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Kouluterveydenhuollossa vanhempien osallistuminen koululaisten terveystarkastuksiin oli aikaisemmin vaihtele-
vaa. Laajojen terveystarkastuksien sisiltd koskettaa koko perhetti. Opinnéytetyon aihe tuli tarpeesta yhtendistda
Kainuun kouluterveydenhuollon terveystarkastuskaytintoja. Tarkoituksena oli kuvata alakoululaisten vanhempi-
en osallisuutta lastensa laajoihin terveystarkastuksiin. Tavoitteena oli kehittdd vanhempien ja kouluterveydenhoi-
tajan valistd yhteistyota.

Metodologisena lihestymistapana kaytettiin kehittdvid tyontutkimusta. Laajojen terveystarkastusten nykytilaa
ldhestyttiin kysymalld asiaa terveydenhoitajilta (n=20) ja hyoédyntamailld kouluterveydenhuollon sisdisen arvioinnin
tuloksia. Aineiston analyysissa kiytettiin apuna kehittivan tyoéntutkimuksen toimintajirjestelmén osatekijoitd. Tu-
loksista kévi ilmi, ettd vanhemmat eivit tiedd tarpeeksi laajoista terveystarkastuksista ja kouluterveydenhoitajilta
puuttuivat yhteiset kdytanteet toteuttaa laajoja tarkastuksia.

Timin jilkeen terveystarkastusten kehityshistoriaa selvitettiin haastattelemalla pitkdin kouluterveydenhuollossa
toiminutta kouluterveydenhoitajaa. Terveystarkastusten kehityshistoriaa kuvasi kolme aikakautta: kotikdyntiaika,
viestovastuuaika sekd kouluterveydenhuollon oppaan ilmestymisen jilkeinen aika. Saatuja tuloksia tarkastelemalla
muodostettiin nykytilaa kuvaavat ristiriidat. Nykytoiminnan ristiriidat liittyivit lakimuutokseen, joka toi uusia vel-
voitteita terveystarkastuksiin. Tdmin seurauksena terveydenhoitajien tyovilineend kiyttdma terveystarkastus ke-
hittyi laajaksi terveystarkastukseksi. Terveydenhoitajat kokivat epitietoisuutta siitd, miten he toteuttavat laajat
terveystarkastukset ja miten yhteisty6td vanhempien kanssa saataisiin kehitettyd. Ristiriitojen jilkeen suunniteltiin
lihikehityksen vyShyke eli uusi toimintamalli ristiriitojen poistamiseksi. Lahikehityksen vyShykkeessd kuvattiin
tilanne, jossa nykytoiminnan ristiriidat pyrittiin ratkaisemaan. Toimintajarjestelmadssé ldhdettiin kehittdmain ter-
veydenhoitajan tyOvilineend kiyttdmai laajaa terveystarkastusta kokonaisvaltaisesti perhettd huomioivaksi. Tavoi-
tellussa toimintajirjestelmissa terveydenhoitajan ja vanhempien yhteisty6 lisddntyi kehittdmilld kouluterveyden-
huollon toimintaa.

Lihikehityksen vyShykkeen suunnittelun ja toiminnan kokeilun seurauksena saatiin kouluterveydenhoitajille kehi-
tettyd yhteisid menetelmii siitd, kuinka vanhempien osallisuutta saadaan lisdtyksi koululaisen terveystarkastukses-
sa. Menetelmind olivat tiedottamisen lisidminen, esitietolomakkeen kiytto ja terveydenhoitajien tyGajan joustot.
Menetelmat otettiin kiyttoon esimiesten tuella ja ndin toimintaa muuttamalla saatiin lisittyd vanhempien osalli-
suutta ja yhteistyotd vanhemman ja terveydenhoitajan vililld lasten ensimmdiselld ja viidennelld luokalla tapahtu-
vissa terveystarkastuksissa.
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Earlier parents participated in their children’s health examinations variedly. Extensive health examinations con-
cern the whole family. The topic for this thesis emerged from a need to standardize health examination practices
applied within school health care in Kainuu. The purpose of this thesis was to describe parent participation in
their children’s extensive health examinations. The objective was to develop co-operation between parents and
school nurses.

The developmental work research method provided the methodological approach for this thesis. The current
state of extensive health examinations was explored by interviewing 26 school nurses and studying the results of
internal evaluation. Components of the activity system of developmental work research were applied to analyze
the data. The results indicated that parents did not know enough of the extensive health examinations and that
school nurses did not have standardized practices to perform extensive health examinations.

Next, the development history of health examinations was studied by interviewing a school nurse who had a
long work history in school health care. The following three development phases emerged: time of home visits,
time of population responsibility, and time of school health care guides. The results were used to describe the
contradictions in the current state which were mainly related to the recently modified law which widened the
scope of health examinations. Consequently, school health examinations were extended into extensive health
examinations. School nurses felt uninformed of how they should perform the extensive health examinations and
how cooperation with parents could be developed. After contradictions, a zone of proximal development, i.e. a
new operational model, was developed to reduce the contradictions. The zone of proximal development de-
scribed a situation in which contradictions in the current operations were solved. Within the activity system ex-
tensive health examinations were being developed comprehensively to include families. Cooperation between
school nurses and parents increased as school health care developed.

Planning and piloting the zone of proximal development resulted in standardized methods that school nurses
could use to enhance parent participation in primary school pupils’ health examinations. These methods include
provision of information, introduction of pupil medical histories, and flexible working hours for school nurses.
The methods were introduced with the support of superiors, and parent participation in health examinations
scheduled in the 15t and 5% grades and cooperation between school nurses and parents increased.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

1.1 Johdanto

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan terveydenhoitajan ja lddkirin yhdessd tekemaa tar-
kastusta oppilaalle. Laajaan terveystarkastukseen sisaltyy huoltajien haastattelu. Valtioneuvos-
ton asetuksen (338/2011) mukaan nikokulmaa muutetaan entisestd terveystarkastuksen si-
siltod laajentamalla koskemaan koko perhettd, ei pelkistiin koululaista. Kouluterveyden-
huollossa laajojen terveystarkastuksien toteuttamisajankohdat ovat ensimmiiselld, viidennelld
ja kahdeksannella luokalla. Naihin tarkastuksiin sisaltyy arvio oppilaan terveydestd ja hyvin-
voinnista sekd huoltajien ja koko perheen hyvinvointiarvio, siltd osin kuin silld on tai voi olla
merkitystd koululaisen kasvuun ja kehitykseen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hast-

rup, Wallin & Pelkonen 2012, 12, 14-15.)

Kouluterveydenhuollon kehittdiminen ajankohtaistui valtioneuvoston asetuksen (338/2011)
myo6td entistd enemman. Laajat terveystarkastukset olivat mairitelty jo vuonna 2002, mutta
ilman asetuksen velvoittamista laajojen terveystarkastusten tekemistd ei systemaattisesti seu-
rattu ja valvottu. Risikko toteaa (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 195/2009 2009) ase-
tuksen tulleen vahvistamaan suositusten voimaantuloa, koska kuntakohtaisia eroja palvelui-
den jirjestimisessd on ollut. My6s tutkimustieto lasten ja nuorten hyvinvoinnin vaarantumi-
sesta ja syrjaytymisriskistd johti asetuksen toteutumiseen. Esimerkiksi tutkittaessa nuoria ai-
kuisia voidaan todeta, ettd joka viides on tarvinnut jossain vaiheessa elamaa psykiatrista eri-

koissairaanhoitoa tai ldakitystd mielenterveysongelmiin (Paananen & Gissler 2012, 943).

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) tarkoituksena on varmistaa, ettd kouluterveydenhuol-
lossa oppilaiden ja heidin perheensi terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitel-
mallisia, tasoltaan yhtendisid ja yksiloiden ja vdeston tarpeet huomioon ottavia. Opinnéyte-
tyon atheen tekee ajankohtaiseksi my6s 1.8.2014 voimaan tullut Oppilas- ja opiskelijahuolto-
laki (1287/2013), jossa painotetaan ennalta ehkiisevin tyon lisidmistd. Syyskuussa 2011 Kai-
nuun kouluterveydenhuollossa tehdyn sisdisen arvioinnin yksi kehityskohteista oli huoltajien
mukaan saaminen kouluterveydenhuollossa tapahtuviin koululaisten laajoihin terveystarkas-

tuksiin. Sisdisen arvioinnin jilkeen kdynnistyi timid opinnaytetyGprosessi.



Terveydenhoitajat kokevat terveystarkastukset tirkeimmiksi kohtaamiseksi, missd yhteisty6
koululaisten kanssa mahdollistuu. Koululaiset ja vanhemmat pitdvit niitd luonnollisena osana
koulunkiyntid, kokien ne tirkeaksi. Vanhemmat toivovat kouluterveydenhoitajien kutsuvan
heiddt mukaan tarkastuksiin entistd useammin. Terveystarkastuksissa koetaan saavan tirkedd
tietoa koululaisen ja perheen terveyden edistimiseen. (Mienpida 2008, 68.) Tukkikoski (2009,
36) toteaa terveydenhoitajan roolin olevan toimia kouluyhteiséssi terveydenedistdjand, terve-

yskasvattajana, luottamushenkil6nd, asiantuntijana, tukijana sekd yhteyshenkiloni.

Huoltajien tapaaminen oppilaan terveystarkastuksessa tuo syvyyttd tarkastuksen sisiltoon, ja
tapaamisen avulla saadaan tietoa oppilaan perhetilanteesta ja —taustasta. Saatuja tietoja kiyte-
tadn oppilaan ja hinen perheensi parhaaksi. Lasten lisddntyneisiin psyykkisiin oireiluihin ja
perheiden ongelmiin puuttumiseen tarvitaan kouluterveydenhuollossa yhteisty6td vanhempi-
en kanssa. Tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat tiiviimpéa yhteisty6td kouluterveyden-
huollon ja kodin vililld ja haluavat asioita lahestyttavan perhekeskeisesti. (Hietanen-Peltola &

Suontausta-Kyldinpad 2009, 156; Mienpad 2008, 87.)

Tama opinndytetyé on osa terveydenhoitajan kliinisen asiantuntijan ylemman korkeakoulu-
tutkinnon opintoja Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
pidetddn tirkednd tyGelimin ja tyOyhteisdjen kehittimistd tutkimus- ja kehittimistyGssa.
Tyoelamaldhtoisyys, kiytinnon osaaminen ja soveltava tutkimus kuuluvat liheisesti ammatti-
korkeakoulututkintoihin. Aiheena opinniytety0ssia on kouluterveydenhoitajan ja vanhempien
yhteistyon kehittiminen alakoululaisten laajoissa terveystarkastuksissa ensimmidiselld ja vii-
dennelld luokalla. Opinniytetyé on tehty osittain yhdessi ylemman ammattikorkeakoulu-
opiskelija Taina Pietilin kanssa, joka omassa opinnaytetyossiddn kehitti ylikoululaisten (kah-

deksasluokkalaisten) laajoja terveystarkastuksia.

Kajaanin ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntija koulutusohjelman opetussuunnitelmas-
sa (2010) ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyé nahdiin tyGelamin tutki-
mus- ja kehittaimistyOksi, jossa korostuu opiskelijan tietotaito ratkaista alueellisia ja tyoelama-
lahtoisia kaytinnon kehittimishaasteita ja ongelmia. Koululaisten terveyden edistiminen on
osa terveydenhoitajan tyotd. Opinndytetyon avulla saadaan terveydenhoitajille uusia mene-
telmid saada vanhemmat mukaan koululaisen terveystarkastuksiin. Opinnaytetyon tyGelamin
kumppaneina ovat Kainuun kouluterveydenhoitajat. Opinnaytety6ssa kiytetddn lihestymis-

tapana kehittivin tyontutkimuksen metodologiaa.



1.2 Opinnidytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinniytetyossa keskitytddn alakoululaisten laajoihin terveystarkastuksiin. Valtioneuvoston
asetus (338/2011) toimi lihtokohtana opinndytety6lle. Asetuksen kautta on tullut tarve laajo-
jen terveystarkastusten kehittimiselle. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ohjeistaa laajojen ter-

veystarkastuksen sisallon, mutta vanhempien mukaan saamiseen kaivataan yhteisia linjoja.

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata alakoululaisten vanhempien osallisuutta lastensa laa-
joihin terveystarkastuksiin. Tavoitteena on kehittdid vanhempien ja kouluterveydenhoitajan

vilistd yhteistyota.

Opinnidytetyon aikana tuotetaan Kainuun kouluterveydenhoitajille yhteisid menetelmid, joilla
huoltajien osallistumista oppilaan laajoihin terveystarkastuksiin saadaan lisittyad. Tama sel-
keyttdd terveydenhoitajien tyota hinen kutsuessaan oppilaita laajoihin terveystarkastuksiin.
OpinnidytetyOssd keskitytidn terveydenhoitajien tyon kehittimiseen laajoissa terveystarkas-

tuksissa. Koululddkirin osuuteen ei tissa tyossi puututa.

1.3 Kehittiva tyontutkimus tutkimusmetodologiana

Metodologisena tukena opinndytetyOssd kdytetddn kehittivin tyontutkimusta. Kehittivi
tyontutkimus on lihestymistapa tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittimiseen. Suo-
malaisen 1980-luvulta lihtien kehittyneen kehittivin tyontutkimuksen taustalla on kulttuuri-
historiallisen toiminnan teoria. Kulttuurihistoriallisen toiminnan teorian peruskisitteeni
nihddin toiminta. Toiminnasta voidaan puhua my6s toimintajirjestelminad, johon tarvitaan
toiminnan kohteen lisiksi valineet, tekijd, sédnnot, yhteiso ja tyonjako. Ilman tekemisen koh-
detta ei ole toimintaa. Toimintajarjestelman malli (kuvio 1.) sisaltda seuraavat osatekijit: teki-
jan, vilineet, sdannot, yhteisén, tyonjaon, toiminnan kohteen ja tuloksen. (Engestrom 2002,

11; Engestrom 2004, 9-10.)
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Kuvio 1. Toimintajirjestelmin rakenne (Engestrom 2004, 10)

Kaytettdessa kehittivaa tyontutkimusta tutkimusmetodologiana ja toiminnan kehittimisen
viitekehyksend toiminnasta pyritidn 16ytimain kdytinnon tyossa esiintyvit héiriot ja ratkaisut

niihin. Kuviossa 2. on kuvattu kehittdvin tyontutkimuksen vaiheet.

/

5. Uuden toi- 1. Nykyinen
mintatavan toimintatapa:
arviointi ongelmien
etnografia
/ I
4. Uuden toi- 2. Toiminnan
mintamallin kehityshistori-
kiyttbonoton an ja nykytoi-
tukeminen ja minnan risti-
analyysi riitojen ana-
3. Uuden toi- tyyst.
mintamallin
suunnittelu, /
tukeminen ja
analyysi

Kuvio 2. Kehittivin tyontutkimuksen vaiheet (Kehittivin tyontutkimuksen metodologia

2012)

Nykyinen toimintatapa eli ongelmien etnografia on kehittivin tyontutkimuksen ensimmai-
nen vathe. Siind kuvataan tutkimuksen alkutilanne, ilmiongelmat seki rajataan tutkittava toi-
mintajéirjestelmd. Ensimmaiisen vaiheen toteuttamisessa kaytetddn yleensd etnografisia tutki-

musmenetelmii, esimerkiksi osallistuvaa havainnointia. Tutkimusaineiston keraamiseksi voi-



daan kayttda eri hankintamenetelmié ja néista saatuja aineistoja voidaan kdyttdd hyodyksi seu-
raavassa vaiheessa, joka on historiallinen analyysi. Etnografiassa opitaan kokemalla, tutkijan
tutustuessa ja oppiessa ymmartimaan yhteis6d. Toiminnallisien kiytintéjen kuvaaminen on
etnografisten tutkimuksien tarkoitus. (Engestrom 2002, 130, 132; Eskola & Suoranta 1998,
106-107.)

Kehittivin tyontutkimuksen toisena vatheena on toiminnan kehityshistorian ja nykyisten
ristiriitojen analyysi, jossa tavoitteena on oppia aikaisemmin tehdystd. Toimintajirjestelmin
rakennemallista saadaan tietoa siitd, mistd toiminnan piirteista kootaan ja analysoidaan histo-
riallinen aineisto. Laadullisten muutosten mukaan vaiheistetaan toiminnan kehitys. Kehitys-
vaiheesta siirtyminen toiseen jisennetain ristiriitojen ilmenemisena ja ratkaisemisena. Histo-
riallisessa analyysissd ei pyritd tekemidin historiikkia, vaan analysoimaan teoreettisia tyovali-
neitd teoreettisten kisitteiden avulla. Historian ymmartdminen on tirkedd toiminnan hairi6i-

den kasittaimiseksi. (Engestrom 2004, 12; Engestréom 2002, 135.)

Kolmas vaihe eli uuden toimintamallin suunnittelu on kuvaus ratkaisuista toimintatavan pa-
lauttamiseksi kaytintod palvelevaksi. Tdssd vaiheessa esitellddn ratkaisuja toiminnassa synty-
neisiin ristiriitoihin. Neljdnteni vaiheena on uuden toimintamallin kdyttoonotto. Téssa suun-
niteltua toimintamallia viedddn kidytint6on testattavaksi. Tdssd vaiheessa esille voi tulla uusia
ristiriitoja, joiden kautta toimintamallia pitdid muokata. Viimeisend vatheena tulee uuden toi-
mintamallin arviointi. Toimintamallin pitad olla vakiintunut kdytinto6n ennen kuin sitd voi-

daan arvioida. (Kehittivin tyéntutkimuksen metodologia 2012; Engestrom 2002, 146-150.)

Opinniytetyossa terveydenhoitajan ja vanhempien yhteistyon kehittiminen on kuvattu toi-
mintajirjestelmdnd kolmiomallilla (kuvio 3.). Toimintamallissa tekijind on terveydenhoitaja,
jonka nikékulmasta ty6tad kehitetidn. Toiminnan kohteena on terveydenhoitajan ja vanhem-
pien yhteistyon kehittiminen. Sdannot ovat kouluterveydenhuoltoa ohjaavat lait ja asetukset.
Viilineend kehittdmisessd on laaja terveystarkastus. Yhteisolld tarkoitetaan kouluterveyden-
huoltoa seka perhettd. TyGjaolla tarkoitetaan terveydenhoitajan ja perheen valille jakautuvaa
tehtivien jakoa. OpinndytetyOssid toimintajarjestelman tuloksena halutaan kehittad tervey-

denhoitajan ja vanhempien vilistd yhteisty6ta, jolloin yhteisty lisddntyy.



