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TIIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien ladki-
reiden ja terveydenhoitajien tekemii laajojen ter-
veystarkastusten kirjauksia viidesluokkalaisten
lasten ja heiddn perheidensid voimavaroista ja
tuen tarpeista. Tutkimusaineiston muodostivat
eteldsuomalaisten viidesluokkalaisten lasten
(n=317) laajat vuonna 2014 toteutetut terveys-
tarkastukset. Aineisto kerittiin tutkimusta varten
suunnitellulle strukturoidulle sihkoiselle lomak-
keelle keviilld 2015 ja se analysoitiin kuvaile-
van tilastotieteen menetelmin. Asiakirjoissa oli
kaikkiaan 5623 kirjausta, joiden painopiste oli
terveyskayttiytymisen ja fyysisen terveydentilan
arvioinnissa. Muut kirjaukset kisittelivit psyyk-
kistd terveydentilaa, koulunkiyntid, sosiaalisia
suhteita, ikdtason kehitystd, perhesuhteita, eli-
minhallintaa ja tulevaisuutta. Voimavaroja lasta
tai perhettd kohden oli kirjattu keskimiirin kol-
me ja tuen tarpeita noin yksi. Voimavaroja oli
kirjattu fyysistd terveydentilaa lukuun ottamatta
enemmin kuin tuen tarpeita. Tyttdjen ja poiki-
en vililld ei ollut juurikaan eroja voimavarojen
tai tuen tarpeiden suhteen. Kouluterveydenhuol-
lon kirjauksissa tarvitaan entistd selkedmpii voi-
mavarojen ja tuen tarpeiden erittelyd ja yhteen-
vetoa, silld sanoja “vahvuus” tai “voimavara” seki
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The aim of this study was to describe resourc-
es and support needs of the fifth grade students
and their families written by school health nurs-
es and doctors in comprehensive health exam-
inations. The data consisted of the fifth grade
students’ careplan documents (n=317) of com-
prehensive health examinations from Southern
Finland done in 2014. The data was collected
by structured digital form in spring 2015 and an-
alysed by descriptive statistical methods. The
careplan documents of students consisted 5623
notes, which emphasized the assessment of
health behaviors and physical health. Other
notes considered mental health, studying, social
relations, development, family relations, and fu-
ture. On average, three resources and one sup-
port need per child and family were mentioned
in documentation. Resources were documented
more than support needs excluding physical
health. The difference between girls and boys
was not significant in documentation. In the
school health setting, clearer specification of re-
sources and support needs and summaries



144 HOITOTIEDE 2018, 30 (2), 143-154

“tuen tarve” ei kiytetty systemaattisesti kirjauk-
sissa.

Avainsanat: perheet, kouluikiiset, koulutervey-
denhuolto, laajat terveystarkastukset, voimavarat

needs to be carried out. There were not used
words “strength”, “resource” and “support needs”
systematically in the documents.

Key words: family, school age population,
school health services, comprehensive health

examinations, empowerment

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Perheet ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kokeneet voimavarojen ja tuen tarpeiden
tunnistamisen haasteelliseksi.

Viidesluokkalaisten lasten ja heidin vanhempiensa mukaan terveystarkastukset ovat
toteutuneet kattavasti, ne on koettu hyodyllisiksi, osapuolten mielipiteitd on kuunneltu ja
tarkeistd asioista on voinut puhua.

Koko perheen hyvinvointia on selvitetty lasten mielestdi vain kahdessa kolmesta
tarkastuksista. Kolmannes vanhemmista kokee vanhemmuuden tuen riittimattoméksi.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa asiakirja-analyysilla viidesluokkalaisille lapsille ja
heidin vanhemmilleen suunnatuista laajoista terveystarkastuksista.

Valtaosa kirjauksista oli yleisluontoisia toteamuksia toteutetusta tarkastuksesta. Painopiste
kirjauksissa oli terveyskayttaytymisen ja fyysisen terveydentilan arvioinnissa. Muut kirjaukset
kisittelivat psyykkistd terveydentilaa, koulunkiyntii, sosiaalisia suhteita, ikdtason kehitysta,
perhesuhteita, eliminhallintaa ja tulevaisuutta.

Voimavarojen ja tuen tarpeiden kirjaamisessa erot tyttdjen ja poikien vililld olivat vihiiset.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tulosten mukaan voimavarojen ja tuen tarpeiden selkedi kuvaamista asiakirjoihin tulee
kehittida kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa, jotta tiedon vaihto
kouluterveydenhuollon ammattilaisten vililld on luotettavaa ja laadukasta.
Kouluterveydenhuollossa toimiville terveydenhoitajille ja lddkireille tulee jirjestdd yhteistd
koulutusta voimavarojen ja tuen tarpeiden tunnistamisesta ja niiden kirjauksista
potilasasiakirjoihin.

Terveydenhuollon esimiehet voivat tukea voimavarojen ja tuen tarpeiden tunnistamista
huolehtimalla moniammatillisen yhteistyon yhtendisistd toimintakdytdnnoistd ja auditoimalla

kirjaamisen kehittymista.

Tutkimuksen lahtokohdat

Yksilon ja yhteison voimavaraisuus edis-
tdd merkittivisti kouluikidisen lapsen eld-
minlaatua, mielenterveytti, terveyskayttiy-
tymistd, koulun kiyntii ja fyysistd, emotio-
naalista ja sosiaalista toimintakykya seki ko-
hentaa perhesuhteita. (Brownlee ym. 2013,
Liansimies ym. 2017.) Lapsen sisdisid voima-
varoja ovat psyykkinen hyvinvointi ja ter-
veys, sosiaaliset taidot, itsetunto, tieto ja eli-
minhallinta seki ulkoisia vanhempien ja ys-

tavien tuki ja harrastukset. Koko perheen
sisdisid voimavaroja ovat perheenjisenten
viliset suhteet ja ongelmanratkaisutaidot
sekd elimintavat ja ulkoisia muun muassa
taloudellinen tilanne ja asumisen taso seki
kiytettivissd oleva sosiaalinen tuki. (Pelko-
nen & Hakulinen 2002, Brownlee ym. 2013,
Pirskanen ym. 2013.) Lapsiperheen voima-
varoja vahvistavat vanhempien myonteiset
lapsuudenkokemukset, hyvi itsetunto seki
omien mahdollisuuksien tunnistaminen ja
myonteinen asenne elimiin sekd henki-
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syys, perheen arjen hallinta ja osallisuus ter-
veyspalveluissa (Knapp ym. 2010, Belcher
ym. 2011).

