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TIIVISTELMA

Sihvola Seija: Terveyskeskustelu kouluuntul otarkastuksessa. Acta Universitatis
Tamperensis 751, Tampere 2000

Suomessa on pitkdt perinteet kouluterveydenhuollosta, mutta kouluuntul otarkastusten
toteutumista ja menetelmia e ole tutkittu. Varsin vdhan on myos tietoja koulutul ok-
kaiden terveydesta. Katsaus kouluterveydenhuoltoa koskevaan kirjallisuuteen, ohjeisiin
ja aikaisempaan kehittamistyohon osoittaa, ettd kouluuntul otarkastuksesta ei ole annettu
yksityiskohtaisempia ohjeita ja kehittamisty6ta on niukasti. Taman tutkimuksen tavoit-
teena on 1) kuvata kouluuntul otarkastuksen toteuttamista, sisaltoa ja terveydenhoitgjien
tietdmysta koulutulokkaasta ja hénen perheestédn, 2) kehittéd terveyskeskustelua kou-
luuntul otarkastuksen menetelmand, 3) tutkia terveyskeskustel ussa saatavien tietojen pe-
rusteella koulutulokkaan terveyttd, seka 4) tutkimustulosten ja muun kertyneen aineiston
perusteella esittda suositus kouluuntul otarkastusten kehittéamiseksi.

Kouluuntul otar kastuskyselyssa selvitettiin tarkastusten nykytilaa koko maan terveys-
keskuksille suunnatulla postikyselylla. Niisté vastasi 272 (96 %). Terveydenhoitaja-
kyselyssa kartoitettiin kouluuntulotarkastuksia terveydenhoitajien nékokulmasta posti-
kyselylla kuudentoista kunnan kouluterveydenhoitgjille, joista vastasi 209 (86 %). Ter-
veyskeskustel ututkimus oli terveydenhoitgjan ja koulutulokkaan vélinen keskustelu, jo-
hon valittiin systemaattisella otannalla 1837 koulutulokasta Espoosta, Turusta ja Keski-
Suomen l&anistd. Heisté saatiin haastatelluksi 1820 (99 %). Terveyskeskustelua kehi-
tettiin yhtei stydssa koul uterveydenhoitajien kanssa kahdessa pil ottitutkimuksessa.

Terveyskeskustelussa selvitettiin koulutulokkaan terveytta haastattelemalla, mittaa-
malla ja punnitsemalla sekéa terveyskorteissa olevien tietojen perusteella. Kolme objek-
tilvisen terveyden indikaattoria olivat: pitk&aikaissairaudet, alergia ja lihavuus. Kolme
subjektiivisen terveyden indikaattoria olivat: péivittéinen oireisuus (paénsarky, vatsaki-
pu, vasymys, univaikeudet), yleisarvio omasta terveydestéd huono seké erittdin huonoksi
koettu terveys (paivittéisia oireita ja yleisarvio omasta terveydestéa huono) Terveytta se-
littavina tekijoina olivat kotiolot (iltapéivahoito; huolenpito, johon siséltyivét aterioin-
titottumukset, hygienia, nukkumaanmeno ja vanhemmilta saatu hellyys,; sisdla tupa-
kointi), kouluolot (kymmenen kouluviihtyvyysosiota), lapseen liittyvé omakohtaiset
tekijat (harrastukset, tunteiden tunnistaminen, kasitys itsestéén hyvana, kotiin liittyvéat
huolet) ja sosiodemografiset tekijdt (asuinalue, perhetyyppi, tyottomyys ja sisarus-
asema). Tilastollisina menetelmina kéaytettiin ristiintaulukointia ja taaksepéin askeltavaa
logistista regressiomallitusta.

Vuosina 1996-98 kouluuntulotarkastusten toteuttamisessa e Suomessa ollut yhte-
ndista linjaa. Ajankohta, toteuttamispaikka ja tarkastukseen osallistuvat henkilét vaih-
telivat runsaasti |8aneittdin ja terveyskeskuksittain. Vajaalla kymmenesosalla terveyden-
hoitgjista oppilaiden lukumaard suhteutettuna kouluterveydenhuoltoon varattuun tyo-
aikaan ylitti 1990-luvun alussa valmistuneen asiantuntijasuosituksen enimmaismaaran.
Terveydenhoitajien tiedot lapsesta ja hénen perheestdan vaihtelivat paljon. Parhaat tie-
dot katsoivat omaavansa ne terveydenhoitgjat, jotka olivat olleet pitkéén koulutervey-
denhuollossa ja tyoskentelivéat myds lastenneuvolassa. Enemmistd terveydenhoitgjista
arvioi hyviks tietonsa lapsen terveydesta ja koulunkaynnista. Sen sijaan merkittava osa
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koki puutteita tiedoissaan perheen asioista kuten vanhempien pitk&aikaissairauksista,
tupakoinnista, pdihde- ja mielenterveysongel mista.

Neljannes lapsista oli yksin iltapaivisin, ainoat lapset muita enemman. Huolenpito oli
yleensd hyva, joskin pojilla tyttéja huonompaa. Joka kymmenennen lapsen kodissa tu-
pakoitiin, el-biologisten vanhempien ja yksinhuoltgjien perheissi kaksi kertaa useam-
min kuin biologisten vanhempien perheissa. Tyo6ttdmien perheissa tupakoitiin kolme
kertaa useammin kuin tyossdkayvien perheissd. Suurin osa lapsista viihtyi hyvin kou-
lussa. Tyt6t viihtyivét koulussa poikia paremmin. Koulukiusaamisen kohteena oli ollut
20 % tytoista ja 30 % pojista Enemmisto lapsista ilmoitti harrastuksia, vain viiden-
neksella niité e ollut. Tyottémien lapsilla oli harrastuksia muita véhemman. Jalkapallo
sekd sanoa, missa asiassa on mielestéan oikein hyva. Pojat kokivat olevansa hyvia lii-
kunnassa useammin kuin tytot ja tyt6t kokivat olevansa hyvia lukuaineissa yleisemmin
kuin pojat. Noin 40 % lapsista raportoi kotiin liittyvid huolia.

Yli puolella lapsista todettiin tassa tutkimuksessa mitattuja terveysongelmia, pojilla
hieman yleisemmin kuin tyt6illa (59 % vs. 54 %). Joka kymmenennella oli pitkéaikais-
sairaus, yleismmin astma (3 %). Allergiaa oli joka viidennella. Lihavia (suhteellinen
paino > 20 %) oli 13 %. Vgjaala kolmasosalla oli léhes paivittéin ainakin yksi neljasta
oireesta. Oman terveytensd arvioi keskinkertaiseksi tai huonoksi 13 %. Erittéin huo-
noksi terveytensa koki 6 % lapsista. Subjektiivisessa terveydessa e ollut eroja tyttojen
japoikien valilla

Y hden selittgjan regressiomallei ssa huonoa subjektiivista terveytta selittivét: sosiode-
mografinen asema (asuinalue Turku, tyottémyys, perhetyyppi ei-biologiset vanhemmat,
sisarusasema muu kuin ainut lapsi), kotiolot (huono huolenpito, sisélla tupakointi) huo-
no kouluviihtyvyys ja lapsen kokemat kotihuolet. Lopullisissa monimuuttujamalleissa
tarkein huonon subjektiivisen terveyden selittdjd oli huono kouluviihtyvyys.

Pitk8aikaissairauksiin oli pojilla yhteydessa tupakointi kotona ja kotihuolten kokemi-
nen, lihavuuteen pojilla Keski-Suomi asuinpaikkana ja tupakointi kotona ja tytoilla ko-
tihuolten kokeminen. Tutkitut tekijat elvét olleet yhteydessa allergioihin.

Terveydenhoitgjan ja lapsen vélinen terveyskeskustelu sopi hyvin kouluuntulotar-
kastuksen menetelméksi. Terveydenhoitgjat kokivat sen tukevan tyttéan ja systemati-
soivan oppilaiden seurannan kannalta relevantin tiedon keruuta. Lapset osasivat vastata
subjektiivisen terveyden indikaattoreita kuvaaviin kysymyksiin. Jo 7-vuotialla lapsilla
oli merkittavasti koettujaterveysongelmia, jotka terveyskeskustel ussa saatiin esiin.

Terveyskeskustelussa saadaan lasten terveydesta tietoa, jota voidaan kayttdd myos
epidemiologisten tutkimusten aineistona ja vaestotasolla terveystrendien seuraamisessa.
Kouluun liittyvien tekijoiden voimakas yhteys subjektiivisiin terveysongelmiin antaa
aihetta selvittéa sita tarkemmin seké yksittéisten oppilaiden jatkosel viytymisen kannalta
etta tieteellisessd mielessi.

Kouluuntul otarkastuksen tulisi olla kolmivaiheinen. Enssmmainen osa on lastenneu-
volan tietojen ja hoitosuunnitelmien siirtdminen kouluterveydenhuollolle. Toisena vai-
heena on lapsen, vanhempien ja kouluterveydenhoitgjan tapaamisena toteutuva madra
aikaistarkastus ennen koulun alkua. Kolmanneks osaks esitetdan terveydenhoitajan ja
lapsen valista terveyskeskustelua ensimmaisen luokan kevaalla. Sen tulisi sisdltéé téssa
tutkimuksessa relevanteiks tiedoiks osoittautuneita kysymyksia kuten subjektiivinen
terveys (yleisarvio omasta terveydesté ja oireet), kouluolot (koulunkdynnista pitdminen,
kiusaaminen, luokan ilmapiiri, oppiminen, tyotehtavien maard, opettajasta pitaminen,
ystavét, kouluruuan syonti, koulumatkapelot), kotiolot (kotiin liittyvét huolet, hellyys ja
huolenpito kotona seka vanhempien tupakointi) sek& myos kysymyksia lapsen harras-
tuksistajatunteista (ilot, surut ja pelot).
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SUMMARY

Sihvola Seija: A Health Dialogue in the School Entrance Health Examination.
Acta Universitatis Tamperensis 751, Tampere 2000

Finland has a long tradition of school health services, but no research has been done as
to how the health examinations are carried out and with what methods at the time the
child enters school. There is not much data available on the new pupils state of health,
either. Reviewing the literature, instructions and previous development work of school
health servicesit is apparent that there are no detailed instructions as to the School Ent-
rance Health Examination, and very little development has been made.

The purpose of this study is 1) to describe the performance of School Entrance
Health Examination, its contents, and the extent to which school nurses know the new
pupil and hig’her family, 2) to develop a Health Dialogue as a method of School Entran-
ce Health Examination, 3) to examine the new pupil’s state of health on the basis of data
gathered during the Health Dialogue, and 4) to present a recommendation for the deve-
lopment of School Entrance Health Examinations on the basis of the outcome of the re-
search and other accumulated data.

A Questionnaire on School Entrance Health Examination was mailed to al heath
centres with the purpose of finding out the current state of such examinations in the
country. The response rate was 272 (96 %). A Questionnaire to School Nurses was
mailed to the school nurses in sixteen municipalities, with the aim of surveying School
Entrance Health Examinations as seen by the nurses. The response rate was 209 (86 %).
A Study of Health Dialogues was conducted by means of a dialogue between the school
nurse and a new pupil, for which 1 837 new pupils were chosen with a systematic
sampling from the cities of Espoo and Turku and from the province of Central Finland.
The compliance rate was 1 820 (99 %). The Health Dialogue was developed in co-
operation with school nursesin two pilot studies.

The purpose of the Health Dialogue was to examine the state of health of the new
pupil by means of interviews, physical measurements and on the basis of the data on the
individual’s health file. The three indicators of objective health were: chronic diseases,
allergy and obesity. The three indicators of subjective health were: daily symptoms
(headache, stomach ache, fatigue, sleeping disorders), own health considered generally
poor and own health considered very poor (daily symptoms and own health considered
generaly poor). The health explaining factors were: conditions at home (afternoon care;
care including eating habits, hygiene, time of going to bed, and tenderness received
from parents; smoking inside home), conditions at school (ten items describing school
enjoyment), personal factors associated with the child (hobbies, recognizing emotions,
conception of oneself as a good person, worries about home) and sociodemographic
factors (location of residence, family type, unemployment and position within sister-
hood). The statistical methods used were cross tabulation and a backward stepwise lo-
gistic regression mode!.

Between 1996 and 1998 the way of conducting the School Entrance Health Exa
minations had not been generally agreed on. The time, place and persons involved va-
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ried greatly between provinces and health centres. With less than a tenth of school nur-
ses the number of pupilsin relation to the working hours allocated for school health ser-
vices exceeded the recommended limit set by experts in the early 1990's. The data
available to the nurses on the child and his’her family varied greatly. The nurses who
had worked long in school health services and who also worked at child health centres
considered themselves to own the best data. The majority of the school nurses gave a
good assessment of their data on children’s health and school matters. Instead, a signifi-
cant part of them experienced a lack of data on family matters, like chronic illnesses,
smoking, and alcohol, drug and mental health problems of the parents.

One fourth of the children spent the afternoons alone, single children more than ot-
hers. Care was usually good, yet somewhat inferior for boys than girls. Smoking inside
home was common for every 10th child, the frequency doubled in families with single
or non-biological parents, and tripled in families with unemployed parents compared to
homes with working parents. Most of the children enjoyed being in school. Nearly eve-
ry item showed that the girls liked school better than the boys. 20 % of the girls and 30
% of the boys reported having been bullied at school. The majority of the children re-
ported having hobbies, only one fifth had no hobby. The children of unemployed pa-
rents reported less hobbies than the others. Soccer was the most popular sport for the
boys, and gymnastics for the girls. Most of the children were able to describe their
emotions, and to say what they considered themselves to be good at. The boys conside-
red themselves good at sports more often than the girls, and the girls considered them-
selves good at the theoretical school subjects more often than the boys. About 40 % of
the children reported to have worries about home.

More than half of the children were observed to have health problems as defined in
the study, it was somewhat more common with the boys than with the girls (59 % and
54 % respectively). Every 10th child had a chronic disease, mostly asthma (3 %). Every
fifth suffered from allergy. 13 % were overweight (relative weight > 20 %). Less than
one third of the children showed daily at least one symptom out of four. Own health was
considered average or poor by 13 %. 6 % of the children experienced their health as ve-
ry poor. There was no difference in subjective health between the boys and the girls.

Poor subjective health was explained with a univariate regression model as follows:
socio-demographic status (residence in Turku, unemployment, family type non-
biological parents, position in sisterhood other than single child), conditions at home
(inferior care, smoking inside home), poor school enjoyment and worries about home as
experienced by the child. In the final multivariate regression models, the most important
factor explaining poor subjective health appeared to be poor school enjoyment.

Chronic diseases with the boys were associated with smoking inside home and expe-
riencing worries about home. Overweight of the boys was associated with living in the
province of Central Finland and with smoking inside home, and of the girls with expe-
riencing worries about home. None of the health explaining factors was associated with
alergies.

A Health Dialogue between the school nurse and the child was a good method for the
School Entrance Health Examination. The school nurses felt that this method supported
their work and offered a systematic way of collecting data relevant to the follow-up of
each pupil. The children were able to answer questions related to the subjective health
indicators. Children as young as 7 years old had experienced health problems to a signi-
ficant degree, which were disclosed in the Dialogues.

The Health Dialogues produce information on children’s health, which can also be
used in epidemiological research and when surveying health trends on a population le-
vel. The strong relation of school associated factors to subjective health problems gives
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substance for further research on the subject, both from the perspective of the individual
pupils, of how they will be able to cope in the future, as well as from the scientific point
of view.

The School Entrance Health Examination should consist of three phases. In the first
phase, the data gathered at the child health centres and in the health plans are transferred
to the school health services. In the second phase, a regular health examination is car-
ried out before starting the school, in the form of a meeting between the child, the pa-
rents and the school nurse. It is proposed that the third phase is a Health Dialogue bet-
ween the school nurse and the child during the spring term of the first school year. This
Dialogue should include such questions which have proved to be relevant in this study,
like subjective health (general assessment of own health and symptoms), conditions at
school (school enjoyment, bullying, atmosphere in class, learning, amount of home-
work, liking/disliking of teacher, friends, eating school lunch, fears about going to/from
schooal), conditions at home (worries about home, tenderness and care at home, smoking
inside home) and also questions on the hobbies and feelings of the child (joys, griefs
and fears).
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1 JOHDANTO

Kouluterveydenhuolto on sadan vuoden gjan vaalinut lasten terveytta ja sen toimijoilla,
terveydenhoitgjilla ja |adkareilld, on ollut keskeinen osuus lasten ja nuorten terveyden
paranemisessa. Vaatimattomasta alusta kaynnistynyt toiminta lagjentui 1950-luvulla
kattamaan kaikki oppivelvollisuusikaiset.

Kouluterveydenhuollon ohjeistus on elinkaarensa aikana muuttunut paljon. Alussa
toimintaa ohjasi ja kehitti Mannerheimin Lastensuojeluliitto yhdessa kouluhallituksen
kanssa (Korppi-Tommola 1990). Kaytanntn toimintaa 1950-luvulta ldhtien ohjasivat
la&kintohallitus yleis- ja ohjekirjeilléan seka |8aninhallitukset. Kansanterveyslain myoéta
1970-luvulta lahtien kouluterveydenhuolto oli terveyskeskuksissa itsendinen toiminta-
alue, joka edelleen toimi valtionhallinnon ohjauksen alaisena. 1990-luvun alussatilanne
kuitenkin muuttui olennaisesti valtionosuugéarjestelméan uudistamisen yhteydessa. Val-
takunnallinen ohjaus purettiin ja vastuu kansaterveystyon sisallosta siirtyi kunnille ja
terveyskeskuksille.

Viime vuosina kouluterveydenhuollossa e ole ollut valtakunnallista asiantuntijaoh-
jausta eika sen kehittdminen ole kuulunut mink&an tutkimusyksikon perustehtaviin. Ke-
hittémistyota ovat hankal oittaneet myos kuntien taloudelliset vaikeudet, jotka ovat joh-
taneet kouluterveydenhuollon voimavarojen supistamiseen useissa kunnissa. Vaesto-
vastuuseen siirtyminen supisti osaltaan kouluterveydenhuoltoon erikoistuneiden tervey-
denhoitgjien ja ladkareiden madraa. Suurten hallinnollisten ja taloudellisten muutosten
aikana lasten ongelmat lisdantyivét. Psykososiaalisten ongelmien ja péihteiden kéyton
lisdantyessa niihin e ollut kaytettdvissa valtakunnallisesti suositeltavia tyttapoja eikéa
menetelmié.

Kouluterveydenhuolto oli gautumassa 1990-luvun alussa paitsi voimavarojensa
myos sisalténsa ja menetel miensd osalta kriisiin. Tata havainnollistaa Helsingin kaupun-
gin terveysviraston raportin (1990) yhteenveto. Raportissa todetaan, etta koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuoltoa tekeva henkil 6kunta koki, ettei heidan tyotéén arvostettu. Lisaksi
todetaan, etté koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon sisaltda kehitettévét rakenteet puut-
tuvat kokonaan. Vastaaviin johtopadtoksiin tultiin useissa kannanotoissa, eika tilanne
olennaisesti parantunut vuosikymmenen loppupuolellakaan. "Hyvan tuloksen saami-
seksi kouluterveydenhuollon tulee muuttua , totesi Strid (1998) vuonna 1998.

Kouluterveydenhuollon heikentynyt tilanne ja samanaikainen lasten psykososiaa-
listen ongelmien kasvu johtivat siihen, etté lasten terveyteen aettiin kiinnittda voimak-
kaammin huomiota. Stakesin asiantuntijatyoryhma julkais vuonna 1993 kannanoton
lasten ja nuorison terveyspalveluiden vahimmaistasosta, sisallostd, mitoituksesta ja saa-
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tavuudesta (Kokko 1993). Mannerheimin Lastensuojeluliitto tuotti vuonna 1993 lagjan
kokoomateoksen lasten terveydestd, ’Lasten ja nuorten terveydentila 1990-luvun Suo-
messa (Rajantie ym. 1993). Sen lisaks liitossa vamistui Lapsiraportti (1994) ja so-
siaalipediatrinen tutkimus lasten terveydesta ja lapsiperheiden hyvinvoinnista (Sihvola
1994). Liiton vuonna 1996 jarjestdmat Kouluterveyskéargdt nostivat kouluterveyden-
huollon ongelmat julkisuuteen. Néden raporttien ja tilaisuuksien yhteydessa todettiin,
etta varsin vahan on olemassa tietoa da-asteikéisista lapsista ja erityisesti puuttui sel-
laistatietoa, joka olisi saatu lapsiltaitseltdan. Niin syntyi gatus tutkia koulutulokkaitaja
heidéan vointiaan.