Tyoviline:
Laaja terveystarkastus
Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteisty6n kehittdiminen

Tekijé:
Terveydenhoitaja

Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteistyd lisddntyy

Sddnnot: - Tyonjako:
Yhteiso: L
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I(Oulutetv?}rden- . Kouluterveydenhuolto h} Alilli jan)
huoltoa ohjaavat lait Perhe perheen valilla
ja asetukset

Kuvio 3. Toimintajirjestelmin kuvaus terveydenhoitajan ja perheen yhteistyon kehittimises-

ta

Toimintajirjestelmd ymmirretadn laajempana kokonaisuutena kuin yksittiinen teko. Silld
midritelldan yksilon tekoja ja yhteisollistd toiminnan suhdetta. Toimintajirjestelmalld tarkoi-
tetaan vakiintunutta toimintakaytintod. Téarkeimpind elementtind siind on toiminnan kohde,
jolla tarkoitetaan sitd asiaa mihin tyontekijat pyrkivat vaikuttamaan ja minka tuloksen he ha-
luavat saada. (Kehittavin tyontutkimuksen metodologia 2012.) Opinndytety6ssa toimintajar-
jestelman kuvauksessa toiminnan kohde on vanhempien ja terveydenhoitajan yhteistyon ke-

hittaminen.

Ekspansiivinen oppiminen

Ekspansiivisella oppimisella Engestrom (2004, 13) tarkoittaa monivaiheista, yhteis6llistd pro-
sessia, jossa luodaan ja otetaan kdytto6n uusi toiminnan malli ja logiikka. Organisaation it-
sensi rakentamaan toimintamalliin kuuluvat oman toiminnan uudelleen arviointi ja erittely,
ottaen huomioon toiminnan taustalla olevat arvot ja normit. Ekspansiivisen oppimisen tun-
nusmerkkind on sithen osallistuvien organisaatioiden toiminnan kohteen laajeneminen. Ta-
hin pddsemiseen tarvitaan sisdisten ja vilisten ristiriitojen kehkeytymistd ja niiden ratkaise-

mista. Organisaation sisilld kdyddan dialogia, jossa otetaan huomioon myos eridvit mielipi-



teet. Nikokulmien térmidiaminen ja viittely nihdddn ekspansiivisessa oppimissyklissd omi-
naispiirteend. Sykleittdin etenevd ekspansiivinen oppiminen ei etene suoraviivaisestl vaan
moniaskelisena kehidni eli oppimissyklind, jossa joudutaan valilld palaamaan taaksepiin. Syk-
lit nahdddn oppimistekoina, jotka muodostavat kokonaisuuden. Kaikkien syklien ei tarvitse
sisaltdd ekspansiivisia tekoja. Ekspansiivinen oppimissykli on kuvattu kuviossa 4. (Engestrém

2004, 59-62.)

7. Uuden kaytan-
non vakiinnutta-
minen ja laajen-

taminen

1. Vallitsevan
kaytinnon
kyseenalais-
taminen

6. Prosessin
arviointi

2. Vallitsevan
kiytinnon
analyysi

5. Uuden mal-
lin kayttoonot-
to

3. Uuden rat-
kaisun mallin-
taminen

4. Uuden
mallin tutki-
minen

Kuvio 4. Ekspansiivinen oppimissykli ja oppimisteot (Engestrom 2004, 61)

Ekspansiivisen oppimissyklissi nihdddn ensimmdisend vallitsevan kiytinnon kyseenalaista-
minen. Tama nikyy organisaatiossa epaonnistumisena, toiminnan hairiéna ja tyytymattomyy-
tend. Ensimmidisen asteen ristiriidaksi kutsutaan timin taustalla olevaa koko toimintajirjes-
telmdd lapiisevdd jannitettd. Toisessa syklissd ensimmdisen asteen ristiriita paikallistetaan ja
muotoillaan toimintajirjestelmin tiettyjen osatekijoiden valisiksi jannitteiksi eli toisen asteen
ristiriidoiksi. Tastd ldhdetddn kehittdméin ja kdytto6nottamaan uutta toimintamallia. Vanho-
jen toimintatapojen ja rakenteiden yhteen tormaiminen, johtaa kolmannen asteen ristiriitoi-
hin. Neljinnen asteen ristiriidat syntyvit naapuriorganisaatiossa, kun omassa organisaatiossa
otetaan uusi toimintamalli kdytint66n. Nama ristiriidat ndhdain elimin ja kehityksen kan-
nalta valttimattomia ja ne nahddidn ekspansiivisessa oppimissa voimanlihteend. (Engestrom

2004, 61-63.)



Lahikehityksen muotoutuminen ja lipdiseminen sisiltdd ekspansiivisen oppimisen syklin.
Ekspansiivinen oppiminen on toimintajirjestelméin syntyneiden ristiriitojen ratkaisemista.
Kiytinnossa el kuitenkaan ristiriitoja paasta ratkaisemaan yhtad suoraviivaisesti kuin ekspan-
sitvisen kehityssyklin kuvio etenee, vaan vililld saatetaan liikkua eri vaiheiden valilld etsien

ratkaisua. (Engestrom 2002, 92-93; Kehittavin tyontutkimuksen metodologia 2012.)

1.4 Aineistojen analyysi

OpinniytetyOssi kiytetddn kolmella eri menetelmilld hankittuja aineistoja, kyselylld, haastat-
telulla ja sisdisen arvioinnin tuloksien aineistoa. Kaikkien edelld mainittujen aineistojen ana-
lyysitapa on sisillénanalyysi. Laadullisissa tutkimuksissa se toimii perusanalyysimenetelmana.
Kyngiksen ja Vanhasen (1999, 4) mukaan sisillon analyysilld voidaan analysoida aineistoja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistosta pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd yleisessa
muodossa oleva kuvaus, joka kuvaa sisilt6ad sanallisesti. Tutkimusmenetelmini sisillénana-
lyysi auttaa tekemiin tutkimusaineistosta toistuvia ja patevid paatelmia suhteessa sen asia- ja
sisaltyhteyteen. Tamin avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, uusia nikemyksid sekd saattaa
esiin piilevid tosiasioita. Niin aineistosta voidaan tehdd luotettavia johtopaitoksid. (Anttila
2006, 292; Tuomi & Sarajirvi 2009, 95, 107-110) Sisdllénanalyysin avulla etsitddn teksteistd
merkityksid ja kuvataan ne sanoin. Aineistoldhtdisessd eli induktiivisessa sisillonanalyysissa
yhdistelldan kasitteitd, joiden kautta saadaan vastaus tutkimustehtiviin. (Tuomi & Sarajirvi

2009, 106, 112.)

Analysoitavat aineistot voivat olla erityyppisid. Kyselyn tai haastattelun avulla saadaan vasta-
uksia sithen mitd thminen ajattelee tai miksi hdn toimii tavallaan. Kyselyn ja haastattelun ero
nikyy lihinni tiedonantotavassa, kyselyyn vastataan kirjallisesti ja haastattelu tapahtuu yleen-
si suullisesti. (Tuomi & Sarajiarvi 2009, 72-73.) Ennen haastattelun aloittamista tiedottami-
nen aineiston kasittelystd on tirkedd. Saatua haastatteluaineistoa kasiteltidessd on huolehditta-
va anonymiteetin sdilymisestd, niin ettei aineistosta voida tunnistaa haastateltavaa. (Ruusu-

vuori & Tiittula 2005, 17.)

Aineistoldhtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissd ndhddin kolme eri vaihetta: aineis-
ton pelkistiminen, ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden muodostaminen.
Analyysiprosessi kaynnistyy kuvattavan aineiston pelkistimiselld, missd tutkimusaineistosta

etsitddn tutkimustehtdvdin vastaavia ilmaisuja. Aineistosta poistetaan liiallinen informaatio,



jotta aineisto voidaan eritelld kokonaisuuksiksi. Analysoitavaksi jitetddn tutkimustehtiviin
vastaava informaatio. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajirvi 2009, 108-109.)
Pelkistetyt ilmaukset ovat aineistoista karsittuja, tutkimuskysymykseen vastaavia sanamuo-

dostelmia tai yksittdisid sanoja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

Aineistoista pelkistetyt ilmaisut koodataan. Koodaaminen voi tapahtua esimerkiksi nume-
roimalla tutkimustehtdvdin vastaavat ilmaisut. Koodaamisen merkitys on toimia muistiin-
panoina, jasentda tutkijalle mielipiteitd aineiston kisittelystd, toimia kuvailun seki testauksen
apuvilineeni. Lisdksi koodauksen avulla aineistosta voidaan etsid ja tarkastaa eri kohtia.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldidn yhteenkuuluvuuden perusteella. Abstrahoinnissa eli aineis-
ton kisitteellistimisessda ryhmitellyistd, pelkistetyistd ilmaisuista muodostetaan alakategorioi-
ta. Alakategoriat voidaan nimetd kuvaamaan sisaltéd. Aineiston analyysid jatketaan abstra-
hoinnilla sithen saakka kun se on aineiston kannalta jarkevad. Abstrahoinnin tavoitteena on

aineistosta 16ytdd muodostettava malli, kisitejirjestelma, kisitteet tai aineistoa kuvaavat tee-

mat. (Kyngis & Vanhanen 1999, 7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93, 110-112.)
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2 LAAJOJEN TERVEYSTARKASTUKSIEN ONGELMIEN ETNOGRAFIA

Etnografisten tutkimuksien on tarkoitus ymmartad tutkittavaa yhteis6d tai ihmisryhmai
(Metsimuuronen 2007, 214). Kehittivin tyontutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa, ongel-
mien etnografiassa, pyritddn rakentamaan luottamuksellinen suhde organisaation sisdisiin
avainhenkil6ihin sekd pyritddn ymmirtaméin tyotd, tyovilineiden kautta. Muutoksen ymmar-
timinen ja hallinta ovat kehittivin tyontutkimuksen tarkoitus. Teoreettiset intressit kohdis-
tuvat toimintajarjestelmien rakenteisiin, ristiriitoihin ja kehitysmahdollisuuksien hahmottami-

seen. (Engestrom 2002, 132-133.)

2.1 Kouluterveydenhuollon laajat terveystarkastukset

Kouluterveydenhuollossa pidetiin huolta koko kouluyhteiséstd huolehtimalla sen hyvin-
voinnista. Tavoitteena on tukea ja edistad koululaisten tervetta kasvua ja kehitysté. Sielld edis-
tetddn ja seurataan koululaisen terveytti ja hyvinvointia yhteistyossi koululaisten, opettajien
ja vanhempien kanssa. Kouluyhteisén hyvinvoinnin tukemiseen oppilashuoltotyé on avain-
asemassa. Turvallisen kouluympiriston edistimisessa ja seuraamisessa kouluterveydenhoitaja
on my6s mukana. (Ruski 2002, 48-49; Kouluterveydenhuolto 2002, 28; Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Mienpiain (2008, 85-86) mukaan kouluterveydenhuolto koetaan tarpeelliseksi perustervey-
denhuollon ldhipalveluksi alakoulun oppilaille ja vanhemmille. Vanhemmat arvostavat koulu-
terveydenhuoltoa. Kehittimalld kouluterveydenhuollon palveluita perheet huomiota ottavak-
si, siitd voidaan saada entistd tehokkaampi ja asiakasliht6isempi. Terveydenhoitajakoulutuk-
sessa painottuu terveyden edistimisen osaaminen. Asiakkaiden terveystietoisuuden, voima-
varojen ja omatoimisuuden vahvistaminen sekid terveyttd uhkaaviin tekijéiden tunnistaminen

ja puuttuminen, kuuluu terveydenhoitajien osaamiseen. (Opinto-opas 2014.)

Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) saatiin tdsmennysti tet-
veydenhuoltolain (1326/2010) sdadoksiin. Asetuksen laatimiseen vaikuttivat kuntakohtaiset
erot lasten ja nuorten palveluissa. Ndma palvelut eivit vastanneet kansallisia suosituksia. Li-

siksi asetuksella varmistetaan terveysneuvonnan ja terveystarkastuksien suunnitelmallisuus,
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yhteniisyys sekd yksilon ja vieston tarpeet huomioonottavuus. (Pelkonen, Kolimaa & Puu-

malainen 2013, 5.)

Entisten toimintamallien muuttamiselle luo tarpeita hyvinvointikulttuurin muutos. Tossavai-
nen, Turunen, Tupala, Jakonen ja Vertio (2003, 62) toteavat, ettd linsimaisesta hyvinvointi-
kulttuurista on haviimassi jatkuvuus, jonka tilalle on tullut epimairaisyyttd ja suunnittele-
mattomuutta. Téstd johtuen kouluyhteisén terveytti ja hyvinvointia on katsottava uudelta
kantilta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) korostetaan vanhemmuuden tukemista. Van-
hempien ja muun perheen hyvinvoinnin tukeminen on tirkea osa koululaisen laajaa terveys-
tarkastusta. Laajojen terveystarkastuksien pitdisi avata uusia mahdollisuuksia tukea perheiti.

(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012, 61, 72.)

Peruskoulun aikana jatketaan lapsen terveystarkastuksia luokkavuosittain, kun neuvolaidssi
lapsen terveystarkastus ajoittuu syntymépdivan kohdalle. Alakoulun aikana tehddin kaksi laa-
jaa terveystarkastusta, ensimmaisell ja viidennelld luokalla. Naihin tarkastuksiin kuuluu my6s
lidkarintarkastus. Vilivuosina terveydenhoitaja tapaa oppilaan vihintdin kerran. Terveystar-
kastuksissa seurataan koululaisen terveyttd ja hyvinvointia, kiinnittimalldi huomiota lapsen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Riskiryhmien havaitseminen on tirkeia,
jotta heihin voidaan kohdentaa seurantaa. Terveystarkastus itsessddn on myos terveyskasva-
tustilanne, jossa huomioidaan koululaisen iki, kehitystaso ja mieltd painavat asiat. Alakou-
luidssd omaksutaan loppuelimin terveysvalintoja. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14; Stakes
2002, 36-37.) Sairauksien ennaltaehkiisy ja jatkohoidon tarpeen arviointi on myos keskeinen

osa terveystarkastusta (Tukkikoski 2009, 306).

Suomessa lasten terveyserot ovat merkittdvd yhteiskunnallinen haaste (Kaikkonen, Miki,
Laatikainen & Linnanmiki 2012, 22). Ylipainoisia lapsia on kouluikiisistd 20 %. Tutkimuk-
sessa on nihty vanhempien matalan koulutuksen lisadvin lasten lihavuutta. (Laatikainen &
Miki 2012, 64-65.) Vanhempien koulutuksella on nihty olevan suojaava vaikutus oppilaiden
sairauksiin ja riskikdyttaytymiseen. Terveyden edistimiselld kouluissa nahdain vaikutuksia
kouluyhteisén hyvinvointiin. (World Health Organization 2012, 21.) Yksilolliselld terveys-
neuvonnalla tuetaan koululaisen terveystiedossa saamia oppeja, myos vanhemmat tarvitsevat

tietoa koululaisen terveyden tukemiseen (Tervaskanto-Maentausta 2008, 378-379).

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita on kehitetty Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-

lisessa kehittimisohjelmassa (Kaste) 2012-2015. Yhtend toimenpiteend on kehittid lasten,
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nuorten ja lapsiperheiden palvelukokonaisuuksia sekid ottaa kdytt6on toimintamalleja, jotka
tukevat perheitd, vanhemmuutta seké lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevia aikaisia. Kaste-
ohjelmassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on kehittinyt ammattilaisille suunnattuja verk-
kopalveluita muun muassa Kasvun kumppanit-verkkosivuston. (Kasvunkumppanit 2014;

Terveys 2015-kansanterveysohjelman viliraportti 2012, 15-16.)

Laajojen terveystarkastuksien madirittelyn lihtGkohtana on Valtioneuvoston —asetus
(338/2011), timin tueksi on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu (2009) ’Neuvo-
latoiminta, Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkiiseva suun terveydenhuolto”, sekd
vuonna 2012 julkaistu terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeistus ”Laaja terveystarkastus-
ohjeistus ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon”, jotka tarkentavat

midrittelyd laajojen terveystarkastuksien sisallosta.

Valtioneuvoston asetuksella (338/2011) yhteniistetdin valtakunnan terveystarkastuksien si-
siltod. Yhteniisilla kdytainnoilld ja ohjeistuksilla kuntakohtainen seuranta on mahdollista to-
teuttaa. Laatusuosituksien (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004) mukaisia terveystar-
kastuksia on tehty vain harvoissa kouluissa (Rimpeld, Kuusela, Rigoff, Saaristo & Wiss 2008,
6). Kouluterveydenhuollossa laajat terveystarkastukset tehddan kolme kertaa, ensimmaiselld,
viidennelld ja kahdeksannella luokalla. Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan terveyden-
hoitajan ja lidkirin yhteistyOssd tekemia tarkastusta, johon osallistuvat lapsen lisiksi ainakin
toinen vanhemmista. Tarkastuksen sisélto keskittyy lapsen, vanhempien ja kokoperheen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Koululaisista pyydetiddn vanhempien kirjallisella suostumuksella
opettajan arvio oppilaan selviytymisestd ja hyvinvoinnista koulussa. Moniammatillisen yh-

teistyon avulla tarkastuksen sisélto laajenee ja syventyy. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.)

Laajan terveystarkastuksen tavoitteena on:

. Vahvistaa lapsen, vanhempien ja koko perheen voimavaroja, terveyttd ja hyvinvoin-
tia,

. varhentaa perheen ja perheenjisenten tuen tarpeen tunnistamista,

. varmistaa tuen oikea-aikainen antaminen ja jirjestiminen perheelle,

. tehostaa syrjaytymisen ehkiisyi ja terveyserojen kaventamista.

(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14-15.)
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Hietanen-Peltolan ja Rdmoén (2009, 25) mukaan kouluterveydenhuollon tulee profiloitua
“vanhemman rinnalla kulkijaksi” ja ensisijaiseksi yhteydendenottotahoksi, johon ei ole kyn-
nysta hakeutua. Laajoista terveystarkastuksista tarjotaan tarpeen vaatiessa lisikdyntejd ja seu-
rantaa perheille. Perheen ongelmia ei terveydenhoitaja voi yksin ratkaista, vaan perhetti tue-
taan 16ytaimadn itse omat voimavaransa ja ratkaisunsa. Myonteisen palautteen kertominen

toimivista asioista on perheelle tirkeda.

Ensimmiisen luokan laajan terveystarkastuksen aihealueita on koulun aloittaminen, lapsen ja
hinen perheensi terveystottumukset sekd ensimmadisen kouluvuoden sujuminen. Talld tar-
kastuksella on erityinen arvo, silld kdynnin aikana vanhemmille syntyy ensimmaiinen mieliku-
va kouluterveydenhuollosta. Kaynnilld esitellidn kouluterveydenhuollon palvelut ja toimin-
not. Suositeltavin toimintamalli on, ettd terveydenhoitajan osuus tarkastuksesta tehddin en-
nen kouluvuoden alkua ja lddkirin tekemi terveystarkastus tehddin ensimmaiisen luokan ke-
vaalld. Molempiin tarkastuksiin kutsutaan vanhemmat mukaan. (Hakulinen-Viitanen ym.