Kouluikiisistd lapsista joka kymmennes
sairastaa astmaa (Hennessy-Harstad 2012) ja
heidin sairastavuutensa ykkos- ja kakkostyy-
pin diabetekseen (Reinehr 2013) on lisdin-
tynyt. Myos tunne-eldamin, kiytoksen ja mie-
lenterveyden hiiriét ovat lisidntyneet viime
vuosikymmenini (Tick ym. 2007). Joka kol-
mannella lapsella on todettu ahdistuneisuus-
hiirio, joka neljannelld vakava mielentervey-
den ongelma ja joka kymmenelld piihteiden
vadrinkayttod. Pdihteiden vddrinkdyttod ja
kaytoshdirioitd on pojilla useammin kuin ty-
toilld. Tytoilld vastaavasti ahdistuneisuushii-
ri6t ovat poikia yleisimpid. Ongelmien esiin-
tyvyys kasvaa idn myotd ollen korkeampi
17-18-vuotiailla kuin 13-14-vuotiailla. (Me-
rikangas ym. 2010.) Kouluikiisistd lapsista
joka neljis on ylipainoinen, pojat tyttojd use-
ammin (Del Mar Bibiloni ym. 2013). Viides-
luokkalaisten lasten itse raportoimat huolet
liittyvit kipuihin, visymykseen, koulussa pir-
jadamiseen, ulkonikoon, sydmiseen, mieli-
alaan, ihmissuhteisiin ja rahan riittivyyteen
perheessd sekd omaan arkuuteen, vanhem-
pien kanssa toimeentulemiseen seki inter-
nettiin (Perild ym. 2014).

Voimavarat ja tuen tarpeet ovat kouluikéi-
silld lapsilla yhteydessi vanhempien koulu-
tustaustaan, tyossikiyntiin, taloudelliseen
tilanteeseen ja parisuhteeseen (Merikangas
ym. 2010, Belcher ym. 2011, Hennessy-Har-
stad 2012, Poutiainen ym. 2014). Kouluikii-
sen lapsen voimavarojen ja tuen tarpeiden
tunnistaminen edellyttivit kokonaisvaltais-
ta tarkastelua ja lapsen, vanhempien, opet-
tajien ja kouluterveydehuollon tyontekijoi-
den nikemysten samanaikaista huomioimis-
ta. Esimerkiksi lapsen ongelmat niyttiyty-
vit koulussa eri tavoin kuin kotona. (Tick
ym. 2007, Tetreault ym. 2013.) Vanhemmat
kokevat, etteivit he tule aina kuulluksi lap-
sensa tuen tarpeissa, eivitkd saa riittdvisti
tietoa hoitovaihtoehdoista tai pddse osallis-
tumaan lapsensa hoitoon (Smith ym. 2013,

Tetreault ym. 2013). Vanhempien tuen tar-
peet liittyvit jaksamisongelmiin sekid puut-
teelliseen vanhemmuuteen (Hakulinen-Vii-
tanen ym. 2014, Nanninga ym. 2015). Van-
hemmat ovat huolissaan muun muassa las-
tensa koulussa parjadmisesti, keskusteluyh-
teydestddn lapsensa kanssa, omista vanhem-
mistaan ja perheenjisenten terveydesti. Li-
siksi huolta aiheuttavat puolisojen yhteisen
ajan loytiminen sekd tyon ja perhe-elimin
yhteensovittaminen ja taloudellinen tilanne.
(Pelkonen ym. 2013, Pirskanen ym. 2013.)

Voimavaralihtoinen tyoote koulutervey-
denhuollossa edistdd perheen hyvinvointia
ja osallisuutta. Se perustuu luottamukselli-
suuteen ja nuoren ja hinen perheensi
kumppanuutta tukevaan yhteistyohon. Tél-
16in my06s vaikeiden asioiden puheeksiotto
helpottuu. (Knapp ym. 2010, Gottlieb 2014.)
Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystar-
kastuksissa eniten kisiteltyjd aiheita ovat
arjen hallinta, arkirytmi, sisdinen vuorovai-
kutus ja kasvatuskidytinnot perheissi ja vi-
hiten perheen asuminen, asuinympiristo,
toimeentulo ja vanhempien tyollisyys. Ter-
veystarkastuksista kolme toteutetaan laki-
sddteisesti laajoina 1., 5. ja 8. vuosiluokalla.
Niilla tarkoitetaan kouluterveydenhoitajan
ja lddkirin yhdessi toteuttamaa terveystar-
kastusta, johon osallistuvat lapsi ja ainakin
toinen vanhemmista. Tarkastuksissa luo-
daan kokonaiskuva lapsen ja hidnen per-
heensi tuen tarpeista ja voimavaroista tar-
kastelemalla lapsen ja vanhempien seki ter-
veydenhoitajan, ladkirin ja opettajan nike-
myksid ja havaintoja. (Pelkonen ym. 2013,
Hakulinen-Viitanen ym. 2014.)

