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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd syitd
vanhempien poisjidmiselle ylikoulun kouluter-
veydenhuollon laajoista terveystarkastuksista.
Tutkimusaineisto kerittiin erddan linsisuomalai-
sen kaupungin kouluissa (n=17) laajaan terveys-
tarkastukseen lukuvuonna 2012-2013 kutsutta-
vien 8.-luokkalaisten vanhemmilta e-lomakeky-
selylld, joka sisdlsi avoimen kysymyksen ja
taustatietokysymyksid. Tdhin tutkimukseen osal-
listui 76 vanhempaa, jotka eivit olleet osallistu-
neet terveydenhoitajan eikd lddkirin tekemidin
terveystarkastukseen. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisillonanalyysilla.
Vanhemmat eivit osallistuneet nuortensa ter-
veystarkastuksiin, koska vanhempien mielestd
nuori voi hyvin, he olettivat nuoren suhtautuvan
kielteisesti vanhempien lisnidoloon tai he luot-
tivat nuoren kypsyyteen. Lisiksi vanhempien
osallistumiselle oli esteitd tai nuoren terveyteen
liittyvi tieto vilittyi muilla keinoilla. Myos kiel-
teinen suhtautuminen vanhempien osallistumi-
seen oli terveystarkastuksista poisjidinnin syyni.
Vanhemmat voivat kokea osallistumisensa
terveen ja hyvinvoivan nuoren terveystarkastuk-
seen tarpeettomaksi, jos kouluterveydenhuollon
ennaltaehkiisevid ja terveyttd edistividda luon-
netta ei korosteta. Ylikouluikiisten vanhempien
roolia terveystarkastuksessa on tarpeen selkiyt-
tid vanhemmille ja nuorille. Kouluterveyden-
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ondary school pupils’ health examinations
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The purpose of this thesis was to study the rea-
sons why parents are reluctant to participate in
the extensive health examinations provided by
school health care at secondary schools. The
data were collected from schools located in a
town in Western Finland (n=17). The partici-
pants of this study were the parents of 8" grad-
ers, whose adolescents were invited for an ex-
tensive health examination during the school
year of 2012-2013. The data were collected by
using an electronic questionnaire, which had
both open question and questions about the
background information of the participants. The
76 parents that took part in this study had not
participated in the health examination conduct-
ed by either a school health nurse or a doctor.
The data were analysed by using inductive con-
tent analysis.

The parents did not participate in the health
examination because they thought that the ado-
lescent was doing just well. Moreover, they as-
sumed that the adolescent would not want them
to participate in the health examination, and
they trusted his/her maturity. Furthermore, not
all parents were able to participate in the health
examination due to various reasons, or issues
concerning the health of the adolescent were



huollossa vanhemmat tulee nihdi kumppaneina
nuorten terveyden edistimisessd. Vanhempien
terveystarkastuksiin osallistumista voidaan tukea
tarjoamalla vanhemmille aikavaihtoehtoja, lisdi-
milld vanhempien vaikuttamismahdollisuuksia
nuorensa terveystarkastusaikaan ja kiayttimalld
henkilokohtaista kutsumistapaa.

Avainsanat: vanhemmat, kouluterveydenhuolto,
nuori
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conveyed through other channels. Also, one
reason why parents were reluctant to participate
in the health examination was a negative atti-
tude.

It is possible that parents, whose adolescent
is healthy and doing well, feel that the health
examination is unnecessary. This is particularly
the case if the preventive and health promoting
nature of school health care is not highlighted.
It is important that both the parents and the
adolescent understand the parents’ role in the
health examination. In school health care par-
ents should be seen as partners in promoting
the health of their adolescents. Providing par-
ents with optional appointments, increasing
their own initiative in making the appointment
for the health examination, and contacting the
parents personally can increase the parents’ par-
ticipation in the health examinations.

Keywords: parents, school health services, ado-
lescent

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

osallistuvien kanssa.

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

terveystarkastukseen.

ajanvarauskiytinteisiin.

vilisen kumppanuuden vahvistamiseksi.

terveyspalvelujen johtamisessa.

e Kouluterveydenhuollon ylikoulun laajaan terveystarkastukseen sisiltyy 8.-luokkalaisen
terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnin lisiksi vanhempien ja perheen terveyden,
hyvinvoinnin ja niihin vaikuttavien tekijoiden arviointi yhdessa tarkastukseen

e Vanhempien osallistuminen lisid koululaisten hyvinvointi-interventioiden vaikuttavuutta.
Vanhempien on todettu osallistuvan ylikoulun terveystarkastuksiin harvoin.

e Osa vanhemmista ei pidd tarpeellisena osallistua terveen ja hyvinvoivan ylikoululaisen

e Vanhempien terveystarkastuksiin osallistumisen esteet voivat liitty4d terveystarkastusten

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle ja hoitotyon johtamiselle?

e Tietoa vanhempien terveystarkastuksesta poisjidmisen syistd voidaan hyodyntidi
kouluterveydenhuollon perhehoitotyon kehittimisessi.
e Vanhempien esille tuomia kehittimiskohteita tarvitaan kouluterveydenhuollon ja kodin

e Tietoa voidaan hyodyntiid asiakaslihtoisyyttd korostavassa lasten ja nuorten

Tutkimuksen lahtokohdat

Nuoren elimiin kuuluvat kiintedsti ai-
kuiset ja perhe (Ackard ym. 2006, Puolakka
2013). Vanhemmat ovat keskeisiid vaikutta-

jia lastensa terveellisten elimintapojen op-
pimisessa (Rainio 2009, Saraf ym. 2012).
Lasten ja nuorten terveydenedistimisty®ssi
onkin kiinnitetty huomiota perinteisen yk-
siloon keskittymisen ohella vanhempien ja
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perheen huomioimiseen (Mienpidd ym.
2008, Stormshak ym. 2011, Van Ryzin ym.
2012). Perhekeskeisen lihestymistavan ke-
hittdmisessd tarvitaan tutkimustietoa van-
hempien ja perheen nikokulmasta.

Kouluterveydenhuollon miiriaikaiset
terveystarkastukset ovat koululaisten ja hei-
dian perheidensid hyvinvoinnin seurannan
ja edistimisen ydintoimintoja (STM 2004,
Mienpidd ym. 2008). Terveystarkastuksissa
arvioidaan koululaisen terveydentilaa ja toi-
mintakykyd pyrkien 16ytimidin mahdolliset
sairaudet ja riskitekijit sekd tunnistamaan
terveyden edistimisen tarpeita (STM 2009,
Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Terveystar-
kastus toteutuu laajana 1., 5. ja 8. luokalla
(STM 2009). Laaja terveystarkastus on ter-
veydenhoitajan ja lidkirin yhteistyossi te-
kemi terveystarkastus, johon osallistuvat
koululainen ja ainakin toinen hinen van-
hemmistaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).
Tétd laajan terveystarkastuksen madritelmad
kiytetddn tdssi tutkimuksessa.