2012, 59-60.)

Viidennen luokan laajan terveystarkastuksen painopisteitd ovat murrosidn tuomat muutokset
ja terveystottumukset. Ohjauksen sisdltond ovat muun muassa murrosidsti, seksuaalikasva-
tuksesta, piihteistd ja koulutyén sujuvuudesta. Nuoren tulevaa yldasteelle siirtymisestd kes-
kustellaan my6s vanhempien kanssa. Vanhemmuuden tukemisessa korostetaan vanhempien
merkitystd rajojen asettamisessa ja arkirutiineista huolehtimisesta. (Hakulinen-Viitanen ym.

2012, 60.)

Lihes kaikki oppilaat kokevat viidennen luokan terveystarkastukset onnistuneina, silld niissa
puhutaan heille tirkeistd asioista ja heiddn mielipiteitddn kuunnellaan. Suurimmalla osalla
vanhemmista, jotka osallistuvat lapsensa viidennen luokan tarkastukseen, on samanlaisia ko-
kemuksia kuin oppilailla. Huolestuttavaa on, ettd niissa tarkastuksissa kolmannes vanhem-
mista ei ole saanut riittdvad tukea vanhemmuuteen eiki tarvittavaa tietoa itselleen. (Perald,

Halme, Kanste, Hietanen-Peltola., Huurre, Pelkonen, Peltonen & Pihkala 2014, 3.)

Yhteistyotd toteutuu ihmisten keskindisessa vuorovaikutuksessa saman asian hyviksi. Sen
onnistumiseen vaaditaan kaikkien osapuolten osallistumista yhteisen tavoitteen toteutumi-
seen. (Aira 2012, 45-46.) Tukkikoski (2009, 60, 80-81) on tehnyt yhteenvedon terveydenhoi-
tajan yhteistybmuodoista kouluterveydenhuollossa. Yhteistydmuotoina ovat: kokonaisvaltai-

nen terveydenedistiminen, oppimisen edistiminen, viihtyvyyden lisidminen, turvallisuuden
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edistiminen ja tyon kehittiminen. Terveydenhoitajan tyckuvaan kuuluu toimia vanhempien
ja perheen kanssa yhteistyOossi. Yhteistyotd vanhempien kanssa tehddin esimerkiksi terveys-

tarkastuksien yhteydessi, oppilashuollollisissa asioissa tai puhelimitse.

2.2 Vanhempien osallisuus koululaisten laajoihin terveystarkastuksiin

Perhekeskeisen kouluterveydenhuollon huomio kiinnittyy koululaiseen ja hinen koko per-
heeseen. Silld tarkoitetaan huomion kiinnittimistd perheen, huoltajien ja lasten tukemiseen,
eikd pelkistddn koululaisen tarkastamiseen. Lapsen parhaaksi toimitaan perheen liht6kohdis-
ta ja ehdoilla. Terveystarkastuksessa otetaan huomioon perheen elimintilanne, kulttuuritaus-
ta, tottumukset ja ympiristd vanhemmilta kysymalld. (Hietanen-Peltola, Honkala, Kivimaki-

Sumrein & Puro 2009, 6.)

Ammatillisen kohtaamisen aikana asiakkaan osallistumista on kuvattu neljassa eri tasossa:
mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto. Mukanaolon tasolla asiakas on tilan-
teessa mukana, mutta toiminta on asiantuntijakeskeistd. Osatoimijuuden tasolla asiakas toimii
kommentoiden kasiteltivid asioita ja osoittaa kiinnostusta keskusteluun tuoden esille tervey-
teen liittyvid tekijoitd. Sitoutumisen tasolla asiakas on ennalta valmistautunut tilanteeseen,
omaa aktiivisen asenteen ja pyrkimyksen olla asiantuntijan kanssa tilanteessa tasavertaisena.
Vastuunoton tasolla asiakas ottaa vastuuta tekemistd paatoksistdan ja on rohkeasti perheensi

terveyden asiantuntija osaten arvostaa tyontekijin asiantuntijuutta. (Sirvié 2006, 100-105.)

Osallisuuden kokemusta asiakkaat saavat hoitaessaan omia asioita. He voivat arvioida kuinka
hyvin saivat tietoa itseddn koskevista suunnitelmista ja paitoksistd. Kuuntelivatko ammatti-
laiset asiakkaan nakemyksiad omasta tilasta ja toiveita. Onnistuneeseen osallisuuteen tarvitaan

muun muassa toimintamallien uudelleen analysointia ja johdon tukea. (Oranen 2013, 122-

124))

Koululaisten terveystarkastuksiin kuuluu liheisesti kodin ja vanhempien huomioiminen, silld
hyvinvoinnin ldhteet ovat sielld missa lapsi kasvaa. Kouluterveydenhoitaja saa laajempaa tie-
toa koululaisen hyvinvoinnista vanhemmilta kuin pelkistdian koululaiselta itseltadn. Perhe- ja
elinoloista tietiminen auttaa ymmartimadn koululaisen hyvinvointia heikentivia syitd. Esi-
merkiksi vanhempien mielenterveys- ja/tai piihdeongelmat, perheen kriisit tai ty6ttomyys

eivit voi olla vaikuttamatta lapseen. Luottamuksellisen ilmapiirin ja hyvin vuorovaikutussuh-
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teen luominen vanhempiin auttaa koululaisen asioiden kisittelyssi. Kouluterveydenhoitajat
kokevat hyvinid vanhempien osallistumisen terveystarkastuksiin lapsen terveyden edistimi-
sen vuoksi. (Mienpaa 2008, 66; Kouluterveydenhuolto 2002, 22-23.) Hoitajien tulisi arvioida
vanhempien ldsndollessa heidin hyvinvointiaan ja tarvittaessa ohjata heiti jatkohoitoon (Ka-

vanaugh & Hershberger 2000, 12).

Vuori ja Astedt-Kurki (2013, 28-29, 31-32) toteavat vihivaraisten lapsiperheiden hyvinvoin-
nin merkitsevan heille tervettd arkea, arjen yhteistd rytmittimistd, yhteen hiileen puhaltamis-
ta, pdiva kerrallaan-elimista, riittdvad taloudellista toimeentuloa, tarkoituksen mukaista sosi-
aalista verkkoa sekd mielekistd perheen jaksamista ja selviytymisti tukevaa toimintaa. Perheet
tulisi huomioida yksilollisesti ja selvittda heiddn kanssa yhdessa, mitd terveys ja hyva vointi

heille merkitsevit. Terveysneuvonnan tulisi lahted naistd lihtokohdista.

Esitietolomakkeella (Kasvunkumppanit 2014) kartoitetaan perheiltd etukiteen lapsen hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvid asioita sekad perheen terveystottumuksia (piihteet ja tupakoint).
Niin perheet saavat tietoa asioista, joita terveystarkastuksessa tullaan kasittelemain. Tervey-
denhoitajalla on mahdollista ennen tarkastusta suunnitella tarkastuksen painopiste niin, etti
vanhemmat saavat tarvitsemiinsa asiothin tukea. Mienpdin (2008, 66-67) mukaan tervey-
denhoitajan kokevat vanhemmille osoitetut terveyskyselyt hyvini esitietona. Toisaalta van-
hempien mielestd terveyskyselyt ovat pinnallisia, joissa tiedot jadvit yleiselle tasolle. Van-
hemmat kaipasivat tietoa siitd miten ja mihin terveyskyselyitd kaytetdin ja kuinka ne kdyddan
tarkastuksessa lipi. Kirjallista terveyskasvatusmateriaalia vanhemmat toivoivat saavansa ai-

kaisempaa enemman.

Terveystarkastuksista tiedottaminen riittdvin ajoissa ja kouluterveydenhuollon toiminnasta
informointi auttaa yhteydenpitoa vanhempiin (Kouluterveydenhuolto 2002, 23). Kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksissa (2004, 14, 16) tuodaan my6s tiedottamisen tarkeys esille.
Vanhemmilla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa koululaista koskevaan kouluterveydenhuol-
toon ja saada ajantasaista tietoa kouluterveydenhuollon palveluista. Vanhempien kouluter-
veydenhuollon palveluihin osallistuminen vaatii tietoa kouluterveydenhuollosta. Tietoa kaiva-
taan varsinkin terveydenhoitajasta, oppilashuoltotyOsti ja terveystarkastuksista. Jos vanhem-
mat eivat osallistu tarkastukseen, tulisi koululaiselle annetusta ohjauksesta vilittad tietoa ko-

tiin. (Vehvildinen 2012, 41; Mienpid 2008, 65.)
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Mienpiin (2008, 64, 87-88) mukaan kouluterveydenhuollosta kerrottu tieto koetaan pinnal-
liseksi ja satunnaiseksi. Tiedottamisen kehittiminen koettiin aiheelliseksi, koska vanhemmat
eivit tunne tarpeeksi kouluterveydenhuollon palveluita. Kouluterveydenhuollon tiedotteessa
tulisi olla esilld yhteystietojen ja terveystarkastuksien aikataulujen lisiksi konkreettista tietoa,
mitd kouluterveydenhuollolla tarkoitetaan, mitd sielld tehdddn ja millaisissa asioissa vanhem-

mat voivat ottaa yhteytti terveydenhoitajaan.

Vehvildinen (2012, 38-42) toteaa vanhemmilla olevan kouluterveydenhuollosta padsiaintoi-
sesti myonteisia kokemuksia. Kouluterveydenhuolto voidaan kokea etiiseksi, jos terveyden-
hoitajan kontakteja perheisiin on vihin. Terveydenhoitajilta kaivataan enemmain aikaa terve-
ystarkastuksiin kuin mitd heilld on antaa. Lisdksi pienilld kouluilla terveydenhoitajaan yhtey-
denottaminen on haastavaa. Vanhempien toiveena terveystarkastuksissa on saada huomiota
perheen jaksamiseen enemmain sekd saada keskustella omasta jaksamisesta kahden kesken
terveydenhoitajan kanssa. Yhteydenpitovilineena Wilma-tietojarjestelmda pidetddn hyvina
lisina, kirjallisen ja puhelimessa kerrotun tiedon lisdksi. Vanhemmat kokevat terveydenhoita-
jan yhteydenotot vanhempiin koululaisen asioissa yleensd myonteisend (Laakso & Sohlman

2002, 65).

Luottamuksellinen yhteistyosuhde perheen ja terveydenhoitajan vililld edistdd parhaiten van-
hempien osallisuutta. Luottamuksen syntymiseen edellyttdd eri asioita. Sithen tarvitaan pysy-
vyyttd, aikaa tutustua ja terveydenhoitajan tilojen asiallisuutta. Lisdksi vanhemmat arvioivat
terveydenhoitajan tapaa kohdata lapsi vanhempineen. Estivini tekijind vanhempien osalli-
suuteen pidetddn terveystarkastusaikojen joustamattomuuden. Esimerkiksi iltavastaanotoilla
voitaisiin lisitdi vanhempien osallistumista terveystarkastuksiin. Vuorovaikutuksen sujumat-
tomuus nihdédin osallisuuden esteend, jolloin luottamuksellinen vuorovaikutussuhde jda syn-

tymaittd. (Vehvildinen 2012, 41-43.)

Sirvio (2006, 107-109) on kuvannut asiakkaan osallisuutta vahvistavia ja estdvia tekijoita asia-
kastilanteessa. Osallisuutta vahvistavia tekijoitd ovat kysymyksien esittiminen vanhemmalle
tai lapselle, asiakkaan kysymyksiin vastaaminen, hyviksynnin osoittaminen, myonteinen pa-
laute, myoOnteinen ilmapiiri ja vaihtoehtoisen toimintatavan esittiminen. Puolestaan osalli-
suutta estivind tekijoind nahdaidn lomakekeskeisyys, toimintakeskeisyys, lapsikeskeisyys, van-
hemmuuden sivuuttaminen, asiakkaan viestin mititointi tai torjunta ja asiakaskdynnin merki-

tyksen mititointi.



17

Vehvildisen (2012, 41) mukaan vanhempien osallisuutta parantaisi tieto siitd, kuinka voi antaa
palautetta kouluterveydenhuollonpalveluista. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa
(2004, 12) ohjeistetaan vanhemmille mahdollisuutta jatkuvan palautteen antamiseen. Tastad
huolimatta vanhempainyhdistykset kokevat, ettei heille ole annettu mahdollisuutta antaa pa-

lautetta kouluterveydenhuollosta juuri ollenkaan (Rimpeld, Metsola, Saaristo & Wiss 2008,

21).

Vanhemmat kokevat vanhempainillat luontevana tapana tutustua terveydenhoitajaan (Vehvi-
liinen 2012, 42; Maenpida 2008, 65). Usein kouluilta ei tule pyyntoa terveydenhoitajalle van-
hempainiltaan osallistumisesta. Usein osallistumiseen vaaditaan terveydenhoitajan omaa ak-

tiivisuutta ja yhteistyotd opettajakunnan seki rehtorin kanssa. (Mienpaa 2008, 88.)

2.3 Kainuun kouluterveydenhuolto

Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhepalvelujen tulosalueeseen kuuluva lasten, nuorten ja
lapsiperheiden perusterveydenhuolto tuottaa kouluterveydenhuollon oppilaitoksiin. Vuonna
2008 paittynyt hanke “Perhekeskukset Kainuuseen” yhdisti eri lapsiperheiden toimijat sa-
man tiimin alle. Verkostomaiseen yksikk66n, perhekeskukseen, kuuluvat lapsiperheiden sosi-
aalipalvelut, perheneuvolat, neuvolatyd, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seki lapsiperheil-
le suunnattu erikoissairaanhoito. Perhekeskuksien tavoitteena on tukea moniammatillisesti
perheiden omia voimavaroja ja vahvuuksia. Ennaltachkiisy ja varhainen puuttuminen ovat
keinoja vahvistaa perheiden hyvinvointia. (Perhekeskukset 2011; Perhekeskukset Kainuu-
seen-hanke loppuraportti 2008.) Vertaistoiminnan ja yhteis6llisyyden edistiminen kuuluu

perhekeskuksien toimintaperiaatteisiin (Honkanen 2008, 317).

Kouluterveydenhuollon perustehtivinid on tuottaa kainuulaisille lapsiperheille lain mukaiset
terveyttd ja hyvinvointia tukevat laadukkaat terveydenhuoltopalvelut. Perhekeskeisyys, asia-
kaslidhtoisyys, moniammatillisuus ja yhdenvertaisuus toimivat ohjaavina arvoina. Tavoitteena
on perheiden terveyserojen vihentiminen ja lasten terveyskdyttdytymisen kehittyminen
myonteisempain suuntaan. Asiakkaat saavat yksilollistd, Kaypa hoito-suositusten mukaista
hoitoa, ohjausta ja neuvontaa. Kainuussa yhteni tavoitteena vuosille 2011-2015 on ollut to-
teuttaa asetuksen (338/2011) mukaiset terveystarkastukset. (Neuvolaty6 ja koulu- ja opiske-

luterveydenhuolto, tuloskortti 2011-2015 2011.)
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Kainuussa toimii kouluterveydenhuollossa 15 terveydenhoitajaa. Osa terveydenhoitajista te-
kee tyossaan myoOs neuvolatyota tai opiskelijaterveydenhuoltoa. Tyotd ohjaa lakien ja asetus-
ten lisaksi Kainuun yhteinen toimintakasikirja, joka on luotu yhteisessa tyoryhmissi. Van-
hempien kutsuminen terveystarkastuksiin on tapahtunut joko kirjallisesti tai puhelimitse.
Osallistuminen tarkastuksiin on ollut vaihtelevaa. Ennen asetuksen (338/2011) voimaantuloa
kutsuja ei ole aina lihetetty sidnnénmukaisesti resurssien ja aikataulujen sopimattomuuden

vuoksi.

Terveystarkastuksista tiedottamisessa on terveydenhoitajakohtaisia eroja Kainuun alueella.
Mienpii (2008, 64-65) toteaa vanhempien saaneen terveydenhoitajalta tietoa, joka oli satun-
naista ja pinnallista. Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajalta enemmin tarkempaa tietoa
terveystarkastusten tuloksista seka terveyskasvatusmateriaalia lapsen ikdkauteen ja terveyteen
liittyvista aiheista. Kouluterveydenhuollon palveluista tiedottaminen on yksi kehittimishaas-

teista koululaisen terveyden edistimisessa (Muhonen 2009, 33).

Kainuussa vanhempien osallisuus koululaistensa terveystarkastuksiin on ollut vaihtelevaa.
Ensimmiisen luokan terveystarkastuksissa koululaisten mukana on yleensi ollut ainakin toi-
nen vanhemmista. Kainuussa timi tarkastus on yleensi tehty kesdaikaan, ennen koulujen
alkamista. Hietanen-Peltola ja Suontausta—Kyldinpad (2009, 156) toteavat tutkimuksessaan
vanhempien osallistuvan mielellddn lapsensa tarkastuksiin ensimmaiisen luokan laajassa tar-
kastuksessa. Taman jilkeen he osallistuvat harvemmin kuin ensimmdisen luokan tarkastuk-
siin, eikd heitd valttimittd ole niihin edes kutsuttu. Viidennen luokan laajoihin tarkastuksiin
vanhempien osallistuminen on selvisti vahdisempaid kuin ensimmiisen luokan terveystarkas-

tuksiin Kainuun alueella.

Valtioneuvoston asetus (338/2011) vaikutti koko kouluterveydenhuoltoon. Laajoihin tarkas-
tuksiin kdytettdva aika muutti aikaisempaa ajan kayttoa vilivuosina oleviin tarkastuksiin. Nyt
nidmi vilivuositarkastukset tehddidn suppeampina kuin aikaisempina vuosina, sisiltien vihin-
tadn koululaisen kasvun seurannan ja puberteettikehityksenarvioinnin sekd ryhdin tutkimi-

sen. (Miki 2011, 14.)
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2.4 Laajojen terveystarkastuksien nykytila

Terveydenhoitajien kokemuksia laajoista terveystarkastuksista

Terveydenhoitajien kokemuksia tyOssd esiin tulleista haasteista laajojen terveystarkastusten
toteuttamiseen kerisin kyselylld Kainuun kouluhoitajien yhteisty6piivassd Kajaanissa mar-
raskuussa 2011. Samalla pidin alkuinfon kaikille terveydenhoitajille opinnaytetyostani. Lisdksi
kerroin suorittavani samalla tiedonkeruuta opinndytetyotini varten ja siitd miten tietoja tul-
laan kisitteleméddn. Alkuinfon jilkeen terveydenhoitajilla oli aikaa kirjoittaa paperille nimet-
tomana vastaus kysymykseen Mikd on haasteellisinta sinun mielestdsi vanhempien mukaan saamisesta
osallistumaan laajoihin terveystarkastuksiin kouluterveydenbuollossa? Osa terveydenhoitajista vastasi
kysymykseen yksin, toiset pareittain. Saadut vastaukset (26 kpl) sain takaisin heti vastaamisen
jalkeen, vastaukset suljin kirjekuoreen ja siilytin niitd asianmukaisesti analysointiin ja opin-
néytetyOprosessin loppuun saakka lukitussa kaapissa. Tamin jilkeen vastaukset hivitettiin

asianmukaisesti.