Vuonna 2013 lihes kaikki terveyskeskuk-
set ilmoittivat laajojen terveystarkastusten
toteutuneen kaikilla asetuksen (338/2011)
edellyttimilld vuosiluokilla. Viidennen luo-
kan oppilaiden ja vanhempien mukaan ter-
veystarkastukset ovat toteutuneet kattavas-
ti, tirkeistd asioista on puhuttu lihes aina
ja osapuolten mielipiteiti on kuunneltu.
Koko perheen hyvinvointia on selvitetty op-
pilaiden mielestd noin kahdessa kolmesta
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tarkastuksista, vanhempien mukaan useam-
min. Vanhemmat pitdvit laajaa terveystar-
kastusta hyodyllisend perheelle, mutta kol-
manneksen mielestd tuki vanhemmuuteen
on riittimatontd. (Perild ym. 2014.) On to-
dettu, etti terveyskeskusten yhteisistd kiy-
tinnoistd huolimatta perheiden erityisen
tuen tarpeen arvioimisessa on kehittimisti
(Pelkonen ym. 2013, Hakulinen-Viitanen
ym. 2014). Osa kouluterveydenhoitajista ko-
keekin osaamisensa puutteelliseksi tuen tar-
peiden ja voimavarojen tunnistamisessa ja
puheeksiottamisessa (Reuterswird & Lager-
stom 2010, Pirskanen ym. 2013).

Kirjaamisen tukena kiytetiin lapsen ja
perheen terveyttd sekd hyvinvointia kisitte-
levid lomakkeita. Laajoista terveystarkastuk-
sista on ohjeistettu laatimaan yhteenveto,
joka sisdltdd tiivistelmidn lapsen ja perheen
hyvinvoinnista ja voimavaroista. Terveys- ja
hyvinvointisuunnitelmaan tulee kirjata lap-
sen ja perheen tarvitsema tuki ja jatkotoimet
sekd suunnitelma asian seuraamisesta. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, Hakulinen-Viita-
nen 2014, Wiss ym. 2014.) Strukturoiduista
lomakkeista ja ohjeistuksista huolimatta kir-
jaamiskaytinnoissd on edelleen eroja. On
tunnistettu, etti terveystarkastusten lukuméia-
rdisen toteutumisen kirjaaminen poikkeaa
valtakunnallisista tilastoista. Kirjaaminen il-
mentidi osaltaan terveystarkastusten laatua,
johon vaikuttavat tyontekijoiden osaaminen
ja johtamisen tarjoama tuki. (Wiss ym. 2014.)
Dokumentoinnin standardoinnilla ja termino-
logian selkeyttimiselld voidaaan parantaa
hoitotyon prosessin kirjaamista (Saranto &
Kinnunen 2009). Voimavaroja ja tuen tarpei-
ta erittelevdd kansallista asiakirjatutkimusta
toteutuneista laajoista terveystarkastuksista ei
ole aiemmin tehty.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata kouluterveydenhuollossa tyoskentele-

vien ldidkireiden ja terveydenhoitajien teke-
mid kirjauksia viidesluokkalaisten lasten ja
heidin perheidensi laajoissa terveystarkas-
tuksissa.

Tutkimuskysymyksini ovat

1. Millaisia kirjauksia viidesluokkalaisten
lasten ja heididn perheidensi laajoja
terveystarkastuksia kuvaavista asiakir-
joista voidaan tunnistaa?

2. Millaisia lasten ja perheiden voimava-
roja ja tuen tarpeita on asiakirjoihin
kirjattu?

Tutkimuksen toteutus
Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimusaineisto muodostui koulutervey-
denhuollon terveydenhoitajien ja lidkirien
sihkoiseen potilastietojirjestelmiin laati-
mista viidesluokkalaisten lasten laajoja ter-
veystarkastuksia koskevista kirjauksista. Tut-
kimusaineisto koottiin syntymivuoden pe-
rusteella huhtikuusta 2014 alkaen laajoissa
terveystarkastuksissa kidyneistd Eteld-Suo-
men alueella asuvista viidesluokkalaisista
lapsista, kunnes aiottu otoskoko (n=350)
saavutettiin. Otoskoko oli méiritelty kohde-
alueen ikdluokan koon (N=5000) mukaan
ja sen arvioitiin edustavan riittivin hyvin
perusjoukkoa. Toisena otoskoon perustelu-
na oli tiedonkeruuseen ja aineiston analyy-
siin suunnatut resurssit. Tiedonkeruu toteu-
tettiin kevaalld 2015.

Aineiston keruuta varten laadittiin struk-
turoitu sihkoinen lomake. Se perustui kou-
luterveydenhuollon laajoissa terveystarkas-
tuksissa kiytettiviin lomakkeisiin, lapsiper-
heiden voimavaramittareihin ja voimavara-
kisitteen kuvauksiin (Pelkonen & Hakuli-
nen 2002, Pirskanen ym. 2013). Muodostet-
tuja kisiteluokkia havainnollistettiin asiakir-
jaotteilla. Lomake esitestattiin 10 oppilaan
asiakirjamerkinnoilld, jonka jilkeen aineis-
tonkeruulomaketta korjattiin yhdistimalla
samansisiltoisid luokkia toisiinsa. Otoksen
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ulkopuolelle rajattiin 33 tarkastusta, joissa
terveystarkastus oli tilastoitu laajana, vaik-
ka lapsi oli ollut yksin vastaanotolla tai l44-
kiarin teksti puuttui tai niissd oli jokin muu
virheellinen tai puuttellinen tilastointi. Nidin
lopullisen aineiston kooksi saatiin 317 op-
pilaan asiakirjaa.