Koulun alkaminen on eldamankulussa siirtymévaihe (transition), joka koskettaa jo-
kaista lasta. Rankinin mukaan (1989) siirtymiin liittyvat muutokset tapahtuvat asteittain
ja ne kuuluvat odotettuun kuvaan (normatiiviset) tai ne ovat nopeita ja saattavat myds
olla odottamattomia (ei-normatiiviset). Siirtymét valittévat yksilon eldmankulun uusiin
olosuhteisiin, jotka toisaalta muovaavat terveyden yll&pitamisen edellytyksig, toisaalta
sadttavat lisété terveyteen liittyvia riskgd ja vaikuttaa siten osaltaan sairastavuuteen.
Schulenberg ym. (1997) ovat esittaneet nelja selitysmallia, joista kolmessa ensimmai-
sessd slirtymét néhdaén véliaikaisiksi ja kausaalisina terveysriskga edeltaviksi, neljan-
nessa gan myota terveydentilan ja hyvinvoinnin muutoksia tasaaviksi. 1. Terveysriskit
ovat siirtymien aiheuttamia 2. Terveysriskit ovat siirtymien vaikutuksen tuloksia. 3. Ris-
kikayttaytyminen jariskit ovat siirtymien elementteja. 4. Siirtymét tyynnyttavét terveys-
riskgja ikaantymisen myota. Elamankulun siirtymét vaikuttavat terveyteen, mutta myos
terveysta sairastuminen voivat vaikuttaa siirtymaan.

Koulun alkamista siirtymavai heena on tutkittu kehityspsykologiselta ja pedagogiselta
kannalta paljon (Poskiparta 1995, Ahonen ym. 1996, Dufva ym. 1996), mutta lapsen
terveyden kannalta varsin véhan. Kouluterveydenhuollon kortistoihin kertyy 7-vuotiait-
ten lasten terveydesta tietoa, jota on varsin vdhan hyodynnetty tutkimuksissa. Kou-
lutulokkaat elvdt mydskdan ole samanlaisten, maéréajoin toistuvien tiedonkeruujarjes-
telmien piirissa kuin ovat yldastelkdiset (esim. Nuorten terveystapatutkimus, WHO:n
koululaistutkimus, Kouluterveyskysely). Nain ollen ei tiedetd, mink&lainen koulutul ok-
kaiden terveys on ja mitka tekijat ovat yhteydessa terveyteen koulun alkaessa. Koulun
jo alettua lasten terveyttd on tutkittu enemman (Edelsohn ym. 1992, Anttila 2000).

Lasten terveyden ja siihen yhteydessé olevien tekijoiden tunnistaminen siirtymavai-
heessa ensimmaisend kouluvuonna on térkeda siksi, etta siten voidaan 10ytaa erityista
tukea tarvitsevat oppilaat goissa ja kehittda heille tarkoitettuja terveydenhuollon pal-
veluja (Puura ym. 1995, Rintanen 2000). Langinvainio (1984), joka tutki helsinkildisia
koulutulokkaita 1980-luvun alussa, esitti, etté kouluterveydenhuoltoon liittyvaa tutki-
musta tulisi suunnata lasten psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen kehityksen edelly-
menetelmia el kuitenkaan ol e kehitetty.

Kun tietoa lasten terveydesta kootaan, se on useimmiten objektiivisen terveyden ku-
vaamista (Kohler 1977, Hermanson ym. 1998). Tyypillismmilldén siihen kuuluvat esi-
merkiksi pitkaaikaissairaudet, viat ja vammat, lihavuus ja tapaturmat. Viime vuosina on
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kuitenkin aettu yha enemméan puhua lapsingdkokulmasta (Strandell 1995). Ylaas-
telkdisilla on osoitettu, ettd oman terveyden kokemukset antavat arvokasta lisdtietoa
lasten kokonaisterveydestd. Tdlaisia kokemuksia kutsutaan subjektiiviseks terveydeksi,
jota mitataan esimerkiks yleisarviona omasta terveydentilasta seka oireilla (Moilanen
1986, Karvonen 1998). Subjektiivisilla terveysongelmilla on osoitettu olevan ennuste-
arvoa myohemmélle sairastavuudelle (Aro ym. 1982). Subjektiivisen terveyden liséén-
tyva painotus lasten terveystutkimuksissa korostaa tiedon saamista suoraan lapsilta itsel-
téén (Jakobsson ja Kohler 1991, Puura 1998, Kohler 1998, Jarventie 1999).

Valtakunnallisessa Lapset-tutkimuksessa on osoitettu, etté 8-vuotiaat osaavat varsin
luotettavasti raportoida masennustaan (Puura 1998). Anttila (2000) on askettéin osoit-
tanut, etta padansarky on gankohtainen ongelmajo koulutulokkaille. VVaikka koul utul ok-
kaiden subjektiivista terveytta el aikaisemmin juurikaan ole tutkittu, terveyskokemukset
ndyttavat tarkeiltdjo 7-vuoden i8ssa.

Koulutulokkaaks kutsutaan lasta, joka menee ensimmaiselle vuosiluokalle peruskou-
luun. Koulu alkaa kouluun ilmoittautumisella, joka ldhes aina tapahtuu koulutiloissa
kouluunl&htévuoden alussa. IImoittautumisessa ovat |asnéd opetustoimen henkil 6t. Kou-
luterveydenhuolto ja lapsi kohtaavat yleensd enssmmaisen luokan kouluuntulotarkas-
tuksessa. Se tehdddn ennen koulun alkamista kevaélla tai koulun jo alettua sind vuonna,
kun koulu alkaa. Kouluntulotarkastus voi myos tapahtua neuvolassa, jolloin lapsen ja
kouluterveydenhuollon ensimméinen kohtaaminen e valttamétta ajoitu koulun alkami-
seen. Kouluuntul otarkastuksen toteutusta on selvitetty jonkin verran joissakin kunnissa
(Koskinen 1998, Varjoranta ja Pietila 1999), mutta koko maan tasolla sité e ole tutkittu.
Selvittamatta on liséksi, mitéa kouluterveydenhoitaja tietéé lapsesta ja hénen perheestéan
jamitéahanen tulisi tietda lapsen terveydesta ja sita selittavista tekijoistéa

Taman tutkimuksen virikkeet tulivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton selvityksista,
lasten ja nuorison terveyspalvelujen asiantuntijaryhman tydskentelysta sekd myos Sta-
kesin aloitteesta kaynnistyneesta Kouluterveys 2002 —ohjelmasta. Alussa térkein kysy-
mys oli, voitaisiinko kouluuntulotarkastuksessa keréta nykyista suunnitelmallisemmin
tietoja lapsesta ja hanen perheestddn seka lapsen oman hyvinvoinnin tukemiseks etta
kunnan koko lapsivaesttn hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seuraamiseksi. Vart-
tuneemmilta lapsilta tietoja voidaan keréta kyselylomakkeella, mutta tdméa menetelma ei
toimi 7-vuotiaiden keskuudessa. Nain keskeiseks tutkimustehtévaks tuli terveyskes-
kustelun kehittéminen kouluuntul otarkastuksen menetelmaksi.

Tutustuminen kirjallisuuteen osoitti pian, etté aikaisempaa tutkimus- ja kehittamis-
tyota talla alueella on niukasti. Kouluterveydenhuoltoa onkin ensisijaisesti kehitetty val-
takunnallisilla asiantuntijaryhmien ja viranomaisten ohjeilla ja viime vuosina paljolti
paikallisen innostuksen varassa ilman valtakunnallista koordinaatiota. Téama havainto
antoi aiheen koota lagjahko katsaus kouluterveydenhuollon kehityksestd Suomessa ja
sité ohjannel sta séadoksisté ja ohjeista.

Taman tutkimuksen ensimmai send osana selvitettiin kouluuntul otarkastuksen tilanne
koko maassa. Seuraavaksi keskityttiin koulutulokkaan terveyskeskusteluun. Kouluter-
veydenhuolto toteutuu 188kéreiden ja terveydenhoitajien yhteistyona. Ladkarin mahdol-
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lisuus keskustella jokaisen lapsen kanssa on kuitenkin kaytettévissa olevien voima-
varojen puitteissa varsin vahéinen. Kouluterveydenhoitajat tapaavat |apset |dhes vuosit-
tain. Siksi oli luontevaa keskittya kehittamaan koulutulokkaan terveyskeskustelua yh-
teistydssa kouluterveydenhoitajien kanssa. Tutkimuksen edetessa tuli kiinnostavaksi sel-
vittda kouluterveydenhoitgjien omia kasityksia tyostaan ja erityisesti heidan arvioitaan
omista tiedoistaan |apsesta ja ndiden perheista.

Tama tutkimus on kaynnistynyt kouluterveydenhuollon kéytannén kehittémistar-
peista. Kun aikaisempaa véestotasoista tutkimusta koulutulokkaiden terveydesta ja sii-
hen liittyvista tekijoistéa oli niukasti, tuntui térkedltéd esittdd melko yksityiskohtaisesti
kuvailevat tulokset kaikilta téméan tutkimuksen osa-alueilta. TyOn edetessa tieteellisen
tutkimuksen osuus on kasvanut. Terveyskeskustelun soveltuvuus 7-vuotiaiden lasten
subjektiivisen terveyden tutkimiseen ja tdmanikéisten koetut terveysongelmat nousivat
tutkimuksen analyysi- ja raportointivaiheessa huomattavasti tarkeimmiks teemoiksi
kuin alussa osattiin ennakoida. Loppuun saakka keskeisimpana haasteena on kuitenkin
ollut kouluuntulotarkastuksen kehittdminen entista paremmin seké yksittéisten lasten
ettéd kuntien ja koko maan koulutulokkaiden hyvinvointia edistavaksi.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kouluterveydenhuolto

2.1.1 Historiaa

Kouluun liittyvan terveydenhuollon historiankuvaus alkaa 1800-luvun lopulla. Tuolloin
tapahtui terveydenhuollon valtakunnallisessa kehittdmisessa kolme merkittavaa asiaa:
kunnallinen itsehallinto muotoutui, kansakoululaitos kehittyi ja suomen kieli vahvistui.
Vuonna 1899 laadittiin valtionapujarjestelmd, jonka mukaan kunnat, seurakunnat ja
jarjestét saivat valtionapua kiertéavien sairaanhoitajien ja diakonissojen palkkaamiseen.
Koululaitoksen lagjetessa Suomalainen Ladkariseura Duodecim aloitti keskustelun
koululéékarin tarpeellisuudesta. Helsingissa oli ollut koululd&kari muutamassa yksityis-
koulussa jo 1880-luvulla. Helsinkilainen |&8kari Maxmilian Oker-Blom oli tuonut suo-
malaiseen terveydenhuoltoon keskieurooppalaisen mallin  koululd&karitoiminnasta
(Korppi-Tommola 1990, Klossner 1992). Koululdgkaritoiminta lagjentui my6s koulu-
terveydenhoidon jarjestamistd koskevan komiteamietinnbn ilmestyttyd vuonna 1915.
Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli heti perustamisestaan (1920) |8htien vahvasti mu-
kana kouluterveydenhuollon kehittémisessa. Ensimmainen liiton palkkaama kouluhoita-
jatar toimi Pietarsaaressa (Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton toi mintakertomus
1920-21).

Liitto aoitti kouluhoitgjatarkurssit Lastenlinnassa vuonna 1922. Koulutuksesta val-
mistuneista kaytettiin nimityksia huoltosisar, kiertava lastenhoidonneuvoja, lastenhuol-
tajatar tai lastenhuoltosisar. Koulutus muutettiin vuonna 1924 terveyssi sarkoul utukseksi
(Korppi-Tommola 1990). Liitto laati yhdessd Kunnanl&8kéariyhdistyksen kanssa johto-
sadnnon kouluhoitgjattarille, joka hyvaksyttiin kouluhallituksessa (Mannerheimin Las-
tensuogjeluliitto 1924). Johtosdannon 1 8:n mukaan Kouluhoitajattaren tehtavana on —
yhdyssiteena koulun, koulul&éakarin, apua tarjoavien eri huoltoelinten ja kodin valilla —
valistusta levittamalla ja valitonta apuaan antamalla toimia koululasten terveydentilan
kohottamiseksi.

Mannerheimin Lastensuojeluliitossa valmistui vuonna 1927 myds koulul&8kérien
ohjesdantd. Sen 1 8:n mukaan Koululd8kérin tehtavana on hanelle uskotuissa koulu-
piireissa toimia kansakoulujen oppilaitten terveydentilan edistamiseksi ja on hanen tar-
kattava ja valvottava seka yleista kouluhygieniaa ettd oppilaitten henkilokohtaista ter-
veydenhoitoa (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 1927).
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Kouluhoitajatoiminta vakiinnutti vahitellen paikkansa. Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton paikallisosastot olivat p&&asiassa kouluhoitajattarien tyonantajia. Liiton keskus-
toimisto kehotti osastoja harkitsemaan terveyssisaren palkkaamista ja ottamaan yhteytta
kunnan viranomaisiin. Nain kunta toisensa jalkeen osallistui terveyssisarten pakkaami-
seen (Siivola 1985). Kouluhoitajattarien maéra lisééntyi nopeasti. Heitd oli 1930-luvun
lopulla noin 200 kaupunkien, kauppaloiden ja maalaiskuntien palveluksessa (Korppi-
Tommola 1990). Terveyssisarten ammatillinen ohjaus jarjestettiin vuodesta 1936 |&h-
tien, jolloin Mannerheimin Lastensuojeluliiton toimesta oli aettu perustaa tarkastavien
terveyssisarten toimia.

Vuonna 1944 tuli voimaan laki kunnallisista terveyssisarista (220/1944), laki kunnan
katilGista (223/1944) jalaki kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista (224/1944). Niiden
mukaan jokaisen kaupungin, kauppalan ja maalaiskunnan palveluksessa tuli olla kou-
lutettuja terveyssisaria, yks sisar jokaista asukasluvun alkavaa neljaétuhatta kohti. Ter-
veyssisaret velvoitettiin kotien terveyden- ja asunnonhoidon ohjaamiseen ja neuvontaan
seka imevdisten, pienten lasten ja kouluikéisten lasten terveydenhuoltoon. Laaninter-
veyssisaret toteuttivat 1950- ja 1960-luvuilla 1&&nintyonohjaus- ja valvontatehtéavaansa
seuraamalla yksittaisten terveyssisarten ty6ta kunnissa, kdymalla heidan kanssaan hen-
kilokohtaisia keskusteluja ja jarjestamalla ryhmakeskustel uja useamman kunnan kanssa
(Simoila 1994).

Ladkintohallituksella oli mahdollisuus lainsdadénnéssa annetun oikeutuksen nojalla
antaa terveydenhuollon kentélle menettelyohjeita yleis- ja ohjekirjeiden muodossa.
Niilla oli lain ja asetuksen tasoinen juridinen normatiivinen sitovuus. Kouluterveyden-
huoltoa koskevia yleis- ja ohjekirjeitd |&hetettiin kentélle useita, enssmmaiset jo 1950-
luvulla. Seka yleis- etta ohjekirjeet menettivét kuitenkin sitovuutensa valtionosuus-uu-
distuksen mydéta 1990-luvulla.

Taulukossa 1 on kouluterveydenhuoltoa ohjaavat johtosdannét, lait, yleis- ja ohje-
Kirjeet, koulutus, kannanotot ja suositukset sadan vuoden gjalta, 1899-1999.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton panosta kouluterveydenhoidon kehittdmiseksi
1900-luvulla kuvaa liiton keskustoimistoon nimettyjen kymmenien valiokuntien, komi-
teoiden, toimikuntien ja tyoryhmien suuri maéra. Talaisia olivat mm. Kouluhoitajatar-
valiokunta, Koululddkérivaliokunta, Kouluhammaslddkarikomitea, Koulurasituksen
neuvottelukunta, Ryhtivaliokunta, Ravitsemusvaliokunta, Lasten ja nuorten alkoholin
kayttoa ehkaiseva tyoryhma, Koulunpihatyéryhma ja Koulun yhteistkasvatuksen tyo-
ryhméa Néaiden lisaks liitto tuotti kouluterveydenhuoltoa varten 14 eri kirjasta tai leh-
tisté (Korppi-Tommola 1990).
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Taulukko 1. Kouluterveydenhuollon vaiheita sadan vuoden gjalta 1899-1999. (L éhteet:
Hultin 1973, Siivola 1985, Korppi-Tommola 1990, Kokko 1993, Simoila 1994).

Vuosi Johtosdannét, koulutus, lait, kannanotot, suositukset

1899 - vationapuj &rjestelmé kuntia, seurakuntiaja jérjestdja varten kiertavien
sairaanhoitajien ja diakonissojen palkkaamiseksi

1905 - ensimmainen koulul &8kari aloitti tydnsa

1913 - tuberkuloosihoitagjatar koulutus akoi

1914 - tuberkul oosihoidon ohjesdantd (1h)

1915 - komiteamietint® koul uterveydenhuollon jarjestémiseksi

1920 - MLL:n sairaanhoitajattarien koulutus

1922 - MLL:n hoitajakurssi

1924 - MLL:n terveyssisarkoulutus

1924 - MLL:n Kouluhoitajattaren johtosaéntt

1926 - laki kansakoulujen kustannuksista

1927 - MLL:n Koulul88kérien ohjesdantd

1936 - laki rokotuksista

1939 - komiteamietint® kunnallisista terveydenhoitgjattarista (1h)

1944 - laki jaasetus kunnallisista terveyssisarista (223/44, 224/44, 220/4)

1945 - |8&ninterveyssi sarten johtosdanto (1h)

1953 - laki kansakoulujen |a8karintoimesta

1957 - laki kansakoul ujen hammasl 88kéritoi mesta

1957 - kunnallisen terveyssisaren johtoséantd (1h)

1963 - ohje terveydenhoitgjan tydskentel ysta yksityisoppikouluissa (kh)

1965 - terveydenhoitol aki (469/1965)

1972 - kansanterveyslaki ja—asetus (66/72, 205/72)

1973 - oppilashuoltokomitean mietint®

1978 - ohjekirje terveyskasvatuksen jarjestéamisesta (1h)

1980 - ohjekirje koulun turvallisuudesta (kh)

1981 - ohjeet kouluterveydenhuollosta (Ih)

1986 - Terveytté kaikille vuoteen 2000 —toi menpideohjelma (stm)

1990 - lastensuojelulaki (139/90)

1992 - kansanterveysasetus (802/92)

1993 - kouluterveydenhuollon tukiaineisto (Stakes)

1993 - kannanotto lasten ja nuorison terveyspal vel ujen vahimméi stasosta (Stakes)

1993 - Terveytté kaikille, uudistettu yhtei stydohjelma (stm)

1996 - Kouluterveyskérgat (MLL)

1996 - MLL:n kannanotto kouluterveydenhuollon j&rjestémisesté

1998 - Seulonnat jaterveystarkastukset terveyskeskuksissa (stm)

1999 - Suomen Terveydenhoitajaliiton kannanotto kouluterveydenhuollon jérjestémisesté

2.1.2 Nykymuotoisen kouluter veydenhuollon sddddspohja ja ohjeistus

Nykymuotoisen kouluterveydenhuollon puitteet méaérittda kansanterveyslaki vuodelta
1972. Sen 14 §:ssé todetaan, ettd ' Kansanterveystyohon kuuluvina tehtévina kunnan tu-
lee: yllapitéa kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien peruskoulujen
seka lukioiden terveydellisten olojen valvonta ja niiden oppilaiden terveydenhoito seka
oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus, niin kuin vii-
meksi mainituista asetuksella tarkemmin sé&detéén (Kansanterveyslaki 66/1972).
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Vuonna 1990 voimaan tulleen lastensuojelulain muutoksen perusteella kunnan tulee
lisdks jarjestda kunnan koululaitoksen piirissd oleville oppilaille riittava tuki ja ohjaus
seka muut tarpeelliset toimet koulunk&yntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaa-
listen ja psyykkisten vaikeuksien poistamiseksi seka koulun ja kotien vélisen yh-
teistyon kehittdmiseksi (Lastensuojelulaki 139/90).