Ylikoulun laaja terveystarkastus toteutuu
8. luokalla, jolloin nuori on murrosidssi ja
valmistautuu jatkokoulutukseen (Stakes
2008). Terveystarkastuksen keskeisid sisil-
tojd ovat murrosidn vaikutukset kehitykseen
ja kasvuun, ammatinvalinta ja jatko-opiske-
lu, seksuaaliterveys, mieliala (Stakes 2008,
Hakulinen-Viitanen ym. 2012) ja terveystot-
tumuksista erityisesti pdihde- ja tupakkako-
keilut (Pirskanen ym. 2013). Huoltajan
suostumuksella terveystarkastukseen sisil-
tyy opettajan arvio oppilaan selviytymisesta
ja hyvinvoinnista koulussa (Hakulinen-Vii-
tanen ym. 2012). Terveystarkastuksessa ko-
rostuvat nuoren kanssa yhteisymmarrykses-
sd toimiminen, yksityisyyden kunnioittami-
nen ja salassapitosiddodsten huomioiminen
(L785/1992). Nuoren terveyden ja hyvin-
voinnin arvioinnin lisiksi arvioidaan van-
hempien ja perheen terveyttd, hyvinvointia
ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Lihtokohtana
ovat nuoren ja vanhempien nikemykset
perheen terveydestd, hyvinvoinnista, ter-
veystottumuksista, voimavaroista, huolista
ja tuen tarpeista. (Hakulinen-Viitanen ym.
2012.)

Hoitotieteessid vanhempien osallistumista
on aiemmin tutkittu pddosin sairaalahoidon

nikokulmasta, jolloin vanhempien osallis-
tuminen on miiritelty osallisuudeksi lapsen
hoidossa sairaalahoidon aikana (Power &
Franck 2008). Lehto (2004) on méiritellyt
vanhempien osallistumisen jaetuksi muka-
naoloksi, jonka ulottuvuuksia ovat kanssa-
oleva, luovuttava, osallistuva ja yhteistoi-
mintaan perustuva mukanaolo. Téssi tutki-
muksessa osallistuminen miiritellddn mo-
lempien tai toisen vanhemman/huoltajan
lasnidoloksi kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksessa.

Tutkimusten mukaan vanhemmat halua-
vat osallistua lapsensa hoitoon (Power &
Frank 2008, Jaakola ym. 2013), mutta tarvit-
sevat siind ohjausta ja tukea terveydenhuol-
lon ammattilaisilta (Polkki ym. 2004, Power
& Franck 2008, Jaakola ym. 2013). Vanhem-
pien osallistumista edistdvit hoitohenkil6-
kunnan myonteinen asenne vanhempien
osallistumiseen (Jaakola ym. 2013) seki
osallistumismahdollisuuden, tiedon ja emo-
tionaalisen tuen saaminen (Polkki ym.
2004). Hoitohenkilokunta voi kuitenkin pi-
tdd vanhempien osallistumista ja koko per-
heen asiakkaana oloa haasteena (Lehto
2004, Hopia 2006).

Vanhempien osallistumista on tarkasteltu
kansainvilisissd tutkimuksissa koulussa to-
teutuvien hyvinvointi-interventioiden kaut-
ta. Vanhempien interventioihin osallistumi-
sen on todettu lisddvin merkittdvisti niiden
vaikuttavuutta (Russel-Mayhew ym. 2007,
Stormshak ym. 2011, Saraf ym. 2012). Van-
hempien tiivis mukanaolo on tehostanut
erityisesti lasten ja nuorten ylipainon ja li-
havuuden hoitoa (Sharma 20006, Safron ym.
2011) sekd fyysisen aktiivisuuden lisddmi-
seen liittyvid interventioita (Haerens ym.
2007, Kriemler ym. 2011). Vanhempien
osallistuminen on vahvistanut myos lasten
ja nuorten seksuaaliterveyttd (Wight & Ful-
lerton 2013) ja vihentinyt koulupoissaolo-
ja (Sheldon & Epstein 2004).

Vanhempien osallistumista koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksiin on tutkittu
niukasti. Osallistumista on kartoitettu kan-
sallisissa lasten ja nuorten hyvinvointiselvi-
tyksissd (Rimpeld ym. 2007, Miki ym. 2010,
Rimpeld ym. 2010), joiden mukaan van-
hemmat eivit juuri osallistu ylikoulun ter-



veystarkastuksiin (Hakulinen-Viitanen &
Miki 2010). Kouluterveydenhuollon ter-
veystarkastustoimintaa ohjaavan valtioneu-
voston asetuksen (VNA 338/2011) toimeen-
panon seurantaselvitysten mukaan koko
perheen hyvinvointia arvioitiin laajassa ter-
veystarkastuksessa vain joka neljinnessi
terveyskeskuksessa (Stahl & Saaristo 2011).
Myos terveystarkastusten toteuttamisessa ja
sisdallossd on osoitettu kehittdmis- ja tutki-
mustarpeita (STM 2011, Wiss ym. 2012).
Tami tutkimus kuuluu Tampereen yli-
opiston terveystieteiden yksikon tutkimus-
hankkeeseen Koululaisen ja hinen per-
heensi terveyden edistiminen koulussa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia
syitd vanhempien poisjiamiselle ylikoulun
kouluterveydenhuollon laajoista terveystar-
kastuksista. Tutkimuskysymykseksi tarken-
tui: Miksi vanhemmat eivit osallistu ylikou-
lulaisten terveystarkastuksiin?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerittiin kevailld 2013
erddn linsisuomalaisen kaupungin kouluis-
sa (n=17) laajaan terveystarkastukseen lu-
kuvuonna 2012-2013 kutsuttavien 8.-luok-
kalaisten vanhemmilta. Vanhemmat valittiin
tutkimuksen osallistujiksi tarkoituksenmu-
kaisuusperiaatteen perusteella (Kylmi &
Juvakka 2007). Aineisto kerittiin perusope-
tuksen oppilashallintojirjestelmin kautta
kaikille ko. koulujen 8.-luokkalaisten (n =
1500) vanhemmille vilitetylld e-lomake-
kyselylld, johon vastasi 250 vanhempaa.
Kysely sisilsi kaksi avointa kysymysti. Tis-
sd artikkelissa raportoidaan tulokset kysy-
mykseen: Miksi et osallistunut/ osallistu
nuoresi 8. luokan laajaan terveystarkas-
tukseen? Taustatietoina vanhemmilta kysyt-
tiin huoltajuussuhde, syntymivuosi, kou-
lutus, tyollisyystilanne, tydaika, perhetyyp-
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pi ja tietoja perheen 8.-luokkalaisesta. Li-
siksi kysyttiin vanhempien osallistumises-
ta nuorensa terveystarkastukseen seki
terveystarkastuksen tiedottamis- ja kutsu-
mistavoista.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolih-
toisella sisillonanalyysilld, jota ohjasivat tut-
kimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys.
Aineisto luettiin useaan kertaan kokonais-
kuvan muodostamiseksi ja taustoitettiin pe-
rehtymalld osallistujien taustatietoihin. (Kyl-
mi & Juvakka 2007.) Yksityiskohtaisessa
analyysiprosessissa aineistosta tunnistettiin
tekstinosia, jotka kuvasivat syitd olla osallis-
tumatta nuoren laajaan terveystarkastuk-
seen. Analyysiyksikkoni oli ilmisisiltoinen
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus
(Tuomi & Sarajarvi 2011.) Merkitykselliset
ilmaisut tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksik-
si (n=383) alkuperiisilmausten olennainen
sisdlto siilyttden. Pelkistettyihin ilmauksiin
liitettiin alkuperdisilmausten tunnisteet, jot-
ta pelkistetyt ilmaukset olivat myohemmin
loydettivissi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
tiin alaluokiksi yhdistimilld sisédllollisesti
samankaltaiset ilmaukset. Samansisiltoiset
alaluokat yhdistettiin ylialuokiksi. Luokille
annettiin niiden sisdltoéd kuvaavat nimet.
Taustamuuttujia kuvattiin frekvensseini ja
prosenttiosuuksina (Polit & Peck 2000).

