokemuksia teilla on lapsenne kouluterveydenhuollosta?

Oletteko saaneet riittavasti tietoa kouluterveydenhuollon toiminnasta, mi-

ta kautta olette saaneet tietoa?

Onko teita kutsuttu mukaan lapsenne terveystarkastukseen?

Oletteko osallistuneet lapsenne terveystarkastukseen?

Oletteko tulleet kuulluiksi vanhempina lapsenne kouluterveydenhuollos-

sa?

Tiedattekd miten voitte halutessanne antaa palautetta kouluterveyden-

huollon toiminnasta?

Millainen toiminta edistéaisi osallistumistanne lapsenne kouluterveyden-

huoltoon?

Millaiset olosuhteet edistaisivat osallistumistanne lapsenne koulutervey-

denhuoltoon?

Millaiset seikat voisivat heikentaa osallistumistanne lapsenne kouluter-

veydenhuoltoon?

Mitd muuta kouluterveydenhuoltoon liittyvaa haluatte tuoda esiin?

KIITOS HAASTATTELUSTA!
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