Kansanterveysasetus (802/1992) méaarda tasmallisemmin kunnallisen koulutervey-
denhuollon jarjestamisesté. Asetuksen 2. pykdla tarkentaa kouluterveydenhuollon vel-
voitetta: Kunnan tulee oppilaan terveydentilan toteamista varten jérjestéa tarvittaessa
seuraavat tarpeelliset erikoistutkimukset; 1) asianomaisen alan erikoisladkarin tekema
n&on tai kuulon tutkimus ja hanen madréémansa laboratorio-, rontgen- ja muut vastaavat
tutkimukset; 2) psykiatrin tekema tutkimus mielenterveyden selvittamiseksi; ja 3) psy-
kologin tekema tutkimus.

Kouluterveydenhuollon jérjestdmiseen on otettu kantaa myds valtioneuvoston tuot-
tamissa valtakunnallisissa suunnitelmissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamiseksi.
Valtakunnalliset suunnitelmat (Sosiaali- ja terveysministerio (STM)) ovat kasitelleet
kouluterveydenhuoltoa vaihtelevasti (taulukko 2). Kouluterveydenhuolto oli véaliotsik-
kona valtakunnallisissa suunnitelmissa viimeisen kerran vuosien 1983-1987 suunnitel-
massa. Sen jalkeen kouluterveydenhuoltoa on kéasitelty Terveydenhoito- ja Kansanter-
veystyo -otsikkojen alla. Vuosien 1985-1989:n suunnitelmasta vuosien 1988-1992 ja
vuosien 1990-1994:n suunnitelmasta vuosien 1992—-1996 suunnitelmaan el koulutervey-
denhuolto -sanaa mainita lainkaan. Vuosien 1993-1996 suunnitelmassa puhutaan nuor-
ten elintavoista, mutta e mainita kouluterveydenhuoltoa. Samoin on vuosien 1994—
1997:sté vuosien 1996-1999 suunnitelmissa. Vasta vuosien 1997-2001 suunnitelmassa
oli kaks lausetta kouluterveydenhuoltoon liittyen: ‘Kouluterveydenhuollon palvelujen
tulee olla koululaisten saatavilla koulussa. Kouluterveydenhuollon on tarpeen toimia
aktiivisesti myos kouluyhteison fyysisen ja psyykkisen terveyden edistdmiseks yhteis-
tydssa opettajien, oppilashuollon, oppilaiden ja heidan vanhempiensa seka ulkopuolisten
sidosryhmien kanssa' .

Kunnallinen péitantavalta alkoi vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen myéta (laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/92). Kunnat ovat
voineet siita lahtien jarjestda itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelunsa yksilollisella ta
valla, jolloin myds kouluterveydenhuollon kehittamisen kaytannon linjaukset méaari-
tellédn hyvin pitkélle kuntakohtaisesti. Sosiaalihallitus ja Ladkintohallitus yhdistettiin
vuonna 1992 sosiaali- ja terveyshallitukseksi. Seuraavana vuonna niista muodostettiin
Stakes, sosiaali- ja terveydenalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, jolla ei ole halinnol-
lista ohjausvaltaa.

Valtionhallinnolle jaényttéd informaati o-ohjausta toteutetaan tuottamalla erilaisia kan-
nanottoja ja suosituksia. Niissa kasitellédn myos kouluterveydenhuoltoa jonkin verran.
Vuonna 1986 ilmestyi Terveytta kaikille vuoteen 2000 (STM 1986). Siina kouluter-
veydenhuolto-sana on yhdessa kappaleessa, vuonna 1993 ilmestyneessa Terveytta kai-
kille vuoteen 2000 uudistetussa yhteistyoohjelmassa sitd e mainita (STM 1993).
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Taulukko 2. Kouluterveydenhuolto valtioneuvoston hyvaksymissa valtakunnallisissa

suunnitelmissa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta vuodesta 1975 l&htien.

Vuodet Kouluterveydenhuolto valtioneuvoston hyvéksymissa valtakunnallisissa suunnitelmissa
*1975-1979 Kouluterveydenhuolto omana kappal eena
- ryhtivirheiden opastus, vammautuneiden liikunnan ja kuntoutuksen opastus, mielenter-
veyden héiri6iden poistaminen
* 1976-1980 Kuten edella
* 19771981 - liséksi alergisten lasten ohjaus
- lisdksi maininta, ettd kouluterveydenhuollon toiminta on jérjestettdva koulun tiloissa
* 1978-1982 - lisksi pitk&aikaisesti sairaiden lasten ohjaus
- terveyskeskuspsykol ogin tulee avustaa miel enterveyskysymyksissa
* 1979-1983 Kuten edella
* 19801984 Kuten edella
* 1981-1985 Kuten edella
* 19821986 Kouluterveydenhuolto vain pienené kappal eena
- maininta palvelujen jérjestémisesté ostosopimuksina
* 1983-1987 Kuten edella
+1984-1988 Kouluterveydenhuolto e endé omana kappal eena, vaan Terveydenhoito kappal een osana
- opiskeluymparistén terveysriskit
+ 1985-1989 Kuten edell&, ei mainintaa koul uterveydenhuollosta
+1986-1990 Kuten edella
+1987-1991 Kuten edella
+1988-1992 Kuten edella
+ 1989-1993 Otsikko Kansanterveystyo
- maininta terveystarkastusten kuulumisesta koul uterveydenhuoltoon
x 1990-1994 - & mainintaa kouluterveydenhuollosta
X 1991-1995 - & mainintaa koul uterveydenhuollosta
x 19921996 - & mainintaa kouluterveydenhuollosta
+ 1993-1996 - nuorten péihteiden k&ytdn ja tupakoinnin ehkaisy
- & mainintaa kouluterveydenhuollosta
+ 19941997 - terveen itsetunnon tukeminen, |ahimmaisvastuuseen kasvattaminen
- & mainintaa kouluterveydenhuollosta
+1995-1998 Kuten edella
-liséksi nuorten kriisipalvelut
+ 1996-1999 - syrjaytymisvaarassa ol evat nuoret
- & mainintaa kouluterveydenhuollosta
+ 1997-2000 Kouluterveydenhuolto kappal eessa L asten ja nuorten terveen kehityksen tukeminen
+ 1998-2001 Maininta koul uterveydenhuollosta kappal Huomio lapsiin januoriin
+ 1999-2002 Maininta kouluterveydenhuoll osta kappal eessa V anhemmuuden tukeminen

*= Sosiadli- jaterveysministerio STM Vatakunnalliset suunnitelmat kansanterveystyon ja sairaanhoitol aitosten jér-

jestémisesté

+= STM: Vatakunnallinen(set) suunnitelma(t) sosiaalihuollon jaterveydenhuollon jérjestamisesta
x= STM: Valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollon sek& ympéristonsuojelun hallinnosta

Stakesin lasten ja nuorison terveyspaveluiden asiantuntijaryhman tuottama ' Téhan
meill& pitéa olla varaa, Kannanotto lasten ja nuorison terveyspalveluiden véhimmais-
tasosta, sisdllostd, mitoituksesta ja saatavuudesta (Kokko 1993) otti kantaa mm. koulu-
terveydenhuollon resurssethin. Sen mukaan kokopéivatoimisesti tyoskentelevaa koulu-
terveydenhoitajaa kohti voi olla enintéén 1000 oppilasta. Mikéli kouluterveydenhoita-
jalla on vastuunaan useampia kouluja, tyopanosta on varattava koulukohtaiseen tyds-
kentelyyn ja talloin oppilasmédrén on oltava alhaisempi. Jos kouluterveydenhuoltoon
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olis kaytettadvissa vain laskennallisesti yksi tyOpéiva viikossa, oppilaita e kannanoton
mukaan saisi olla enempaa kuin 200.

Vuonna 1993 ilmestyi myds Kouluterveydenhuollon tukiaineisto (Terho ja Vakkilai-
nen 1993), jossa annettiin suosituksia kouluterveydenhuollon méaér&aikaistarkastuk-
Sista, terveyskasvatuksesta, oppilashuollosta, kouluruokailusta, kouluympériston tervey-
denhoidosta ja koululiikunnasta. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) nimeé&ma, nuor-
ten savuttomuuden ja tupakoimattomuuden edistamisen yhteistyéryhma tuotti valta
kunnalliset suositukset vuonna 1996 (STM 1997a). Niissa, kuten my6s vuoden 2000
alussa valmistuneessa uudistetussa yhtei styGohjelmassa kouluterveydenhuoltoa velvoi-
tetaan kehittdma&an ohjelmia tupakkatuotteiden kayton vahentamiseks (STM 1999a).

Vuonna 1997 ilmestyneessa STM:n toimenpideohjelmassa Suomalaisten sydan- ja
verisuoniterveyden edistdmiseks e kouluterveydenhuoltoa erikseen mainita lasten ter-
veyden edistdmisen toimijatahona (STM 1997b).

2.1.3 Kouluterveydenhuoltoon liittyvat tutki mukset

Resursseja selvittavat tutkimukset

Stakes teki kouluterveydenhuollon tilaa vuosina 1992-1994 selvittéavan kysel ytutkimuk-
sen, johon vastasi 406 kuntaa (Latikka ym. 1994). Seka ladkareiden ettd koulutervey-
denhoitgjien tydpanosta kouluterveydenhuollossa oli vahennetty. Sdastétoimet koh-
distuivat henkil6stomenoihin ja seulontatutkimuksiin. Keskeisin |éékéarien ja terveyden-
hoitgjien toimenkuvien muutos oli terveystarkastusten vaheneminen. Tutkimuksen mu-
kaan kouluterveydenhuolto oli siirtymassa kouluilta terveyskeskuksiin. Valtaosa kun-
nista piti kouluterveydenhuollon resursseja kuitenkin yha tarvetta vastaavina.

Vanhempien ndkemysta kouluterveydenhuollosta on selvitetty vuonna 1994 (Sihvola
1994). Puhelinhaastattel ussa 7-14-vuotiaitten vanhemmilta (n = 577) tiedusteltiin, onko
kouluterveydenhuollon taso heidan mielestdan muuttunut viime aikoina. Vastagjista
12 % oli sita mieltd, ettd taso oli huonontunut, 59 % katsoi, etté taso oli pysynyt ennal-
laan ja 4 %:n mielesta se oli parantunut. Neljannes (25 %) vastagjista e osannut sanoa
mielipidettddn asiasta. Koskinen (1998) on selvittanyt kouluterveydenhuollon henki-
|6ston nékemyksia kouluterveydenhuollon palveluiden méarésté ja laadusta keskisuo-
malaisissa kunnissa. Vastagjista (n = 46) kaks viidesosaa oli sita mielt, ettd koulu-
terveydenhuollon palvelujaali liian vahan.

Myos ldaninhallitusten selvityksessa vuodelta 1998 (STM 1998) kartoitettiin koulu-
terveydenhuollon resurssegja kaikille terveyskeskuksille (n = 258) osoitetun kyselyn
avulla. Resurssien uudelleen suuntaaminen kouluterveydenhuollossa oli yleista. Kol-
mannes terveyskeskuksista ilmoitti, etta joitakin oleellisa muutoksia oli tapahtunut vii-
me vuosina. Resurssgja oli suunnattu siten, etta niista oli oletettu saatavan mahdol-
lismman paljon hyotyd. Terveystarkastuksia oli suunnattu erilaisiin riskiryhmiin ja va-
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pautuvia resurssgja koko kouluyhteison hyvinvoinnin kehittdmiseen. Kyselyn mukaan
késitykset kouluterveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukaisesta kéytosta muuttui-
vat koulueldman ja yhtei skunnan muutosten seurauksena.

Kaynteihin liittyvat tutkimukset

Valtakunnallisessa Kouluterveyskyselyssa on ollut vuodesta 1995 lahtien kysymyksia
kouluterveydenhuollosta (Kosunen ja Rimpela 1998). Peruskoulun 8. ja 9. luokkien op-
pilailta on kysytty, kuinka monta kertaa he ovat kéyneet koulunsa |88kérin ja tervey-
denhoitgjan vastaanotolla viimeissmman lukuvuoden aikana (kysely on tehty huhtikuun
lopussa). Liséks on kysytty, kuinka helpoksi tai vaikeaksi he kokevat |&é&kérin tai ter-
veydenhoitgan vastaanotolle pédsyn ja kuinka hyvin koulun terveydenhuolto toimii
silloin kun oppilaat haluavat keskustella henkilokohtaisista asioista kuten seksiasioista
tal masennuksesta.

Kouluterveyskyselyn viidella alueella (Helsinki, Turku, Keski-Suomi, Etelé&-Savo ja
Rovaseutu, n = 19 000) tehty selvitys vuosina 1996 ja 1998 osoitti, etté noin puolet op-
pilaista oli edeltavan lukuvuoden aikana kaynyt koulun 188kérin vastaanotolla, 5 % op-
pilaista kolme kertaa tai useammin. Terveydenhoitgan luona oli kéynyt 84 % oppi-
laista, 22 % oli kaynyt kolme kertaa tai useammin. Vastaanotolle paésy heikkeni vain
hieman vuodesta 1996 vuoteen 1998. Oppilaat arvioivat |a&kérin ja terveydenhoitajan
vastaanotolle péasyn pédasiassa helpoksi. Runsas kymmenesosa piti vastaanotolle péé-
sya vaikeana ja vain 2—3 % erittéin vaikeana. Kouluterveydenhuoltoon tyytymattomien
osuus el muuttunut vuodesta 1996 vuoteen 1998. Erot koulujen vélilla olivat kuitenkin
suuria. Pienimmill&an tyytyméttomien médra oli 3 % ja suurimmillaan 63 %. (Kosunen
jaRimpela1998.)

Harju ja Keindnen-Kiukaanniemi (1995) tutkivat oppilaiden, opettgjien ja vanhem-
pien nakemyksia terveystarkastuksista ja terveyskasvatuksesta koul uterveydenhuoll ossa.
Tutkimukseen osallistui 178 oppilasta, joista 49 oli 6. luokan, 87 9. luokan ja 42 lukion
3. luokan oppilaita. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena. Oppilaista 87 % piti tervey-
denhoitgjien tekemien terveystarkastusten médraa sopivana, 7 % olis halunnut ter-
veystarkastuksia silloista useammin ja 6 % harvemmin. Opettgjista 88 % piti maarda
sopivana ja useammin niita halus 12 %. Ainoastaan ala-asteen opettgjat erottuivat
muista ryhmista sikdli, etta he toivoivat nykyista useammin |&&karin ja myos ter-
veydenhoitgjan tekemia terveystarkastuksia. Opettgjista 59 % kuitenkin arvioi, etta op-
pilailla e ole riittédvan usein mahdollisuutta tavata kouluterveydenhoitajaa. Oppilaiden
vanhemmista 87 % piti terveystarkastusten madraa sopivana, kenenk&dn mielesta niita
e ollut lilan usein. Ala-asteen oppilaat ilmoittivat sairauden tai tapaturman yleisim-
méksi syyks kéyda kouluterveydenhoitgjan tai koululd&kérin vastaanotoilla. Seuraa-
vaksi tarkein syy oli terveystarkastus.

Hietala ja Ylilammi (1996) tutkivat kasityksia terveystarkastuksista teemahaastatte-
lemalla peruskoulun ylédasteen terveydenhoitgiia. Terveydenhoitgjat pitivét tarpeelli-
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sena henkil6kohtaista tapaamista oppilaan kanssa vahintéén kerran vuodessa ja koros-
tivat oppilaiden yksildllisten tarpeiden huomioon ottamista. Lisééntyvana ongelmana he
kokivat oppilaiden psykososiaaliset ongelmat. Terveystarkastusten ja terveyskasvatuk-
sen sisdlto ja gjankohta tuli terveydenhoitajien mukaan harkita yksilollisesti oppilaiden
tarpeet huomioon ottaen. Terveystarkastuksissa rutiinitutkimusten osuutta tuli vahentaa
ja paneutua enemman oppilaiden psykososiaaliseen hyvinvointiin ja varata keskus-
teluun enemmén aikaa. Kouluterveydenhoitajat kokivat, ettéd terveyskasvatukseen ja
menetelmiin tuli saada liséd luovuutta.

Kouluterveydenhuoltoa on hoitotyon nakokulmasta tutkinut Koponen (1988), joka
tarkasteli nuorten eldmantilanteita oppilashuollossa ja totesi, ettd nuorten el&mantilan-
teiden vaikeudet olivat hahmoteltavissa vain heidan kokonaistilanteidensa kautta ja etté
esimerkiks terveydenhoitaja tarvitsee monipuolista tietoa ja ymmarrysté nuoren tilan-
teesta ja kayttaytymisesta voi dakseen tukea nuoren terveytta.

Kouluterveydenhoitgjan ja oppilaan pddtoksentekoa ovat selvitténeet Lauri ja Har-
mala (1993). Mukana oli 90 terveydenhoitajaa ja 87 oppilasta. Tulosten mukaan oppi-
laiden mielestéa paétokset tuli tehda yhdessa Pieni osa halus, etté terveydenhoitaja pééat-
téd. Terveydenhoitajat odottivat kuitenkin oppilailta suurempaa aktiivisuutta ja itsenéi-
syytta pagtoksen teossa kuin mita oppilaat olisivat halunneet.

Vuori (1997) haastatteli pro gradu -tydssdan kymmenté perhettd, joiden laps aloitti
koulunkaynnin. Kouluterveydenhuoltoa ei véttamatta mielletty perheissa terveyden ja
hyvinvoinnin tukijaksi, vaan kouluterveydenhuollon rooli nadhtiin kapeampana, pd&-
asiassa fyysisen terveyden ja kehityksen seurantaan painottuvana. Perheissa ei Vuoren
mukaan ollut erityisia odotuksia kouluterveydenhuollolle, vanhemmat halusivat vain
"normaalipalveluita’. Toisaalta odotettiin perinteista fyysisen terveyden, naon, kuulon,
pituuden ja painon seurantaa. Joissakin perheissa tuotiin selvasti esille se, etté kouluter-
veydenhuollon odotettiin pysyvan omalla aluedllaan, perinteisessa terveydenseuran-
nassa elka ronsyilevén muualle.

2.1.4 Kouluterveydenhuoltoon liittyva tilastointi

Kouluterveydenhuoltoon kertynytté tietoa koottiin vuoteen 1984 saakka |aéninhallituk-
siin, joista ne siirrettiin sosiaali- ja terveysministerion tietokantaan. Vuosia 1984-1993
koskevat tiedot ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon kertomusérjestelméassa (KETI), jota
yll&pitéa sosiaali- jaterveysministerio.

Nykyiset kouluterveydenhuollon kayntitiedot perustuvat kuntien toimintatilastoon.
Toimintatilaston aikasarjat alkavat vuodesta 1994, jolloin tehtiin tilastouudistus. Tasta
alkaen ndma tilastot ovat saatavissa kunnittain Stakesin yllapitémasta Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilastotietokannasta eli SOTKAsta. Kaikki KETI tiedot eivét ole kunta-
kohtaisia eivétka taysin vertailukelpoisia SOTKA tietojen kanssa.

Kouluterveydenhuollon kéyntiméérédt vahenivét vuosina 1989-1993. Osaks se johtuli
toimintojen kirjautumisesta vaestovastuuperiaatteen mukaan tavalisiks terveyskeskus-
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k&ynneiksi, osaksi my0s siité, ettd kunnat olivat kohdistaneet séétotoimenpiteita juuri
kouluterveydenhuoltoon (Uusitalo ym. 1995).

Kouluterveydenhuollon kéynnit vuosina 1994-1996 pysyivét koko maassa ldhes en-
nallaan. Kouluterveydenhuollon kéyntejd oli keskim&arin yli kolme 7-15-vuotiasta
kohti vuodessa. Kunnittain vaihteluvdi oli vuonna 1996 1,2—4,5 kéyntia 7-15-vuctiasta
kohden. Kaupunkimaisissa kunnissa k&yntitiheys oli suurin ja aleni tagjama-asteen ja
vakiluvun aetessa. (Hermanson ym. 1998.)