Tulokset

Osallistujien taustatietoja

Tihin tutkimukseen osallistui 76 vanhem-
paa, jotka eivit olleet osallistuneet tervey-
denhoitajan eikd ladkirin tekemiin terveys-
tarkastukseen. Osallistujista 88 % (n=067) oli
ditejd ja 11 % (n=9) isid. Vanhemmat olivat
idltiin 33-59-vuotiaita (keski-ikd 46 vuotta).
Sdannollisessd ansiotyossd oli 84 % vanhem-
mista, valtaosa heisti oli kokopdivityossi
virka-aikana. Muilta osin osallistujien taus-
tatiedot kuvataan Taulukossa 1.

Vanhempia tiedotettiin ennakkoon ter-
veystarkastuksista pddasiassa oppilashallin-



254 HOITOTIEDE 2014, 26 (4), 250-261

Taulukko 1. Osallistujien (n=76) taustatekijcit

Taustatekija n %

Vastaajan koulutus

Opistotutkinto 26 34,1
Yliopistotutkinto 20 26,3
Lukio tai ammatillinen perustutkinto 17 224
Ammattikorkeakoulututkinto 9 11,9
Peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu 5,3
Vihemmin kuin peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu 0 0
Perhetyyppi

Ydinperhe 51 67,1
Yksinhuoltajaperhe 13 17,1
Yhteishuoltajaperhe 6 7.9
Uusperhe 6 7,9
Perheen 8.-luokkalainen

Perheen 1. lapsi 33 43,4
Perheen 2. lapsi 18 23,7
Perheen 3. lapsi 12 15,8
Perheen 4. lapsi 7,9
Perheen 5. tai useampi lapsi 2,6
8.-luokkalaisen sukupuoli

Tytto 47 61,8
Poika 29 38,2
8.-luokkalaisella sairaus, vamma tai kehitysviive

Kylld 8 10,6
Ei 68 89,4

tojarjestelmidn vilitykselld tai kirjallisella
viestilld kotiin. Vanhemmista 19 % (n=15)
oli saanut ennakkotietoa useammalla kuin
yhdelld tavalla. Vanhemmista 14 % (n=11)
ilmoitti, ettei terveystarkastuksesta tiedotet-
tu ennakkoon. Yli puolet (69 %) vanhem-
mista oli kutsuttu terveystarkastukseen kut-
sulla, jonka nuori vei kotiin. Vanhemmista
21 % (n=16) oli saanut kutsun oppilashal-
lintojarjestelmin ja 10 % (n=8) postin vili-
tykselld. Useammalla kuin yhdelld tavalla
oli kutsuttu 11 % (n=9) vanhemmista. Tut-
kimushetkelld 9 nuoren vanhempia ei ollut
vield kutsuttu terveystarkastukseen.

Vanhempien nékemykset terveystarkastuk-
sesta poisjddmisesid

Vanhemmat eivit osallistuneet nuortensa
terveystarkastuksiin, koska vanhempien
mielesta nuori voi hyvin, vanhemmat
olettivat nuoren suhtautuvan kielteises-
ti heidin lasnaoloonsa, vanhemmat
luottivat nuoren kypsyyteen, vanhem-
pien osallistumiselle oli esteiti, nuoren
terveyteen liittyva tieto valittyi muilla
keinoilla tai vanhempien osallistumi-
seen suhtauduttiin kielteisesti (Taulukko
2).
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Taulukko 2. Vanbempien néikemykset terveystarkastuksesta poisjddmisestci

Ylaluokka

Alaluokka

Vanhempien mielestid nuori voi hyvin

Nuoren hyvi terveydentila
Vanhemmilla ei huolta nuoresta
Perheessi kaikki hyvin

Vanhempien olettamus nuoren
kielteisesta suhtautumisesta
lasnaoloon

Nuori piti vanhempien osallistumista tarpeettomana

Nuori ei halunnut vanhempiaan terveystarkastukseen

Nuori piti vanhemman ldsndoloa kiusallisena

Vanhemmat olettivat lisndolon vaikeuttavan nuoren keskustelua

Vanhempien luottamus nuoren
kypsyyteen

Halu antaa nuorelle mahdollisuus yksityisyyteen
Nuoren mielipiteen kunnioittaminen
Nuori osaa toimia itsendisesti terveystarkastuksessa

Vanhempien osallistumisen esteet

Vanhempien puutteelliset tiedot terveystarkastuksesta
Terveystarkastusajan myohiinen tiedottaminen
Sopimaton terveystarkastusaika

Tyoesteet

Vanhemmuuden vaikeudet

Nuoren terveyteen liittyvan tiedon
valittyminen muilla keinoilla

Tiedon saaminen nuoren terveydentilasta muulla tavoin
Tiedon vilittyminen kouluterveydenhuoltoon esitietolomakkeella
Muu yhteydenpito kouluterveydenhuollon kanssa

Kielteinen suhtautuminen
vanhempien osallistumiseen

Terveystarkastuksen merkityksettomidni pitiminen
Terveystarkastukseen osallistumisen tarpeettomana pitiminen
Kouluterveydenhuollon vilinpitimidton asenne

Vanhemmat eivit osallistuneet tai piti-
neet tarpeellisena osallistumistaan terveys-
tarkastukseen, koska heidan mielestian
nuori voi hyvin. Vanhemmilla ei ollut
huolta nuoresta tai heillid ei ollut kysyttiviaa
nuoren terveydesti. He kokivat, ettd nuo-
rella ja perheessi on kaikki hyvin. Vanhem-
mat pitivit nuorta terveeni ja kokivat nuo-
ren koti- ja kouluasioiden olevan kunnossa.