Tutkimusaineiston kdsittely ja analyysi

Lidkireiden ja kouluterveydenhoitajien
tekstit luettiin yksitellen ja niistd poimittiin
tiedot tutkimusta varten suunnitellulle lo-
makkeelle. Aluksi aineistosta tunnistetut voi-
mavarat ja tuen tarpeet luokiteltiin seuraa-
vasti: I=huomioitu tai mainittu, 2=otettu pu-
heeksi tai keskusteltu, 3=voimavara, 4=tuen
tarve ja 5=ei ole voitu ottaa puheeksi. Lisik-
si jokaisen muuttujan yhteyteen laitettiin
avoin kohta “tarvittaessa tarkennus”, johon
kirjattiin tutkimuksen tarkoituksen kannal-
ta merkittdvit huomiot sanatarkasti. Aineis-
ton keruun jilkeen luokat “huomioitu tai
mainittu” ja “otettu puheeksi tai keskustel-
tu” yhdistettiin luokaksi “neutraali ilmaisu”,
jolla tarkoitettiin yleisluontoista kirjausta
asian huomioimisesta tarkastuksessa. Lisdk-
si luokkaan yhdistettiin pieneksi jadnyt
luokka “ei ole voitu ottaa puheeksi” (n=20).
Lopulta luokkia oli kolme: “Neutraali ilmai-
su”, “Voimavara” ja “Tuen tarve”.
Esimerkiksi "koulu sujuu erinomaisesti” Kir-
jauksella tarkoitettiin voimavarakirjausta,
jossa asian on todettu olevan hyvin. Ilmai-
su oli selkeisti normaalitilannetta myontei-
sempi. Tuen tarpeilla tarkoitettiin ilmauk-
sia, joissa asia oli selkeisti kirjattu huonok-
si tai normaalitilannetta negatiivisemmin
kuten "uudella tavalla haastavaa”. Aineisto
analysoitiin kuvailevan tilastotieteen mene-
telmin SPSS 21 -ohjelmalla.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen saatiin rekisterinpitdjin
lupa tutkimuksen kohdeorganisaatiolta. Tut-
kimukseen ei tarvittu tietoon perustuvaa

suostumusta nuorten, perheiden tai tervey-
denhuollon henkiloston osalta, koska oli
kyse asiakirjoihin perustuvan tiedon ana-
lyysistd. Kuitenkin aineiston arkaluontoisuu-
den vuoksi suorat tunnistetiedot hivitettiin
siind vaiheessa, kun ne eivit enidi olleet tar-
peellisia tutkimuksen toteuttamiselle. Sih-
koiselle lomakkeelle tallennettiin ainoastaan
juokseva numero. Tietosuojasta huolehdit-
tiin koko tutkimusprosessin ajan eiki aineis-
tosta voida tunnistaa yksittdisid henkiloita.
Tutkimuksesta ei koitunut rasitetta yksittdi-
sille lapsille, perheille tai terveydenhuolto-
henkilostolle. (TENK 2009.)

Tutkimustulokset
Tarkastusten taustatiedot

Oppilaista (n=317) tyttojd oli 49% ja poi-
kia 51%. Useimmiten 4iti oli mukana tarkas-
tuksissa (73%), isi 16%:ssa ja molemmat
3%:ssa tarkastuksista. Noin puolet (49%) per-
heistd oli ydinperheitid, avo- tai avioeroper-
heitd oli 13% ja uusperheitd 9%. Yksinhuol-
tajaditejd oli 8%. Suurimmassa osassa per-
heitd (77%) oli sisaruksia tai sisaruspuolia.
Vieraskielisia perheitd oli 12%. Pitkdaikaisia
sairauksia oli 13%:lla, siinnollinen ladkitys
7%:1la ja kehitysvamma 2%:lla lapsista. Taus-
tatietoja ei voitu tunnistaa osasta asiakirjoja.
Kouluterveydenhoitajan vastaanotto toteu-
tui ldhes aina ennen kouluterveydenhuollon
ladkirin vastaanottoa, yhteistarkastuksia oli
4%. Terveydentilakyselyn oli tiyttinyt valta-
osa (94%) perheistd ja lapsista.

Kokonaiskuva laajojen terveystarkastusten
kirjauksista sekdi lasten ja perbeiden
voimavaroista ja tuen tarpeisia

Asiakirjoissa oli kaikkiaan 5623 kirjausta
ja ne liittyivit terveyskiyttiytymiseen, fyy-
siseen ja psyykkiseen terveydentilaan, kou-
lunkiyntiin, sosiaalisiin suhteisiin, ikdtason
kehitykseen, perhesuhteisiin, eliminhallin-
taan ja tulevaisuuteen (Taulukko 1). Paino-



148 HOITOTIEDE 2018, 30 (2), 143-154

piste vastaanotolla oli terveyskiyttiytymi-
sen ja fyysisen terveydentilan arvioinnissa.
Valtaosa (77%) Kkirjauksista oli neutraaleja,
yleisluontoisia mainintoja tarkastuksen to-
teutuksesta. Niitd oli kirjattu lasta kohden
keskimdirin 13,7. Voimavaroja lasta tai per-
hettd kohden oli mainittu yhteensi 910 ker-
taa, eli keskimdirin 2,9 voimavaraa lasta

kohden ja tuen tarpeita 306 kertaa, eli kes-
kimairin 1,2 tuen tarvetta lasta kohden. Voi-
mavaroja oli kirjattu fyysistid terveydentilaa
lukuun ottamatta enemmin kuin tuen tar-
peita. Tyttojen ja poikien vililld ei ollut suu-
ria eroja voimavarojen tai tuen tarpeiden
kirjauksissa.

Taulukko 1. Neutraalit ilmaisut, voimavarat ja tuen tarpeet pddluokittain (n, %, lasta kobden).