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsin kyselyn, jonka avulla sain kirjallisena vastauksen siithen
mitd terveydenhoitajat ajattelevat asiasta. Lisdksi yhden kysymyksen kysely oli nopea toteut-
taa yhteistyOpaivassd. Kyselyd pidetidn nopeana ja edullisena menetelmind keritd tietoa.
Kun tutkija antaa etukiteen tietoa kyselyyn vastaamisesta, on kyseessd informoitu kysely.
(Valli 2001, 103; Hirsjarvi & Hurme 2000, 36-37; Krause & Kiikkala 1997, 107-108.) Kyselyn
tai haastattelun avulla saadaan vastauksia sithen, mitd thminen ajattelee tai miksi hin toimii
tavallaan. Kyselyn ja haastattelun ero nikyy lihinni tiedonantotavassa. (Tuomi & Sarajirvi
2009, 72-73.) Kyselylld kerdtyn aineiston analyysitavaksi valitsin induktiivisen sisdllénanalyy-
sin eli aineistosta lihtoisin olevan analyysin. Induktiivisesta sisdllénanalyysistd on kerrottu

opinndytetyon luvussa 1.4. tarkemmin.

Saadut vastaukset (liite 2) kirjoitin tietokoneella puhtaaksi, ilman sanamuotojen tai minkdan
muunkaan tekstin muuttamista. Taman jilkeen tutustuin aineistoon lukemalla vastauksia ja
pohtimalla esittimaini kysymysti. Jokaisesta vastauksesta alleviivasin ydinasiat ja koodasin
alkuperdiset ilmaukset ja kirjoitin pelkistetyt ilmaukset ylos. Pelkistetyistd ilmaisuista tein
ryhmittelyn samaa asiaa tarkoittavien vastauksien pohjalta. Ilmaisuista muodostin neljd kehi-

tettdvaa teemaa. Tamin jilkeen aineiston analysointia ei enda jatkettu.
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Seuraavassa on kerrottu terveydenhoitajien kokemuksia vastaan tulleista haasteista vanhem-
pien osallistumisesta laajoihin terveystarkastuksiin. Marraskuussa 2011 tehdyssa kyselyssa
Kainuun kouluterveydenhoitajille, saatiin analyysin jilkeen neljan eri kehitettivad teemaa:
Oppilaiden asenne (4), vanhempien ty6t (9), tarkastuksien tarpeellisuus (4), tiedon

puute (9).

Kainuun terveydenhoitajat kokivat haastavimmaksi laajojen terveystarkastuksen toteutumi-

sessa seuraavat asiat:
*  Oppilaat eivit halua vanhempia mukaan terveystarkastuksiin.

* Tarkastusten ajankohta ei ole ty6ssa kiyville vanhemmille sopiva ja he eivit paise

osallistumaan lastensa terveystarkastuksiin.
*  Vanhemmat eivit koe lapsensa terveystarkastuksiin osallistumista tarpeellisena.

* Vanhemmat eivit tiedd lastensa terveystarkastuksesta tarpeeksi.

Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu ja Pelkonen (2014, 46-47) ovat todenneet van-
hempien poisjddnnille laajoista tarkastuksista samankaltaisia syitd. Valtakunnallisesti terveys-
keskuksille tehdyssd kyselyssé tavallisimmat syyt jadda pois tarkastuksesta olivat vanhempien
tyossakdyntiin liittyvit esteet ja yhteisen ajankohdan 16ytyminen seka lasten kiellot vanhem-
pien osallistumiseen. Ilmeni my6s, ettd puutteelliset vanhempien voimavarat voivat olla syy
tarkastuksista poisjadannille. Kuviossa 5. on kuvattu terveydenhoitajan ja vanhempien vilisen

yhteistyon nykytilaa ja siind olevaa ongelmaa.
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Tyo6viline:
Laaja terveystarkastus

Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteisty6n kehittiminen
Tekija:
Terveydenhoitaja

Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteisty6 vihaistd

AAnnot: Ty6njako:
Isélgnlrl(i;\;e den- Yhteiso: Terc]ydenhoita] an ja
w Y . Kouluterveydenhuolto h Alilli
huoltoa ohjaavat lait Perhe perheen valilla

ja asetukset

Kuvio 5. Toimintajirjestelmin nykytila ja sithen syntynyt ongelma

Toimintajarjestelmassd nikyy ongelma yhteison ja ty6vilineen vililld. Laaja terveystarkastus
ei toimi tyovalineend, koska perheet eivit ole tarpeeksi tietoisia sen tuomista eduista. Van-
hemmat kaipaavat lisaé tietoa aitheesta. Yhteiséna oleva kouluterveydenhuolto on ongelmana
kayttiessddn tyOvalineend laajaa terveystarkastusta. Kouluterveydenhuollon yhteiset kiytin-

teet ovat puutteellisia.

Kainuun kouluterveydenhoitajien kehittimisehdotuksia laajoihin terveystarkastuksiin

Kainuun kouluterveydenhuoltoon syyskuussa 2009 tehdyn sisdisen arvioinnin yhtenid kehit-
timiskohteena oli vanhempien mukaan saaminen kouluterveydenhuollon laajoihin terveys-
tarkastuksiin. Sisdiseen arviointiin sisiltyi itsearviointitilaisuus, jonka alussa esiteltiin lyhyesti
prosessit ja arviointiin valitut teemat. Itsearviointiin osallistujat jaettiin pienryhmiin, joissa
keskusteltiin puheenjohtajan johdolla arvioitavasta teemasta ja haettiin sen vahvuuksia, pa-

rannusalueita ja mahdollisia poikkeamia. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2010, 5.)

Sisdisen arvioinnin raportissa oli suppeasti todettu kehittdmisehdotuksiksi pelkéstidn “ase-
tusten mukaiset terveystarkastukset suunniteltu aloitettaviksi syksyllda 20117 sekd ”perheiden

yhteydenottokynnys madaltunut, yhteistyé perheiden kanssa toimivaa”. Itse sisdisessd arvi-
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oinnissa mukana olleena koin tietoa olleen paljon enemmin tarjolla terveydenhoitajien laati-
missa kehittimisehdotuksissa. Niin ollen olin yhteydessd arvioijiin ja sain heilta analysoita-
vaksi sisdisen arvioinnin materiaalin. Terveydenhoitajien kehittimisehdotukset analysoitiin

yhdessi opiskelija Pietilin kanssa kevailld 2012.

Aineiston analysointi aiheesta ”Vanhempien osallistuminen laajaan terveystarkastukseen kou-
luterveydenhuollossa” saatiin tuloksiksi sisdllonanalyysin avulla 12 olemassa olevaa vahvuut-
ta, joista nousi kaksi teemaa esille. Kainuun terveydenhoitajat kokivat vahvuutena vanhempi-
en osallistumisen koululaisen laajoihin terveystarkastuksiin olevan lapsen edun mukaista

(3) ja lisaévin yhteistydti (9).

Kehittaimiskohteita vanhempien mukaan saamiseen laajothin terveystarkastuksiin analy-
soimme 11 vastauksesta. Naistd nousi esiin kolme teemaa. Kehitettidvaa laajojen terveystar-
kastuksien osalta olisi yhteiset kdytinteet kouluterveydenhoitajille (4), terveydenhoitajan
tyonkuvan muuttaminen (4) sekid vanhempien informointi (3). Lisiksi sisdisen arviointiin
osallistuneet terveydenhoitajat olivat kirjanneet keinoja, joilla kouluterveydenhuollon laajoja

terveystarkastuksia kehitetddn.

Laajojen terveystarkastuksien vahvuudet terveydenhoitajien mukaan olivat lapsen edun to-
teutuminen ja yhteistyon lisidntyminen. Vanhempien osallistuminen lapsen terveystarkastuk-
siin koetaan olevan lapsen edun mukaista. Terveydenhoitajien mukaan lapsen tarpeet voi-
daan ottaa paremmin huomioon laajoissa terveystarkastuksissa, jos vanhemmat osallistuvat
tarkastukseen mukaan. Lapsi voi kokea olonsa turvallisemmaksi vanhemman ldsni ollessa
kuin kahden terveydenhoitajan kanssa ollessa. Vanhempien ollessa lisna terveystarkastuksis-
sa lapsen etu toteutuu ja lapsen parhaaksi voidaan toimia paremmin kuin lapsen ollessa tar-

kastuksessa ilman vanhempia.

Kouluterveydenhoitajan tyonkuvan muuttamisella tarkoitettiin esimerkiksi ty6ajan suunnitte-
lemista uudelleen. Koettiin, ettéd laajoissa tarkastuksissa pitdisi lisitd kouluterveydenhuollon ja
koulun vilistd yhteistyotd. Laajat tarkastukset vieviat huomattavasti enemmain aikaa, joten
muista tarkastuksista tulee sisiltdd supistaa. Ehdotettiin ettd, kouluterveydenhoitaja voisi
tehdd kotikdyntejd esimerkiksi opettajan ja kuraattorin kanssa. Vanhempien heikkoa osalli-
suutta laajoihin terveystarkastuksiin saattaa selittdd kouluterveydenhoitajien ty6aikojen jous-

tamattomuus (Vehvildinen 2012, 55).
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Terveydenhoitajat olisivat valmiita tekemiin tyotddn uudella tavalla, esimerkiksi pitimalld
iltavastaanottoja mahdollistaakseen laajojen terveystarkastuksien toteuttamisen. Iltavas-
taanotoilla voitaisiin saada mukaan ne vanhemmat, jotka eivit piadse virka-aikaan paikalle.
Vehvildinen (2012, 41, 46) tuo esille vanhempien toivovan iltavastaanottoja. Toisaalta ter-
veydenhoitajat suhtautuvat epiilevisti iltavastaanottoihin viitaten lapsen vireystilaan illasta.

Kesdaikaan tehtivit tarkastukset ovat havaittu hyviksi Kainuussa ja nditd tulee edelleen jat-

kaa.

Perheen ja kouluterveydenhoitajan vilinen yhteistyo lisddntyy laajojen tarkastuksien avulla.
Vanhempien osallistuminen lapsen terveystarkastuksiin on hyvi alku terveydenhoitajan ja
perheen viliselle yhteistyolle. Terveydenhoitajien aikaa sddstyy puheluiden soittamiselta ja
kirjeiden kirjoittamiselta. Asetuksen avulla vanhemmille on helppo perustella heididn lisna-
olon tarkeyttd. Vanhemman ldsni ollessa tieto oppilaan tilanteesta siirtyy sujuvasti vanhem-
man ja terveydenhoitajan valilld. Laajat tarkastukset lisddvit toiminnan avoimuutta ja la-
pindkyvyytti. Terveydenhoitajat pitivit hyvina sitd, ettd laajoissa tarkastuksissa on yhteiset

tyokaytinnot valtakunnallisesti.

Kainuun kouluterveydenhoitajat kokivat, ettd vanhempien mukaan saamiseen laajoihin ter-
veystarkastuksiin vaatii kouluterveydenhuollosta seuraavia kehittimiskohteita: yhteisid kay-
tanteitd, terveydenhoitajan tyonkuvan muuttamista ja tiedottamisen lisdidmistd. Terveyden-
hoitajien mukaan vanhemmille tulisi laatia yhtendinen tiedote laajoja tarkastuksia varten.
My0s laajoissa tarkastuksissa kiytettdvistd terveyskasvatusmateriaalista tulisi sopia yhteisesti
ja koota se. Laajojen tarkastusten toteutustapaa tulisi pohtia yhdessd huomioiden erilaiset
perheet, huoltajuusasiat ja vanhempien tyossiakaynti. Voimavaramittarin kehittimistd koulu-

terveydenhuollon kiytt66n ehdotettiin.

Analysoitavista aineistoista kavi esille, ettd laajat terveystarkastukset nihddan koulutervey-
denhoitajien keskuudessa tarpeellisena ja hyodyllisend. Vanhempien kanssa tehtivilld entistd
aktiivisemmalla yhteisty6lld pddstian huomioimaan paremmin perheen tarpeita. Laajojen tar-
kastuksien toteuttamiseen tulee yhteisesti sopia kdytinteet. Yleisesti terveydenhoitajat koki-
vat vanhempien kaipaavat lisdéd tietoa laajoista terveystarkastuksista. Terveydenhoitajien toi-
veissa olisi vanhemmille laadittava yhteniinen tiedote laajoja tarkastuksia varten. Yhtendisen
tiedotteen vanhemmille voi jakaa esimerkiksi Wilma-tietojirjestelmin kautta. Terveydenhoi-
tajat haluavat aktivoida vanhempia ottamaan vastuuta lapsistaan. Terveydenhoitajien kautta

vanhemmat saavat tukea vanhemmuuteen, jos sitad kaipaavat.
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Nykytilan ongelmia kuvaava toimintajirjestelma on kuvattu kuviossa 6. Tédssd kuviossa edel-

listen (kuvio 4.) nykytilan ongelmien lisiksi on syntynyt uusia. Toimintajarjestelmassa nih-

ddan puutteita terveydenhoitajan ja yhteison vililld seki ty6vilineen valilla.

Tekija:
Terveydenhoitaja

Tyd6viline:
Laaja terveystarkastus

Kohde:

Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteisty6n kehittiminen

Sddnnot:
Kouluterveyden-
huoltoa ohjaavat lait
ja asetukset

Yhteis6:
Koulutetveydenhuolto
Perhe

Kuvio 6. Nykytilan kasvaneet ongelmat

Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteisty6 vihaisti

Tyonjako:
Terveydenhoitajan ja
perheen vililla

Toimintajarjestelmassa (kuviot 5. ja 6.) nahddidn nykytilaan syntyneet ongelmat, jonka takia

uutta toimintatapaa lihdetidn kehittimididn. Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) myo6td

tullut laaja terveystarkastus toi kouluterveydenhuoltoon ty6vilineen, jonka kautta terveyden-

hoitajan ja perheen vilistd yhteisty6td voidaan kehittda luontevasti tavatessa koululaista vuo-

sittain. Laajojen terveystarkastuksien kaytto6n ottamisessa on havaittu ongelmia terveyden-

hoitajien toimiessa eritavoin, yhteiset kiytinteet tyon tekemisestd vield puuttuvat.
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3 KOULUTERVEYDENHUOLLON LAAJOJEN TERVEYSTARKASTUKSIEN KE-
HITYSHISTORIA

Kehittavin tyontutkimuksen kehityssyklind nihdddn toimintamallin koko historia. Jakson
alussa vakiintunut toimintamalli hairiintyy ja keskivaiheessa nihdddn toiminnan kriisiytymi-
nen. Uuden toimintamallin tystiminen alkaa tastd. Toiminnan sisdltd nouseva ja ristiriitoi-
hin ratkaisuja etsivd toimintamalli nousee entisen toimintatavan sisiltd. (Engestrom 2002,
136.) Uusien toimintamallien ei odoteta syntyvin tyhjisté, vaan siind haetaan menneisyydesté

ratkaisuja ja vastauksia (Kehittavin tyontutkimuksen metodologia 2012).

Toimintajirjestelmin kehitysvaihetta kisitellidn aina jonkun toimijan tai toimijaryhmain na-
kokulmasta. Aineistona tihidn kiytetddn yleensa dokumentteja ja suullista muistitietoa. Toi-
minnan kehityshistorian analyysin tuloksena on ensimmadinen tyShypoteesi, joka on kuvaus
historiallisista kehitysvaiheista ja niiden sisalld kehittyneistd ristiriidoista. Historiallisen ana-
lyysin loppuvaiheessa selvidaad nykyiset ristiriidat, jossa selvidd mikad toiminnan osatekijoista,
tyon kohde, vilineet tai sidnndt, on muuttunut. Ristiriitojen esiintuominen ja niiden ratkaisu-
jen havaitseminen luo pohjaa uuden toimintamallin suunnitteluun. (Engestrom 2002, 137-
139.) Kehityshistorian analyysi tehdessa yritetddn varoa uppoutumasta liian syville historialli-
sia yksityiskohtia. Tavoitteena on tehdd toiminnan kannalta oleellisia 16ydoksid, joista on

hy6tyi toiminnan kehittimisen kannalta. (Kehittavin tyontutkimuksen metodologia 2012.)

3.1 Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksien kehittyminen Kainuussa

Historiallisen analyysin tavoitteena on saada esille kehityshistoriassa tapahtuneita ristiriitoja
(Engestrom 2002, 135). Saadakseni ymmarrystd kouluterveydenhuollon menneisyydestd pyy-
sin Kainuussa 1980-luvulta saakka toimineelta terveydenhoitajalta kirjallisesti tietoa kaytetyis-
td toimintamalleista kouluterveydenhuollossa. Keskustelimme asiasta ensin huhtikuussa
2012, jonka jilkeen kdavimme keskustelua sihkopostin valitykselld. Annoin haastateltavalle
tietoa siitd mihin saamiani tietoja kaytetddn ja kuinka niitd siilytetidn. Korostin, etteivit vas-
taukset tulisi paljastamaan haastattelun antajaa. Taman jilkeen tein haastattelupohjan, jonka
kysymyksia tarkensin vastaamaan opinndytetyon aihetta. Vastaukset niihin kysymyksiin (liite

1) pyysin sihkopostitse toukokuussa 2012.
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Pyysin vastausta lahettimiini kysymyksiin vapaamuotoisesti kirjoittamalla. Kirjoituspyynnos-
si pyysin kirjoittamaan ja kuvailemaan kouluterveydenhuoltoa 1990-luvulta lahtien tdhin
paivaian saakka. Saatuun aineistoon hain tukea kirjallisuudesta, jonka kautta pystyin rytmitta-
miin kouluterveydenhuollon menneisyytti. Kouluterveydenhoitajien tyotdi on 2000-luvulla
tuettu kehittimalld kuntien velvollisuuksia, viimeisimpani asetuksen (Valtioneuvoston asetus

338/2011) voimaantuleminen vuonna 2009 ja tarkentaminen vuonna 2011.