... nuoren eldmdssd ei nyt mitddn
niin hdlyttduvdd ollut ettd olisi pitdnyt
kuulolla olla paikanpdidilld.”

Vanhempien olettamus nuoren kiel-
teisesta suhtautumisesta lasnioloon tar-
koitti, ettd nuori piti vanhempien osallistu-
mista tarpeettomana, nuori ei halunnut
vanhempiaan terveystarkastukseen, nuori
piti vanhemman ldsnidoloa kiusallisena ja
vanhemmat olettivat lisndolon vaikeuttavan
nuoren keskustelua. Vanhemmat kokivat,
ettei nuori pitinyt vanhemman osallistumis-

ta tarpeellisena tai tarkoituksenmukaisena.
Nuori ei halunnut vanhempiaan mukaan
terveystarkastukseen, nuori oli kieltinyt
heidin osallistumisensa tai ilmaissut halua-
vansa menni yksin. Vanhemmat olettivat
nuoren pitivin vanhemman lisnidoloa no-
lona.

"Terveydenhboitajan tekemdicin terveys-
tarkastukseen en ole osallistunut, koska
lapseni ei halunnut... Itse halusin, mut-
ta lapseni oli sitd mieltd, ettd hén pdrjdd
yhksinkin.”

Vanhemmat nikivit mahdolliseksi nuo-
ren erilaisen kdyttiytymisen, ahdistumisen
tai epimukavuusalueelle joutumisen van-
hemman ldasndollessa. Vanhemmat olettivat
nuoren keskustelevan helpommin, parem-
min tai vapaammin ilman vanhempien lds-
nioloa. He ilmaisivat myos epdilyksensi,
ettei nuori voinut puhua avoimesti tai re-
hellisesti esimerkiksi pdihdekokeilustaan.
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"Ajateltiin, ettd tyttdremme pystyy
ehkd paremmin juttelemaan (mahdolli-
sista) aroista asioista kun emme ole pai-
kalla...”

Vanhempien luottamukseen nuoren
kypsyyteen sisiltyi halu antaa nuorelle
mahdollisuus yksityisyyteen, nuoren mieli-
piteen kunnioittaminen sekid vanhempien
ajatus siitd, ettd nuori osaa toimia itsendi-
sesti terveystarkastuksessa. Vanhempien
mielestd nuori osaa itse tulla terveystarkas-
tukseen, keskustella asioistaan, hoitaa asioi-
taan tai kysyd. Vanhemmat pitivit nuoria
omatoimisina, tasapainoisina, reippaina tai
avoimina. Vanhemmat pitivit hyvini nuo-
ren mahdollisuutta keskustella terveystar-
kastuksessa ilman vanhempia. Vanhemmat
kunnioittivat nuoren mielipidettd vanhem-
pien terveystarkastukseen osallistumisesta
ja antoivat nuoren padttid osallistumisesta.

”... Minun mielestd 14-vuotias ja kob-
ta 15 v taytidvd osaa itsendisesti pubua
Jja osallistua terveystarkastukseen.”

Vanhempien osallistumisen esteitd
olivat vanhempien puutteelliset tiedot ter-
veystarkastuksesta, terveystarkastusajan
myohiinen tiedottaminen, vanhemmille so-
pimaton terveystarkastusaika, tyOesteet ja
vanhemmuuden vaikeudet. Kaikki vanhem-
mat eivit olleet saaneet tietoa terveystarkas-
tuksesta tai kutsua sinne. He eivit tienneet
osallistumismahdollisuudesta, eivitkd osal-
listumisen olevan toivottavaa tai tarpeellis-
ta. Vanhemmat olivat my0s epitietoisia,
kuuluuko heididn osallistua tai mikd laaja
terveystarkastus on.

“En tiedostanut, etld siihen voisi osal-
listua, lapseni ei maininnut ettd voisin
osallistua tarkastukseen. Olisin voinut
osallistua, jos olisin tiennyt ettd siihen
suositellaan osallistumista.”

Vanhemmat kokivat saavansa tiedon ter-
veystarkastusajasta lyhyelld varoitusajalla,
mikid vaikeutti tyostd vapaan saamista, tyo-
vuoron vaihtamista tai tydmatkojen peruut-
tamista.

"Kutsu tuli nuoren mukana ja se tuli
minulle asti edellisend iltana...”

Vanhemmat eivit osallistuneet terveystar-
kastukseen, koska terveystarkastusaika ei
ollut sopiva. Vanhemmat pitiviat hankalana
terveystarkastukseen osallistumista tyoaika-
naan. Toistd poissaolo oli vaikeaa tai mah-
dotonta jirjestid. Osalla vanhemmista toi-
sella paikkakunnalla tyoskentely esti osal-
listumisen.

"Kellonajat saattavat olla aika haas-
teellisia jéirjestdid tyosséikdyville vanbem-
mille ja se saattaa madaltaa kynnystd
Jdttddi osallistumatta.”

Vanhemmuuden vaikeuksina vanhemmat
toivat esiin vilinpitimittomyyden, 4didin
isaa aktiivisemman otteen terveysasioissa
tai vanhempien huoltajuuskiistat seki sen,
ettei vanhempi osaa ottaa tilaa vanhem-
muudelle. Nuoren 14 vuoden ikd koettiin
vaikeaksi idksi. Vanhemmat kokivat nuoren
omaksuvan paremmin terveydenhoitajan
kuin vanhemman ohjausta. Lisiksi erityis-
nuoren kuullen ei voida puhua nuoren ai-
heuttamasta visymyksesti.