Pailuokka Neutraali ilmaisu Voimavara Tuen tarve Yhteensi
n % % n % N
(lasta kohden) (lasta kohden) (lasta kohden) (lasta kohden)
Terveyskiyttiytyminen 1417 76 378 20 70 4 1863
(4,5) (1,2) (0,2 5,9
Terveydentila 798 74 90 8 189 18 1077
2,5 0,3) 0,6) (3,2)
Koulunkiynti 583 64 292 32 40 4 915
1,8 0,9 0,1 2,9
Sosiaaliset suhteet 710 96 18 2 13 2 741
(2,2) (0,06) (0,04 (2,3
Ikdtason kehitys 455 90 33 7 20 4 508
(1,4 0,1 (0,06 (1,6)
Perhesuhteet 339 76 85 19 24 5 448
1,D 0,3 (0,1 (1,4
Eliminhallinta 10 31 13 41 9 28 32
(0,03) (0,04) (0,03) 0,D
Tulevaisuus 36 95 1 3 1 3 38
0,1 (0,0 (0,00 0,1
Yhteensi 4347 77 910 16 366 7 5623
a3, 7 2,8) (1,2) aaz,7n

Terveyskdyttciytyminen

Kirjauksia terveyskayttiytymisesti oli yh-
teensi 1863 (Taulukko 1). Ne liittyivit ravit-
semukseen 96%:1la, uneen 90%:lla, harras-
tuksiin 89%:lla, piihteettomyyteen 65%:lla,
ruutuaikaan 63%:lla ja liikkumiseen ja ul-
koiluun 56%:lla lapsista (N=317).

Kaikista ravitsemuksen maininnoista
(n=304) oli neutraaleja 79% kuten "Sydmi-
nen ok”. Lapsista 13%:lle oli kirjattu voima-

varoja: "Ei valikoivuutta, monipuolisesti
kaikkia lautasamallin osa-alueita syé x 5-6/
pv”ija 7%:lle tuen tarpeita: "Ruokailurytmi
on huonosti jdrjestetty”. Asiakirjoissa oli ku-
vauksia ruokailun terveellisyydestd, moni-
puolisuudesta, siinnollisyydesti, ruokailu-
kerroista ja perheen yhdessd syOmisesti.
Uneen (n=2806) liittyvisti kirjauksista 61% oli
neutraaleja kuten "Menee nukkumaan n. 21-
227 voimavaroja "Nukkuu hyvin disin” noin



Palokangas, Haaranen, Pietilid, Higgman-Laitila 149

kolmannes (33%) ja tuen tarpeita 6%: “nu-
kabtamisvaikeuksia”. Vireystason (n=56) il-
maisuista 18% oli voimavaroja “hyvin kokee
Jaksavansa” ja tuen tarpeita 11%.

Harrastuksia kisittelevit ilmaukset
(n=282) olivat lihes kaikki neutraaleja (98%)
ja niissd kuvattiin harjoituskertoja ja perheen
osallistumista lapsen harrastustoimintaan.
Liikkumista ja ulkoilua kisittelevistd kirja-
uksista (n=178) oli 72% neutraaleja ja vajaa
kolmasosa voimavaroja (27%): “liikunnas-
ta tykkddi ja paljon ulkoilee”ja vain prosent-
ti tuen tarpeita: “litkunta vébdistd”. Sama-
ten ilmaukset vapaa-ajasta (n=111) olivat
valtaosin (96%) neutraaleja: “vapaa-aikan-
sa vietldidi kotona, lukee ja on tietokoneella”.
Voimavaroja oli kirjattu vain neljin lapsen
kohdalla: “kdsityét ovat téirkeitdi asioita”.

Piihteettomyyden kirjauksista (n=205)
voimavaroja oli 65%: “subtautuu kielteises-
i pdiibteisiin, ei kokeiluja” ja kolmannes
(35%) neutraaleja: “pdiibteet -“ Kirjauksia tu-
pakoinnista (n=87) oli vihemmin ja 76%
niistd oli neutraaleja ja 24% voimavaroja: “ei
ole kokeillut ja subtautuu negatiivisesti”.
Ruutuajan kirjauksista (n=198) valtaosa ki-
sitteli lapsen pdivittdistd ruutuaikaa tuntei-
na ja 90% niistd oli neutraaleja ilmauksia.
Tytoilld (n=90) kirjauksia ruutuajasta oli vi-
hemmain kuin pojilla (n=108), mutta pojilla
(n=12) oli siihen liittyvii tuen tarpeita enem-
min kuin tytoilld (n=1) “tietokonepelejdi
pelaa vanbempien mielestdi liikaa.”

Yileinen terveydentila ja ikdtason kebitys

Yleiseen terveydentilaan liittyvid kirjauk-
sia oli yhteensd 1077 (Taulukko 1) ja ne ki-
sittelivit fyysistd terveydentilaa, oireilua,
lapsen omaa arviota terveydentilastaan, pai-
noa, mielialaa ja psyykkistd terveydentilaa.
Fyysisestd terveydentilasta oli 313 mainin-
taa, joista oli neutraaleja 76% kuten “perus-
terve”. Fyysiseen terveydentilaan liittyvid
tuen tarpeita oli mainittu 24%:lle lapsista
(n=70), joista yli puolet (58%) Kisitteli ryh-
din ongelmaa. Oireettomuudesta oli mai-

nintoja 198 lapsen kohdalla. Tuen tarvetta
aiheuttavaa kipuoireilua piin, vatsan tai raa-
jojen alueella tai ihomuutoksia oli joka kol-
mannessa kirjauksessa (32%). Lapsen oma
arvio terveydentilastaan oli ilmaistu 18%:1la
lapsista (n=57) ja kirjauksista 70% oli neut-
raaleja. Voimavaraksi se voitiin luokitella 17
lapsen kohdalla ja titi kuvaa esimerkki:
“terveydentila mielestéidin byvd”.

Lapsen painonhallinnan kirjauksista
(n=277) suurin osa (86%) oli neutraaleja
kuten “sopusubtainen”. Ylipaino tuen tar-
peena oli mainittu 11%:lla lapsista. Mieli-
alan kuvauksista (n=125) puolet (54%) oli
voimavaroja “mielialan kokee hyvdiksi”,
neutraaleja 42% “stabiili mieliala” ja tuen
tarpeita 5% kuten “olemukseltaan alakuloi-
nen...”. Psyykkisen terveydentilan kirjauk-
sista (n=42) oli neutraaleja 79%: “pelkoja ei
tuo esiin”, tuen tarpeita 14%: “barbaisuuit-
la” ja voimavaroja 7%: "ldbes kaikessa huo-
maa jotain positiivisia’.