Kehityshistorian ristiriitoihin sain vastauksia kerddmini haastatteluaineiston avulla. Saatu
haastatteluaineisto tulostettiin niin, ettd siitd poistettiin vastaajan henkilétiedot. Aineiston
kasittely alkoi sen perusteellisella lukemisella. Tamin jilkeen lihdin analysoimaan aineistoa

aineistolahtoiselld eli induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Aineistosta nousseet pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin aikakausittaisten teemojen mukaan,
joiden kautta muodostettiin kehityshistorian aikakaudet. Kainuun kouluterveydenhuollon
kehityshistoriasta tehdyn haastattelun perusteella saatiin kolme aikakautta. Ennen laajojen
tarkastuksien aikaa olivat aikakaudet, jolloin terveydenhoitajat tekivit myos kotikdyntejd
(1980-luvulla), viestovastuuaika (1990-luvulla) sekd Kouluterveydenhuollon oppaan ilmes-
tymisen jilkeinen aika (2000-luku). Seuraavassa esitellidn haastattelusta saadut kolme kehi-

tysvaihetta. Kursivoidulla tekstilld kirjoitetut ovat suoria lainauksia terveydenhoitajan haastat-

teluvastauksista.
Kotikidyntiaika

1980-luvulla kouluterveydenhoitajat kiersivit koulujen lisiksi my6s kotona, kotikdyntejd sai-
raiden lasten luokse tehtiin ja samalla kirjoitettiin todistus lapsen sairaudesta koulua varten.
Terveystarkastuksia tehtiin kouluilla, eivitkd vanhemmat osallistuneet koululaisten terveys-
tarkastuksiin. Kuviossa 7. on kuvattu toimintajirjestelman avulla kotikdyntiajan ongelmat

terveydenhoitajan ja vanhempien vilisessa yhteistyOssa.

“Itse tein vdestivastuntyyppista tyota haja-asutusalueilla ja sielld kouluilla pidetyilla vastaanotoilla kdvivit

perheet monessa polvessa”



27

Tyé6viline:
Terveystarkastukset
Kotikidynnit
Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan

yhteistyon kehittiminen
Tekija:
Terveydenhoitaja

Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteisty6 vihdista

Sdinnot: Vhteiss: ?yénial;o:h o
’ erveydenhoitajan ja

Muutokset koulu- Kouluterveydenhuolto h ! Alilli Jan)

terveydenhuoltoa Perhe perheen valilla

koskeviin lakeihin

Kuvio 7. Kotikdyntiajan ongelmat
Viest6vastuuaika

1990-luvulle viestOvastuuperiaate otettiin kiyttoon. Saman terveydenhoitajan luona kivi ko-
ko perhe. Perheen odottava diti, pienemmit sisarukset ja koululaiset olivat saman terveyden-
hoitajan vastuulla. Yhteisty6 koettiin helpoksi ja joustavaksi. Koululaisten asioita pystyttiin
selvittelemdin sisarusten tai didin neuvolakdynnin yhteydessi ja jatkamaan asiaa sitten koulul-
la lapsen kanssa. Niin vanhemmat olivat mukana lapsen tarkastuksessa ilman fyysista lasna-
oloa. Viestévastuun aikana kouluunlihtotarkastus muuttui luontevasti kouluuntulotarkastuk-

seksi ja tarkastukset teki tulevan koulun kouluterveydenhoitaja.

"90-lnvun puoliviliss ... alettiin kutsua vanbhempia mukaan lasten terveystarkastuksiin ja muntamassa

vuodessa kaytantd vakiintui.”

1990-luvun aikana vanhempia alettiin kutsua mukaan koululaisen 3. ja 5. luokan terveystar-
kastuksiin. Ajanvarauksen yhteydessd vanhemmille kerrottiin miksi huoltajien olisi aiheellista
osallistua terveystarkastuksiin. Terveyskyselyitd toimitettiin my6s kotiin tdytettdviksi ennen
terveystarkastuksia niilld luokilla. Terveystarkastuksista annettiin aina palautetta kotiin vieta-
viksi, jos vanhemmat eivit olleet mukana tarkastuksessa. Yhteistyé perheiden kanssa koet-

tiin hedelmalliseksi. Perheiden vahvuudet ja heikkoudet olivat omin silmin havaittavissa, ja



28

niin ne olivat luontevaa ottaa puheeksi. Oppilashuollollisissa asioissa oltiin my6s perheisiin
yhteydessi. Vanhempien kutsuminen terveystarkastuksiin koettiin helpoksi ja luontevaksi,
koska useat perheet tunnettiin jo neuvola-ajoilta. Oman tyoyhteisén asenne vanhempien
osallistumiseen terveystarkastuksiin on ollut itsestddn selvyys, perustelut, kiytinnot ja menet-
telytavat on luotu yhdessi. Koulujen puolelta asenne ja toimintakulttuurin muutos on vienyt

enemmin aikaa. Kuviossa 8. on esitelty toimintajirjestelmén avulla viestOvastuisenajan on-

gelmat.
Tyé6viline:
Terveystarkastukset
Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteistyon kehittiminen
Tekija:
Terveydenhoitaja Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteistyé suunnittelematonta
PN Tyonjako:
lS(aanln (t)trv denhuoltoa Yheiso: Tirvelvdenhoitajan ja
ouluterveydenhuoliod 1 gyluterveydenhuolto heen valilli
ohjaavat lait Perhe petheen valtia

Kuvio 8. Viestovastuuajan ongelmia
Kouluterveydenhuollonoppaan ilmestymisen jilkeinen-aika

2000-luvun alussa ilmestynyt Kouluterveydenhuolto 2002-opas (Stakes 2002) antoi ensim-
miistd kertaa kouluterveydenhuollon terveystarkastuksiin ohjeistusta. T4lloin laajat tarkas-
tukset kouluterveydenhuollossa liittyivit koululaisten nivelvaiheisiin 1. luokalle koulun al-
kuun, 3. luokalle iltapiivihoidon loppumiseen ja koulun haasteiden kasvuun seka 5. luokalla

alkavaan murrosikaan.

"V anhemmat ovat aina ottaneet yhteyttd tarvittaessa, mutta viimeisen 15vuoden aikana selvésti enemmdn’”
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Kautta aikojen vanhemmat ottivat yhteyttd terveydenhoitajaan tarvittaessa. Yhteydenottojen
madrin koetaan lisddntyneen viime vuosina. Useasti kysymykset liittyvit terveyden- tai sai-
raanhoidollisiin asioihin. Lihetettyjen terveyskyselyiden sisdltéihin vanhemmat eivit ole suu-
remmin ottaneet kantaa. Ainoastaan viime vuosina terveyskyselyiden mukana lihetettyihin
Audit-kyselyihin vanhemmilta tuli palautetta, joka oli seké positiivista ettd negatiivista. Osa
perheistd koki piihteiden kaytostd kyselemisen yksityisyyteen kajoamisena. Kuviossa 9. on
kuvattu toimintajirjestelmin kautta kouluterveydenhuollon oppaan ilmestymisen jalkeisen

ajan ongelmat.

"Opettajakunta ja muu konlujen vaki on sisaistanyt vanhempien mukana olon ylldttavan hitaasti, vaikka

asiasta pubutaan vuosittain.”

Esimiesten suhtautuminen on koettu positiiviseksi alusta alkaen. Kouluterveydenhoitajan
tyon kehittimisajatuksiin suhtaudutaan varauksetta. Toisaalta taas koulujen henkilokunnan

asenteiden muutos on vaatinut sitkeda tyota.

Ty6viline:
Terveystarkastukset
Kotikdynnit
Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteistyon kehittiminen

Tekija:
Terveydenhoitaja

Tulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteisty6 suunnittelematonta

Tyo6njako:
Terveydenhoitajan ja
perheen vililla

SAannot: Yhteisé:
Muutokset koulu- Kouluterveydenhuolto

terveydenhuoltoa Pethe
koskeviin lakeihin

Kuvio 9. Toimintajarjestelmain syntynyt ongelma kouluterveydenhuollon oppaan aikakau-

della

Laajat terveystarkastukset on mdiritelty vuonna 2002 julkaistussa kouluterveydenhuollon
oppaassa, mutta vuoden 2011 alusta laajat terveystarkastukset ovat asetuksessa (338/2011)

ohjeistettuja. Yhteisty6é terveydenhoitajan ja vanhempien vililld oli suunnittelematonta. Yh-
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teistyOtd tehtiin aikaisemmin tarpeen mukaan niissid perheissé, joissa tarve tuotiin esille. Per-
heet, jotka eiviat hakeutuneet kouluterveydenhuollon piiriin, saivat kouluterveydenhuollon

palveluita vain koululaiselle.

3.2 Toiminnan nykyisten ristiriitojen analyysi

Historiallisen analyysin jalkeen kisiteltiin kehittyneet ristiriidat. Toimintajirjestelmassa tapah-
tuu muutoksia, kun sen sisilld tapahtuu ristiriitoja. Ristitiitoja syntyy toimintajirjestelméin,
kun sen johonkin osatekijidn, esimerkiksi sddnt6ihin tulee muutos, joka vie toimintaa toiseen
suuntaan. Ristiriidat kuvataan tdssi vaiheessa yleiselld tasolla. (Engestrom 2004, 11-12; Enge-

strom 2002, 139.)

Terveydenhoitajat tekivit viestOvastuuaikana yhteistyota perheiden kanssa. Yhteistyé muut-
tui viestOvastuuajan loppumisen jalkeen. Terveydenhoitajat alkoivat tehdd uudenlaista yh-
teistyotd kutsumalla vanhempia mukaan lasten laajoihin terveystarkastuksiin. Uuteen toimin-
tatapaan ei ollut lain vaatimaa pakotetta, vain annettuja suosituksia. Terveystarkastuksia teh-
tiin timin jilkeen eri tavoin, toiset terveydenhoitajat kutsuivat vanhempia mukaan terveys-
tarkastuksiin, toiset eivit. Terveydenhoitajien ja vanhempien vilinen yhteisty0 oli satunnais-
ta. Kouluterveydenhuollon oppaan ilmestymisen jilkeen aikaa kului melkein kymmenen
vuotta ennen kuin lakiuudistus sai aikaan Valtioneuvoston asetuksen (338/2011). Timin
jalkeen asetuksella saatiin taattua kaikille perheille tasavertaiset kouluterveydenhuollon palve-
lut. Yhteisty6 lisdantyi vanhempien kanssa koululaisen laajojen terveystarkastuksien seurauk-

sena.

Terveydenhoitajan ja vanhempien vilinen yhteistyé kouluterveydenhuollossa oli satunnaista
ja toimi ilman paikallista ohjeistusta. Terveydenhoitajat kokivat olevansa vailla menetelmia,
joilla vanhempien kanssa saataisiin yhteistyotd lisdttyd. Toimintajirjestelmin osatekijOissa
tapahtui muutoksia. Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) myo6td sddntoihin tuli muutos,
jonka kautta my6s terveydenhoitajan tyOvilineend kayttima terveystarkastus kehittyi. Aikai-
semmin terveyskyselyiden kautta vanhemmilta kysyttiin taustatietoja lapsesta ja terveystarkas-
tuksen jalkeen ilmoitettiin perheelle tiedot tarkastuksen sisallostd. Nyt tyonjakoon tullut
muutos koskee terveydenhoitajan aikaisempaa aktiivisempaa roolia vanhempien kutsumises-
sa terveystarkastuksiin. Yhteison kannalta tarkasteltuna ongelmat toimintajarjestelmassa il-

menevit kouluterveydenhuollossa olevana epitietoisuutena, kuinka vanhemmat saadaan mu-
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kaan laajoihin terveystarkastuksiin. Terveydenhoitajat kokivat myds vanhempien tietivin
litan vahan laajoista terveystarkastuksista. Kuviossa 10. on toimintajarjestelmin kautta kuvat-

tu nykytoiminnan ristiriidat, joihin lihdetdan hakemaan ratkaisua.

Tyo6viline:
Laaja terveystarkastus

Kohde:
Vanhempien ja terveydenhoitajan
yhteisty6n kehittiminen

Tekijd: / =\ Tl
Terveydenhoitaja ulos:
Terveydenhoitajan ja vanhempien
vilinen yhteisty6 lisddntyy
i Ty6njako:
Sdinnot: - yony
Yhteiso: S
Kouluterveyden- clso Terveydenhoitajan ja

Kouluterveydenhuolto
huoltoa ohjaavat lait Perhe

ja asetukset

perheen vililld

Kuvio 10. Nykytoiminnan ristiriidat toimintajirjestelmassa

Nykytoiminnan ristitiitojen tunnistaminen vie kehittdvaa tyontutkimusta eteenpiin. Lihike-
hityksen vyohyke rajataan alueeksi, jossa kyseiset ristiriidat ratkaistaan. (Engestrom 2002,
144.) Opinniytety6ssa lihikehityksen vyohykkeessd lihdetddn ratkaisemaan ristiriitoja, jotka

estivit terveydenhoitajan ja vanhempien vilisen yhteistyon kehittymista.

3.3 Kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten tarkastelua kirjallisuuden pohjalta

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia jatjestimiin kouluterveydenhuollon kai-
killa kouluilla. Laissa on my6s ohjeistettu tekemidin vuosittain terveystarkastukset kaikille
oppilaille. Kouluterveydenhuoltoa ohjeistavat suositukset ja oppaat, tilld hetkelld kaytossi
ovat Kouluterveydenhuolto 2002-opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja kunnille
(Stakes 2002), Kouluterveyden laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:8

2004) sekd Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkiisevi suun tervey-
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denhuolto, Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet (Sosiaali- ja terveysministe-
116 2009). Kainuun kouluterveydenhuollossa on kiytossi naiden suositusten ja lakien perus-

teella tehty toimintakaisikirja, joka ohjeistaa ty6ta.

Kouluterveydenhuollon juuret ovat syntyneet 1920-luvulta ldhtien. Suurten ikaluokkien syn-
tyman jialkeen tehostettiin kouluterveydenhuoltoa Suomessa. Silloin terveydenhoitajan tyo
kouluilla keskittyi nykyisti enemmin sairauksien ja terveydenhdirididen ehkéisyyn, seulon-
taan ja hoitotehtaviin. 1940-luvulla terveydenhoitajanty6 oli suurelta osin sairaanhoidollista ja
valistustyotd. Oppilasmiirit olivat moninkertaiset timan pdivan terveydenhoitajan oppilas-
madriin nihden. Vanhempien kanssa tehtdvi yhteistyé tapahtui kotikdynneilld, jossa van-
hempia opastettiin lapsen perushoidossa. Esimerkiksi puhtaudesta ja ravinnosta huolehtimi-
seen valistettiin vanhempia. Alusta lihtien koululaisten terveydenhoito on nihty kiintedni

osana perheen terveydenhuoltoa. (Terho 2002, 13; Sihvola 1985, 103.)

Simoila (1994, 74-76) on kuvannut terveydenhoitajan tyon kehittymista seuraavasti: Kiertavi-
en hoitajien aika (1880-1923), terveyssisarlaitoksen aika (1924-1967), terveyskeskuksen ter-
veydenhoitajien aika (1960-luvulta lihtien) ja viestGvastuisen terveydenhoitajatyén aika
(1990-luvulta lihtien). Viestovastuisen terveydenhoitajatyon on katsottu kehittyneen laaja-
alaisempaa ja sisilloltddn monipuolisempaan suuntaan kuin aikaisemmin. Samalla tissd vai-

heessa terveydenhoitajille on annettu lisad autonomiaa oman tyon suunnitteluun.

Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) mdaritellidn kouluterveydenhuollon tavoit-
teeksi koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja oppilaiden terveydenedistiminen sekd oppilaan
terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteisty6ssa oppilaiden, oppilashuollon muun hen-
kil6ston, opettajien ja vanhempien kanssa. Oppilashuoltoty6lld on suuri merkitys kouluyhtei-
son  hyvinvointiin  ja terveydenedistimiseen. Oppilashuoltoa ohjaa Perusopetuslaki
(642/2010). Kouluterveydenhoitajan tyoni on toimia terveydenedistimisen asiantuntijana ja
vastata hoitoty6n asiantuntijana kouluterveydenhuollosta. Oppilaiden kasvun ja kehityksen
seuraaminen ja ongelmissa tukeminen tapahtuu yhteistyossd vanhempien kanssa. Vuosittai-
sista terveystarkastuksista tiedottaminen niin vanhemmille kuin opettajille kuuluu kouluter-

veydenhoitajan tehtiviin. (Stakes 2002, 28, 31.)
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4 LAHIKEHITYKSEN VYOHYKKEIDEN KUVAAMINEN

Lihikehityksen vyohyke voidaan kuvata erisuuntiin vetavind voimina, joista muodostuu kehi-
tyksen padsuuntia (Engestrém 2004, 12). Toiminnan ldhikehityksen vy6hyke voidaan kuvata
tavoitellun toimintajirjestelman mallin tai keskeisten ominaisuuksien avulla. T4ll6in kuvataan
tilanne, jossa nykyiset ristiriidat ovat ratkaistu. Toinen tapa kuvata ldhikehityksen vyShyke on
nelikenttien muodostaminen toimintajérjestelmin laadun kannalta oleellisten ulottuvuuksien
avulla. Lahikehityksen ainekset koostuvat toimintajirjestelmén historiasta, jonka vastinparina
on kehiteltava tulevaisuus, uudet mallit ja kokeilut. Pystysuorassa ulottuvuudessa on nyky-
toiminnan ristiriidat, jotka nousevat alhaalta ja ylhdiltd pdin tulevat toimintaan vaikuttavat
tavoitteet, sdiannot ja esikuvat. (Engestrom 2002, 94-95; 144-145.) Opinniytetyossa lahikehi-

tyksen vyohykkeen ainekset on kuvattu kuviossa 11.

Tavoitteet ja saannot

Uudet toimintamallit

- 5 % » | ja kokeilut

Historia ja kulttuuri

Nykytoiminnan ristirii-
dat

Kuvio 11. Terveydenhoitajan ja vanhempien yhteistyon kehittimiseen liittyvit ldhikehityksen

vyohykkeen alueet Engestrémid (2002, 95) mukaillen

Ennen valtioneuvoston asetuksen (338/2011) voimaan tuloa 2011 kouluterveydenhuollossa
vanhempien kanssa tehtidviin yhteistyohon ei ollut kaytossi yhdenmukaista toimintamallia.
Vastinparin tille muodostaa kehitettdvi toimintamalli, jonka kautta yhteisty6 terveydenhoita-
jan ja vanhempien vililld lisdantyy. Alhaalta nousevat nykytoiminnan ongelmat eli terveyden-
hoitajan puutteelliset keinot saada vanhemmat mukaan terveystarkastuksiin, missd vanhem-
pien kanssa tehtdvid yhteistyotd saadaan kehitettyd. Vastinpariksi ylhailtd tulevat kouluter-

veydenhuoltoa ohjaavat lait ja sddnnot.
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Kehittdvissd tyontutkimuksessa lihikehityksen vyohykkeiden kuvaamisella tarkoitetaan uusi-
en toimintatapojen aluetta, jolla voidaan ratkaista nykytoiminnan ristiriidat. Useissa hankkeis-
sa lahikehityksen vyohykkeessd on hahmoteltu toiminnalle uusi, toimivampi toimintajirjes-
telmd. (Kehittdvin tyontutkimuksen metodologia 2012.) Tavoiteltu toimintamalli on kuvattu
kuviossa 12. Téssa toimintamallissa on kuvattu ideaalitilanne, jossa toimintamalliin syntyneet

ongelmat on ratkaistu ja haluttuun tulokseen on paisty.