2.1.5 Lomakkeet ja tietosuoja

Kouluterveydenhuollossa on alusta alkaen kirjattu kaikki lasten terveyteen liittyvét tie-
dot erillisille korteille. Mannerheimin Lastensuojeluliitto teetti 1920-luvulla koulul 85
karin kayttoon Kansakouluoppilaan terveyskortin, johon oppilaiden tiedot merkittiin.
Liitto painatti ja myi niitd kunnille (Mannerheimin Lastensuojeluliiton MLL toiminta-
kertomus 1924, Korppi-Tommola 1990). Terveyskorttia uudistettiin vuosien myota jon-
kin verran, mutta paépiirteiltéddn se sailyad samanlaisena vuoteen 1943 saakka. Silloin
julkaisu siirtyi Maalaiskuntien liitolle, joka painoi lomakkeen edelleen Kansakouluop-
pilaan terveyskortti- nimisena Kortti oli kouluhallituksen hyvaksymé&. Vuonna 1956
Maalaiskuntien liitto ja Finlands Svenska Landskommuners Forbund painoivat uudet
Koululaisten terveyskortti -lomakkeen seké kouluterveydenhuoltoa koskevat muut lo-
makkeet (Laakintohallitus 1956). Samana vuonna tehtiin myos Oppilaan huoltgale -1o-
make, joka toimitettiin oppilaan huoltajalle koulun alkaessa. Siitéa saatiin lisétietoa oppi-
laiden vanhemmilta terveyskorttia varten (La&kintohallitus 1956). Kaikki lomakkeet
olivat vuodesta 1956 |ahtien |&8kintohal lituksen hyvaksymia. Vuodesta 1962 ns. jatkuva
terveyskortti otettiin kayttoon kansakoulujen ohella my6s lastenneuvoloissa. Neuvola-
ja kouluterveyskortilla luotiin jarjestelméd, jossa samalle terveyskortille, sen seuratessa
lasten terveydenhuoltojérjestel masté toiseen, vietiin jatkuvasti terveyden- ja sairaanhoi-
dolliset tiedot alusta alkaen lapsen syntymasté aina koulunkaynnin paattymiseen saakka
(Hultin 1973).

Opettgjan ja terveydenhoitohenkildston valiseks tiedotuslomakkeeksi suunniteltiin
vuonna 1961 Opettajan muistiinpanot oppilaan terveydentilasta -lomake, joka oli tarkoi-
tettu luokanvalvojan huostaan, mutta muidenkin opettajien kayttoon (Laakintéhallitus
1964). Lagkintohallituksen vuoden 1964 yleiskirjeessi todetaan néin: 'Lomake on tar-
koitettu opettajan ja terveyssisaren neuvottelujen pohjaks seka toisaalta saattaa opet-
tajan tietoon sellaiset tosiasiat oppilaan terveydesta, jotka koulul&dkéri katsoo (van-
hempien suostumuksella), etté opettajan olisi tiedettava, jottei suotta vaarannettais op-
pilaan terveytta tai opiskelua. Lomaketta on toistaiseks kaytetty vain niissi kouluissa,
joissa opettajien ja terveydenhoitohenkil 6ston yhteistyo oppilaiden terveyden hyvaksi on
saanut kiinteAmpia muotoja. Lomakkeen merkitys on ollut huomattava juuri sellaisissa
tapauksissa, joissa opettaja havaintojensa perusteella on pyytanyt asiantuntija-apua
ohjaamalla oppilaan terveyssisaren valityksella koululddkarin tarkastettavaks’ (L&&

29



kintohallitus 1964). Opettajan muistiinpanot oppilaan terveydentilasta -lomake jé pois
siind vaiheessa, kun terveyskertomus érjestelma otettiin kayttoon (Larjomaa, suullinen
tiedonanto 1999).

laiskuntien liitto) on vastannut kaikista terveyskeskusten asiakirja- ja lomakekaytén-
noista 1980-luvulta lahtien. Kuntaliiton toimesta laadittiin nykyisin neuvolassa ja kou-
luterveydenhuollossa kdyttssé oleva ns. lasten ja nuorten terveyskertomusjarjestelma,
joka otettiin vaiheittain k&yttoon vuonna 1984. Terveyskertomusjérjestelmassa lapsen
kasvua ja kehitysté seurataan eri lomakkeilla, joita ovat terveydenhoitolomakkeet, roko-
tusten, kuulon ja nd6n seurannan seka kasvukayrien lomakkeet.

Nykyisessa terveyskertomusjérjestelman terveydenhoitolomakkeessa on nelja osaa:
A Ei erityista huomautettavaa kehityksessa, B Terveystottumukset, C Psyykkiseen ke-
hitykseen jaltai toimintoihin liittyvét tekijét, D Sosiaaliset tekijét, ihmis- ja perhesuh-
teisiin liittyvét tekijat. Terveyskertomuséarjestelma lastenneuvolan osata uudistettiin
vuonna 1997. Kouluterveydenhuollon uudistettu terveyskertomus arjestelma tulee kayt-
t6on vuonna 2000.

Lapsen siirtyessi neuvolasta kouluterveydenhuoltoon on tiedonsaannin hel pottami-
seksi 1980-luvun alussa tehty (liite 1) Terveystietoja oppilaasta’huoltajan ilmoitus kou-
luterveydenhuollolle -erillislomake, joka oli uudistettu versio aikaisemmin tehdysté Op-
pilaan huoltajalle -lomakkeesta. Erillisilomake kehitettiin  Suomen Kunnallidliitossa yh-
dessa silloisen kouluhallituksen kanssa. Lomaketta on aikaa mydten uusittu ja korjattu
tarpeen mukaan. Osa kunnista on tehnyt omia sovellutuksiaan kyseisesta lomakkeesta
(Larjomaa, suullinen tiedonanto 1999). Erillisomake, josta myds kaytetdan nimitysta
terveyskysely, annetaan vanhemmille taytettdvaksi yleensa ennen kouluun-
tulotarkastusta tai se annetaan tarkastuksen yhteydessi. Lomakkeen keskeisia sisdtoja
ovat: huoltajuus, oppilaan sisarukset, oppilaan nykyinen terveydentila, sairaudet, jat-
kuva ta toistuva ladkitys, yliherkkyydet, oireet, n&ko ja kuulo, muut oireet, pdivahoito,
hoito koulugjan ulkopuolella, lastenneuvola ja lisétietoja oppilaasta. Lomakkeessa kysy-
taén lisdksi, saako oppilaalle suorittaa rokotukset, saako koulun lédkéri tai terveyden-
hoitgja harkintansa mukaan kertoa opettajalle sellaisista lapsen erityisongelmista, jotka
vaikuttavat koulutydhon ja onko vanhemmilla el@ménkatsomuksensa perusteella asioita,
joita on otettava huomioon kouluterveydenhuollossa.

Lainséannoksilla pyritéén terveydenhuollossa varmistamaan tietojen virheettomyys
seka yksilon hoidon kannalta valttaméattdmien tietojen asianmukainen kasittely. Henki-
|Gtietolaissa (523/99) tietosuojalla tarkoitetaan lailla sdanneltyjen vaatimusten huo-
mioon ottamista henkilGtietojen kasittelyssd. HenkilGtietolaki séételee rekisterdityjen
rétd ja tallentaa henkilGtietoja rekistereihin, kuka kerétyista tiedoista vastaa, millaisia
tietoja saa tallentaa, mihin tarkoitukseen tietoja saa kayttda, milloin rekistereita saa yh-
distég, milloin henkil6tietoja saa luovuttaa ja miten tiedot tulee séilyttaa, paivittaa, Kir-
jataja havittdd Olennaisimpia asioita kouluterveydenhuollon nakokulmasta on rekisteri-
pidon vastuu ja tietojen luovuttaminen, joita on kasitelty myos laissa viranomaistoimin-
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nan julkisuudesta (621/99). Terveyskertomusjarjestelmaan kuuluvia arkistointivelvolli-
suuksia puolestaan séételee Arkistolaki (831/94).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) méaérittelee potilasasiakirjat ja antaa
niiden laatimista ja sailyttdmista seka tietojen salassapitoa koskevia sddnnoksia. Tala
hetkella tietosuojalainsdadannossa ollaan tekemassa uudistuksia. Tietokantojen uudis-
tuksessa kouluterveydenhuollossa on tarkea méaaritel |8, ketk& ovat oikeutettuja saamaan
esimerkiks koululaisen terveydentilaan liittyvia tietoja. Toisaalta on térked verkosto-
maisen tydotteen lisdantyessa pyrkia hyddyntamaan oppilaan ja yhteison hyvinvointiin
liittyvia tietoja. Nykyinen lainsdadanto rajoittaa kuitenkin jatkuvan terveyskertomusjar-
jestelmén yll&pitamistd sellaisenaan. Kaikkea tietoa oppilaasta el enadé siirretd yksikosta
toiseen vaan tullaan kehittelemaén tiivistelmé-osioita, jotka vdlittavéa olennaisimmat
tiedot terveydentilasta seuraavalle hoitoyksikolle.

Terveyskertomuslomakkeiden siirtyminen lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon
vaihtelee terveyskeskuksesta toiseen. Ohjeiden mukaan vain jatkuvakayttoisten lomak-
keiden tulee siirtya oppilaan mukana, joka tarkoittaa, etta lastenneuvolassa taytetyt seu-
rantalomakkeet eivét sirtyis lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Neljan edella
mainitun lain tulkitsemisessa on kuitenkin eroja ja sen perusteella asiakirjoja siirtyy hy-
vin eri tavalla yksikosté toiseen (Larjomaa, suullinen tiedonanto 1999).

2.1.6 Maaraaikaistarkastusten ohjeistus ja nykyinen toteutuminen

Maaréaikaistarkastukset ovat olleet kouluterveydenhuollon perusosa austa alkaen.
Aluks ne olivat pddasiassa puhtaustarkastuksia. Kouluhoitajattaren johtoséannén 9 8:n
mukaan * Sdanndllisten luokalla tapahtuvien puhtaustarkastusten ja terveellisiin elin-ta-
poihin innostavan havainnollisen ja kaytannoéllisen ohjauksen kautta kouluhoitajat-
taren tulee tyGskennella puhtaustason kohottamiseksi ja harrastuksen herattamiseksi
terveydenhoitoon oppilaiden keskuudessa.” (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 1924).
Kansanterveyslain kouluterveydenhuoltoa kasittelevassa kohdassa ei oteta kantaa
erikseen terveystarkastusten tekemiseen eikéd sisaltéon. Viimeisin kouluterveydenhuol-
toa koskeva |a&kintohallituksen ohjekirje vuodelta 1981 on monelta osalta vanhentunut.
Kouluterveydenhuollon tukiaineisto -opas vuodelta 1993 méaérittelee koululaisten méa&:
réaikaistarkastuksia ottamatta kuitenkaan kantaa terveystarkastusten maardan (Terho ja
Vakkilainen 1993). Stakesin raportin ‘Taman meilla pitéd olla varaa® mukaan tervey-
denhoitgja tarkastaa ala-asteen oppilaat joka toinen vuosi. Ladkarin tarkastus tehddan 1.
ja 5.-luokala. Mikdli laps on kaynyt koulukypsyyden tarkastuksessa vuotta ennen
koulun alkua, ei 1adkérin tarkastusta 1. luokalla valttamétta tarvitse tehda (K okko 1993).
Laaninhallitukset selvittivét kaikilta terveyskeskuksilta (n = 258) vuonna 1998 mille
koululaisryhmille 188kéri tai terveydenhoitgja teki terveystarkastuksen (STM 1998).
Keskimaarin kouluterveydenhuollossa ala- ja yldasteella tehtiin ikdryhmakohtaisia ter-
veystarkastuksia yhteensa seitsemélle ikaryhmaélle. Terveystarkastukset teki joko |88kéari
tal terveydenhoitgja. Terveyskeskusten valinen vaihtelu oli suurta. Joissakin terveys-
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keskuksissa tarkastettiin vain kolme ikdryhméaa ja toisissa terveyskeskuksissa koululai-
set taas tarkastettiin kaikkina ik&vuosinaan. Véhiten luokkakohtaisia terveystarkas-
tuksia tehtiin Pohjois- ja Keski-Suomessa. Laakarintarkastus tehtiin yleismmin aa-
asteella 1. luokkalaisille (40 % terveyskeskuksista) ja 5. luokkalaisille (72 % terveys-
keskuksista). L&8kari tarkasti keskimaarin 1.4 ikdryhmaa ala-asteella. Terveydenhoitgja
tarkasti yleismmin aa-asteella 1., 3. ja 5. luokkalaiset ja keskiméarin 4.5 ikaryhméa.
Tavallisin kdytanto oli se, ettéa osan ikaryhmisté 1&8kéri ja terveydenhoitgja tarkastivat
yhdessa ja osan tarkasti terveydenhoitgja yksin.

Koskinen (1998) on selvittényt maaraaikaistarkastusten toteutumista keskisuomalai-
sissa kunnissa. Selvityksessd oli mukana 12 terveyskeskusta, joista 8 oli terveyskeskus-
kuntayhtymia Terveyskeskusten valilla oli suuria eroja méaaraaikaistarkastusten kaytan-
noiss4, gjoituksessa ja sisdllossa. Terveystarkastuksissa seurattiin |8hes joka kerta lapsen
fyysisté kasvua ja kehitysta seka pyrittiin selvittdmaan lapsen psyykkista tilannetta. Ala-
asteella terveydenhoitga teki méaéréaikaistarkastuksia keskimaérin nelja kertaa. Maéra
vaihteli kahdesta tarkastuksesta kuuteen. Ladkarintarkastus tehtiin keskiméarin yhden
kerran. Tarkastukset painottuivat kolmannelle ja viidennelle luokalle, jolloin l&hes kaik-
ki lapset kavivét ainakin terveydenhoitajan tarkastuksessa.

Varjoranta ja Pietila (1999) ovat selvittdneet ala-asteen méaraaikaistarkastuksia Sta-
kesin koordinoiman Lasten terveyden hyvinvointiselonteko kunnissa -projektiin osal-
listuneissa 14 kunnassa (Suominen 1999). Terveydenhuoltohenkiltstén teemahaastat-
telujen perusteella saatiin kuvaus maaraaikai starkastusten toteuttamisesta peruskouluis-
sa (taulukko 3). Joissakin kunnissa (Nokia ja Rovaniemen maaaiskunta) e |&8ké&
rintarkastuksia suoritettu lainkaan ala-asteella, kun taas Lappeenrannassa, Nastolassa ja
Salossa niita tehtiin kahdesti. Terveydenhoitgjien maaréaikaistarkastuksia tehtiin myas
hyvin vaihtelevasti. Kokkolassa, Salossa, Turussa ja Lappeenrannassa oli kuusi tarkas-
tusa aa-asteella, Jyvaskylassa vain kaks.

Taulukko 3. La8kéreiden (L) jaterveydenhoitagjien (T) tekeméat maaraaikai starkastukset
ala-asteen luokan mukaan 14:ssa kunnassa. (Lahde: Varjorantaja Pietild 1999.)

1 2. 3. 4, 5. 6. Yht.
Kunta L T L T L T L T L T L T L T
Jyvaskyla - - + - - - + - 1 2
Jyv.mlk + - + + + + 1 4
Kajaani + + - + - + - 1 3
Kokkola + - + + + + + + 1 6
Kuopio + - + - - + - 1 3
Lappeenr. + + + + + + + 2 6
Lappi + - + - + + + 1 4
Nastola + |+ + + o+ 2 3
Nokia + + - + - 0 3
Porvoo + + + + + 1 4
Rovaniemi | + + + - + - 1 3
Rov.mlk + - + - + - 0 3
Sao + + + + + + 2 6
Turku + + + - + + 1 6
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Koulun alkuun liittyvat tarkastukset

5-vuotistarkastus

Ohjelmakaavio laékérin, terveydenhoitgjan ja hammashoitajan tapaamisista on esitetty
la&kintohallituksen Lastenneuvolaoppaassa (Laakintéhallitus 1990). Ohjelmakaavion
mukaisia tarkastuksia el terveyskeskuksissa kuitenkaan enda toteuteta. Esimerkiks kaa-
vion mukaiset 188karintarkastukset toteutuvat vuonna 1998 vain ale kolmasosassa ter-
veyskeskuksia (STM 1998).

Neuvolan 5-vuotistarkastus on usein enssmméinen, kouluunldhtéa ennakoiva tarkas-
tus, jossa selvitetdan lapsen kouluval miutta ja mahdollisia oppimisvaikeuksia (Liuksiala
1993). Tehostettu 5-vuotistutkimus kehitettiin 1970-luvulla (Donner 1981). Tehostettu
tutkimus suositeltiin tehtévaks 5-vuotiaana lastenneuvolassa ja sen tavoitteena oli eri-
tyisesti 10ytda ne lapset, joilla oli neurologisen kehityksen erityisongelmia. Tutkimuk-
sesta puhuttiin myds M BD-seulana.

Nokialla on kehitetty sosiaalitoimen ja terveystoimen yhteistyona menetelmé, jolla
on arvioitu 5-vuotiaitten lasten kehitystasoa havainnoinnin ja erityistehtéavien avulla
Lapsen kehitystasoa on arvioitu péivittéistoiminnoissa, minakasityksesss, sosiaalisissa,
motorisissa ja kognitiivisissa taidoissa. Sen pohjalta on sovittu uudenlai sesta tyonjaosta
neuvolan 5-vuotisarvioinnissa vaan arviointi suoritetaan péivakodissa. Neuvolassa arvi-
oidaan kotonatai perhepéivahoidossa olevat lapset (Makinen 1999).

Strid (1999) on todennut, etté 5-vuotistarkastus on osoittautunut tehokkaaks seulaksi
|oytaa erityistukea tarvitsevat lapset. Lappeenrannassa tehty selvitys osoitti, etta niista
lapsista, jotka 5-vuotiaana olivat jd8neet seurantaan, 2/3:lla oli vaikeuksia kuudennella
luokalla. Jos lapsella oli todettu neuvolassa selked neurologisen kehityksen ongelma,
niin heista 78 %:lla oli kuudennella luokalla oppimiseen liittyvid ongelmia. Sellainenkin
ryhma lapsia, joilla oli neuvolassa epéilty vain hyvin lievaa kypsyméattomyytta kehi-
tyksessa, karsi kuudennella luokalla tunne-eldméan ongelmista huomattavasti enemman
kuin kuudesluokkalaiset keskimaéarin. Oppimisvaikeuksista karsivistd 2/3 oli poikia.

Helsingissa tehdyn selvityksen mukaan (n = 761) 5-vuotistarkastukseen liittyvien toi-
mintojen suoriutumisen ja lasten koulusuoriutumisen vélilla oli selva yhteys. 5-vuotis-
tarkastuksen heikosti suoriutuneet ryhmé menestyivét koulussa huomattavasti heikom-
min verrattuna hyvin suoriutuneiden lasten ryhmiin (Ahlroth 2000).

Rintasen (2000) tutkimuksessa tarkastusten puuttuminen alle 4-vuotiaana ja 4—7 —
vuotiaana ennakoi lapsen syrjaytymisvaaraa.

K ouluuntul otarkastus

Kouluuntulotarkastus-nimitys e ole yhtendinen. Kyseisesta tarkastuksesta kaytetdan
my6s muita nimi& kuten koulutarkastus, kouluunlahtotarkastus, kouluunmenotarkastus,
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kouluvalmiustarkastus, koulupiikki ja vuositarkastus (Varjoranta ja Pietila 1999). Kou-
luuntuloon liittyvista tarkastuksista on annettu viimeissmmat suositukset Stakesin Kou-
luterveydenhuollon tukiaineistossa (Terho ja Vakkilainen 1993), jossa koululaisen méa-
réaikaistarkastus ensmmaisella luokalla on esitetty omana kohtanaan. Siina todetaan,
etta lastenneuvolaoppaan suosituksen mukaan lapsille tehdaan lastenneuvolassa 6-
vuotistarkastus, joka on yhteenveto lastenneuvola-ajasta. Jos se on tehty, 1. luokalla
riittda terveydenhoitajan tekema tarkastus. Vastuunjaosta ja menettelytavoista on sel-
keasti sovittava kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan kesken. Ellel 6-vuotistar-
kastusta ole tehty, on lapsi pyrittdva tutkimaan heti 1. luokan syksylla koulun alettua.
Vanhemmille on tarjottava mahdollisuus olla |asna ja heitd tuetaan kasvatuksessa ja
heidan kanssaan keskustellaan lapsen terveesta kasvusta ja kehityksesta. Esitiedoissa
selvitetdan perhetilanne ja terveystottumukset, psykososiaalinen tausta, fyysinen tausta
ja alyllinen tausta. Oppilasta tutkittaessa huomioidaan psykososiaalinen kehitys, fyysi-
nen kehitys ja alyllinen kehitys. Sen lisaksi kiinnitetddn huomiota koulunkayntiin liitty-
viin asioihin kuten koululiikuntaan, erityisruokavalioon, koulukuljetukseen, erityisope-
tukseen jne.