Ikitason kehityksen maininnoissa (n=509)
yleisimpid olivat murrosiin kehitys (n=290)
ja lapsen nikemykset siitd (n=139). Kirjauk-
sista yli 90% oli neutraaleja: “huomannut it-
sessddn muutoksia murrosikédn liittyen” ja
4% tuen tarpeita kuten tiedon puutetta tai
murrosidn kokemista epamiellyttivini. Kir-
jauksia sosiaalisista taidoista (n=41) tai itse-
tunnosta (n=39): “sanoo parbaaksi puolek-
seen...”, "sanoo olevansa ujo” oli vihemmin.
Sosiaalisia taitoja oli useammin arvioitu poi-
kien (n=25) kuin tyttdjen (n=16) kohdalla.
Tuen tarve oli kirjattu yhdeksille pojalle:
“yhéi ajautuu riitoibin” ja yhdelle tytolle.

Koulunkdynti

Koulunkidynnistd oli kirjauksia yhteensi
915 (Taulukko 1) ja niissd painottui koulu-
kidynnin sujuminen tai koulusta poissaolot
(92%:1la lapsista), kaveripiiri (91%:1la lapsis-
ta) sekid koulunkidynnin mielekkyys ja kou-
lussa viihtyminen (59%:1la lapsista). Har-
vemmin oli mainintoja liksyjen tekemises-
td (15%:1la lapsista), tuki- tai erityisopetuk-
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sesta (14%:1la lapsista), vanhempien kan-
nustuksesta (4%:lla lapsista) sekid kodin ja
koulun yhteistyosti kiusaamistilanteissa
(4%:1la lapsista). Koulunkdynnin sujumista
ja poissaoloja kisittelevistd kirjauksista
(n=291) oli 63% voimavaroja: “koulu sujuu
hyvin”. Tytoistd 35%:lle koulunkidynnin su-
juminen oli kirjattu voimavaraksi ja pojista
28%:lle. Kolmasosa kirjauksista (33%) oli
neutraaleja "kouluasiat ok”. Lapsista 4%:lle
oli kirjattu tuen tarpeita: “Koulussa ollut vai-
keaa. Oppimistulokset heikot”.

Valtaosa (88%) koulun kaveripiiriin liitty-
vistd kirjauksista (n=288) oli neutraaleja ja
niissid toistui ilmaus: “Kavereita on”. Voima-
varoja oli kirjauksista 10%: “Rkavereita on
paljon” ja tuen tarpeita 2%: "kaverisubteis-
sa haasteita”. Koulussa viihtymisen ja kou-
lunkidynnin mielekkyyden kokemuksia ku-
vaavista kirjauksista (n=186) oli 65% neut-
raaleja kuten “koulussa viibtyy”, kolmannes
(33%) voimavaroja "Tulee mielelléicin kou-
luun”ja 3% tuen tarpeita "Motivaatio véilil-
lé beikon puoleista”.

Sosiaaliset subteet ja perhesubteet

Kirjaukset (n=741) sosiaalisista suhteista
kisittelivit "kaveripiirid vapaa-ajalla” (81%:lla
lapsista), “kiusatuksi joutumista” (75%:1la
lapsista) ja “kiusaajana olemista” (69%:lla
lapsista). Ilmaukset olivat neutraaleja eivit-
ki sisdltineet tarkkaa kuvaa kiusaamisesta.
Nettikiusaamista kisiteltiin ainoastaan ker-
ran. Vapaa-ajan kaveripiirid kisittelevista kir-
jauksista (n=257) neutraaleja oli 95% ja 4%
voimavaroja “tyytyvdinen kaverisubteisiin”
ja 1% tuen tarpeita: "Ei juuri ollenkaan hyuvdd
ystévéid koulun ulkopuolella”.

Perhesuhteiden kuvaukset (n=448) kisit-
telivit perheen yhteistd tekemisti ja vapaa-
aikaa (17%:lla lapsista), perheenjisenten
keskusteluyhteyksid (15%:lla lapsista) ja
muutoksia elimissd (13%:1la lapsista). Niis-
sd myo6s kuvattiin sddnnoistd sopimista
(7%:1la lapsista), vanhempien hyvinvointia
(7%:1la lapsista), ristiriitatilanteita sisarusten

valilla (5%:lla lapsista), vastuunottoa kuten
huolenpitoa lemmikistd (4%:1la lapsista),
tuen ja kannustuksen saamista (3%:lla lap-
sista), parisuhteen toimivuutta (1%:lla lap-
sista) ja vikivaltaa (1%:lla lapsista).
Kirjaukset yhteisesti tekemisestd ja ajasta
(n=55) olivat piadosin (89%) neutraaleja. Voi-
mavaroiksi niistd luokiteltiin 7%: "perbeen
vabvuudet: ybdessé oleminen” ja tuen tar-
peiksi 4% "yhteinen aika jdd perbeessd vdi-
hdiiseksi”. Myos keskusteluyhteyteen liittyvis-
td maininnoista (n=48) suurin osa (85%) oli
neutraaleja ja niitd oli useammin tyttdjen
(n=33) kuin poikien (n=15) kohdalla. Vas-
taavasti yhteisten sdintdjen noudattamises-
ta ja vastuista sopimisesta oli poikien koh-
dalla useammin (n=9) kuvauksia kuin tytto-
jen kohdalla (n=2). Mainintoja vanhempien
hyvinvoinnista (n=22) oli useammin tyttojen
(n=15) kuin poikien (n=7) kohdalla.
Perheen eliminmuutoksissa kisiteltiin
avioeroa, liheisten terveydentilaa, muuttoa
ja sisarusten syntymidid. Perhesuhteiden
luokka “muu” muodostui suureksi (n=215)
sisdltien lyhyitd ja neutraaleja toteamuksia:
“kotona asiat ok” ja 05 kirjausta voimava-
roista kuten “hyuiit vélit perbeenjdiseniin’.