Nuoren terveyteen liittyvian tiedon
valittyminen muilla keinoilla tarkoitti
tiedon saamista nuoren terveydentilasta
muulla tavoin, tiedon vilittymistd kouluter-
veydenhuoltoon esitietolomakkeella ja
muuta yhteydenpitoa kouluterveydenhuol-
lon kanssa. Vanhemmat saivat tietoa nuoren
terveydentilasta keskustelemalla nuoren
kanssa terveystarkastuksesta, nuoren pitki-
aikaissairauteen liittyviltd 1ddkarikdynneiltd
tai perhepiirin terveydenhuollon ammatti-
laisilta. Vanhemmat kirjasivat esitietolomak-
keelle terveystarkastuksessa huomioitavak-
si toivomansa asiat, huolet tai muut viestit.
Osa vanhemmista tidytti esitietolomakkeen
yhdessid nuoren kanssa.

“Olemme kdiyneet nuoren allergioiden
Ja sieddtysten vuoksi niin usein Ilddkdi-
reissd, ettd uskon, niiden tarkastusten
myds olevan tieto, missd menndidn hd-
nen terveytensd subteen...”



Vanhemmat luottivat kouluterveyden-
huollon henkilokunnan ottavan yhteyttd
terveystarkastuksessa esille tulleista poik-
keavuuksista tai huolista. Kouluterveyden-
huollon ja vanhempien vililld tietoa vilitet-
tiin oppilashallintojirjestelmidn kautta, pu-
helimitse, erillisind keskusteluina tai kirjal-
lisella viestilld. Vanhemmat kokivat tarvit-
taessa saavansa yhteyden terveydenhuol-
toon.

Kielteinen suhtautuminen vanhem-
pien osallistumiseen ilmeni terveystarkas-
tuksen merkityksettomind pitimisend, ter-
veystarkastukseen osallistumisen tarpeetto-
mana pitimiseni ja kouluterveydenhuollon
valinpitimittomini asenteena. Vanhempien
mielestd terveystarkastuksen sisilto oli epi-
selvi, kisiteltdvi tieto pinnallista, eikid kou-
luterveydenhuolto vastannut kokonaisuu-
desta. Lidkirikontaktin koettiin jadvin ker-
taluonteiseksi. Vanhemmat eivit odottaneet
terveystarkastuksesta tai sen tuloksista uut-
ta tietoa tai yllityksii. Osa vanhemmista
toivoi ajan ja rahojen suuntaamista muualle
tai piti terveiden tarkastamista tuhlaamise-
na.

... ettemme kumpikaan odottaneet
tarkastuksen tuloksessa olevan mitddn
Ylldtidvdd huomioiden aiemmat tarkas-
tukset ja muut lddkdreilld kdynnit.”

Osa vanhemmista piti terveystarkastuk-
seen osallistumistaan tarpeettomana, koska
he kokivat, ettei nuori tarvitse terveystar-
kastuksessa tulkkia tai puhemiesti tai ettd
nuori oppii ilman vanhempiaan huolehti-
maan terveydestiidn tai hoitamaan asioita
aikuisten kanssa. Lisdksi osallistuminen
koettiin tarpeettomaksi, koska vanhempien
mielestd 8.-luokkalaisilla on ikédd riittavisti
tai nuoren terveydentilaa seurattiin sairau-
den takia muualla, ei ollut akuuttia tarvetta
osallistua, lisniolo ei tuntunut valttimatto-
miltd, perheen muita lapsia oli aiemmin
terveystarkastettu, ammattilaiset osaavat
hoitaa tarkastuksen ilman vanhempaa tai
vanhempi ei kannattanut terveystarkastuk-
seen yhdessd menoa. Vanhemmat ilmaisivat
myo0s, ettei heitd rohkaistu tai motivoitu
osallistumaan terveystarkastukseen, tai van-
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hempiin asennoiduttiin koulussa vilttele-
visti tai kielteisesti.

“kutsu oli ldbinnd "vanbhemmat voivat
osallistua’... Tuntui, ettd tuo pakollinen
voivat osallistua on laitetiu lappuibin,
mutta oikeasti ei ole tapana tai toivola-
kaan osallistuvan...”

Pohdinta

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa ja lupa oppilashallintojir-
jestelmin kayttoon saatiin kaupungin hy-
vinvointipalveluista. Tutkimukseen osallis-
tujien asemaa turvattiin tiedottamalla tutki-
muksesta tutkimustiedotteessa ja e-lomak-
keessa. Vanhemmilla oli oikeus paittid
tutkimukseen osallistumisestaan. Tutkimuk-
seen osallistuminen saattoi vaikuttaa van-
hemman piaitdokseen osallistua tai jattdd
osallistumatta nuoren terveystarkastukseen
keviilld 2013. Vanhemmat lihettivit e-lo-
makkeen anonyymisti suljettuun e-lomake-
tietokantaan, jonne piisy oli vain tutkijalla
(AS). Tutkimuksen vaiheiden ja tutkimustu-
losten raportoinnissa on noudatettu tark-
kuutta, rehellisyyttd ja avoimuutta. (Kylmi
& Juvakka 2007, TENK 2012.)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin
valitsemalla tutkimuksen osallistujat tarkoi-
tuksenmukaisuusperiaatteella (Polit & Peck
20006), kerdamilli kirjallinen tutkimusaineis-
to osallistujilta, palaamalla analyysiproses-
sin aikana alkuperiisilmauksiin merkityk-
sen pysyvyyden varmistamiseksi ja esittd-
milld raportissa suoria lainauksia alkupe-
rdisilmauksista (Kylmid & Juvakka 2007).
Lisdksi uskottavuutta vahvistettiin suunnit-
telemalla tutkimusprosessia kohdeorgani-
saation edustajien kanssa ja tutkijaryhmis-
sd. Vahvistettavuuteen pyrittiin kirjaamalla
tutkimusprosessi siten, ettd sen seuraami-
nen mahdollistuu. Tutkija piti reflektoivaa
tutkimuspiivikirjaa, jota hyodynnettiin pro-
sessin aikana. Tutkija kirjasi tutkimussuun-
nitelmaan lihtokohtiaan aiheen/ilmion tut-
kijana ja pyrki tiedostamaan ne tutkimus-
prosessin aikana. (Kylmi & Juvakka 2007.)
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Tdssd tutkimuksessa ei ollut laadulliselle
tutkimukselle ominaista tutkijan ldheistd
kontaktia osallistujiin (Kylmid & Juvakka
2007), vaan tutkimusaineisto saatiin osallis-
tujilta kirjallisena ja sihkoisesti. Aineiston-
keruumenetelmi vihensi todennikoisesti
tutkijan vaikutusta aineistoon. Tutkimustu-
losten soveltuvuutta vastaaviin ympiaristoi-
hin vahvistettiin kuvaamalla osallistujien
taustatietoja ja terveystarkastusten kiytin-
non jirjestelyja (Kylmi & Juvakka 2007).
Tutkimuksen osallistujat edustavat pidosin
siannollisessd kokopdivitydssd olevien
ydinperheiden koulutettuja iitejd, joiden
8.-luokkalainen on perheensi perusterve
esikoinen. Tutkimustulokset kuvaavat van-
hempien nikemyksid poisjddmisestiin yli-
koulun kouluterveydenhuollon laajasta ter-
veystarkastuksesta yhdessid suomalaisessa
kaupungissa. Tuloksia voidaan hyodyntii
paikallisesti ja valtakunnallisesti ylikoulun
kouluterveydenhuollon perhehoitotyon ke-
hittimisessd. Tuloksia ei kuitenkaan voi
siirtdd koskemaan kaikkia ylikouluikiisten
vanhempia, koska laajojen terveystarkastus-
ten jarjestimistavat ja sisdllot eroavat alueel-
lisesti ja terveyskeskusten vililla (Wiss ym.
2012).