Kouluuntulotarkastus on ensmmainen lapsen ja kouluterveydenhuollon kohtaami-
nen. Sen toteuttaminen osuu tarkedan taitekohtaan lapsen ja lapsen perheen el&massa.
Laakson (1998) mukaan al a-asteen kouluterveydenhuollon keskeinen tehtéva on varmis-
taa kaikkien sopeutuminen uuteen elamanvaiheeseensa. Tavallisimpia ongelmia ovat
koulupelot ja -kiusaaminen seka erilaiset psykososiaaliset ongelmat. Kouluuntulotar-
kastus voi Maulan ym. (1996) mukaan olla enssimmaéinen syrjéytymisvaarassa olevien
lasten kohtaaminen. Syrjaytymisuhka tulee usein nakyvéks vasta yldasteella. Jalki-
kéteen arvioiden on oireita sithen suuntaan usein esiintynyt jo ala-asteella.

Kouluuntul otarkastus toteutui Koskisen mukaan (1998) hyvin vaihtelevasti (tauluk-
ko 4). Keskisuomalaisissa kunnissa kouluuntul otarkastuksen gjankohta vaihteli. Useim-
miten se pidettiin kouluunldhtdévuoden kevaalla tai kesdlla Terveydenhoitajan suoritta-
massa tarkastuksessa |é&kari oli 1&sné tarvittaessa tai el ollut lainkaan. My0s tarkastuk-
sen sisdlto vaihteli. Fyysisen ja psyykkisen kehityksen arvioinnin liséksi arvioitiin kou-
lukypsyytta, iltapaivahoitoa ja muita koulunkayntiin liittyvid asioita. Erillinen terveys-
kysely tehtiin seitseméassa kunnassa.

Myos Varjoranta ja Pietila (1999) ovat selvittéaneet kouluuntulotarkastuksia Stakesin
koordinoiman Lasten terveyden hyvinvointiselonteko kunnissa -projektiin osallistu-
neissa 14 kunnassa. Kouluuntulotarkastus, jolla selvityksessa tarkoitettiin ensimmaisen
luokan méaéraaikaistarkastuksia, tehtiin kaikissa kunnissa Jyvaskyl&a lukuun ottamatta.
Terveydenhoitgjien tarkastukset toteutettiin joko koulun aoitusta edeltévana kevaana,
kesdnatai jo koulun alettua. Kaikissa kunnissa oli kdytantona lahettéa terveyskysely-lo-
make vanhemmille. Vanhemmat osalistuivat koulutulokkaiden tarkastukseen vaihte-
levasti. Kaikki tai l&hes kaikki vanhemmat olivat mukana lasten terveystarkastuksissa
(lé8kéri tai terveydenhoitgja) Kajaanissa, Kuopiossa, Lapissa, Nokialla, Porvoossa, Ro-
vaniemell& ja Rovaniemen maalai skunnassa seké Sal ossa. Nastolassa vanhemmilla oli
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Taulukko 4: Kouluuntulotarkastuksen gjankohta, sisalto jaterveyskyselyn (TK) teke-

minen keskisuomalaisissa kunnissa. (Lahde: K oskinen 1998.)

Terveyskeskus Ajankohtaterveystarkastuksille Sisélto TK
Terveydenhoitaja L &&kéri
Hankasal mi Koulun akuaedel- 1. luokan syksy Kasvu, ndkd, kuulo, hb, kehitysja
tava kevét koulukypsyys, rokotukset (tarv.) ilta-
paivahoitoasiat, alergiaym.
Joutsan seutu 6-7 v lastenneuvo-  6-7 v. Lastenneuvolas- X
lassa sa
Jyvéskylan kaupunki  Kevaan tai kesan 6-vuotiaananeuvolassa Fyysinen ja psyykkinen kehitys
aikana
Jamsan seutu 6-v. lastenneuvolas- X
sa
Keuruu-Multia 6-vuotiaana Tarvittaessa Terveydenhoitgjan tarkastus. Osalle X
moniammatillisen ty6ryhman jérjesté-
ma& ryhmamuotoi nen tapaaminen.
Vanhemmille omaryhméa
Konnevesi Kevét-kesdlasten-  Tarvittaessa
neuvolassa
Korpilahti-Muurame ~ Kouluunmeno kevét Tarvittaessa Fyysinen kasvu ja kehitys, paino, pi-
tuus, n&ko, kuulo, psyykkinen ja
sos.kehitys, keskittyminen, pelot, ryh-
makayttéytyminen, omatoi misuus,
kouluvalmius, rokotukset
Laukaa Kevét, kesid ennen Keskustelu koulun aloittamiseen liitty- X
koulun akua vista asioista, pituus, paino, nako,
kuulo, hb, RR, rok. paolio
Palokka Kevaala neuvolan Puheen kehitys, perheen tilanne, lap-
th:t alkuvuonna sen psyykkinen ja sosiaalinen koulu-
tayttaville, kesdlla valmius, iltapéivahoito, allergia, sai-
loppuvuonna synty- raudet, paino, pituus, kuulo, ndko,
neille ryhti, rokotus, hb. RR, ja koulunk&yn-
tiin liittyvét asiat
Saarijérvi-Karstula 6-7v. 6-7v. Painopisteet koulukypsyydessd ja X
kouluvalmiuksissa. Ennen tarkastusta
terveydenhoitajalla palaveri péaivako-
tien ja perhepéivahoidon ohjaajien
kanssa
Sydan-Suomi Touko-€elokuu Paino, pituus, ryhti, ndkd, kuulo, RR, X
hb, tehosterokotus (polio, MPRII,
tarv.) kouluvalmiudet, koulunkéyntiin
liittyvét asiat, kouluterveydenhuollon
toimintaja kaytannot
Adneseutu Ennen koulun alkua  Ennen koulun alkua X

neuvolassa

neuvolassa

mahdollisuus osallistua, mutta kéytéannossa vain harvat vanhemmat olivat mukana. Jy-
vaskylan maalaiskunnassa, Kokkolassa ja Lappeenrannassa vanhemmat eivat yleensa
osallistuneet tarkastuksiin.

Terveydenhoitgjien toteuttamien méaéraaikai starkastusten keskeiset sisall6t olivat kai-
kissa kunnissa samansuuntaisia. Sisdltdalueina mainittiin kokonaiskuvan muodostumi-
nen lapsesta ja hdnen perheestéén, tutustuminen ja yhteistyon aloittaminen lapsen sekéa
vanhempien kanssa ja kasvun ja kehityksen seuranta. Enssmmadisella luokalla 188kéari
teki tarkastuksen Nastolassa, Rovaniemelld, Salossa ja Turussa, muissa kunnissa muuna
kuin ensimmai sena kouluvuotena (Varjorantaja Pietila 1999).
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Kouluuntul otarkastus Ruotsissa ja Tanskassa

Koulutulokkaan ja koulun kohtaaminen vaihtelee eri Pohjoismaissa. Ruotsissa kouluun-
tulotarkastus (skolstart) suoritetaan noin 5 1/2 -vuotiaalle lapselle. Se pidetéén lasten-
neuvolassa sairaanhoitgjan ja laakarin tarkastuksena. Esikouluopettaja on poikkeustapa-
uksissa mukana tarkastuksessa. Tarkastus on lagja kéasittéen lapsen fyysisen ja psyyk-
kisen kartoituksen ohella myos koti- ja ympéristoolojen selvityksen. Seuraavan kerran
lapsi tarkastetaan koulussa, jossa on kouluterveydenhoitgjan seka |adkarin pitama tar-
kastus. Y htendista kaytantda kouluuntul otarkastuksesta Ruotsissa ei ole, vaan se vaih-
telee kunnittain (Berntsson, suullinen tiedonanto 1999).

Tanskassa koulutulokkaille pidetéan 188kérintarkastus joko esikoulussa 6-vuotiaana
tal ensimmaisella luokalla 7-vuotiaana. Lasna ovat |aékéarin ohella lapsi, molemmat tai
toinen vanhemmista seka kouluterveydenhoitgja. Joskus on mukana ala-asteen opettgja.
Myos tulkki on mukana tarvittaessa. Kaytantd on melko yhtendinen koko maassa (Niel-
sen ym. 1998).

2.1.7 Terveyskeskustelu

Terveydenhoitgjan ja oppilaan véainen kohtaaminen liittyy padasiassa maaraaikaistar-
kastuksiin ja vastaanottokaynteihin. Ne ovat vuorovaikutteisia tilanteita, joita voidaan
kasitteellistéd monella tavalla. Sisdllollisesti niissd on keskeisinta terveyden- ja sairau-
denhoito ja terveysneuvonta, ohjaus ja keskustelu. Poskiparran (1996) mukaan ter-
veysneuvonnan, henkiltkohtaisen vuorovaikutuksen, méaarittgjia ovat terveyden ja op-
pimisen ymmartéaminen, vuorovaikutustilanteiden olemus ja luonne seka sosiaalinen
konteksti. Vuorovaikutukset néhdédn kehdméaisenad prosessing, jossa molemmat vuoro-
vaikutuksen osapuolet vaikuttavat keskustelun sisaltéon ja maéraan verbaalisella tasolla
janonverbaalisilla viesteilla. Kukin vuorovaikutustilanne on ainutkertainen.

Niemisen (1997) mukaan vuorovaikutteinen luottamuksellisuus on térkeéd, koska se
vaikuttaa tietojen antamiseen ja vastausten luotettavuuteen Taméa nakyy varsinkin so-
siaalisesti herkissatai epamiellyttavissa kysymyksisss, jotka vastagja kokee henkil 6koh-
taiseks tal joissa vastagja tuntee kdytoksensa poikkeavan sosiaalisesti yleisesti hyvaksy-
tyistd normeista.

Nykyisin lapsia pidetdan |uotettavina informanttei na asioissa, jotka koskevat heita it-
seddn. Lapset ovat luotettavia kuvaamaan ystévyyssuhteitaan, sisdisia tunteitaan ja tun-
netilojaan (Kumpulainen ym. 1996). My6s Kashanin ym. (1997) mukaan lapset pysty-
vét vastaamaan kysymyksiin, jotka koskevat heita itseddn, elamaénsa yleenss, gjatuksi-
aan ja tunteitaan. Almgvistin (1996) mukaan kouluikaisten lasten muisti ja kyky kertoa
tapahtumista on melkein yhtéa hyva kuin akuisten. Ajanjaksojen pituuksien, suu-
ruussuhteiden ja eri paikkojen vélisten suhteiden hahmottaminen saavuttaa kuitenkin
alkuisen tason vasta murrosiassa. Lapset, niin kuin aikuisetkin, voivat kokea vaikeana
keskustella arkaluontoisista asioista ja kokemuksista ja he voivat vastata sosiaalisen
suotavuuden perusteella sen kaltaisiin kysymyksiin (Cooper ja Goodyer 1993).
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Lasten ja vanhempien vastausten yhtenevyytta on tutkittu. Lapset ja heidén vanhem-
pansa vastaavat samansuuntaisesti objektiivisiin, fyysista suorituskykya késitteleviin
kysymyksiin (Duffy ym. 1993 ja Glaser ym. 1997). Subjektiivisten osa-alueiden suhteen
tilanne on toinen. Fallon ja Schwab-Stone (1994) vertasivat 6-12-vuotiaiden lasten ja
heidan vanhempiensa vastauksia psykiatrisessa haastattel uissa: 12-vuotiaiden vastausten
toistettavuus kappakertoimella arvioituna oli selvasti parempi kuin 7-vuotiaiden ja ai-
kuisten vastausten toistettavuus oli merkitsevasti parempi kuin lasten ylip&étaan.

Lapsen ja terveydenhoitgjan kohtaaminen voidaan toteuttaa myds tavoitteellisena
terveyskeskusteluna. Lapsi on terveyskeskustelussa térkein tiedonldhde. Borup (1995)
vaittaa, ettd Tanska on ainoa maa Pohjoismaista, jossa kaikkien oppilaiden kanssa kéy-
dédn varhaisessa valheessa terveyskeskusteluita. Han méérittelee terveyskeskustelun
terveydenhoitgjan ja oppilaan vélisena dialogina, joka perustuu huolenpitoon ja valit-
témiseen. Borupin mukaan terveyskeskustelu on terveydenhoitgjan tyoévéline, jonka tu-
lee olla ammattimaisesti ja tasavertaisesti toteutettu kaikille oppilalle. Terveyskes-
kustelun aikuinen osapuoli, terveydenhoitaja, on kiinnostunut lapsen terveydesta, har-
rastuksista, iloista ja suruista. Keskusteluissa syntyy tuttuus, joka madaltaa kynnystéa ha-
keutua terveydenhoitgjan luo mydhemmin, oli pulma mika tahansa (Maulaym. 1996).

Lagja-alaisesti toteutettuna terveyskeskustelussa saadaan tietoa myos lapsen per-
heestd. Stridin (1996, 1998, ja 1999) mukaan avoin keskustelu perheen ongel mista sekéa
perheen etté lapsen kanssa ovat vattamattomia Lapset jatetdan usein syrjéén, kun per-
heen ongelmista puhutaan. Lapset saattavat kantaa sisdlldan perheen salaisuutta raskaa-
na taakkana. Kouluterveydenhuollolla on Stridin mukaan varsin huonot tiedot lasten
perhetilanteista.

2.2 Koulun alkaminen siirtymavaiheena
2.2.1 Demografiset tiedot koulutulokkaasta

Oppivelvollisuus alkaa Suomessa sina vuonna, kun laps tayttéd 7 vuotta. Koulunsa
vuotta nuorempana tai vuotta vanhempana aloittavista lapsista ei ole olemassa valta-
kunnallista kokoomatietoa. Espoossa vuonna 1996 oli koulutul okkaista vuotta nuorem-
pia noin 1 % ja vuotta vanhempia noin 2 % (Lyttinen, suullinen tiedonanto 1999). Jar-
velinin ym. (1988) 7-vuotiaita lapsia kasittavassa aineistossa (n = 3 206) koulunsa
vuotta myohemmin aloittaneita oli 8 %. Kumpulaisen ym. (1994) aineistossa 8-vuo-
tiaistalapsista 1.7 % kavi ensmmaista luokkaa. Heista oli tyttdja 0,8 % ja poikia 2,6 %.
Myo6s Gisserin ym. (1999a) aineistossa koulun aloittamisajankohdan siirtéminen oli
pojillatyttdja yleisempéda.

Vuoden 1996 lopussa 7-vuotiaiden vanhemmista 74 % oli avioliitossaja 11 % avo-
liitossa. Y ksinhuoltgjaditeja oli 14 % ja yksinhuoltajaisid 1 % (Kartovaara, suullinen tie-
donanto 1999). Puuran ym. (1995) aineistossa 8-vuctiaista 82 %:lla oli biologiset van-
hemmat ja 7 %:lla ei-biologiset vanhemmat ja 11 %:llaoli yksinhuoltajavanhempi.
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Koulutulokkaiden sisarusasemaa on kuvattu vain joissakin koulunsa aloittavia lapsia
selvittavissa tutkimuksissa. Kumpulaisen ym. aineistossa (1994) perheissa oli keski-
méaarin 2,5 lasta. Ainoita lapsia oli sisarussarjasta 13 %, esikoisia 32 %, keskimmaisia
15 % jakuopuksia 34 %.

2.2.2 Koulutulokkaan kehitysvaihe

Koulutulokas elda ns. latenssivaihetta, jolla tarkoitetaan ikavuosia 6-12. Latenssin k&
sitteella viitataan my6s uinuvaan tunne-elamaan. Rodstamin (1992) mukaan 7-12 vuo-
den k&4 pidetddn kehityksessa lepokautena ja sen ikaisia lapsia harmonisina, hyvin so-
peutuvina ja pateving, mutta hieman pinnallisina. Téméa on erona latenssi-ikaisia nuo-
rempiin, leikki-ikdisiin ja latenssi-ikéisid vanhempiin, teini-ikaisiin, joita molempia
ryhmi& usein kuvataan dynaamisiks javoimakkaiks, mutta myos ristiriitaisiksi.

Psykoanal yyttisen teorian mukaan latenssi-iéll& tarkoitetaan oidipaalivaihetta seuraa-
vaa, puberteettiin asti kestvaa |apsen psykoseksuaalisen kehityksen vaihetta (noin iké-
vuodet 6-11), jolle on ominaista sukupuolivietin suhteellisen vahainen merkitys persoo-
nallisuudessa (Nienstedt ja Rautiainen 1991).

L atenssivaiheeseen liittyy biologista kypsymista. Koulunsa aloittavan lapsen keho on
fysiologisesti monessa suhteessa kypsempi kuin alle kouluikéisen (Wilde 1987). Ruuan-
sulatuskanavan toiminta tulee vakaammaks ja siité johtuu, etta lapsi sietéd esimerkiksi
pitempiéa ateriavalgja kuin aikaisemmin. Myo6s rakon toiminta kehittyy niin, etté laps
kykenee pidéattel emaan virtsaa kauemmin (Wilde 1987).

Koulunsa aoittava lapsi kasvaa pituutta noin 67 cm vuodessa. Vuotuinen painon-
lisdys on 2-3,5 kg (Wilde 1987). Latenssi-ian alussa kehon rasvamééra alkaa muuttua.
Se on pienentynyt imevaisiasta 6.—7. ikavuoteen saakka, minka jalkeen rasvamaéaré al-
kaa suureta, tytoilla enemman kuin pojilla (Nuutinen 1998). Koulun alkamisen vai-
heessa my6s monet aistitoiminnot vakiintuvat. Esimerkiksi 7—8-vuoden iassa silma saa-
vuttaa normaalin ndkokykynsa. My6s immunol oginen systeemi muuttuu ja reagoi aikai-
sempaa nopeammin antigeeneihin, mink& vuoksi koulunsa aloittava lapsi sairastelee va-
hemman kuin ale kouluikdinen (Smith ym. 1987). Aivojen kasvunopeus kiihtyy 5:n ja
7:n ikavuoden valilla. Se koskee erityisesti aivojen otsalohkoa, joka sdételee suunnitel-
mallisuutta seké gjatusten ja toimintojen jarjestelmallisyytta. Ikdvuosina 6-11 looginen
gattelu ja rationaalinen péaéttely saavatkin yha enemman tilaa lapsen psyykkisessa ke-
hityksessa. Lapsi kykenee pohtimaan asioita ilman, ettéa hdnen vattamatta on koettava
aiheeseen liittyvia tunteita. Laps e enaa paneudu leikkeihin niin kokonaisvaltai sesti
ruumiillaan ja mielelldan kuin aikaisemmin (Butterworth ja Harris 1994). Lapsen gja
tuksista tulee monimuotoisia luotettavien ja turvallisten havaintojen muuttuessa abst-
rakteiksi kasitteiksi ja kokonaisuuksien ymmartamiseksi. Itsekeskeinen gjatusmaailma
muuttuu tietoiseksi muista ihmisistéd. Lapsen sosiaalinen kasvu onnistuu parhaiten yhtei-
sOssd, joka on peruspiirteiltddan melko pysyva, sisdltéd monenlaisia vuorovaiku-
tussuhteita ja jossa eri ikéisten ihmisten kayttaytymismallit ovat suhteellisen selkeita ja
kiinnostavia. (Sameroff ja Haith 1996).
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Noin 7-vuoden i&sté lapsella alkaa olla my6s moraalista ymmarrysta. Perhe- ja sisa
opettavat séanttja ja kieltoja, jotka johtavat moraaliseen ymmarrykseen (Butterworth ja
Harris 1994). Myds tunteiden tunnistaminen lisdantyy latenssi-idn alkaessa. Furmanin
(1998) mukaan ensimmaisen elinvuoden loppuun mennessa ja enenevasti ennen koulu-
ikda laps tuntee lukuisia tunteita, joita ovat rakkaus, viha, suru, onni, kateus, avutto-
muus, suuttumus, pelko, mustasukkaisuus, yksindisyys, ihastus, pettymys, ilo, mielty-
mys, hdped, hdmmennys, saéli ja syyllisyys. My0s yleisinhimilliset kysymykset ja vas-
takkainasettelut kuten riippuvuus—riippumattomuus, itsendisyys-yhteenkuuluvuus as-
karruttavat latenssi-ikdisia, samoin kuin kysymykset oikeudesta ja véaryydesta (R6d-
stam 1992).