Eldmdinballinta ja tulevaisuus

Kirjauksia eliminhallinnasta (n=32) ja tu-
levaisuudesta (n=38) oli vihiten. Elimin-
hallinnan suhteen itsehillintdd tai tunteiden
ilmaisua kisiteltiin useammin poikien (n=9)
kuin tyttdjen (n=2) kohdalla. Muutamia mai-
nintoja oli tyytyviisyydestd elimiin, huu-
morista ja lapsen tavoitteista. Muut elimin-
hallinnan kirjaukset (n=12) kuvasivat lap-
sen eldmissd iloa tuottavia asioita, arjessa
parjiamistd ja sinnikkyyttd. Tulevaisuuden
suhteen (n=37) kisiteltiin vanhemman tyo-
aikoja, ammattia tai tydén kuormittavuutta
(8%). Tulevaisuuden suunnitelmia tai haa-
veita oli kuvattu (n=10) harvoin ja aiheet
kisitteliviat lemmikkieldimen hankintaa, lap-
sen sairauden hoitoa tai lapsen ajatuksia tu-
levasta ammatista tai harrastuksesta.
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Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimus kohdistui vihin tutkitulle alu-
eelle, silld laajojen terveystarkastusten asia-
kirja-analyysia ei ole Suomessa aiemmin
tehty. Asiakirjojen kirjausten laatu vaihteli.
IImaisujen "voimavara” tai "tuen tarve” kiyt-
to ei ollut systemaattista ja niitd oli harvoin
kirjattu selkeidsti. Laadullisia puutteita hoi-
totyon kirjaamisessa on havaittu aiemmin-
kin (Wang ym. 2011, Wiss ym. 2014). Ra-
kenteellinen kirjaaminen ja strukturoidut
ohjeet voivat tuoda kirjauksiin tasalaatui-
suutta, vihentdd padllekkiistd kirjaamista ja
tukea terveystarkastusten sisdltod (Saranto
& Kinnunen 2009). Kirjauksista ei vility eli-
mintilanteen koko todellisuus, mutta kir-
jausten tulisi olla riittdvin yksityiskohtaisia,
yksiselitteisid ja kattavia, jotta tiedon vaih-
to ammattilaisten vililldi on luotettavaa ja
laadukasta. Kirjaamisen potilasasiakirjoihin
tulisi olla aukotonta, silld niitd voidaan kiyt-
tdd tarvittaessa todisteina oikeudessa.

Kirjaukset terveydentilasta, terveyskiyt-
taytymisestd sekid koulunkidynnistd painot-
tuivat tdssd tutkimuksessa. Tulos vahvistaa
aiempaa tutkimusta, jonka mukaan tyonte-
kijat pitavit lapsen fyysiseen terveyteen ja
oppimiseen liittyvien huolien kisittelyid hel-
poimpina kuin muita aiheita (Halme ym.
2014). Toisaalta kuitenkin ylipainon ja ryh-
din ongelmat toistuivat kirjauksissa. Tdmi
osoittaa, ettd kouluterveydenhoitajat ottavat
puheeksi vaikeitakin asioita (Steele ym.
2011). Viidesluokkalaisten lasten tuen tar-
peiden varhainen tunnistaminen on tirkeii
(Del Mar Bibiloni ym. 2013, Reinehr 2013),
silld esimerkiksi 17-18-vuotiailla tuen tarve
on jo selvisti lisidntynyt (Merikangas ym.
2010). Tutkimusten mukaan myos tiedetdin,
ettd osa tuen tarpeista jid huomioimatta (De-
vaney 2008, Pelkonen ym. 2013). Tuen tar-
peiden tunnistamista ja omahoitoa voidaan
kehittdd nuoria kiinnostavalla tavalla hyo-
dyntien peleji, vertaistukea ja digitaalisia
seurantavilineitd (Hennessy-Harstad 2012).

Tissd tutkimuksessa tytoilld ja pojilla ei
ollut juurikaan eroja voimavaroissa tai tuen
tarpeissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa eroja
on tunnistettu tunne-elimin ja kiytoksen,
paihteiden kiyton ja ylipainon suhteen (Me-
rikangas ym. 2010, Del Mar Bibiloni ym.
2013, Poutiainen ym. 2014). Tyt6illd on myos
raportoitu olevan huolia enemmin kuin po-
jilla (Perdld ym. 2014). Tarkastuksissa on
titen tarpeen kiinnittdd tarkempaa huomi-
ota niihin eroihin. Aiheellista on myos poh-
tia tarvitsevatko tytot ja pojat erilaista oh-
jausta. Tutkimuksen asiakirjoissa perheen
taloudellinen tilanne oli harvoin mainittu,
vaikka silld on arvioitu olevan vaikutusta
lapsen hyvinvointiin (Poutiainen ym. 2014).
Taloudellinen tilanne voidaan kokea sa-
maan tapaan sensitiiviseksi aihealueeksi
kuin esimerkiksi liheisvikivalta, vanhempi-
en kiyttdytyminen lastaan kohtaan tai piih-
teiden kiyttod. Sensitiivisten aiheiden kisit-
tely vaatii luottamuksellista yhteistyosuhdet-
ta. (Devaney 2008, Knapp ym. 2010, Gott-
lieb 2014.) Nuoret tapaavat kouluterveyden-
hoitajaa suhteellisen harvoin ja voi olla, ettd
yhteistydsuhdetta ei koeta riittavin turvalli-
seksi arkojen aiheiden kisittelyyn. Koulu-
terveydenhoitajat kokevat myos puheeksi-
ottamisen osaamisessaan kehittimistarpeita
(Reuterswird & Lagerstom 2010).