Tyo6viline:
Laaja terveystarkastus,
jonka tekeminen on
ohjeistettu selkedsti

p Kohde:
Tekija: Vanhempien ja terveydenhoitajan

Terveydenhoitaja: yhteisty6n kehittiminen

Ty6hon ja tyén

kehittimiseen Twulos:
motivoitunut Terveydenhoitajan ja vanhempien
tyontekiji vilinen yhteisty6 lisddntynyt
AAnne Tyonjako:
Sdannot: P yonj
Yhteiso: T
Kouluterveyden- e Terveydenhoitajan ja

Kouluterveydenhuolto

huoltoa ohjaavat lait Porhe perheen vililld tehtavi yhteisty6 luon-

ja asetukset tevaa.

Kuvio 12. Tavoiteltu toimintajirjestelma terveydenhoitajan ja vanhempien vilisessa yhteis-

tyon kehittimisessa
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5 UUDEN TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELU

Toimintajarjestelmin historia ja sen sisilld kehitettdva tulevaisuus, uudet mallit ja kokeilut,
nykyvaiheen ristiriidat ja tavoitteet sekd saidnnot luovat lahikehityksen vyShykkeen. Lihikehi-
tyksen vyohykkeen kuvausta rikastetaan ja testataan rakentamalla uusi toimintamalli ristiriito-
jen ratkaisuun. Suunnittelemalla uusi toimintamalli pyritddn toimintatavan muuttamiseen tai
muutoksen kaynnistimiseen. Téhidn tarvitaan kokonaisvaltaisuutta ja konkreettisuutta. Lisdk-
si tarvitaan useita toisiaan tiydentivid tapoja kuvata malli sekd muunnella tai kokeilla sité.
Kun uusi toimintamalli otetaan kdyttoon, syntyy ristiriitoja uuden ja vanhan toimintatavan
vililld. Syntyvit ristiriidat ovat kdyttdonottovaiheessa tutkimuksellisesti kiinnostavia. Lisiksi
kiinnostavaa ovat uuden mallin vakiintuminen, laajentuminen ja syntyvit ulokkeet. (Enge-

strom 2002, 94-95, 146-149.)

Uuden toimintamallin suunnittelulla tihdétidn toimintatavan muutoksiin. Silld voidaan tavoi-
tella koko toimintatavan perusteellista muutosta tai muutoksen kaynnistimistd yhden tai use-
amman strategisen osaratkaisun tai -kokeilun avulla. Kaikkeen muutokseen tarvitaan aikaa,
koko toimintatavan muutos tapahtuu osa-askelten kautta. Uuden toimintamallin muodostu-
minen kuvataan tapahtuvan sarjana ajatuskokeita tai ennakoivia simulointeja. Tarjolla olevia
esimerkkeji tai esikuvia ja ehdotuksia vaihtoehtoisista toimintakédytinteistd kiytetidn toimin-

nan kehittimiseen. (Engestrom 2002, 146-147.)

5.1 Kainuun kouluterveydenhuollon kehittiminen

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) tullessa voimaan Kainuun kouluterveydenhuollossa
tiedettiin, ettd ilman toimintatavan muutosta eivit laajat terveystarkastukset tule toteutu-
maan. Lisiksi tiedettiin, ettd vanhemmat osallistuivat harvoin koululaisten terveystarkastuk-
siitn. Ennen vuotta 2011 ei ollut jirjestetty seurantaa kuinka suosituksen mukaiset terveystar-
kastukset toteutuvat. Talld hetkelld Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
seuraa kunnittain laajojen tarkastuksien toteutumista. Tilastoinnissa huomioidaan, ovatko
vanhemmat osallistuneet koululaisen terveystarkastukseen. Terveystarkastus tilastoidaan laa-
jaksi, jos ainakin toinen vanhemmista on ollut paikalla seki terveydenhoitajan ettd ldakarin

tekemissa tarkastuksessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 77).
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Kehityshistoriaa tarkastellessa huomattiin viestovastuuajan olleen hedelmillistd vanhempien
yhteistyon kannalta. Esimerkiksi koululaisen asioita voitiin hoitaa perheen nuorempien lasten
neuvolakdyntien aikana. Terveydenhoitaja tunsi perheet hyvin ja heille voitiin antaa luonte-
vasti tukea siind vaiheessa kun sitd tarvittiin. Terveydenhoitoty6ssid oli jatkuvuutta. 2000-
luvulla koettiin vanhempien ottaneen koko ajan paremmin yhteytta terveydenhoitajaan. Oh-
jeistuksista huolimatta vanhempien osallistuminen terveystarkastuksiin oli vdhaistd. Tarkkoja

tilastollisia lukuja ei osallistumisesta ole olemassa.

Viestovastuuaikaan ei monessakaan kunnassa ole mahdollisuutta palata, mutta athetta on
miettid voisiko tistd ajasta oppia jotain. Esimerkiksi mahdollista olisi viimeisien neuvolakiyn-
tien yhteydessid “markkinoida” kouluterveydenhuoltoa perheille. Lisiksi neuvoloiden tervey-
denhoitajat ja kouluterveydenhoitajat voisivat tehdd enemman yhteistyota toistensa kanssa,

varsinkin perheiden kanssa, joissa on sekd neuvolaikiisia ettd kouluikdisid lapsia.

Terveydenhoitajan tekemit ensimmaisen luokan terveystarkastukset on tehty Kainuussa en-
nen koulun alkamista kesilld. Vanhemmat tai ainakin toinen vanhemmista on osallistunut
niihin tarkastuksiin melkein aina. Kdytint6 on ollut sama jo yli vuosikymmenen. Puolestaan
ladkarin tarkastuksia ei ole voinut aina jarjestda ladkariresurssien vuoksi tai vanhemmat eivit
ole paisseet mukaan koulupiivin aikana jirjestettavdain ladkarintarkastukseen. Téstd syystd
laajan terveystarkastuksen tilastoiminen ei ole ollut mahdollista. Asetuksen voimaantulemi-
sen jilkeen ladkiriresursseja on lisatty Kainuun kouluterveydenhuollossa. Ensimmiisen luo-
kan terveystarkastuksista 79% terveyskeskuksista toteutti laajat terveystarkastukset vuoden
2011 aikana (Wiss, Frantsi-Lankia, Koskinen & Saaristo 2012, 13). Vanhempien mukaan
saaminen myos lddkérintarkastukseen vaatii vanhempien informointia ja aktiivista kutsumis-

ta.

Wilma-tietojirjestelman kaytté terveydenhoitajien keskuudessa Kainuussa on opinniytety6
prosessin aikana kasvanut huomattavasti. Tavoitteena on, ettd jokainen kouluterveydenhoita-
ja kdyttda aktiivisesti tiedottamiseen ja yhteydenpitoon vanhempien kanssa puhelimen lisaksi
Wilma-tietojirjestelmai. Ohjausryhmin tapaamisessa 10.2.2012 (liite 3) mukana ollut Kai-
nuun koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon paillikké my6s kannatti Wilma-tietojarjestelmin

kayttamista.

Keviilld 2014 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toi laajojen terveystarkastuksien tueksi koulu-

laisille ja heidin vanhemmilleen esitietolomakkeet, jotka perheet tiydentivit ennen tarkas-
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tukseen tuloa. Esitietolomake sisiltdd kutsun ja tietoa terveystarkastuksessa kasiteltdvistd asi-
oista. Lomakkeen avulla vanhemmat voivat kotona etukiteen valmistautua tarkastukseen.
Ensimmaisen luokkalaisen esitietolomake on yksiosainen ja tarkoitettu vanhemman tiytetta-
viksi itsendisestl. Viidesluokkalaisen esitietolomake sisiltdd oman kyselyn koululaiselle ja
vanhemmille. Mahdollisia esitietolomakkeessa esiin tuodut huolen aiheet auttavat terveyden-
hoitajaa kohdentamaan tarkastuksen painopistettd ndihin asioihin ja miettimdin tukimuotoja.
My0s positiiviset asiat huomioidaan ja tuetaan ndiden kautta perheen voimavaroja. (Kasvun-

kumppanit 2014.)

Erillistd voimavaralomaketta tai paihdeseulaa ei esitietolomakkeen ansiosta tarvita, koska
nima asiat kysytdan samalla lomakkeella. Esitietolomakkeesta tulisi huomioida erillisend per-
heen itsensi esille tuomat voimavarat seki lapsen positiiviset puolet. Toisaalta tulee varoa,
ettei vastaanottokaynti pyori liikaa lomakkeen ympirilld vaan keskitytiddn vuorovaikutukseen

lapsen ja vanhemman kanssa.

Vanhempainiltoihin osallistuminen vaatii terveydenhoitajilta aktiivisuutta ja yhteistyon teke-
mistd koulunhenkil6kunnan kanssa. Laajoista terveystarkastuksista tiedottaminen myos opet-
tajille on aiheellista. Terveydenhoitajat voivat tarjota itse halukkuutensa osallistua vanhem-
painiltoihin, ndin vanhemmille ja opettajille voidaan yhti aikaa tiedottaa kouluterveydenhuol-
lon palveluista. Madenpain (2008, 88) mukaan vanhemmat toivovat terveydenhoitajia van-

hempainiltoihin.
Menetelmit alakoululaisten laajojen terveystarkastuksien kehittimiseen:

* Terveydenhoitajat tiedottavat kouluterveydenhuollon palveluista aktiivisesti van-
hemmille. Terveydenhoitajat ottavat kiytt6on Wilma-tietojarjestelmin sihkopostin

ja puhelimen lisdksi.

* Laajoista terveystarkastuksista tiedotetaan vanhempia ja koulunhenkil6kuntaa.

* Terveydenhoitajat osallistuvat vanhempainiltoihin.

* Laajoissa terveystarkastuksissa kiytetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen luomia

esitietolomakkeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kasvun kumppanit 2014).

* Terveydenhoitajille annetaan mahdollisuus ty6ajan joustoihin, esimerkiksi mahdolli-

suus tavata perheita ilta-aikaan.
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Edelld kuvatut kouluterveydenhuollon kehittimisideat ja menetelmit viedddn kiytint66n
testattavaksi, kehitettdviksi ja muokattavaksi uudeksi pysyviksi toimintaohjeiksi. Naméi me-
netelmit on esitelty vuoden 2012 syksylla Kainuun kouluterveydenhoitajille yhteistyopéivassa
ja kliinisen asiantuntija opintoihin liittyvdssd seminaaripdivassd Kajaanin ammattikorkeakou-

lulla.

5.2 Uuden toimintamallin kdytto6notto ja uuden toimintatavan arviointi

Uuden toimintamallin kiytt6notossa toimintamallia testataan ja rikastetaan kaytinnossa.
Tdssa vaiheessa huomioidaan ilmenevit ristiriidat vanhan ja uuden toimintatavan vililld. Syn-
tyneiden ristiriitojen ratkaisemisen kautta uusi toimintamalli muuttuu uudeksi kdytinnoksi.
Kiytt6onoton aikana uusi toimintamalli laajenee, vakiintuu ja alkaa tehda ulokkeita eri suun-
tiin. Tutkimuksen ndkokulmasta kiayttéonottovaiheessa nihdiain mielenkiinnon kohteena
esiintyvit hiiriot, ongelmat ja innovaatiot. Toinen mielenkiinnonkohde on uuden toiminta-

mallin vakiintumiset, laajentumiset ja ulokkeet. (Engestrém 2002, 149.)

Ennen kuin uuden toimintatavan arviointi on mahdollista, tulee toiminnan olla vakiintunutta
kaytintoon. Arviointi perustuu kolmeen pédtehtiviin. Ensimmaiisend arvioidaan uuden toi-
mintatavan konkreettisia vaikutuksia. Toisena arvioidaan oletetun lihikehityksen vyohykkeen
ja suunnitellun toimintamallin toteutusta. Kolmanneksi arvioidaan kehittimisprosessia. (Ke-

hittavan tyontutkimuksen metodologia 2012; Engestrom 2002, 149-150.)

Tamin opinndytetyOprosessin paittyessid ollaan vaiheessa, jossa kuvataan kouluterveyden-
huollon laajoihin terveystarkastuksiin liittyvad uutta toimintatapaa. Uuteen toimintatapaan
kuuluu terveydenhoitajille tehty toimintamalli vanhempien kanssa tehtidvin yhteistyon lisaa-
miseen. Niiden suosituksien vieminen kédytint6on voi tuoda esille uusia suosituksia. Lisiksi
vastassa voi olla vaikeuksia muuttaa entistd toimintatapaa perhekeskeisempdidn suuntaan.
Alakoulun laajojen terveystarkastuksien toimintamallin suunnittelu on viimeinen opinnayte-
tyGssd raportoitu vaihe. Kehittimistyo jatkui timin jilkeen kaytinnossd. Kehittimistyon on-

nistumista on arvioitu pohdintaosuudessa.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittimisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyon avulla tehtava kehitysty6 tehtiin kehittimain Kainuun kouluterveydenhuol-
toa, suoranaista hyotya kehittimistyostd saivat alakouluissa tyGskentelevit terveydenhoitajat
ja esimiehet. Lisdksi uusia kehittimisen nidkokulmia ja suuntia avautui opinndytetyoprosessin
aikana. Mienpad (2008, 87) tuo esille tarpeen hyédyntia vanhempien asiantuntijuutta lapsen
hyvinvoinnin edistimisessd. Terveydenhoitajat tarkastelevat perheen terveyttd lapsen tervey-
teen liittyvind, kun taas vanhemmat kokevat perheen terveyden koko perheeseen liittyvini
asiana. T4dstd syystd vanhempien hakiessa tukea perheen ongelmiin voi tuen tarve kohdistua

vaarin. (Sirvié 20006, 133.)

Asiakasnikokulman ottaminen huomioon palveluiden suunnittelussa on tulevaisuutta. Palve-
lumuotoilu on yksi keino kehittdd tyotd asiakaslihtéisemmaksi. ”Palvelumuotoilu reagoi uu-
siin ympdristoihin ja tarpeisiin. Kayttijit tuottavat tietoa, jota voidaan tulkinnan avulla kayt-
tad palvelujen suunnitteluun. Muotoilijan tiytyy ymmirtid, miten palvelujen arvo, merkitys ja
kiyttotavat eri tilanteissa liittyvit kdyttdjien jokapdiviiseen elimiin.” (Miettinen 2011, 26.)
Palvelumuotoilu on siis palveluiden kehittimistd muotoilun avulla. Keskeisena asiana nih-
ddin asiakkaan ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun, jotta palvelusta saataisiin kiyt-

tajaystavallinen ja kustannustehokas. (Koivisto 2007, 6, 65-66.)

Palvelumuotoilun ideaa tulisi hyodyntda kouluterveydenhuollon palveluita uudistaessa. Kou-
lulaisten ja heiddn vanhempien kéyttijikokemukset ja toiveet huomioimalla saadaan palvelui-
ta tehostettua. Asiakasldhtoisyys nihdain sosiaali- ja terveysalalla arvoperustana. Talla tarkoi-
tetaan asiakkaan kohtaamista ihmisarvoisena yksilond hyvinvointivajeesta huolimatta. Palve-
luiden jarjestimisessd palvelut rakennetaan asiakkaan tarpeista lihtien mahdollisimman toi-
mivaksi, ei vain organisaation nikékulmasta mahdollisimman tuottaviksi. Uusien palveluiden
suunnittelussa tulisi huomioida asiakkaiden tarpeet ja toiveet, ja toimia vuoropuhelussa asi-
akkaiden ja palveluntarjoajan kanssa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas
2011, 18.) Palvelumuotoilussa pyritdidn ensimmadiseksi muodostamaan asiakasymmarrys ja
nostamaan esiin palvelun kehitysideoita. Tamin jilkeen ideoista muokataan palvelun konsep-

ti. Kolmantena vaitheena on palvelun mallinnus eli prototypointi. (Miettinen 2011, 36-37.)
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Asiakasymmarrystd palvelumuotoilussa pyritddn lisdidmdin kerdamalld lisitietoa kiyttijien
omista kokemuksista. Menetelmind voidaan kdyttad esimerkiksi kayttdjien kokemuksia tai
tilanteiden videointia. Asiakasymmarryksen muodostamiseen kannattaa keritd tietoa oikeilta
kayttdjiltd, eikd pelkdstddn luottaa tehtyihin kyselyihin ja keskivertokayttijin kuvaan. (Hima-
liinen, Vilkka & Miettinen 2011, 61-69.) Kayttdjakokemuksien avulla pyritdan syventimiin
asiakasymmirrystd ja kehittimadn palveluita asiakaslihtoisemmiksi. Asiakasymmirryksen
luomiseen ei riitd vain asiakkailta saama tieto vaan sithen tarvitaan myo6s asiakkaista saamaa
tietoa. Talld tarkoitetaan esimerkiksi tutkimustietoa, tilastotietoja ja ennusteita vieston kehit-
tymisestd. (Virtanen ym. 2011, 37, 41.) Asiakasymmarrys voi joskus tulla palveluita kehitties-
sd kuvaan lilan myohain, esimerkiksi projektien paittyessi. Oikea aika olisi palveluiden ke-

hittimisen alkuvaihe. (Arantola & Simonen 2009, 6.)

Kainuun maakunta-kuntayhtymassa asiakasliht6isyys perustuu muun muassa seuraaviin asi-
oihin. TyOskentelemme arjessa asiakasta kunnioittaen. Palvelut ovat jarjestetty asiakkaan tar-
peiden pohjalta yhteisesti sovittujen kriteereiden mukaisesti. Toimimme asiakkaiden kanssa
vuorovaikutteisesti ja huomioimme palautteen toiminnassamme. (Kainuun maakunta-

kuntayhtymin strateginen suunnitelma vuosille 2007-2015 2007.)

Ymmirrysti siitd, mitd kdyttdjit palvelulta haluavat, voidaan kehittid. Se tapahtuu mairitte-
lemalld palvelun palvelupolku, palvelutuokiot ja kontaktipisteet. Palvelutuokiolla tarkoitetaan
palveluiden keskeisempid vaiheita, padkohtia. Palvelua eteenpiin vievit palvelutuokiot, joista
muodostuu palvelupolku. Kokonaisuus palvelusta muodostuu siis palvelupolusta. Asiakkaan
oma valinta on, millaisen palvelupolun hin itse muodostaa. Kontaktipisteet ovat palvelu-
tuokioiden sisélld olevia asioita, jotka lisidvit palvelun merkitystd ja olemassa oloa. (Koivisto
2011, 49-53.) Saffer (2007, 176-180) on jakanut kontaktipisteet neljain. Ensimmaisend tule-
vat tilat, joissa palvelua annetaan. Toisena nihdédin esineet, jotka palveluun liittyy. Kolman-
tena ovat prosessit, jolla tarkoitetaan sité, kuinka palvelu toimii ja nakyy ulospiin. Viimeisena

kontaktipisteend tulevat ihmiset, asiakkaat ja palveluihin liittyvit asiakaspalvelijat.