Tulosten tarkastelu

Vanhemmat eivit osallistuneet tai katso-
neet tarpeelliseksi osallistua nuorten ter-
veystarkastuksiin, koska heidin mielestiin
nuori oli terve ja voi hyvin, nuoren asiat
olivat kunnossa tai nuorella tai perheelld ei
ollut ongelmia tai huolia. Tulokset ovat sa-
mansuuntaisia aikaisempien tutkimustulos-
ten kanssa, joiden perusteella tiedetdin
vanhempien toimivan ongelmalihtoisesti
pitimalld yhteyttd kouluterveydenhuoltoon
vain lapsen terveysongelmissa (Mienpdid
2008), hakevan tukea terveydenhuollosta
piiasiassa sairastuttaessa (Vuori & Astedt-
Kurki 2013) ja painottavan enemmin per-
heen sairauksien ennaltaehkiisyi kuin ter-
veyden edistimistd (Hawksley ym. 2003).
Vanhempien ongelmaldhtoistd suhtautumis-
ta voi osaltaan vahvistaa perinteinen tervey-
denhuollon ammattilaisten ongelmia ja
poikkeavuuksia painottava toimintatapa

(Higgman-Laitila & Pietild 2007, Midenpidd
2008, Ford ym. 2009). Jatkossa onkin tir-
keidid kouluterveydenhuollon palveluista tie-
dottamisen yhteydessi korostaa vanhemmil-
le terveystarkastusten ja kouluterveyden-
huollon ennakoivaa ja ehkiisevii luonnetta.

Tutkimustulokset nostavat esiin nuoren
itsendistymisvaiheen haasteellisuuden van-
hempien nikokulmasta. Tulokset osoittivat
vanhempien olettavan, ettd nuori suhtautuu
kielteisesti vanhempien ldsnioloon. Toisaal-
ta vanhemmat luottivat nuoren kypsyyteen
haluten antaa nuorelle mahdollisuuden yk-
sityisyyteen ja itsendisyyteen ja kunnioitti-
vat nuoren mielipidettd vanhempien ter-
veystarkastukseen osallistumisesta. Mien-
pddan ym. (2008) mukaan lapsiasiakkuus on
kouluterveydenhuollon nikdkulmasta risti-
riitaista: kun koululainen on yksin vastaan-
otolla, tyontekijd voi keskittyd hineen tiy-
sipainoisesti, mutta tilloin vanhempien
nikemykset jadvit puuttumaan. TAmin tut-
kimuksen tulokset tuovat esiin ristiriitai-
suutta vanhempien nikokulmasta. Vanhem-
mat tiedostavat tehtdvinsd olla kiinnostu-
neita nuoren asioista ja huolehtia nuoresta,
mutta kehityksellisistd lihtokohdistaan nuo-
ri voi vastustaa vanhempiensa terveystar-
kastukseen osallistumista. Nuori ei kuiten-
kaan vield ole asioistaan huolehtimaan pys-
tyvi taysi-ikdinen (Frojd 2008, Midenpdd ym.
2008, Puolakka 2013), joten vetdytyvid van-
hemmuutta ei voida pitid nuoren hyvin-
vointia tukevana vanhemmuuskiytintoni
(Kinnunen 2011). Jatkossa tulee tiedottaa
nuoria vanhempien terveystarkastukseen
osallistumisesta, sen tarkoituksesta ja mer-
kityksestd. Myos terveystarkastustilanteen
kiytinnon jirjestelyt ja niistd etukiteen tie-
dottaminen ovat merkityksellisii nuoren
yksityisyyden ja itsenidisyyden kokemiselle
ja vanhempien kokemukselle osallisuudes-
taan terveystarkastuksessa.

Vanhemmat kokivat merkittdviksi osallis-
tumisen esteeksi terveystarkastusaikaan liit-
tyvit tekijat. Sopimaton terveystarkastusaika,
terveystarkastusajan sijoittuminen tyoajalle
tai puutteet terveystarkastusajan tiedottami-
sessa estivit vanhempien osallistumisen.
Tutkimustulokset sivuavat Rytkosen (2013)
tuloksia, joissa vastaanottojen toteuttaminen



vain virka-aikoina tulkittiin organisaatioldh-
toiseksi palvelujen jirjestimiseksi. Vanhem-
milla tulisikin olla mahdollisuus vaikuttaa
terveystarkastusaikaan. Vanhempien vaikut-
tamismahdollisuuksia voidaan lisitd kehitti-
milld ajanvarauskdytinteitd esimerkiksi hyo-
dyntimilld systemaattisemmin perusopetuk-
sen oppilashallintojirjestelmad tai ottamalla
kayttoon sihkoinen ajanvaraus. Lisiksi mo-
lemman vanhemman henkilokohtainen kut-
suminen saattaisi lisitd vanhempien osallis-
tumista (Stein ym. 2007). Vanhempien osal-
listumisen mahdollistamiseksi tarvitaan myos
joustavuutta niin vanhempien tyopaikoilla
(Hakulinen-Viitanen & Maki 2010) kuin kou-
luterveydenhuoltohenkiloston  tyoajoissa
(Garcia-Dominic ym. 2010).
Tutkimustuloksista ilmeni, etti vanhem-
mat korvasivat osallistumistaan tayttimalla
terveystarkastuksen esitietolomakkeen, kes-
kustelemalla kotona nuoren kanssa terveys-
tarkastuksesta, pitimilld muulla tavoin yh-
teyttd kouluterveydenhuoltoon tai kiytti-
milld muita terveydenhuollon palveluita.
Aikaisempien tutkimusten mukaan vanhem-
pien halukkuus osallistua vaihtelee (Corlett
& Twycross 2006, Power & Franck 2008),
ja vanhempien rooli osallistujina ei valtti-
mittd ole vanhemmille selked (Polkki ym.
2004, Mienpad 2008). Terveystarkastukseen
osallistuminen on perheille vapaaehtoista
(STM 2009), mutta vanhempien konkreetti-
nen lisndolo on merkittivd vanhempien ja
kouluterveydenhuollon vilisen kumppa-
nuuden vahvistaja (Ford ym. 2011). Tule-
vaisuudessa vanhempien ja koulutervey-
denhuollon kumppanuustydskentelyssid on
tarpeen hyodyntid myos kehittyvin viestin-
titeknologian tarjoamia mahdollisuuksia.
Tutkimuksen tulokset vahvistivat koulu-
terveydenhuollon toimintaa ohjaavan ase-
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tarkastuksiin osallistuminen voisi edistdi
koko kouluyhteison hyvinvointia.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: AS, KJ, MK, aineiston-
keruu: AS, aineiston analysointi: AS, KJ, kisikir-
joituksen kirjoittaminen: AS, KJ, MK, kisikirjoi-
tuksen kommentointi: AS, KJ, MK