Latenssivaihe on erityisen téarked minan kehitykselle. Sellainen lapsi, jolla on monen-
laisia harrastuksia, fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia, on paremmin varustautunut nuo-
ruusiassa esiin nouseviin seksuaalisten ja aggressiivisten vietti-impulssien kasittelyyn
kuin ne, joillae ole néitd kanavia vamiina (Erkolahti 1987). Mielikuvitus tukee leikki-
ikdisen siirtymista latenssi-ikéiseksi. Esimerkiksi varhaislapsuuden transitionaaliobjekti
(riepu, nalle, tutti, &idin laulu), joka on ailkaisemmin jo hylétty, voi tulla uudelleen esille
latenssi-idssa, esimerkiksi mielikuvitustoverina (Nagera 1969). Latenssi-idle on tyypil-
listd hakeutuminen samaa sukupuolta olevien tovereiden ja aikuisten pariin. Tytto 'tank-
kaa' feminiinisyyttd didilta ja toisilta tytdilta Poika taas |&hestyy iséd ja muita aikuisia
miehiajaleikkii ja harrastaa mieluiten suuressa poikajoukossa (Sinkkonen 1997).

Dunderfelt (1997) tiivistda koulunk&ynnin aloittamiseen vaadittavat piirteet:

1. Fyysinen kasvu ja kehittyneisyys. Koulumatkojen ja koulupdivan rasituksiin tarvit-
tava riittdva fyysinen kehitystaso. Aisti- ja liikgjarjestelméan hallinta ja kypsyys,
mm. silméan ja ka&den koordinaatio.
jakyky keskittya tehtévien suorittamiseen tarvittavaks gjaksi.

3. Itsendisyys ja kyky irtautua vanhemmista. Sellainen yksilGitymisprosessin vaihe,

4. Sosiadinen kehittyneisyys (liittyy edelliseen). Ilman turvallista itsendisyyden tun-
netta el voi etsiytyd muiden seuraan eika kehittdd kykya eldytya ihmisen kokemus-
maailmaan eli empatiaa. Kyky sietéé arvostelua ja sosiaalista kontrollia.

5. Kognitiivisten kykyjen kypsyys. Kyky ymmartda puhetta ja ilmaista itsedén puheen
keinoin. Ajattelun tason kehittyneisyys niin, etta se on konkreettisten operaatioiden
tasolla.

2.2.3 Koulunkayntiin ja luokkaan sopeutuminen
Koulun alkamista on voinut edeltéd esiopetusjakso. Suomessa 6-vuotiaiden esiopetusta

on jarjestetty pdaosin paivahoidossa ja luvanvaraisesti koulun piirissd. Vuonna 1997
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tehdyn selvityksen mukaan 6-vuotiaista noin 74 % osallistuu esiopetukseen ja naista
5% oli koulutoimen piirissa. Esiopetusverkosto el ole paivakotien ja peruskoulujen
osalta kattanut koko maata ja kuntien véliset erot ovat olleet suuria (STM 1999b). Van-
hempien mukaan esiopetus edisté&a kouluvalmiutta, joka kehittyy sek& sosiaalisen etta
kognitiivisen oppimisen my6ta (Aho 1998).

Koulun alkaessa uusi ilmapiiri ja uusi sosiaalinen yhteisd asettavat suuria vaatimuk-
sia lapsen sopeutumiskyvylle ja siséisilie kyvyille. Lapsen ihmissuhdeverkosto lagjenee
ja muuttuu monitahoisemmaksi. Useimmilla lapsilla on valtavasti voimia uusien vaati-
musten kohtaamiseen ja kehittymiseen t&ssa vaativassa muutosvai heessa. Hanen intonsa
oppia uutta ja l&hted varhai slapsuuden ympéristosta ‘ maailmaan’ on silmiinpistéva. Kai-
kessa tassi uuden kohtaamisessa hanen yksilolliset piirteensa paésevét kehittymaan
(Dunderfelt 1997). Toisaalta on my6s katsottu, ettd kouluikdan tullessa mindkuva on
myonteinen, mutta heikkenee ensmmadisten kouluvuosien aikana. Riittdvéan realistisen
minakuvan kehittyminen on toimintakyvyn kannalta tarkeéa ja valttamétonta (Opetus-
ministerié 1997).

Lasten kehitysidt koulun alkaessa vaihtelevat suuresti. Kananojan (1999) mukaan on
lapsia, joiden tulisi aloittaa koulunsa vuotta nuorempina ja lapsia, joille nykyinen aloi-
tusika on ihanteellinen. On myos lapsia, joiden tulisi saada lykkaysta viela nykyises-
tékin ikérgjasta. Samassa luokassa saattaa nain ollen tyoskennella kehitysidtéaan seka
viisi- ettd yhdeksanvuotiaita lapsia.

Perry ja Weinstein (1998) esittavét, etta lapsen sopeutumisen kolme peruselementtia
ovat tiedolliset ja sosiaaliset taidot seka kayttdytyminen. Kouluun sopeutumisen osoit-
timia ovat hankittuihin taitoihin, motivaatioon, kaveri- ja aikuissuhteisiin, rooleihin ja
huomionsaantiin ja tunteiden kontrolliin liittyvét tekija. Heidan mukaansa siirtymé
valhetta pdivakodista, perhepaivahoidosta tai kotoa kouluun on paljon vaikeampaa ku-
vata kuin siirtymista luokalta toiselle. Lasten taustatilanne on tuolloin hyvin erilainen,
kouluvalmiustaidot ovat yksil6llisia ja koulunaloittamisika vaihtelee. Alvidrez ja Wein-
stein (1993) puolestaan toteavat, etté lasten aloittaessa koulunsa heidan oletetaan osaa-
van saadella kayttaytymistaan niin, etté se soveltuu opettgjan toiveisiin ja luokan sdan-
téihin. Se edellyttda lapselta kykya olla hiljaa opetuksen aikana, laittaa tavarat paikoil-
leen ja kohdella luokkatovereitaan hyvin. Vaikka koulun alkamiseen liittyy joitakin
yleisia sééntdja ja vaatimuksia, on myos todennakdista, etta opettaja- ja koulukohtaiset
kaytannot muovaavat koulun aloittamisen yksil6tasolla hyvin erilaiseksi. Kananojan
(1999) mukaan ensi kuukausina muotoutuu lapsen kasitys oppimisesta mielihyvan tai
mielipahan sdvyttamiseksi.

Perryn ja Weinsteinin (1998) mukaan lapsen sopeutumiseen vaikuttavat koulun tie-
dollinen ja sosiaalinen ilmapiiri, yleiset koulunkéynnin resurssit ja koulukohtaiset toi-
mintamallit seka se, miten oppilaita kasitellddn kokonaisuutena. My6s opettajan omi-
naisuuksilla on merkitysta oppilaiden sopeutumiseen kuin myds luokan ilmapiirilla ja
oppilaiden véisilla sosiaalisilla suhteilla.

Furman (1998) vertaa opettajan ja oppilaan vélistd suhdetta tydelaman ihmissuh-
teisiin: keskipisteena on osapuolten yhteinen toiminta ja tavoite, mutta jossa osapuolet
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eivét jaa toistensa muita el @man alueita. Opettajan ja oppilaan suhde rakentuu yhteiselle
tyolle ja onnistumisille siind seka vélitavoitteisiin, jotka vievét lopullista tavoitetta koh-
ti. Vuille ja Sundelin (1996) kuvaavat koulun alkamista kriittisena el@manvaiheena, joka
alheuttaa vapauden vahentymisen lapsen eldmasss, pédivarytmin muuttumisen ja edel-
lyttd& selviytymista sosiaalisista paineista Heidan mukaansa koulun alkamisen gjan-
kohta lapsen elamankaaressa el ole luonnonmukaista, koska se perustuu poliittiseen
padtoksentekoon. Alkamiseen voi liittyd heidan mukaansa seké pitk&aikaisia positiivisia
(oppimisen ilo, uusien taitojen saaminen ja positiivisen itsetunnon lisdantyminen) mutta
my06s negatiivisia (epdonnistumiset) vaikutuksia.

Suomalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, etta lapset, jotka esikouluiassd osoittivat
kehittyneempia g attelun taitojaja osasivat ohjata omaa toimintaansa keskimaaréista pa-
remmin, oppivat my6s nopeammin ja taitavammin lukemaan 1. luokan aikana (Vauras
ym. 1994). Gissler ym. (1999a) ovat selvittaneet tyttojen ja poikien vélisia eroja koulun-
kayntiin liittyvissd asioissa. Pojilla (n = 7435) oli tyttdja (n = 7251) enemman kehityk-
sen viivastymia koulun alkaessa. Liséks he olivat tyttdja enemman erityiskouluissa ja -
luokissa.

Syntyméakuukaudella saattaa olla vaikutusta koulunkaynnin sujuvuuteen. Almavistin
(1996) mukaan vuoden loppupuolella syntyneet 8-vuotiaat lapset olivat toisella luokalla
ollessaan selvasti levottomampia ja masentuneempia kuin aikaisemmin samana vuonna
syntyneet luokkatoverinsa. Sen sijaan ne vuoden loppupuolella syntyneet lapset, jotka
olivat saaneet lykkaysta koulunk&ynnin aloittamisessa ja jotka kavivat tutkimushetkella
ensimmaista luokkaa olivat rauhallisempia ja véhemman masentuneita. Nama muutok-
set viittaavat siihen, ettd osalle lapsista noin puolen vuoden syntymaajankohdasta joh-
tuva ero kehitystasossa on runsaan vuoden pituisen koulunk&ynnin jalkeen *aiheuttanut’
merkittavaa psyykkista hariintymistd. Tama johtuu todenndkoisesti lilan usein toistu-
vista epaonnistumisen kokemuksista. Koululykkays toimi niin kuin on tarkoitettukin: se
suojasi lapsia liian vaativalta ymparistolta ja turvasi ndin persoonallisuuden tasapainoi-
sen kehityksen. Myos vastakkaisia tutkimustuloksia on. Morrison ym. (1997) totesivat
tutkimuksissaan, ettei koulunalkamisika ollut hyva oppimiskyvyn ennustaja ensiluokka-
laisilla

Eri tutkimusten mukaan koulun alkamiseen liittyvien sopeutumisongelmien preva
lenssi vaihtelee. Koulunkayntiin liittyvié oppimisvaikeuksia ovat tutkineet mm. Ahonen
ym. (1996). Heidan mukaansa 7-12-vuctiailla oli lukemisvaikeuksia, matemaattisia vai-
keuksia ja tarkkaavai suushéiridita paallekkai sesti.

Y hdysvalloissa sopeutumisongelmien prevalenssi oli 1-35 %:n valilla riippuen tutki-
muksessa kaytetyista kriteereisté ja kysymyksenasettelusta seka informantista (Perry ja
Weinstein 1998). Heiddn mukaansa on huomioitava, ettd kéytdssa olevat arviot olivat
peréisin vain muutamista satunnaisesti kohdistetuista tutkimuksista.

Eddyn ym. (1999) aineistossa (n = 263) ensimmaisen luokan oppilailla esiintyva yli-
vilkkaus oli yhteydessa monilapsiseen perhetaustaan seké | apsuudenaikai seen hankal aan
temperamenttiin. Aggressiivisuus liittyi Kellamin ym. (1998) aineistossa 57 -vuotiail-
la voimakkaasti sosiaalisiin tekijoihin ja erityisesti siihen, jos luokkatoverit olivat tor-
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jen keskuudessa esiintynyt luokkakohtaista, kumuloituvaa aggressioita niin kuin pojilla.
McGee ym. (1984) tutkivat k&yttsongelmia uusseelantilaislapsilla. Aineistossa oli 949
7-vuotiasta lasta. Vanhempien ja opettajien antamien kuvausten mukaan pysyvia kéay-
tésongelmiaoli noin 9 %:llalapsista

Takala (1978) tutki suomalaisia koulutulokkaita ja hdnen mukaansa koulutulokkaista
noin 30 % puhui impulsiivisesti tunneilla syksyn alussa. Kolmen kuukauden kuluttua
tallaisten oppilaiden osuus vahentyi puoleen. Salminen (1980) totes tutkimuksissaan,
etta 1. luokan oppilaista 20-25 %:lle saattoi lukemaan ja kirjoittamaan oppiminen tuot-
taa kohtuuttomia vaikeuksia. Laakson (1992) mukaan koulutulokkaista noin 20—
30 %:llaoli puhehdiriditd, anihdiridita oli 5-10 %:lla

Syrjaseutujen lapset olivat koulun alussa usein jannittyneité ja heidan oli vaikeampi
toimia koulun sdantdjen mukaan kuin tagjamien lasten, joista useampi suhtautui kou-
luun passiivisesti ja kayttaytyi toverillisesti opettajaa kohtaan. Tyttdjen ja poikien erot
olivat selvi& pojat reagoivat tyttdja yleisemmin haluttomuudellajayleisvasymykselld ja
hairitsivét toisia; toisaalta he pelkasivat enemman opettajan auktoriteettia. Suuri ero oli
my06s auttamisen ja huolenpidon maérassa. Tytdista runsas kolmannes kayttéytyi hoi-
vaavasti; pojistajokaviides (Taipale 1992).

Pihan (1996) mukaan koulunkdynnin alkaminen on suuri muutos myds perheelle.
Koulunkaynnin myo6ta vanhempien on voitava vahentéd sitovaa otetta lapseen ja sal-
littava hénen muodostaa heista riippumattomia suhteita perheen ulkopuolella kouluun,
harrastuksiin jaikétovereihin. Lisdksi vanhempien on kyettéva tulemaan toimeen ympa
riston lapsesta antaman palautteen kanssa siinakin tapauksessa, ettel se vastaa heidan
omiatoiveitaan.

Himanen (2000) tutki pro gradu -tydssdan koulun alkamista vanhempien ndkokul-
masta. Tutkimus tehtiin kyselyna 36:11e koulunsa el okuussa 1999 a oittavan lapsen van-
hemmalle. Tulokset osoittivat, ettd vanhemmat olivat hyvin kiinnostuneita saamaan
tietoa kaikista koulun alkuun liittyvista asioista. Kuitenkin vain pieni osa vanhemmista
arviol saaneensa tietoa riittévasti eri lahteista (neuvola, koulu, péivahoito), suurin osa
arviol saaneensa tietoa vain jonkin verran. Tutkimuksen mukaan vaikutti siltg, etta van-
hemmat kaipasivat tietoa enemman kuin sité eri |ahteistd saivat. Vanhemmat eivét kui-
tenkaan olleet huolissaan lastensa koulussa péarjadmisestd, lukemaan oppimisesta tai
muusta osaamisesta. Sen sijaan kiusaaminen jalapsen lisééntynyt vastuu omista asioista
huolestuttivat vanhempia jonkin verran. Lukemisen ja muiden perustaitojen oppimisen
lisdksi vanhemmat pitivét hyvin térkedna sosiaalisten taitojen oppimista koulussa. Ko-
din ja koulun yhteisty6ta vanhemmat pitivat myos térkeéna ja asettivat paljon odotuksia
lapsensa ensimmaisen luokan opettajalle.
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2.3 Lapsen terveys koulun alkaessa
2.3.1 Terveyteen liittyvan tiedon tuotanto

Indikaattorit

Indikaattorit eli osoittimet ovat tunnuslukuja, joilla kuvataan yhteisttasoa (Hermanson
ym. 1998). Terveysindikaattorit eivét yleensa kuvaa suoraan terveytta, vaan useimmiten
sen vastakohtaa (Jakobsson ja Kohler 1991). Niinpa lastenkin terveys tunnetaan pikem-
minkin kuolleisuutena ja sairastavuutena kuin psyykkiseng, fyysisena ja sosiaalisena
hyvinvointina. Yleismmin kaytetyt lasten terveyden indikaattorit ovat objektiivisia
mittareita. Kuolleisuuden ohella niité ovat pitkdaikaissairaudet, viat ja vammat, tapa-
turmat ja terveystottumukset (Rimpela 1995) Kansanterveyskertomuksessa (1996) suo-
malaisten lasten terveyttd on kuvattu kuolleisuuden ja sairastavuuden avulla ja nuorten
terveytta kuolleisuuden, sairastavuuden, terveyskayttdytymisen ja seksuaalisen tervey-
den avulla.

Lasten terveyden indikaattorei na k&ytetédn myos ravitsemustilaan liittyvia mittareita.
Hermansonin (1997) mukaan koulun alkaessa lapsen lihavuutta voidaan kayttéa indi-
kaattorina kuvaamaan lasten terveyttd ja samalla lastenneuvolan terveydenhuolto-tyon
toimivuutta. Rintasen (2000) mukaan pituus on tarkea lasten terveyden indikaattori ja
tulevan terveysuran osoitin.

Subjektiivisen terveyden indikaattorit, joita ovat essmerkiksi oma arvio terveyden-
tilasta yleensé seka oireet, kuvaavat lasten hyvinvointia herkemmin kuin perinteiset ter-
veysindikaattorit (Karvonen 1998). Niiden merkitys on my0s siing, ettd ne ennustavat
myo6hempaa sairastavuutta (Aro ym. 1982). K oettua terveytta kuvaavat indikaattorit hei-
jastavat myos terveyden sosiaalista ulottuvuutta, koska ne syntyvét lapsen ja nuoren ja
hénen sosiaalisen ympéristonsa valisessa vuorovaikutuksessa ja ovat yhteydessa myos
gjassa esiintyviin ilmiéihin (Karvonen 1998).

Rekisterit, tilastot, tietojarjestelméat ja erillistutkimukset

Kansallisia ja kansainvélisia tarpeita palvelevaa tietoa lapsen terveydestéd saadaan mo-
nista valtakunnallisista rekistereistg, tilastoista, tietojarjestelmista ja erillistutkimuksista
(taulukko 5). Vaikka terveystilastojen ja -rekisterien keruu on Suomessa mittavaa, pel-
kastédn lasten terveytta koskevia tietoja kerétéén ja julkaistaan séannollisesti kuitenkin
vain vastasyntyneisté ja epamuodostumista (Gissler 1999b). Lapsia koskeva tieto on
useimmiten upotettu aikuisia koskevan tiedon joukkoon (Sauli 1992). Stakes yll&pitéa
tusrekisteri, epamuodostumarekisteri, ja syoparekisteri, jota yllapidetddn yhdessa Syo-
pasadtion kanssa. Myos Tilastokeskuksessa on monia lapsen terveyteen liittyvia rekis-



tereitd. Kuolinsyyrekisteri on vanhin terveyttd kuvaava rekisteri. Asuinolo- ja perhe-
tilastot kuvaavat lasten elinolojen puitteita (Sauli 1992). Kansaneldkelaitos yll&pitaé re-
kisteria mm. erityiskorvattaviin la8kkeisiin oikeuttavista sairauksista. Kansanterveys-
laitos tekee madravuosina rokotuskattavuustutkimuksia neuvoloissa tapahtuvien roko-
tusten arvioimiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotietokanta Sotka kokoaa ter-
veyteen jaterveydenhuollon kdytantdihin liittyviad tietoja eri tietoldhteista kunnittain.

Lasten terveydesta tuotetaan runsaasti rutiinitietoa perusterveydenhuollossa méara
aikaistarkastuksissa ja seulonnoissa, mutta tieto jaa padasiassa paikallistason kayttoon.
Lasten terveyden kokonaiskuvan saamiseks ja terveydessa tapahtuvien muutosten ar-
vioimiseks on kehitetty useita tutkimusmenetelmia. Kliinisten tutkimusten ohella lasten
terveydesta kootaan tietoa henkil 6kohtai sena haastatteluna tai kyselynd, jonka tutkittava
tal tutkittavan edustgja tayttaéa (Gyatt ym. 1993) Kyselyt ovat posti- tai luokkakyselyja
ta muualla kuin koulussa tapahtuvia kyselyja Lapsia koskevat kyselyt osoitetaan
yleensa lasten vanhemmille (Jakobsson ja Kohler 1990). Apajasalo (1997) on kehittanyt
kouluikdisille lapsille soveltuvan subjektiivisen, moniulotteisen eldméanlaatumittarin,
jottavoitaisiin selvittda, minkélaisia vaikutuksia erilaisilla sairauksilla ja hoitomuodoilla
on kouluikaisten lasten ja nuorten terveyteen liittyvaan eldménlaatuun. Se e kuitenkaan
sellaisenaan sovellu terveiden lasten eldméanlaadun arviointiin.