Kouluterveydenhuollon palveluita kehitettidessd palveluiden suunnittelussa apuna toimivat
palvelumuotoilun tarjoamat tyokalut. Asiakasymmarryksen lisiksi, palvelut olisi aiheellista
pilkkoa osiin ja lihted kehittimaidn osa kerrallaan. Liian suurten kokonaisuuksien kehittimi-
nen kerralla tuo esiin muutosvastarintaa tyontekijoissa. Oranen (2013, 120, 124) tuo esille
vanhempien osallisuutta parantavana heidin ottamisen mukaan palveluiden suunnitteluun.

Osallisuutta lisdd jo pienissd asioissa vanhempien mielipiteiden huomioon ottamisen. Esi-
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merkiksi kysymilld ’miten meilld otetaan asiakkaat vastaan?”. Osallisuuden lisddmiseen tarvi-

taan johdon tukea ja esimerkkid pitimédan osallisuutta arvona suunniteltaessa palveluita.

Jatkotutkimusaiheena kouluterveydenhuollon kehittimisessa on ottaa koululaisten ja heidin
vanhempien kokemukset ja toiveet huomioon kysymilld sitd heiltd. Palvelumuotoilun idea
on kayttokelpoinen sosiaali- ja terveysalalla. Suosittelen kouluterveydenhuollon palveluiden
suunnittelua palvelumuotoilun avulla tulevaisuudessa vanhempien ja koululaisten nikokul-
masta. Tulevaisuudessa korostuvat tehokkuus ja taloudellisuus kaikissa palveluissa aikaisem-
paa enemman. Kouluidssa lapsen terveyteen puuttuminen on valtakunnallisesti tirkedd, mut-
ta varsinkin Kainuussa lasten sairastavuuteen on tartuttava ajoissa. Kainuussa lasten

elinajanodotus on maan alhaisin 77,4 vuotta (Terveytemme-tietoportaali 2014).

Tulevaisuudessa on aiheellista raportoida, kuinka uusi toimintamalli on otettu kdytto6n ja
kuinka se on kehittynyt. Arviointia tulee tehdé kriittisesti ja kehittdvilld tyotteella. Toimin-
tamallia testataan Kainuussa, mutta mikadin ei estd sen testaamista my6s muualla Suomessa.
Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) tavoitteena oli palveluiden yhdenmukaistaminen
kautta maan, opinndytetyon aikana tehdyssi kehittimistyOssd saadut hyvit kiytinnot koulu-

terveydenhuollossa voidaan ottaa eteenpiin jaettavaksi omiin tyoyksikoihin.

6.2 Eettisyys

Eettisesti hyviksyttivi ja luotettava tieteellinen tutkimus toteutetaan hyvin tieteellisen kay-
tainnon edellyttaimalld tavalla. Niin saadaan myo6s tuloksista uskottavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Anttilan (2006, 506) mukaan tutkijan eettinen kayttaytyminen sisal-
tad muun muassa rehellisyytta muita ithmisid ja itseddn kohtaan, avoimuutta ja tietoisuutta

esioletuksista tutkittavaa aithetta kohtaan.

Hyvin tieteellisen kidytinnén mukaan tutkimuksen teossa on noudatettava rehellisyyttd, yleis-
ta huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyon tekemisessd, tulosten tallentamisessa ja esittimi-
sessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestdvid. Tutkimustu-

lokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa sekd saatujen tietoaineistojen
tallentamisessa noudatetaan tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Timin opinnaytetyon toteutuksessa on noudatettu Kajaanin am-
mattikorkeakoulun ohjeistusta. Aineistojen sdilyttiminen on tapahtunut asianmukaisesti ja
tietojen kisittely on ollut luottamuksellista, vastaajien henkil6llisyys ei ole tullut tuloksissa

esiin. Aineistoja sdilytettiin opinnéytetyon tekijd kotonaan lukitussa kaapissa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) ohjeistaa hankkimaan tarvittavat luvat ennen
tutkimuksen tekemistd. Opinndytety6hon tarvittavat luvat hankittiin Kainuun maakunta-
kuntayhtymin perhepalveluiden ylihoitaja Marja-Liisa Haatajalta ennen opinnaytetyon aloit-
tamista yhdessd Taina Pietilin kanssa. Tutkimusluvaksi riitti ylihoitajan lupa, koska potilastie-
toja el opinndytetyossa kasitelty. Kainuun kouluterveydenhoitajille tiedotettiin tehtdvista

opinniytetyOstd ennen aloittamista suullisesti yhteisessa yhteistyOpéivissa.

Eettisyyteen kuuluu kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6td ja saavutuksia viittaamalla asian-
mukaisesti heiddn julkaisuihin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Luvattomalla
lainauksella tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman tekstin kdyttdmistd omanaan (Kuula
20006, 37). OpinndytetyOprosessin aikana syventyessini toisten tutkijoiden tekemiin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen ja lainatessa heidédn ajatuksia, huolehdin oikeanlaisista merkinnoista

lihteiden osalta. Ohjeistukset ldhdemerkint6ihin olivat Kajaanin ammattikorkeakoulun.

OpinndytetyOssa kaytettiin kolmea eri aineistoa, sisdisen arvioinnin materiaalia, terveydenhoi-
tajille tekemid kyselyd sekd yhden terveydenhoitajan haastattelua. Kehityshistorian selvittd-
miseen Kainuun kouluterveydenhuollossa haastattelin yhta terveydenhoitajaa, esimies suosit-
teli haastateltavaa ja opinnidytetyon tekija henkilokohtaisesti pyysi osallistumaan hintd opin-
nidytetyon toteutukseen. Haastateltava terveydenhoitaja oli tietoinen etukiteen tehtdvista
opinniytetyosta alkuinformaation johdosta. Haastattelu toteutettiin tyosihkopostin vilityk-
selld. Saatu haastatteluaineisto tulostettiin saamisen jilkeen ja hdvitettiin aineiston kasittelyn

jalkeen asianmukaisesti.

Haastatteluun osallistujat tulee informoida etukiteen ja antaa mahdollisuus keskeyttdd tai
kieltaytya antamasta tietoja. Tietoa tulee antaa, mihin haastattelijan antamia tietoja kiytetidn
ja kuinka aineistoa kasitelladn. (Mékinen 2006, 95; Kuula 2006, 101-102.) Ennen opinniyte-
tyon aineistojen kerddmisti tiedotin terveydenhoitajia, kuinka aineistoa tullaan kasittelemadn

suullisesti ja sihkopostitse.
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Kyselylld keradmini aineiston avulla selvitin Kainuun kouluterveydenhuollossa tapahtuvan
terveydenhoitajan ja vanhempien vilisen yhteistyon nykytilaa. Aineisto oli keritty opinnayte-
tyon aloitusinformaatiotilaisuudessa. Terveydenhoitajat vastasivat yksin tai pareittain heille
esitettyyn kysymykseen. Saadut vastaukset olivat nimettomid, eikd vastaajien henkil6llisyys
paljastunut. Kolmantena aineistona kidytimme Taina Pietilin kanssa molemmat sisdisen arvi-
oinnin vastauksia, jotka saimme neuvolatyon, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tulosyksi-
kon paillikoltd. Vastaukset olivat kirjoitettu kisin. Tallensimme tiedot tietokoneelle ja palau-
timme alkuperdiset vastaukset takaisin. Vastaukset oli annettu nimettomani, eikd niin vastaa-
jien henkil6llisyys paljastunut missadn vaiheessa. Kaikki annetut vastaukset ovat analysoinnin

ja tulosten julkaisemisen jilkeen tuhottu silppuroimalla.

Rahoitus tuo tutkimuksen tekemiseen eettisid ja juridisia asioita. Esimerkiksi tutkimustulok-
sien vairistelemiseen voidaan paityd miellyttidkseen rahoittajaa. (Mikinen 20006, 82.) Kehit-
tamistyon tekemiseen ei liittynyt minkaédnlaista rahoitusta. Tyo tehtiin omien ylemman am-

mattikorkeakouluopintojen kautta yhteistyossd oman tyonantajan (Kainuun Sote) kanssa

6.3 Luotettavuus

Eskola ja Suoranta (1998, 211) toteavat luotettavuuden arvioinnin koskevan koko tutkimus-
prosessia ja tutkijaa itseddn. Opinndytetyon tekeminen ajoittui marraskuun 2011 ja lokakuun
2014 viliselle ajalle. Opinnaytetyon tekemisen jakautuminen kolmen vuoden ajalle on tuonut
tyolle syvyyttd. Haasteita opinndytetyon valmistumiseen toi tyoskenteleminen samanaikaisesti
palkkaty6ssd opinndytetyGprosessin aikana. Omasta tyostd kouluterveydenhoitajana sain na-
kokulmia ja ajatuksia kehittimisty6hon. Aineiston keruu tapahtui vuoden 2012 aikana. Ai-
neistona kiytettiin vanhoja dokumentteja sisdisestd arvioinneista sekd uutta tietoa saatiin
haastattelemalla sekd terveydenhoitajille tehdyn kyselyn avulla. Vaikka opinniytetyé proses-
sissa aitkaa kului odotettua pidempiin, koin ettei tyon laatu tai ajankohtaisuus siitd kérsinyt.
Kiytinto6n uusien toimintamallien vieminen on hidasta ja vaatii pitkdjinteisyyttd, joten

opinniytetyon aihe ei vanhentunut prosessin aikana.

Tamin opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tutustumalla olemassa olevaan aineistoon, aikai-
sempaan tutkittuun tietoon kouluterveydenhuollosta ja vanhempien osallisuudesta seki tu-
tustumalla metodologiaan. Tutkimuksiin perehtyminen vei tutkimusprosessia eteenpdin ja

niin valtyttiin tekemistd turhaa ty6td. MyOs oman ty6kokemuksen kautta tullut tieto ja
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osaaminen ohjasivat tietd eteenpdin. Opinndytetyon raportti kirjoitettiin etenemilld loogisesti

mukaillen kehittivin tyontutkimuksen metodologiaa.

Metodologian tutustumiseen ja ymmartamiseen aikaa olisi pitinyt kiyttdid enemmain opinnay-
tetyoprosessin alkuvaiheessa. Kehityshistorian osuudessa tehdystd haastattelusta olisi saanut
enemmain tarvittavaa tietoa esille, jos kysymyksen olisi haastatteluun tehty toimintajarjestel-

min pohjalta. Ndin ymmirrystd toiminnan hairiéiden ymmarrykseen olisi tullut enemman.

Vehviliinen-Julkusen ja Kankkusen (2009, 159-160) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kriteereind nahddan uskottavuus ja siirrettavyys. Naiden lisaksi Eskola ja Suoran-
ta (1998, 212) lisddvit kriteereiksi vield vahvistavuuden. TAlld tarkoitetaan sitd, saako tulokset
tukea toisista tehdyistd tuloksista. Tutkimuksen uskottavuus edellyttda lukijan ymmértimisté
tuloksista ja siitd miten analyysi on tehty. Luotettavuudesta puhuttaessa siirrettavyydelld tar-
koitetaan kuvausta siitd, voiko tutkimustuloksia kayttdd muualla kuin kyseisessd tutkimukses-

sa tuloksia muuttamatta.

Aineistojen analyysien luotettavuutta voidaan tarkastella silld, kuinka hyvin lukija pystyy seu-
raamaan tutkijan tekemid valintoja ja muodostamaan niistd omat tulkintansa (Kankkunen &
Vehvildinen 2009, 160). Timian opinndytetyon aineistojen kuvaus on kirjoitettu tekstethin
aina ennen aineiston kasittelya. Lisdksi induktiivisesta sisdllonanalyysin etenemisestd on tehty
kuvaus (liite 2). Vaikka tulokset olisivat luotettavia, se ei takaa niiden totuutta. Tutkimustu-
loksista saadaan tieteellisid, kun ne ovat todettu yksimielisesti todeksi. (Kakkuri-Knuutila &
Heinlahti 2006, 10.) Opinniytety6ssa tuloksista saadut johtopaitokset on perusteltu aikai-

sempien tutkimuksiin viitaten.

Aineiston luotettavuutta voidaan testata tekemalld analyysi toisella tutkijalla. Jos molemmat
saavat aineistosta samankaltaiset tulokset, voidaan tuloksia pitdd luotettavina. (Anttila 2000,
517.) Opinnaytetyon sisdisen arvioinnin aineiston kisitteli sekd Taina Pietild (2013) ettd ta-
min opinndytetyon tekijd. Aineistosta analysoinnin kautta saadut tulokset olivat molemmilla

samankaltaiset.

Useita vuosia kouluterveydenhuollossa tyoskennelleend koin aineistoissa kasiteltivien asioi-
den olevan tuttuja ja helposti ymmirrettivid. Toisaalta huomioon piti ottaa, ettei aineistoja
tulkitse liikaa omien ajatusten pohjalta. Esiymmarrys voi johtaa aineistojen vaarddn tulkin-
taan. Luotettavuuden lisddmiseksi tuloksia esiteltdessd on kiytetty alkuperiisistd vastauksista

saatuja sitaatteja. Aineistoista saadut tulokset tukivat aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimuk-
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sien tuloksia. Tdmi on viite sithen, ettd tyossd analyysivaiheessa on nostettu esille oikeita asi-

oita.

Historiallisen analyysiin saatiin aineisto yhdeltd pitkin tyckokemuksen omaavalta terveyden-
hoitajalta. Tdmi antaa vain yhden nikokulman aineistoon. Luotettavuutta olisi lisinnyt se,
jos haastatteluita olisi tehnyt useammalle kouluterveydenhoitajalle. Historiallisen aineiston
analyysin tueksi hain tukea kirjallisuudesta, joista sain samankaltaista tietoa kuin tehdysti
haastattelusta. Opinndytetyon kannalta koin, ettei historiallisen aineiston analyysilld ollut luo-
tettavuutta heikentivaid merkitystd. Laadullisessa tutkimuksessa nidhddan tavoitteena osallis-
tujien nikokulman ymmairtimisen (Kylma & Juvakka 2007, 23). Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen (2009, 83) toteavat yksittdisten tapausten olevan laadullisissa tutkimuksissa merkit-

tavampid kuin tilastollisen yleistettavyyden.

6.4 Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen

Ylempiin ammattikorkeakoulututkintoon tehtivit opinniytetyot ovat vahvasti tyoelamin
kehittdmistehtdvid. KehittimistyGssd tapahtuvassa toiminnassa tavoitteena on tutkimustie-
don avulla luoda uusia tai entistd parempia palveluja, tuotantovilineitd tai —menetelmii.
Muutokseen piadsemisessd tarvitaan kykya tarkastella ja tunnistaa ilmididen taustoja. Tarvi-
taan kykya tehdd pditelmid niiden pohjalta seki taitoa ja halua tehdi aktiivista tyotd. (Heikki-
14, Jokinen & Nurmela 2008, 21, 36.) Ylemman ammattikorkeakoulun opinniytetoilla kehite-
tadn tyOyhteison toimintaa kdyttden hyodyksi tyoyhteisbosaamista. Uusia kaytinteitd luodaan

innovaatio-osaamisen avulla kehittimalld toimintatapoja. (Raij 2003, 54.)

Kliinisen asiantuntijan opintojen aikana sain kehittdd omia hoitotyGssd oppimia taitojani.
Kouluterveydenhoitajan tyGssd terveyden edistiminen on avainasemassa. Tulevaisuuden
haasteiden tunnistaminen koululaisten ja heidin perheiden osalta on ty6ssid keskiossd. Nai-
den tunnistamiseen opinnot antoivat syvyyttd. Kliinisen asiantuntijan opinnot perustuvat
ty6elimin osaamiseen. Ennen koulutukseen padsemisti pitdd omata vihintiin kolmen vuo-
den tyokokemus sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tyosta (Ahonen 2012, 19; Ammatti-

korkeakoululaki 351/2003).

Ylemmin ammattikorkeakoulun kliinisen asiantuntijan opinnot sijoittuvat eurooppalaisen

viitekehyksen EQF:n tasolle seitsemin. Tassd viitekehyksessd kuvataan opinnot suorittaneen
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henkil6n tietotaso ja ymmarrys, sekd se mitd hin pystyy opintojen paitteeksi tekemidin (Eu-
rooppalainen tutkintojen viitekehys 2009). Osaamisvaatimukset eli kompetenssit olivat pe-
rustana opintojen suorittaneen osaamista arvioidessa. OpinnaytetyOprosessin onnistumista

arvioidessa voidaan omaa osaamista peilata kompetensseihin.

Oppimisen taidot kuuluvat ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon yleisiin kompetenssei-
hin. Silld tarkoitetaan taitoa arvioida ja kehittdd asiantuntijuutta monipuolisesti ja tavoitteelli-
sesti sekd hankkia, kisitelld ja arvioida tietoa kriittisesti ja eri alojen nakokulmasta. Lisaksi
oppimisen taidot kompetenssissa painotetaan kykya ottaa vastuuta yhteisén tavoitteellisesta
oppimisesta (Opetussuunnitelma 2010-2012 2010.) Itsessddn opinndytetyd oli oman osaami-
sen taidonndyte. Opinndytetyoprosessin aikana omaa asiantuntemusta sain kehittdd hankki-
essa tieteellisesti tutkittua tietoa monipuolisesti. Saatuja tietoja jouduin arvioimaan kriittisesti
ennen niiden kiyttimistd. Kouluterveydenhoitajan tyéhon tiedollista pohjaa sain vahvistaa
eri aloilta tehtyjen tutkimuksien kautta. Lisaksi opintojen kautta saamaa osaamista sain jakaa

eteenpdin tyOyhteisossi.

Yleisten kompetenssien eettisen osaamisen alueella tarkoitetaan esimerkiksi opinnot suorit-
taneen kykyi tehda ratkaisuja ottaen huomioon yksilon ja yhteison periaatteet sekd osaamista
edistdd tasa-arvoisuuden periaatteiden toteutumista tyoyhteisossd (Opetussuunnitelma 2010-
2012 2010). Opinnidytetyoprosessin aikana otin huomioon Kainuun kouluterveydenhuollon
mahdollisuudet muutokseen ja kehittimistyota tehtiin yhdessd tyontekijoiden ja esimiehen
kanssa. Opinndytety6lld saatiin edistettyd yhdenmukaisia kiytint6ja kouluterveydenhuollossa.
Opetussuunnitelmassa 2010-2012 (2010) yleisten kompetenssien tyoyhteisé- ja innovaatio-
osaamisessa tuodaan my0s esille tyOyhteisén toiminnan ja hyvinvoinnin kehittdminen seka

taito tuottaa uutta tietoa ja uudistaa toimintatapoja yhdistien erialojen osaamista.