Corlett J] & Twycross A. 2006. Negotiation of parental
roles within family-centered care: a review of the
research. Journal of Clinical Nursing 15 (10), 1308—
1316.



260 HOITOTIEDE 2014, 26 (4), 250-261

Ford C, Davenport A, Meier A & McRee A-L. 2009.
Parents and health care professionals working to-
gether to improve adolescent health: the perspec-
tives of parents. Journal of Adolescent Health 44 (2),
191-194.

Ford C, Davenport A, Meier A & McRee A-L. 2011.
Partnerships between parents and health care pro-
fessionals to improve adolescent health. Journal of
Adolescent Health 49 (1), 53-57.

Frojd S. 2008. Mental health in middle adolescence
Associations of family factors with diverse malad-
justment outcomes. Acta Electronica Universitatis
Tamperensis 675. Tampereen yliopisto, Tampere.

Garcia-Dominic O, Wray L, Trevino R, Hernandez A,
Yin Z & Ulbrecht J. 2010. Identifying barriers that
hinder onsite parental involvement in a school-
based health promotion program. Health Promotion
Practice 11 (5), 703-713.

Haerens L, Bourdeaudhuij I, Maes L, Cardon G & De-
forche B. 2007. School-based randomized control-
led trial of physical activity intervention among
adolescents. Journal of Adolescent Health 40 (3),
258-265.

Hakulinen-Viitanen T, Hietanen-Peltola M, Hastrup A,
Wallin M & Pelkonen M. 2012. Laaja terveystarkas-
tus. Ohjeistus ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan
sekd kouluterveydenhuoltoon. Opas 22. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Hakulinen-Viitanen T & Miki P. 2010. Terveystarkas-
tuksen yhteenveto. Teoksessa: Miki P, Hakulinen-
Viitanen T, Kaikkonen R, Koponen P, Ovaskainen
M-L, Sippola R, Virtanen S, Laatikainen T & LATE-
tyoryhmi (toim.) Lasten terveys LATE-tutkimuksen
perustulokset lasten kasvusta, kebityksestd, tervey-
destdi, terveystottumuksista ja kasvuympdiristostd.
Raportti 2/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Helsinki, 140-143.

Hawksley B, Carnwell R & Callwood I. 2003. Public
health. A literature review of the public health roles
of health visitors and school nurses. British Journal
of Community Nursing 8 (10), 447-454.

Hopia H. 2006. Somaattisesti pitkiaikaissairaan lapsen
perheen terveyden edistiminen. Toimintatutkimus
lastenosastolla. Acta Electronica Universitatis Tam-
perensis 526. Tampereen yliopisto, Tampere.

Higgman-Laitila A & Pietild A-M. 2007. Lapsiperheiden
terveyttd edistiva tuki ja sen lihtokohdat: Katsaus
kehittimiskohteisiin ja jatkotutkimusaiheisiin. So-
siaalildcketieteellinen aikakauslebti 44 (1), 47-62.

Jaakola H, Tiri M, Kédiridinen M & Polkki T. 2013.
Vanhempien osallistuminen lapsensa kivunhoitoon
sairaalassa: jirjestelmillinen katsaus. Hoitotiede 25
(3), 194-208.

Kinnunen P. 2011. Nuoruudesta kohti aikuisuutta. Var-
haisaikuisen mielenterveys ja sithen yhteydessi
olevat ennakoivat tekijit. Acta Universitatis Tampe-
rensis 1676. Tampereen yliopisto, Tampere.

Kriemler S, Meyer U, Martin E, van Sluijs E, Andersen
L & Martin B. 2011. Effect of school-based interven-
tions on physical activity and fitness in children and
adolescents: a review of reviews and systematic

update. British Journal of Sports Medicine 45 (1),
923-930.

Kylmi J & Juvakka T. 2007. Laadullinen terveystutki-
mus. Edita Prima, Helsinki.

L785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.  http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/
1992/19920785/ 2.12.2013.

Lehto P. 2004. Jaettu mukanaolo — substantiivinen teo-
ria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitami-
seen sairaalassa. Acta Electronica Universitatis Tam-
perensis 332. Tampereen yliopisto, Tampere.

Leino-Kilpi H. 2003. Hoitotyontekiji ja tutkimusetiikka.
Teoksessa: Leino-Kilpi H & Vilimiki M. Etiikka
hoitotydsséi. WS Bookwell Oy, Juva, 284-298.

Mienpdd T. 2008. Alakoulun terveydenhoitajan ja per-
heen yhteistyo. Substantiivinen teoria ongelmalih-
toisestd yhteydenpitimisestd. Acta Electronica Uni-
versitatis Tamperensis 739. Tampereen yliopisto,
Tampere.

Mienpid T, Paavilainen E & Astedt-Kurki P. 2008. Kou-
luterveydenhuolto ja alakoulun oppilas — tervey-
denhoitajien nikemyksii yhteistyosta. Tutkiva Hoi-
toty6 6 (1), 25-31.

Miki P, Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R, Koponen
P, Ovaskainen M-L, Sippola R, Virtanen S, Laatikai-
nen T & LATE-tyoryhmai (toim.) 2010. Lasten terveys
LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta,
kehityksesti, terveydestid, terveystottumuksista ja
kasvuympiristostd. Raportti 2/2010. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Pirskanen M, Varjoranta P, Turjamaa R, Niinimiki S &
Pietild A-M. 2013. Nuoret ja heidin vanhempiensa
voimavarat -mittarin kehittiminen varhaisen tuen
vilineeksi. Tutkiva Hoitotyé 11 (3), 36-45.