Saanndllisesti toistettavia tutkimuksia suorittavat mm. yliopistot, Stakes, kansanter-
veyslaitos ja kansanel 8kelaitos Suurimpia lasten terveydentil aa selvitténeitéa tutkimuksia
ovat KELAN vuosina 1964, 1968, 1976, 1987 ja 1995/96 tekemét terveysturvatutki-
mukset (Arinen ym. 1998). Vuosina 1964-1987 haastattelijoina olivat kuntien tervey-
denhoitajat ja viimeissmmassa Tilastokeskuksen haastattelijat. Lapsia koskevat tiedot
koottiin kotikaynnin yhteydessa huoltajalta, yleensa perheen didilta

Lasten monikeskustutkimuksessa on selvitetty eri ikdisten suomalaisten lasten ja
nuorten sepelvaltimotaudin riskitekijoiden tasoa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Vuonna
1980 tehtiin ensimméinen lagja poikkileikkaustutkimus. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd noin 3600 tutkimusvuonna 3, 6, 9, 12, 15 ja 18 vuotta tayttanytta lasta ja nuorta
(KTL 1996). Vuonna 1994 tehtiin sosiaalipediatrinen tutkimus suomalaisesta |apsesta
(Sihvola1994), jossa oli mukana 1 014 0-14-vuctiasta |l asta.

Lasten terveytta ja hyvinvointia on selvitetty pohjoismaisella Barn och barnfamiljer i
Norden- sosiaalipediatrisella postikysel ytutkimuksella. Vuonna 1984 tutkimus kartoitti
lasten perhetaustaa, asumista, paivahoitoa, terveyttd, harrastuksia ja terveydenhuolto-
palvelujen kéyttod. Vastagjina olivat vanhemmat. Mukana oli 12 650 2-18-vuctiasta
lasta ja nuorta, heistd 2 400 Suomesta. Tutkimus toistettiin vuonna 1996, jolloin saatiin
vuoden 1984 tilanteeseen vertailukel poista aineistoa (Kohler 1990). Uudessa aineistossa
oli mukana 10 340 lasta, joista 2 064 oli Suomesta.



Taulukko 5. Lasten ja lapsiperheiden terveystietoa kerdavét valtakunnalliset rekisterit,
tilastot, tietojarjestelmét ja erillistutkimukset.

REKISTERIT JA Toteuttaja  Alkoi  Toistovali Ikaryhmét Tiedot
TILASTOT
Kuolinsyyrekisteri Tilastokeskus 1880 Vuosittain 0+ Kuolinsyyt
Lastensuojel utilasto Stakes 1920  Vuosittain 0+ Kodin ulkopuolélle sij.lapset
SyOpérekisteri Syo- 1953 Vuosittain 0+ Kaikki uudet sydpémuodot
pés./Stakes
Liikennetapaturmarekisteri Tilastokeskus 1960  Vuosittain 0-4,5-14 Liikenteessd vammautunest ja
kuolleet
Epé&muodostumarekisteri Stakes 1963 Vuosittain 0+ Sairaal oiden ilmoitukset
Hoitoilmoitusrekisteri Stakes 1979  Vuosittain 0+ Hoitoilmoitukset
Perhetilasto Tilastokeskus 1982 Joka2.vuosi Lapsiper-  Perheiden rakenne
heet
Asuinolotilasto Tilastokeskus 1986  Vuosittain Asunto- Asuntokuntien asuinolot
kunnat
Syntymérekisteri Stakes 1987 Vuosittain <25 viik. Elévana syntyneet
TIETOJARJESTELMAT
Tilastotietokanta SOTKA Stakes 1993 Jatkuvasti O+ Eri tietoldhteist kunnittain
Ty0Ossakayntitilasto Tilastokeskus 1987 Vuosittain (023 vaeston tyossakaynti, SES,
Rokotuskattavuustutkimus KTL 1992 Joka3.vuos 0-6 Neuvolarokotusten toteutumi-
nen
Terveysturvatutkimus KELA 1964 Epésdanndl. 0-14 Taudit, 188kkeiden kayttd,
Nuorten terveystapatutkimus ~ TaY, HY 1977 Joka?2.vuosi 12-18 Terveystavat, oireet, koettu
terveys
WHO:n koululaistutkimus Y 1983 Jokad.vuos  11-15 Terveystavat, oireet, koettu
terveys
Kouluterveystutkimus Stakes, TaY, 1994 Joka?2.vuosi 14-15 Terveystavat, oireet, koulu-
JY viihtyvyys,
masennus.
ERILLISTUTKIMUKSET
Monikeskustutkimus HY,TY 1980  Joka3.uos  3-18 Ravintotiedot, |aboratorioko-
keet
Barnsvélfard och hdlsai Nor- NHV 1984 1984ja1996 2-18 Sosi aalipediatrinen tutkimus
den
Suomalaisen nuorperheen TY 1985 Jatkuva Raskaus- Sosiadlipediatrinen ja
terveyskasvatusval miudet gastal2  |asten mielenterveyden tutki-
vuotiasks  mus
Strip-tutkimus TY 1990 Jatkuva 0+ Interventiotutkimus
L apset-tutkimus TaYy 1992 Kerta 8 Lapsen mielenterveyden
tutkimus
Lasten terveysjalapsiperhei- MLL 1994 Kerta 0-14 Sosiaalipediatrinen tutkimus
den hyvinvointi
Lappeenrannan tutkimus Lappeenr. Tk 1996 Epésaan. 12 Fyysinen ja psyykkinen ter-
veys
Rekistereiden kayttd terveys- Stakes 1994 Kerta 0+ Syntyméhetken terveyden

tutkimuksessa

tilan yhteys terveyteen 7-
vuotiaana

Lasten mielenterveyden ja psyykkisten hairididen tutkimisessa kaytetéén yleensa
useita eri tiedonlahteitd, vanhempia, opettajia, lasta itseddn ja kenties lasten kavereita
(Achenbach 1988). Lasten psyykkisia oireita mittaavia kyselylomakkeita on kehitetty
useita. Kyselylomakkeista osa on suunniteltu vain yhden tietyn hérion oireiden mit-
taamiseen, osa mittaamaan lasten oireita ja ongelmakayttaytymista lagjemmin (Puura
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ym. 1995). Rutter (1967) on kehittanyt lasten yleista psykopatologiaa mittaavan, opet-
tgjille ja vanhemmille tarkoitetun kyselylomakkeen. Achenbachin kehittéama CBCL
(Child behavior checklist -lomake) mittaa lasten yleista psykopatologiaa (Achenbach
1988). Kovacsin (1992) kehittama Children’s Depression Inventory (CDI) mittaa vain
yhta hairiotyyppi&, lasten masennusta. Lasten mielenterveytta selvittéva erillistutkimus
tehtiin vuosina 1989-1990. Se oli lastenpsykiatrinen monikeskustutkimus, jossa tutkit-
tiin edustavana otoksena noin 6 000 lasta, €li 10 % maan 8-vuotiaista (Puura ym. 1995).

Suomalaisen nuorperheen terveyskasvatusvalmiudet tutkimus kaynnistyi 1985 ja sel-
vittelee lagjasti seka lapsen terveyden kehitysta raskausagjasta 12-vuotiaaks, henkista
hyvinvointia ja mielenterveyttd (CBCL tehty seké 3- etta 12-vuotialle lapsille) etta per-
heen merkitysta lapsen kasvulle ja kehitykselle (URL 29.4.2000).

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventio-projekti, STRIP, alkoi vuonna 1990.
Se selvittéé ravitsemusintervention toteutettavuutta ja turvallisuutta 7 kuukauden iasta
alkaen jaintervention vaikutuksia koko perheen sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Tut-
kimuksessa on mukana 1062 perhettd ja tavoitteena on seurata tutkimukseen osallistu-
neita aina alkuisikaan saakka (Lapinleimu 1995).

Lahes kaikissa Pohjoismaissa on tehty myos lasten terveyden kokoomaraportteja:
Rajantie ym. (1993) Lasten ja nuorten terveydentila 1990-luvun Suomessa, Jakobsson ja
Kohler (1991) Barns hdlsa i Sverige, Nordhagen (1993) Barns hilse i Norge, Nielsen
ym. (1998) Barns sundhet i Danmark. Suomessa julkaistiin enssmmaéinen kansanter-
veyskertomus vuonna 1996. Se on sosiaali- ja terveysministerion kokoamakatsaus, joka
dokumentoi maan terveystilanteen, kiinnittd&a huomion tarkeimpiin ongelmiin ja niihin
valkuttaviin tekijoihin, ennakoi terveyden ja toimintakyvyn kehitysta ja esittéa suosi-
tuksiatarpeellisks toimenpiteiks jaterveyden tietohuollon kehittdmiseksi. Katsaus tar-
koitettiin tukemaan terveys- ja sosiaalipalveluiden, koko sosiadli- ja terveysturvan sekéa
maan sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittamista Katsauksessa oli erilliset kappaleet las-
ten ja nuorten terveydesta. Stakes on julkaissut lapsia koskevan tilastoraportin (Her-
manson ym. 1998). Lasten terveys ja hyvinvointi -raportissa on koottu tiedot niista lap-
siin ja nuoriin liittyvistd muuttujista, joista on olemassa muutostietoa. Nain on saatu ku-
va lasten terveydessd ja hyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista tietylla aikavalilla
Raportissa on pyritty saamaan tilastomateriaaliin lasten omaa danta ja nakokulmaa,
vaikka tunnusluvuissa edelleen korostuvat lasten eldman riskit ja poikkeavuudet, eiké
tavanomainen eldma ja yleiset kokemukset. Tunnuslukuja kehitettiin myos kuvaamaan
lasten elinoloja, silla valtaosa elinolotilastoista kuvaa lapsiperheitd, el lapsiaitsedén.

Valtakunnallisten tutkimusten ohella on vuonna 1996 aloitettu kuntakohtainen lasten
terveyden ja hyvinvoinnin kartoitusty® ja kuntakohtaisten raporttien tuottaminen. Stakes
kaynnisti vuonna 1997 Lasten ja nuorten hyvinvointiselonteko kunnissa -hankkeen
(Suominen 1999). Siihen osallistuvat kunnat (n = 14) ottavat kéyttéon lapsivaesténsa
hyvinvointia, terveytta ja palveluita kuvaavan selonteon. Keskeisté hankkeessa on ol lut
yhteisen tietoperustan luominen lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden indikaatto-
reista, lasten ja nuorten palveluista, seka niiden rakenteesta ja ammatillisista kaytén-
noistd. Mukana olevia kuntia ovat Jyvaskyla, Jyvaskylan maalaiskunta, Kajaani, Kok-
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kola, Kuopio, Lappeenranta, Lappi, Nastola, Nokia, Porvoo, Rovaniemi, Rovaniemen
maalaiskunta, Salo ja Turku. Raportot ovat vamistuneet Lappeenrannassa, Kuopiossa,
Jyvaskylassa, Kokkolassaja Rovaniemella.

2.3.2 Pitkaaikaissairaudet

Valtakunnantason tietoa koulunsa aloittavien lasten terveydesta kertyy tilastoista, rekis-
tereistd ja erillistutkimuksista. Tiedot sisdltyvét padasiassa ikdluokittain koottuihin tie-
toihin luokkien ollessa 4-7-vuotiaat, 5-9 tai 7-11-vuotiaat. Tilasto- ja rekisteritiedoista
voidaan kuitenkin gjaa yhden ik&luokan tunnuslukuja erillisgjoina. Taulukossa 6 on
esitetty vuonna 1989 koulunsa aloittaneiden lasten terveyteen liittyvia tunnuslukuja
vuodelta 1997, jolloin ik&luokka oli ensimmaisen luokalla kevéatlukukaudella ja toisella
luokalla syyslukukaudella.

Rekisteritietoja on kaytetty lasten terveyden médrittamiseen (Gissler ym. 1999a).
Stakesin k&ynnistamassa hankkeessa seurattiin vuonna 1987 syntyneiden (n = 60 254)
lasten terveytta syntymastd 7-vuoden ikéan syntymérekisterista ja vaestorekisterista,
Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisteristd, Kansanel akelaitoksen erityishoitorahan tilas-
tointitiedoista ja erityiskorvattaviin |aékkeisiin oikeuttavien sairauksien tilastointitie-
dosta, Stakes hoitoilmoitusrekisteristd, kehitysvammapiirien kehitysvammarekisterista
seka Uudenmaan |aénin kuntien koulurekisterista saatujen tietojen perusteella. Tulosten
mukaan kaikista vuonna 1987 syntyneista lapsista 8,9 %:lla oli seitsemén vuoden idssa
ollut jokin pitkdaikainen sairaus (Gissler ym. 1998). Liséks perinataalikaudella ter-
veista lapsista 85 % oli terveitéa 7-vuoden ik&8n mennessa ja vastaavasti 7-vuoden ik&an
mennessa terveista oli 92 % ollut terveita perinataalikaudellaan. Samassa tutkimuksessa
todettiin myos, etta pojilla oli enemman terveysongelmia lapsuudessa kuin tytdilla
(Gissler ym. 1999a).

Taulukko 6. Vuonna 1989 syntyneiden lasten kuolleisuus, syopdan sairastuminen, si-
joittaminen kodin ulkopuol€elle, huostaan ottaminen ja sairaalahoito 7-vuotiaana eli
vuonna 1997. (Tilastokeskus: kuolinsyytilasto, Stakes: Hoitoilmoitusrekisteri, Stakes:
L astensuojel utilasto, Syopdj arjestot: Syoparekisteri.)

N %o
— kuoli 11 0.20
joista sydpaan 2 0.03
— sairastui syopaan 8 0.12
— gijoitettiin kodin ulkopuolelle 531 8.20
— otettiin huostaan 388 6.00
— hoidettiin sairaalassa 450 7.00
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Tietoa pelkéastéén 7-vuotiaiden terveydestéd on vain joissakin kotimaisissa (Langin-
vainio 1984, Jarvelin ym. 1988, Aromaa ym. 1998, Gissler ym. 1999b, Anttila 2000,
Taskinen 1999) ja ulkomaisissa (Kohler 1977, Truin ym. 1981, McGee ym. 1984 , Clif-
ford ym. 1989, Madlena ym. 1995, Kristjansdottir 1996) erillistutkimuksissa. Koulun
aloittamisen vaiheessa todetuilla sairauksilla voi olla ennustearvoa. Power ja Peckham
(1990) ovat esimerkiksi todenneet, etta lapsilla, joilla on monia ongelmia 7-vuotiaana,
on huonompi terveys nuorena aikuisena. Vaikutus el kuitenkaan ollut kovin vahva.

Vuonna 1977 Ruotsissa tehtiin 7-vuotiaitten lasten terveystutkimus, jossa oli mukana
649 koulunsa aloittavaa lasta (Kohler 1977). Tutkimuslapsista 15 %:lla oli jokin pit-
ja7 %:lla oli motorisia hairidita tai ylipainoisuutta, 1 %:lla oli kuulovika. Puolet 16y-
detyista vioista, vammoista tai sairauksista oli tiedossa 4-vuotistarkastuksen perusteel la.
Niilla lapsilla, joille oli tehty 4-vuoden terveystarkastus, oli véhemman havaitsematto-
mia ongelmia kuin lapsilla, joille tarkastusta e oltu tehty. Clifford ym. (1989) selvit-
tivét astman, vinkuvan hengityksen ja yskan esiintymistéa 7-vuotiailla (n = 2 503). Ast-
maaoli 9 %:llajayskaa 19 %:lla

Sihvolan (1994) aineistossa oli 7-11-vuotailla (n = 253) 22 %:lla pitkdaikai ssairaus
vanhemmilta saatujen tietojen mukaan. Samassa tutkimuksessa selvitettiin my6s akuut-
tgja sairauksia. 7-11-vuotiaitten yleisin akuutti sairaus oli flunssa. Flunssa oli ollut
46 %:lla vahintéén kerran viimeisen puolen vuoden aikana, 30 %:lla kaks kertaa tai
useammin. Ripulin oli sairastanut 25 % tutkituista ja 6 %:lla oli ollut jokin rokkotauti.
Cooperin ja Goodyerin (1993) aineistossa vanhemmilta kysyttiin lasten pitk&aikaissai-
rauksia. 1kdryhmassa 5-10-vuotiaat haittaavia sairauksia oli 8 %:lla, pojilla enemman
kuin tytdilla Selan asymmetriaa oli liettualaisilla 6—7-vuotiailla koulutulokkailla Juske-
linen ym. (1996) mukaan liki puolellatutkituista (n = 791) eli 46.9 %:lla.

Koulunsa aloittavien lasten suun terveys on suomalaislapsilla koko ajan parantunut.
Tilastotieto 6-vuotiaista lapsista osoittaa, etté karieksettomien osuus vuonna 1982 oli
38 %, vuonna 1988 45 % ja vuonna 1994 58 %. Alle 6-vuoctiaille tehtiin keskimaarin 0,2
paikkaa (Eerolaym. 1998). Truin ym. (1981) tutkivat karieksen esiintymista 7-vuotiailla
hollantilaislapsilla (n = 800). Keskimaarainen DMF-indeksi (karioituneiden, paikattujen
japuuttuvien hampaiden maard) oli 7-vuotiailla 1.8.

Suomessa tehdyssa epidemiologisessa Lapset -tutkimuksessa oli 15 %:lla 8-vuo-
tiaista psykiatrinen héirio. Prevalenssi oli sama riippumatta siité saatiinko tiedot van-
hemmilta tai lapsilta, mutta héirididen kirjo oli vastauksissa erilainen. Vanhemmille
suunnatun kyselyn mukaan lapsilla esiintyi enemman kaytoshéiridité ja vahemman dep-
ressiivisia hairioita. Pojilla (esiintyvyys 23 %) esiintyi hairi6ita kolme kertaa enemman
kuin tyt6illa (esiintyvyys 7 %). Vanhemmille suunnatun kyselyn perusteella depressiota
oli 3 %:llajalasten mukaan 6 %:lla (Puura 1998).



2.3.3 Lihavuus

Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi Pohjoismaissa 1996 tutkimuksessa 7-vuotiaiden
(n = 680 ) keskiméaérdinen pituus oli 126 cm ja keskimaaréinen paino 26 kg. Lihavia
heista oli vanhempien arvioinnin mukaan 2 % (Berntsson, suullinen tiedonanto 1999).
Sihvolan (1994) tutkimuksessa vanhemmat arvioivat 7-11-vuctiaitten lasten painoa.
Lapsista 2 % arvioitiin hyvin lihaviks ja 9 % hieman lihaviksi. Kasityksestéa omasta
painostaan ovat tyt6illa ja pojilla erilaisia. Toisluokkalaisten kehonkasityksia on tutki-
nut Saarilehto (1998). Han selvitti 8-vuctiaiden (n = 66) kehonkokokasityksia ja -ihan-
teita erikokoisia piirrosfigureita esittévan kuvatestin avulla. Omaa kehonkokoa hoikem-
man vartalon preferoiminen oli tavallisempaa tytdille kuin pojille.

Qatelet-indeksi eli body mass indeksi (BMI), joka tarkoittaa painoa jaettuna pituuden
neliollg, kaytetéddn aikuisilla normaalipainon ja yli- tai alipainon arvioinnissa. Sita el
kayteta Suomessa lasten lihavuuden arvioinnissa. Lihavuuden mééarittdmiseks painoa
tarkastellaan suhteellisena painona eli miten paljon se prosentteina poikkeaa samanpi-
tuisten keskipainosta. Suhteellinen paino katsotaan kasvuk&yrista. Laihuuteen viittaava
rgja on suhteellinen paino < 15 %, lihavuuden raja suhteellinen paino > 20 % ja mer-
kittdvan lihavuuden rgja suhteellinen paino > 40 %. Luvut ovat virallisesti sovitut rgja
arvot (Nuutinen 1992, 1998 ja Klish 1998). Luciano ym. (1997) tyoryhmineen ovat las-
keneet keskimaaraisen painoindeksin 3-19 -vuctiaille italialaisilie lapsille (n = 41 869).
Vield suurempi aineisto oli Rosnerilla tydryhmineen (1998). He kayttivét yhdeksan epi-
demiologisen tutkimuksen aineistoja 5-17 —vuctiaitten lasten BMI:n referenssi-arvojen
laatimiseen. Tutkimusoukkona oli 66 772 lasta ja nuorta. Heidan aineistossaan 7-
vuotiaitten keskimaaréinen BMI oli 16.5+ 2.3.