Tyoyhteisbosaaminen sisaltdd muun muassa osaamisen kehittdd tyoelimin monialaista vies-
tintdd ja vuorovaikutusta (Opetussuunnitelma 2010-2012 2010). Hankekirjoittamisesta op-
piminen opintojen aikana auttoi my6s opinndytetyoprosessin aikana. Esimerkiksi kirjoitus-
suunnitelman laatiminen auttoi selkeyttimain mitd opinnaytetyOssi tulen tekemiin ja minka-
laisia tekstilajeja kirjoitan. Opinnaytetyoni kirjoitussuunnitelma (liite 5) muotoutui valmiiseen
muotoon opinndyteprosessin aikana. Kirjoitussuunnitelmalla voidaan sitouttaa hanketoimijat
yhteen pohtimaan hankkeessa kirjoittamista. Sen avulla tehdadn kirjoittaminen nédkyviksi ert

hanketoimijoille seki viritetddn uusia ideoita monimuotoisten tekstien tuottamiseen. Lisdksi
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sen avulla voidaan laajentaa hanketoimijoiden kasitysta kirjoittamisen kohteesta. (Lambert &

Vanhanen-Nuutinen 2010, 357-358.)

OpinniytetyOprosessin aikana sain kehittid omaa osaamista johtaessani kehittimistyota
eteenpiin. Aikaisempaa kokemusta minulla ei ollut projektien johtamisesta. Opintojen aikana
sain tiedollista perustaa projektien ja kehitystoiden johtamiseen. TyOyhteiso- ja innovaatio-
osaamisen kompetensseissa tuodaan esille ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neen osaavan johtaa projekteja, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiohankkeita sekd kykenee
toimimaan vaativissa asiantuntija tehtivissa, johtamistehtivissa tai yrittdjana. Lisdksi kliinisen
asiantuntijan kompetensseissa tuodaan esille kyky johtaa ryhmii ja muutosprosesseja. (Ope-

tussuunnitelma 2010-2012 2010.)

Koin opinniytetyoprosessin edetessi kehittyneeni ottamaan vastaan palautetta ja kayttiméan
sitd hy6dyksi kehittimistyon eteenpdin viemiseksi. Tukea sain monilta eritahoilta, esimichel-
td, kollegoilta, ohjaavalta opettajalta, kanssa opiskelijoilta ja perheeltd. Kokemukseni ja ym-
mirrykseni johtamisen haasteista lisidntyivit kovasti. Ohjausryhmin toiminta ei kdynnistynyt
halutulla tavalla opinndyteprosessissa aikataulullisten ongelmien takia. Toimivalla ohjausryh-

milld olist saanut asiakasnakokulmaa tuotua esille kehittimistyOssa.

Laajat terveystarkastukset on kehitetty suomalaisten lasten terveydenedistimiseen. Muualla
maailmassa ndin kattavaa jarjestelmai ei ole. Tastd johtuen tulosten vertaileminen tapahtuu
Suomessa tehtyjen tutkimuksien kanssa. Tamin opinndytetyon aikana syntyneiden kehitta-
misehdotuksien avulla alakoululaisten laajoihin terveystarkastuksiin saatiin syvyyttd ja yhte-

naisyytta Kainuussa.

Terveydenhoitajan tyé on vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd. Kliinisen asiantun-
tijan kompetensseista talld opinniytety6lld on vastattu muun muassa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseen, terveyserojen kaventamisen osaamiseen, muutoksenhallintavalmiuteen ja —
osaamiseen sekd tyon vaikuttavuuden edistimiseen naytto6n perustuvalla toiminnalla (Ope-
tussuunnitelma 2010-2012 2010). Tarve opinndytetyolle oli olemassa, silld valtioneuvoston
asetuksen (338/2011) voimaantuleminen toi esille kouluterveydenhoitajan tyén muutoksen
tarpeen. Mdenpéan (2008, 86) mukaan kouluterveydenhoitajan ty6ta tulisi kehittdd koululai-
set ja heiddn perheensid huomioon ottavaksi. Tahin tarpeeseen vastattiin tilld opinndytety6l-
ld. Esimerkiksi esimichille saatiin opinndytetyon ansiosta kiytt6on terveydenhoitajien omia

nikemyksia siitd kuinka terveydenhoitajan tyota voidaan kehittda.
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Anttila (2006, 521) pitad yhtend hyvin tutkimuksen kriteerind hedelmallisyytta. Télld tarkoite-
taan sitd, ettd herittdvitko tutkimustulokset uusia kysymyksia tai ajatuksia ja kohottavatko
esiin uusia ongelmia. Taman opinnaytetyoprosessin aikana tutkimustuloksista nousi esiin uu-
sia kehittimismenetelmid terveydenhoitajille ottaa vanhemmat mukaan yhteisty6hén. Niiden
menetelmien toimivuutta kdytinndssd padstidn testaamaan ja sitd kautta oppimaan ja 16yta-
midn uusia menetelmid. Uusia ajatuksia kehittimiseen on herdnnyt, esimerkiksi kuinka tehda
yhteisty6td sellaisten vanhempien kanssa, jotka eivit kiyti Wilma-tietojirjestelmda tai kiy

vanhempainilloissa.

Ahonen (2012, 20) toteaa kliinisessd hoitotyOssi asiantuntijuuden nikyvin ndytt6on perustu-
vien menetelmien kiytossa ja kehittimisessa sairauksien ennaltachkaisyssi. Kouluterveyden-
huollon kehittiminen on tulevaisuutta varten tehtivad tyoti. Perheiden auttaminen ennen
kuin ongelmat syvenevit ja kroonistuvat on my6s kansantaloudellisesti kannattavaa. Van-
hempien asiantuntijuuden hyodyntiminen lasten ja nuorten palveluita suunniteltaessa tulee

tulevaisuudessa ottaa ndytt66n perustuvan tiedon rinnalle.
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Het!

Tekemini ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnidytetyé ”Vanhemmat mukaan laa-
joihin terveystarkastuksiin” etenee kokoajan. Opinnaytetyossa keskitytddn laajoihin terveys-
tarkastuksiin ja perhekeskeisyyteen. Opinndytetyon tarkoituksena on luoda Kainuun koulu-
terveydenhoitajille yhteinen toimintamalli, jonka avulla huoltajien osallisuutta oppilaan laa-
joihin terveystarkastuksiin saadaan lisittyd. Tavoitteena on kehittdd huoltajien ja kouluter-
veydenhoitajien valistd yhteistyotd terveystarkastuksien yhteydessd. Ndin oppilaan ja hinen
perheensi terveyttd ja hyvinvointia voidaan parantaa ja huolen puheeksiottamisen kynnysta

madaltaa.

Kehittiva tyontutkimus on metodologia, jonka mukaan tissi opinnaytetyossi edetddn. Ke-
hittdvissa tyontutkimuksessa ei yritetd keksid mitddn uutta, vaan pyritdan 16ytimain toimin-
tajarjestelmaistd kehitettdvaa. Tdstd syystd nyt haluaisin tietoja kouluterveydenhuollon ldhihis-
toriasta Sinulta. Tietojen kautta pyrin peilaamaan kouluterveydenhuollon nykytilaa historiaan

ja 16ytimain sieltd kehitettivid asioita.

Tidssa haastattelussa saat vapaamuotoisesti kirjoittaa alla oleviin teemoihin omia kokemuksia
ja ajatuksia, mitd tyGssdsi on missikin vaiheessa tullut ilmi. Sinun omien kokemuksien lisiksi
voit kuvailla tyGyhteison toimintailmapiirid vanhempien osallistumisesta oppilaiden terveys-
tarkastuksiin. Aikakausi, joka tdssd tyGssd kiinnostaa on 1990-luvulta tihin paivdan. Lopuksi
voit kirjoittaa vapaasti herinneitd ajatuksia ilman ohjaavaa teemaa. Kirjoittaa saat joko kisin

tai koneella, kumpi tuntuu itselle luontevammalta.

Vastauksia haastatteluun odottelen ennen perjantaita 18.5.2012. Vastaan mielellani herdnnei-

siin kysymyksiin. Kiitoksia jo etukiteen!

Terveisin Eeva Heikkinen

p. 040-707 1648 / sykllkeevah@kajak.fi

Vastaukset voit ldhettdd sihkopostiin tai sisdisen postin kautta osoitteeseen Sotkamon neu-

vola, Keskuskatu 9, 88600 Sotkamo
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VANHEMPIEN OSALLISTUMINEN LASTENSA TERVEYSTARKASTUKSIIN
1990-LUVULTA 2012 VUOTEEN.

Kirjoita ja kuvaile

Miten ja millaista yhteisty6td on vanhempien kanssa tehty?

Minkilaista on ollut vanhempien suhtautuminen?

Minkilaista on ollut tydyhteison ja esimiesten suhtautuminen?

Minkilaista tukimateriaalia on kiytetty? Esimerkiksi terveyskyselylomakkeet,

mahdolliset muut esitiytettivit kyselyt? Millaista palautetta kyselyistd on

vanhemmilta tullut?

Mitid hyvid puolia (vahvuuksia) olet kokenut tyburan varrella vanhempien

kanssa tehtivisti yhteistyosta?

Miti huonoja puolia (heikkouksia) olet kokenut tyéuran varrella vanhempien

kanssa tehtivisti yhteistyosta?

Sana on vapaa!

KIITOS!
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Alkuperiiset ilmaisut:

1.8.luokkalaiset kieltdvit usein vanhempiaan osallistumasta...

2.8lk: oppilaat eivit halua vanhempia mukaan. Ne oppilaat, joilla vanhemmat mukana tarkas-
tuksessa ovat todella vaivaantuneita

3.]apsi ei halua, ettd vanhempi tulee mukaan

4 haasteellisinta miten nuoret saadaan ymmairtimain vanhemmat lisndolon tirkeys! Nuoret
eivit huoli vanhempia mukaan

5.Molemmilla vanhemmilla voi olla haasteellista jirjestda toistd vapaata samalle ajalle. Liséksi
pienten lasten hoito?

6.5+8lk:vaikeaa tOisti jarjestdd vapaata

7.kouluth paikalla 1pvi/vko => yhteinen aika hankala jirjestdd vanhemman kanssa

8.jos on tiukkana oman ty6ajan suhteen (eli en jatka péivaa klo 16 jilkeen). Yleisin poisjdin-
nin syy on, ettei paase toistd tulemaan tai ei l0ydy sopivaa aikaa

9.jos annat valmiiksi ajan, se ei kiy vanhemmille. He eivit vaivaudu/halua/kerked/? tilata
uutta aikaa.

10.aikojen rajallisuus

11.tarkastukset péivalld 6 vanhemmat ty6ssd => ei ilta-aikoja tehdd

12 koulupaiivit klo 9-15

13.vanhemmat vetoavat omiin kiireisiin, esim. ty6ajat joustamattomat

14.vanhemmat kokevat, ettd 8.luokkalaiset ovat jo tarpeeksi ”isoja” ollakseen yksin tarkas-
tuksessa

15.jos soitan vanhemmalle, kysyvit “eihdn tarvitse tulla mukaan?

16.vanhemmat eivit ehki aina arvosta terveydenhoitajan tarkastusta

17.1%:11a syy: kaikki kunnossa = ei koe tarpeelliseksi

18.vanhemmilla ei tunnu aina olevan kisitysta tarkastuksen sisillosti/heidin lisndolonsa
merkityksestd

19.tarkastusten mielletddan olevan kenties 1ihinna erilaisia mittauksia, ei kokonaisvaltaista sel-
vittelyi/kartoitusta

20.tietoa vanhemmille uusista tarkastuksista ja sisilléisti => laaja tarkastus TARKEAA OL-
LA MUKANA!

21.Kainuuseen saatava yhteniinen tieto vanhemmille asetuksesta-infoa Kainuun lehteen ja
kaikkiin tiedotusvalineisiin.

22. Kerrottava, ettd osallistuminen on oikeus ei vain velvollisuus!

23.tarkastuksen sisallon merkityksen saaminen vanhemmille
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24.hyvi yhteydenoton viline: ei kaikkia, esim. puhelu+kirje+tiedote, yksi riittdd
25.mukava kutsukirje vanhemmille, miksi tirkea olla mukana lastensa tarkastuksessa! (voisit-
ko miettid/laatia kitjeen)

26.haasteellista esim. jos vanhemmat eronneet, esim. isd asuu eri paikkakunnalla

Pelkistetyt ilmaisut (Vastaus kysymykseen: Mikd on haasteellisinta sinun mielestisi vanhempien nin-

kaan saamisesta osallistumaan laajoihin terveystarkastuksiin konluterveydenhuollossa?)

—_

oppilaat kieltivit osallistumasta

oppilaat eivit halua vanhempia mukaan
lapsi ei halua, ettd vanhempi tulee mukaan
nuoret eivit huoli vanhempia mukaan
haasteellista jarjestdd toistd vapaata
vaikeaa toistd jarjestdd vapaata

yhteinen aika hankala jarjestai

el padse tOistd tulemaan

e SN L R o

valmis aika ei kiy vanhemmille

—_
)

. aikoja vihin

—_
—_

. aikojen ajankohta

—_
[\

. aikojen ajankohta

—_
SV

. aikojen ajankohta

—
o~

. ei koeta tarpeelliseksi

—_
un

. vanhemmat eivit halua osallistua

—_
N

. tarkastuksien arvostus

—
g

. ei koeta tarpeelliseksi

—_
oo

. ei ole kisitysta tarkastuksen sisdllosta

—_
O

. tarkastuksien sisalto mielletaan mittauksiksi

[\
o

. tieto uusista tarkastuksista ja sisalloista

[\
—_

. tieto asetuksesta

[\
[\

. osallistuminen on oikeus

[\
SV

. tarkastusten merkitys

[\
~

. yhteydenoton viline puuttuu

[\
Ul

. yhteydenotto vanhempiin



26. vanhempien ero

Alakategoriat eli kehitettdvit teemat:

Ilmaisut 1-4 Oppilaiden asenne
Ilmaisut 5-13 Vanhempien tyot
Ilmaisut 14-17 Tarkastuksien tarpeellisuus

Ilmaisut 18-26 Tiedon puute

LIITE 2 2(3)
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OHJAUSRYHMAN 1. TAPAAMINEN 10.2.2012
MUISTIO

Lasna

Arja Oikarinen, ohjaava opettaja, Kajaanin ammattikorkeakoulu

Maila Moilanen, perhepalveluiden tulosalueen piillikko, Kainuun maakunta-kuntayhtyma
Anna-Liisa Lukkari, vanhempien edustaja

Eeva Heikkinen, ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija

Taina Pietild, ylemmin ammattikorkeakoulun opiskelija

*  Opinniytetyon tekijat kertoivat aluksi tavoitteistaan ylemman ammattikorkeakoulun
ja kliinisen hoitoty6én koulutusohjelman osalta. Taman jilkeen kerrottiin opinnéyte-
tyon aiheesta ja tarkoituksesta lyhyesti. Kaikki osallistujat olivat saaneet etukiteen
kahden sivun mittaisen tiedotteen (Liite 1), jossa kerrottiin opinnaytetyOstd, sen tar-
koituksesta ja tyon aikataulusta.

* Keskusteltiin laajoihin terveystarkastuksiin liittyvistd terveyskyselystd. Pohdittiin, tu-
lisiko kaavakkeen nimi muuttaa joksikin muuksi, silli sana “kysely” tuntuu lihinna
kuulustelulta. Herési my0s ajatus siitd, onko kysely tarpeellinen.

* Tuotiin esille, ettd kaavakkeissa voitaisiin kysya myos perheen vahvuuksista sen lisak-

si, ettd niissd nyt kysytddan vain ongelmista.

* Lapsiperheen arjen voimavarat —lomaketta ehdotettiin otettavaksi kiyttoon mukail-
tuna kouluterveydenhuoltoon sopivaksi. Tatd pidettiin erittdin hyvini ideana. Opis-
kelijat selvittavit onko voimavaralomaketta tehty kouluterveydenhuoltoon.

*  Mietittiin, onko valtakunnallisesti tehty jo jotain samantyyppistd kuin tissd opinnay-
tetyOssd on tarkoituksena. Asiasta opiskelijat ottavat selvaa.

* Tuotiin esille, ettd huoltajilla voisi olla kdytossddn erilaisia yhteydenpitotapoja kunkin
toivomusten mukaan, esim. sihk&posti, Wilma, puhelin... Wilma on koulun ja van-
hempien vilinen sihkoéinen yhteydenpitoportaali. Wilman kaytostd terveydenhoitajan
yhteydenpitovilineend keskusteltiin ja sitd pidettiin hyvina. Opiskelijoilla ei vield ole
Wilmaa kiytettdvissddn omassa tyOssddn kouluterveydenhuollossa. Wilman kautta
terveydenhoitaja voisi helposti tiedottaa huoltajille esim. tulevista terveystarkastuksis-

ta.

* Keskusteltiin mahdollisuudesta, ettid terveydenhoitajalla olisi my0s ilta-aikoja, jotta
vanhemmat paisisivat paremmin laajoihin tarkastuksiin mukaan.

*  Keskusteltiin kouluterveydenhoitajan roolista ja tyostd koululla. Tutkimusten valossa
ja omien kokemustenkin pohjalta totesimme, etteivit vanhemmat tiedd tarpeeksi
kouluterveydenhoitajan roolista ja siitd, millaisissa asioissa haneen voi olla yhteydes-
si. Tdhdn asiaan parannusta voisi tuoda esim. se, ettd terveydenhoitaja olisi mukana
vanhempainilloissa ja kertoisi sielld tyOstddn ja roolistaan.
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* DPohdittiin, kdytetidnko opinndytetyOssd termid vanhemmat vai huoltajat. Vanhempi-
sana tuntuisi luontevimmalta, mutta asetuksessa puhutaan huoltajista, joten padtim-
me kéyttdd sanaa huoltaja(t). Esille tuli juridinen seikka, jossa vanhemmuus menee
huoltajuuden edelle. Tima koskee mm. vanhemman tiedonsaantioikeutta lapsensa
asioista.

*  Opiskelijat totesivat palaverin olleen erittiin hyodyllinen ja antavan meille pontta jat-
kaa kehittimisty6timme.

* Sovittiin seuraava palaveri perjantaille 13.4.2012 Kajaaniin ammattikorkeakoululle
klo 14.00. Tuolloin opinnaytetyon tekijit esittavit tutkimussuunnitelmansa.

Muistion kirjoitti Taina Pietild 12.2.2012
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