Voimavaroja lasta tai perhettd kohden oli
kirjattu enemmain kuin tuen tarpeita, mikd
mahdollistaa lapsen terveen kasvun ja ke-
hityksen, toimintakyvyn ja terveyskiyttiy-
tymisen tukemisen (Brownlee ym. 2013,
Liansimies ym. 2017). Asiakirjoista olisi voi-
nut ilmetd selkedmmin lapsen ja vanhempi-
en nikemykset. Osallisuutta takastuksissa
tulisi tdten vahvistaa (Tick ym. 2007, Smith
ym. 2013, Tetreault ym. 2013, Silvan ym.
2014). Terveydenhuollon ammattilaisten
tulee kohdata perheenjisenet tasavertaises-
ti ja tarjota aitoa lisndoloa ja aikaa, jotta syn-
tyisi kumppanuutta ja toimivaa yhteistyoti
vanhempien kanssa (Knapp ym. 2010). Sil-
van ym. (2014) totesivat, ettd terveystarkas-
tusten terveyttd edistavid roolia tulee ko-



152 HOITOTIEDE 2018, 30 (2), 143-154

rostaa ja ylikouluikidisten vanhempien osal-
listumista niissd selkeyttii, silld osa vanhem-
mista ei koe osallistumistaan tarpeelliseksi.
He kokevat lapsensa voivan hyvin tai he
luottavat lapsensa kykyyn edustaa itsedin.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta varten suunnitellun lomak-
keen luotettavuutta lisdd sen perustuminen
alempaan testattuun mittariin ja voimavara-
kiasitteen kuvauksiin (Pelkonen & Hakuli-
nen 2002, Pirskanen ym. 2013) ja viides-
luokkalaisten laajoja terveystarkastuksia
koskevaan ohjeistukseen (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2014). Mittarin sisdistd validiteettia
varmistettiin esitestaamalla lomakkeen luo-
kittelurunko analysoimalla kymmenen po-
tilasasiakirjaa. Reliabiliteettia lisdd se, ettd
otos muodostui eri koulujen oppilaista ja
terveydenhuoltohenkildstostid. Tutkimusai-
neisto siirrettiin suoraan sihkoiseltd lomak-
keelta SPSS-ohjelmaan ja se vihensi inhi-
millisten virheiden mahdollisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentidi se,
ettd luokittelun toteutti yksi tutkija. Lisaksi
tutkimuksen rajoituksena on huomioitava,
ettd se toteutettiin vain yhden organisaati-
on vastuulla olevalla alueella. Tuloksia ei
voi yleisti, silld kouluterveydenhuollon toi-
minta vaihtelee alueellisesti (Reuterswird &
Lagerstom 2010, Pelkonen ym. 2013, Wiss
ym. 2014). Myos kirjaamiseen aiheuttavat
vaihtelua (Wang ym. 2011) aikapula sekd
puutteellinen osaaminen ja motivaatio. Laa-
jat terveystarkastukset ovat olleet kdytossi
vasta vuodesta 2011 lihtien. Laajoissa ter-
veystarkastuksissa kisiteltivid asiasisdltojd
on paljon ja niitd kirjataan useille potilas-
asiakirjan lehdille. Titen myo6s sihkodisen
potilastietojirjestelmin selkeyteen ja toimi-
vuuteen liittyvit tekijiat voivat heikentda kir-
jausten luotettavuutta.

Johtopaiatokset ja
jatkotutkimushaasteet

Seuraavat johtopiditokset esitetddn tulosten
perusteella:

1. Kirjausten painopiste oli viidesluokka-
laisten lasten ja heiddn perheensi laa-
joja terveystarkastuksia koskevissa asia-
kirjoissa terveyskiyttiytymisessi ja fyy-
sisen terveydentilan arvioinnissa. Muut
kirjaukset kisittelivit psyykkistd terve-
ydentilaa, koulunkiyntii, sosiaalisia
suhteita, ikidtason kehitystd, perhesuh-
teita, eldminhallintaa ja tulevaisuutta.

2. Valtaosa kirjauksista oli yleisluontoista
mainintoja asian huomioimisesta tarkas-
tuksessa eikd niiden perusteella voinut
padtelld liittyyko asiaan lapsen ja hinen
perheensid nikokulmasta voimavaroja
tai mahdollisesti tuen tarpeita. Koulu-
terveydenhuollon kirjauksissa tarvitaan-
kin entistd selkeAmpii voimavarojen ja
tuen tarpeiden erittelyi lapsen ja hinen
perheensi nikokulmasta.

3. Voimavaroja huomioidaan viidesluok-
kalaisten lasten ja heidin perheidensi
laajoissa terveystarkastuksissa enem-
min kuin tuen tarpeita. Tyttdjen ja poi-
kien vililld ei ollut juurikaan eroja voi-
mavarojen tai tuen tarpeiden kirjauksis-
sa.

4. Kouluterveydenhuollossa toimiville ter-
veydenhoitajille ja lddkireille tulee jdr-
jestdd yhteistd koulutusta laajoista ter-
veystarkastuksista. Terveydenhuollon
esimiehet voivat tukea voimavarojen ja
tuen tarpeiden tunnistamista huolehti-
malla moniammatillisen yhteistyon yh-
tendisistd toimintakdytinnoisti ja audi-
toimalla kirjaamisen kehittymista.

5. Jatkossa on tiarkedi tuottaa tutkimus-
tietoa lapsen, perheen ja koulutervey-
denhuollon nikemysten yhteneviisyy-
destd koskien lapsen ja perheen voi-
mavaroja ja tuen tarpeita laajoissa ter-
veystarkastuksissa.
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