Polit DF & Beck CT. 2000. Essentials of nursing re-
search. Methods, appraisal and utilization. Sixth
Edition. Lippincott, Williams & Wilkins, Philadel-
phia.

Power N & Franck L. 2008. Parent participation in the
care of hospitalized children: a systematic review.
Journal of Advanced Nursing 62 (2), 622-641.

Puolakka K. 2013. Hyvin mielen koulu. Substantiivi-
nen teoria mielenterveyden edistimisestd ylikou-
lussa. Acta Electronica Universitatis Tamperensis
1313. Tampereen yliopisto, Tampere.

Polkki T, Pietila A-M, Vehvildinen-Julkunen K & Lauk-
kala H. 2004. Vanhempien nikemyksid osallistumi-
sestaan lapsen kivunhoitoon sairaalassa. Sosiaali-
ldidciketieteellinen aikakauslebti 41 (1), 29-37.

Rainio S. 2009. Familial influences on adolescence
smoking Parental smoking, home smoking ban and
home-based sourcing of tobacco. Acta Electronica
Universitatis Tamperensis 815. Tampereen yliopis-
to, Tampere.

Rimpeld M, Frojd S & Peltonen H. (toim.) 2010. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen perusopetuk-
sessa 2009. Perusraportti. Koulutuksen seurantara-
portti 2010:1. Opetushallitus. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, Helsinki.

Rimpeld M, Rigoff A-M, Kuusela ] & Peltonen H.
(toim.) 2007. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-



nen peruskouluissa -perusraportti kyselystd 7.-9.
vuosiluokkien kouluille. Opetushallitus. STAKES,
Helsinki.

Russel-Mayhew S, Arthur N & Ewashen C. 2007. Tar-
geting students, teachers and parents in a wellness-
based prevention program in schools. Eating Dis-
orders 15 (2), 159-181.

Rytkonen M. 2013. Kehityskulkuja ja viliintuloja. Eko-
loginen nikokulma vakavan vikivallanteon tehnei-
den nuorten sosioemotionaalisen terveyden kehi-
tykseen. Publications of the University of Eastern
Finland. Dissertations in Health Sciences 177. Iti-
Suomen yliopisto, Kuopio.

Safron M, Cislak A, Gaspar T & Luszczynska A. 2011.
Effects of school-based interventions targeting
obesity-related behaviors and body weight change:
a systematic umbrella review. Bebavioral Medicine
37 (1), 15-25.

Saraf D, Nongkynrih B, Pandav C, Gupta S, Shah B,
Kapoor S & Krishnan A. 2012. A systematic review
of school-based interventions to prevent risk factors
associated with noncommunicable diseases. Asia-
Pacific Journal of Public Health 24 (5), 733-752.

Sharma M. 2006. International school-based interven-
tions for preventing obesity in children. Obesity
Reviews 8 (2), 155-167.

Sheldon S & Epstein J. 2004. Getting students to
school: using family and community involvement
to reduce chronic absenteeism. 7The School Com-
munity Journal 14 (2), 39-56.

Stakes 2008. Kouluterveydenhuolto 2002. Opas kou-
luterveydenhuollolle, peruskouluille ja kunnille.
STAKES Oppaita 51. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki.

Stein B, Jaycox L, Langley A, Kataoka S, Wilkins W &
Wong M. 2007. Active parental consent for a school-
based community violence screening: comparing
distribution methods. Journal of School Health 77
(3), 116-120.

STM 2004. Kouluterveydenhuollon laatusuositus. So-
siaali- ja terveysministerion oppaita 2004:8. Edita
Prima, Helsinki.

STM 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seki ehkiisevid suun terveydenhuolto.
Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisoh-
jeet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:20. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki.

Anne Silvan, TIM, Terveystieteiden yksikko,
anne.silvan@luukku.com

Anne Silvidn, Katja Joronen ja Meeri Koivula 261

STM 2011. Lapset ja nuoret terveiksi ja hyvinvoiviksi.
Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neu-
vottelukunnan toimenpide-ehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksid 2010:26. Sosiaali- ja
terveysministerio, Helsinki.

Stormshak E, Connell A, Véronneau M-H, Myers M,
Dishion T, Kavanagh K & Caruthers A. 2011. An
ecological approach to promoting early adolescent
mental health and social adaptation: family-cen-
tered interventions in public middle schools. Child
Development 82 (1), 209-225.

Stahl T & Saaristo V. 2011. Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto seki lasten ja nuorten eh-
kiiseva suun terveydenhuolto 2009 Kuntien valmiu-
det asetuksen 380/2009 toimeenpanoon. Raportti
21/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsin-
ki.

TENK 2012. Hyvi tieteellinen kiytintd ja sen louk-
kausepiilyjen kisitteleminen Suomessa. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohje 2012. http://
www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf/
5.12.2013.

Tuomi J & Sarajdrvi A. 2011. Laadullinen tutkimus ja
sisdllonanalyysi. Tammi, Helsinki.

Van Ryzin M, Stormshak E & Dishion T. 2012. Engag-
ing parents in the family check-up in middle school:
longitudinal effects on family conflict and problem
behavior through the high school transition. jour-
nal of Adolescent Health 50 (6), 627-033.

VNA 338/2011. Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki
lasten ja nuorten ehkiisevistid suun terveydenhuol-
losta 338/2011. http://www. finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2011/20110338/ 4.12.2013.

Vuori A & Astedt-Kurki P. 2013. Vihivaraisten lapsi-
perheiden kokemuksia hyvistd voinnista. Tutkiva
Hoitotyo 11 (1), 24-33.

Wight D & Fullerton D. 2013. A Review of interven-
tions with parents to promote the sexual health of
their children. Journal of Adolescent Health 52 (1),
4-27.

Wiss K, Frantsi-Lankia M, Koskinen H & Saaristo V.
2012. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seki lasten ja nuorten ehkiisevid suun
terveydenhuolto 2011. Asetuksen (338/2011) toi-
meenpanon seuranta ja valvonta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Helsinki.

Hoitotiede, Tampereen yliopisto,

Katja Joronen, TtT, dosentti, yliopistonlebtori, Terveystieteiden yksikkd, Hoitotiede,
33014 Tampereen yliopisto, katja.joronen@uta.fi

Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlebtori, Terveystieteiden yksikkd, Hoitotiede,
33014 Tampereen yliopisto, meeri.koivula@uta.fi