2.3.4 Oireet

Langinvainio (1984) on tutkinut koulutulokkaiden toiminnallisten rasitusoireiden (stres-
sioireiden) yhteytta kotitaustaan ja psykososiaaliseen kehitykseen koulun alkuvaiheessa.
Tutkimusoukkona oli 125 helsinkildistéa koulutulokasta. Stressin mittaamiseksi tutki-
muksessa otettiin 1&htokohdaksi toiminnallisten oireiden kategoriat: psykosomaattiset
oireet, emotionaaliset oireet, unihéiriot ja aamuvasymys. Koulupéivien aamuisin oli v
syneitd 17 % lapsista. Blader ym. (1997) on tutkinut unihériéiden esiintyvyytta 5-12-
vuotiaillalapsilla. Nukkumaanmenoajan vastustus oli suurin syy (27 %) univaikeuksiin.
Liséksi syyna oli nukahtamisen vaikeus (12 %), yokavely (7 %), aamuherdamisen vai-
keus (17 %) ja uupumusoire (17 %).

Sillanpéa ja Anttila (1996) ovat tutkineet paansaryn esiintymista 7-vuotiailla, vuosina
1974 ja 1992. Paansarky lisdantyi 14,4 %:sta 51,5 %:iin ja migreenin esintyvyys
1,9 %:sta 5,7 %:iin. Suurin paénsaryn lisdys esiintyi lapsilla, joiden koulut olivat muut-
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tovoittoisissa |dhidissd. Aromaa ym. (1998) on selvittanyt koulunsa aoittavien paansar-
kylasten (n = 96) paénsaryn tyyppejd, luonnetta ja pdansarkya laukaisevia tekijoita.
Paénsarkya potevilla lapsilla oli verrokkeja enemman arkuutta niskalihaksissa sekéa
matkapahoinvointia. Jadtelonsyonti, pelot ja ahdistuneisuus laukaisivat enemman mig-
reenityyppisen pdansaryn kuin tavalisen jannityspdansaryn. Anttilan ym. (1999) ai-
neistossa (N = 1433) koulutul okkaiden paénsarky liséantyi koulun alkamisen myo6ta.

Taulukkoon 7 on koottu yhteenvetona psykosomaattisten oireiden esiintyvyys 7-vuo-
tiailla (6-11 v) eri tutkimuksissa.

Pohjoismaissa lasten hyvinvointi ja terveys -tutkimuksessa vuodelta 1996 oli yh-
teensa 680, joista suomalaisia 114. Tutkimuksessa selvitettiin joka toinen viikko tai use-
ammin esintyvia oireita (Berntsson, suullinen tiedonanto 1999) (taulukko 8). Mur-
rosidssé ja sitd vanhempana oireita esiintyy yleensa tytdilla enemman kuin pojilla (Aro
1988, Karvonen 1991, Sihvola 1994).

Taulukko 7. Oireiden esiintyvyys (%) 6-11-vuotiaillalapsilla eri tutkimusten mukaan.

Viite N  Ika Tieto Oire % Esiintymistiheys
Langinvainio (1984) 124 7 V- Pénsirky 13 Viimeisen viikon
- Vatsakipu 20 akana
- Pahoinvointi 6
- Ruokahal uttomuus 5
- Alakuloisuus 12
Sihvola (1994) 253 7-11 V - Pénsarky 25 Viimeisen kk:n aika
- Vésymys 41 na
- Jannittyneisyys 22
- Univaikeudet 8
Kumpulainen ym. (1994) 1268 8 V,L -Painsirky 3(p) Kuluneen kahden
- Artyisyys 3(t) viikon aikana
Puuraym. (1995) 6 000 8 V,L - Pelokkuus 9(p) Kuluneen kahden
- Univaikeuksia 5(t) viikon aikana
- Padnsarky 7(p)
4(1)
Sillanpéé ja Anttila (1996) 1443 6-7 V - Péénsdrky 3 Véhint&én kerran
viikossa
Hollo (1999) 99 10 V - Pansarky 5 Viimeks kuluneiden
(SGA) - Vatsakipu 3 6 kk:nakana
Aromaaym. (1999) 1443 6 - P&énsarky 15 Viimeisen 6 kk:n aikana

Tieto V = vanhemmilta L = lapsilta
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Taulukko 8. Oireiden esiintyvyys (%)* 7-vuotiailla Pohjoismaissa. (Léhde: Berntsson,
suullinen tiedonanto 1999.)

Oire Ruotsi Idanti Norja Suomi Tanska Kaikki
(149) (144) (136) (119) (137) (680)
Vatsavaivat 7 19 8 18 16 14
Paénsérky 7 6 4 10 10 7
Unettomuus 3 2 — 5 1 2
Huimaus - 1 - 2 - 1
Selkavaivat - - - 3 2 1
Ruokahal uttomuus 1 6 4 10 3 5

* jokatai jokatoinen viikko

2.4 Lasten terveyteen vaikuttavat tekijat
2.4.1 Sosiodemogr afinen asema

Lasten sosiodemografinen asema méaaréytyy vanhempien mukaan. Siihen kuuluvia te-
kijoita ovat asuinalue, perhetyyppi ja perheen koko, tyéttomyys, sisarusasema ja syn-
tyma&ajankohta. Sosiodemografinen asema on yhteydessa terveyteen (Lundberg 1993,
Elliot 1992, Bijuur ym. 1988, Karvonen ja Rimpeld 1996, Anttila 2000). Y hteys voi olla
toisaalta myos vélillinen. Nystrom-Peck (1991) tutki lapsuuden sosiaalisen ympériston
valkutusta aikuisian terveyteen. Hanen mukaansa lapsuuden ympéristolla oli vaikutusta
pituuteen. Pituus oli puolestaan yhteydessa siirtymiseen sosiaaliluokassa ylospéin ja se
taas oli yhteydessi parempaan aikuisian terveyteen.

Perheeseen liittyvien muutostekijoiden tiedetddn vaikuttavan lasten terveyteen. Ny-
kyisin kaytetéén yha enemman termié epgjatkuvuustekijat (diskontinuiteetti) kuvaamaan
perheeseen liittyvia negatiivisia muutostekij6itd. Kaltiala-Heino ym. (1999) mééarittele-
vét téllaisiks tekijoikss mm. vanhempien avioeron, ty6ttdmyyden seka usein tapahtuvat
asuinpaikan muutot. Osberg (1996) puhuu perheessi tapahtuvista negatiivisista, kasau-
tuvista tapahtumista lapsen pahoinvoinnin selittdjind. Hanen mukaansa lapsuuden gan
tarkeét tapahtumat kuten vanhempien avioero, vanhemman tai muun ldheisen kuolema
seka tyottomyys perheessa ovat tarkeita valittavia tekijoité lapsuuden sairastavuudelle.

Ringen ja Halpin (1995) mukaan |asten terveytta voidaan méaéritella kahden proses-
sin avulla: miten perheet, joissa lapset elavét, selviytyvét yhteiskunnassa ja miten lapset
selviytyvét perheisséén. Huoltgjuuden ja lasten terveyden vdlista yhteytta on tutkittu
runsaasti. Psyykkiset hairitt ja oireet kasaantuvat rikkoutuneiden perheiden lapsille ja
nuorille. Hellla on enemman psykosomaattisia oireita (Aro 1988) ja psyykkista héiriin-
tyneisyytta (Laukkanen 1993) kuin ehjien perheiden lapsilla ja nuorilla. Lapsuudessaan
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avioeron kokeneilla oli enemmén sairauksia ja oireita myos ailkuisena (Lundberg 1993).
Ik&vuosina 47 koetuilla perherakennemuutoksilla oli voimakas yhteys koulutuksel-
liseen syrjaytymisvaaraan nuoruudessa (Rintanen 2000).

Y hdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etta tyoéttomyyden aiheuttamat
perheen taloudelliset vaikeudet vaikuttivat pitkdan erityisesti tyovaeston poikien elé-
maan. Nama vaikeudet heikentavét heidan tulevaisuuden suunnitelmiaan, koulutuksen
hankkimista seka terveytta. Vaikutus oli kaikkein tuhoisin juuri koulunk&yntidan aloit-
tavien lasten kehitykselle (Elder ja Rockwell 1979). Brennerin (1987) mukaan tyot-
témien lapsilla oli muita lapsia suurempi riski kokea fyysista ja emotionaalista stressia.
Tyottomyyden ohella my6s perheiden usein tapahtuvat asuinpaikan muutot olivat yh-
teydessé lasten terveyteen. Wood ym. (1993) mukaan perheiden tihedt muutot selittivét
my06s oppilaiden k&ytoshairidita.

Elliotin (1992) mukaan sisarusaseman yhteydesta terveyteen tiedetdan varsin vahan.
Han toteaa kuitenkin, etté vaikka sisarusasema e ole vahva selittéava tekija, se on tarked
taustatekija. Bijuur ym. (1988) totesivat, etta tapaturmariski on ainoisiin lapsiin verrat-
tuna 80-90 % suurempi niilla lapsilla, joiden perheissa oli kolme lasta tai enemman.
Rintasen (2000) mukaan kaks tai useampia vanhempaa sisarusta lisasivét koulutuksel-
lista syrjaytymisvaaraa nuoruudessa.

2.4.2 Kotiolot

Huolenpito (care, caring) on arkikéaytdssa oleva termi, jolla on seka abstrakti merkitys
etta kaytanndllisia merkityksid. Huolenpito on mainittu jo Mannerheimin Lastensuoje-
[uliiton vuodelta 1920-perdisin olevassa perustamigulistuksessa: ” Téaman tyon paamaa-
réna olkoon, etté joka ainoa Suomen lapsi didinkohdusta lahtien ja kautta koko kas-
vinaikansa saa oikeutetun osan siita hellyydesta ja huolenpidosta, joka yksindan voi las-
kea lujan pohjan heidén kehitykselleen hyviks ja hyddyllisiksi kansalaisiks” (MLL:n
toimintakertomus 1920). Lapsen oikeuksien sopimuksessa (1994) muistutetaan sopi-
musvaltioita, etté erityisen huolenpidon ulottaminen lapseen on todettu jo Geneven lap-
sen oikeuksien julistuksessa vuonna 1924 ja Y hdistyneiden Kansakuntien vuonna 1959
hyvaksymassa lapsen oikeuksien julistuksessa, kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuk-
sia koskevassa kansainvalisessa yleissopimuksessa (erityisesti sen 23 ja 24 artiklassa),
taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevassa kansainvélisessa yleis-
sopimuksessa (erityisesti sen 10 artiklassa) ja lasten hyvinvoinnista huolehtivien eri-
tyigarjestdjen ja kansainvélisten jarjestdjen sddnndissa ja asiaan liittyvissa asiakir-
joissa. Lapsen oikeuksien sopimuksessa huolenpidon osa-alueina mainitaan lapsen oi-
keus hyvaan ravintoon, vaatetukseen, lepoon ja asumiseen ja suojaan tapaturmilta ja on-
nettomuuksilta.

Jarventien (1999) mukaan lapsen kehitysta koskevat koulukunnat ovat 18hes yksi-
mielisia sen suhteen, ettd ihmisen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen edellytyksena on
fyysisten perustarpeiden kohtuullinen tyydyttdminen ja huolenpito. Huolenpitoa, perus-
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hoivaa pidetéédn myds syrjaytymisriskin indikaattorina siten, ettd jos lasten huolenpito
on puutteellista, syrjaytymisriski kasvaa Jarventien 7-12-vuotiaiden syrjaytymista kasit-
televassa tutkimuksessa huolenpitoon kuuluvina on késitelty aterioiden syontia koulun
jalkeen, peseytymistd, vaatteiden vaihtoa, nukkumaanmenoa ja aikuisten |asndoloa lap-
sen eldméassaillala seka yolla. Pojilla huolenpito oli tyttdj& huonompaa.

Huolenpidon ohellatai sithen kuuluvana myos lapsen osakseen saamalla hellyydella
(tenderness, affection) on yhteytta lapsen terveyteen (Brook ym. 1993, Reisman 1995,
Leung ym. 1996). Suomalaisia tutkimuksia lasten osakseen saamasta hellyydesta ja sen
yhteydesta lasten terveyteen ja hyvinvointiin on varsin vahan. Jos lapsen osakseen saa-
maan hellyyteen katsotaan kuuluvaks myds imetys, voidaan yhteys lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin osoittaa.

Suurin osa 7-vuotiaista viettaa iltapdivansa koulun jalkeen kotona. STM:n (1999b)
raportin mukaan iltapdivahoidossa on vain noin 14 % 7-vuotiaista lapsista. Leungin ym.
(1996) mukaan lapset, jotka jatetéan iltapavisin yksin ilman aikuisen valvontaa eli ns.
avainlapset, ovat kasvava sosiaalinen ongelma. Avainlasten méaaran kasvuun suurimmat
syyt ovat vanhempien tydskentelyolosuhteet seka yksinhuoltajien maéran kasvu. Myos
Pulkkisen (1997) mukaan lasten yksindisilla iltapéivilla on monia haittavaikutuksia. H&
nen mukaansa yksinaisyys iltapaivisin osoittaa puutteellista huolenpitoa ja puutteellista
toimintojen valvontaa. Yksinvietettyjen tuntien médra on yhteydessa fyysisiin elin-
toimintoihin, kuten vasymyksen tunteeseen ja nukkumisvaikeuksiin, onnettomuuksien
maaraan, heikkoon itsetuntoon, myonteisiin asenteisiin tupakointia ja alkoholin kayttoa
kohtaan, epésosiaalisten toiveiden méaréan, vaikeuksiin vastustaa tovereiden vaikutusta
ja vanhempien vahéiseen tietoon siitd, missd ja kenen kanssa lapsi viettéd aikaansa.
Posner ja Vandell (1994) tutkivat yhdysvaltalaisten, keskimaarin 9-vuotiaitten koulu-

hoito oli yhteydessa koulusuorituksiin ja sosiaalisuuteen. Iltapéivahoidon laatu oli yh-
teydessa didin koulutustasoon, rotuun ja perheen tuloihin. Lapset, jotka olivat iltapéi-
visin jarjestelméllisen iltapadivahoidon piirissd, katsoivat vahemman televisiota kuin
muut. Lasten yksindisyydella ja lukutaidolla oli yhteytta Quayn (1992) tutkimuksessa,
jossa oli mukana 876 yhdysvaltalaista 4-11-vuotiasta lasta. Ne lapset, jotka osasivat |u-
kea erittéin hyvin, tunsivat itsensd vahemman yksindisiksi iltapéivisin verrattuna niihin,
joiden lukutaito oli keskimaaraista huonompi.

Sisdlla tupakointi on yhteydessa lasten terveyteen. Hannuksela (1994) esittds, etta

passiivinen tupakointi lisda lapsen riskia sairastua johonkin atooppiseen tautiin 30 %:lla.

2.4.3 Kouluolot
Kouluun liittyvien tekijoiden ja oppilaiden terveyden véalisia yhteyksia on todettu mo-

nissa tutkimuksissa (Edelsohn ym. 1992, Kannas 1995, Strid 1996, Kaltiala-Heino ym.
1998, Vikat 1998, Wold ja Samda 1999, Anttila 2000). Koulueldman laadun indi-
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kaattorina kaytetéan kouluviihtyvyytta (Linnakyla ja Malin 1997). Olkinuoran (1983)
mukaan kouluviihtyvyys on koko senhetkisen koulunkdynnin mielekkyyden affektii-
vinen komponentti. Sill& hén tarkoittaa koulun arjessa toteutuvien asioiden ja toimin-
tojen ja muiden kokemusten tyydyttavyyden ja merkittévyyden kokemista suhteessa op-
pilaan omiin tarpeisiin, asenteisiin ja tunnetiloihin.

Hyvét ystavyyssuhteet koulutovereiden valilla ovat tarkeita kouluviihtyvyystekijoita.
Edelsohn ym. (1992) totesivat lasten psyykkisten héirididen vaikuttavan voimakkaasti
koulusuoriutumiseen. Véien rikkoutuminen koulutovereiden kanssa voi johtaa masen-
tuneisuuteen ja koulumenestyksen heikentymiseen (Convay ym. 1990). Tamminen ym.
(1991) on selvittényt osana Lapset tutkimusta 8-vuotiaitten psykosomaattista oireilua (n
= 1100). Oppilailta, vanhemmilta ja opettajilta saatujen kysel ytietojen perusteella voitiin
todeta, etta psykosomaattisen oireilun ja depression sekd psykosomaattisen oireilun ja
koulumenestyksen valilla oli erittéin merkitseva yhteys.

Salmivallin (1999) mukaan kiusaaminen oli osa koulun arkea jo ensimmaiselté luo-
kalta lahtien. Kiusaaminen e ollut mita tahansa aggressiivista kayttaytymista, vaan tois-
tuvasti yhteen ja samaan lapseen tai nuoreen kohdistuvaa negatiivista toimintaa. Kiu-
sattu oli yleensa jollain lailla puolustuskyvyttn kiusagjaan tai kiusagjiin ndhden. Kysy-
mys ei siis ollut tasavakisten osapuolten vélilla syntyneesté kahnauksesta vaan hetkom-
man alistamisesta yha uudelleen. Seka tyttdjen ja poikien parissa kiusaaminen oli Salmi-
vallin mukaan useimmiten nimittelya ja haukkumista. Tyttdjen ja poikien kiusaamisessa
oli kuitenkin myos eroja: pojat kiusaavat enemman suorin fyysisin keinoin, tytot kayt-
tévat esimerkiksi sosiaalisena manipulointina ilmenevaa epasuoraa aggressiota.

Kumpulaisen ym. (1998) tutkimuksessa kiusaaminen oli yhteydessa 8-vuotiaiden
lasten psyykkisiin hariéihin. Kiusagjilla oli enemmén eksternalisoivia eli ulospéin
suuntautuvaa (esim. aggressiivista hairitsemiskaytostd) tunne-eldman héirioita kuin ver-
rokeilla ja kiusauksen uhreilla puolestaan enemman internalisoivia eli siséénpédin suun-
tautuneita (esim. depressioita) tunne-eldman hairi6ita.

2.4.4 Lapseen liittyvat omakohtaiset tekijat

Monet |apsessa itsessddn olevat tai lapsen kayttdytymiseen liittyvét tekijét ovat yhtey-
dessa terveyteen. Yksi téllainen on tunteet. Emootion eli tunteen késitetté voidaan tar-
kastella biologiselta, psykologiselta ja sosiologiselta kannalta. Sille ei kuitenkaan ole
|6ydetty yksimielista méaritelmaa (Kokkonen ja Pulkkinen 1996). Tunnereaktiot kesté
vét tyypillisesti muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Tunnereaktiot ja mieli-
ala eivat ole samoja asioita. Kasvojen ilmeet erottavat nama kaks toisistaan. Mieli-
alaan sisdltyy ainoastaan tunnereaktion tunteminen, mutta e kasvojen ilmeitd. Myos
aika erottaa tunnereaktiot ja mielialan tosistaan. Mieliala voi kestéa paivia, viikkoja, jo-
pa kuukausia (Surakka 1999). Tutkijat ovat mita erilaismmin perustein paétyneet 2-18
perustunteeseen.
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Tunteiden tiedostaminen ja kasitteleminen on osa normaalia kehitysta. Tunteet voivat
valkuttaa somaattiseen terveyteen ja taipumus torjua tunteita voi olla riski terveydelle
(Saminen 2000). Koulunsa aoittavien lasten kykya ilmaista tunteitaan ja tunteiden laa-
tua on tutkittu varsin vahan. Goleman (1997) puhuu tunnedlystd. Hanen mukaansa van-
hemmat voivat auttaa lapsiaan tunned yn perusasioissa: miten tunteita tunnistetaan, hal-
litaan ja hyddynnetdan ja millaisia tunteiden kasittelya ihmissuhteet vaativat. Kun van-
hemmat ovat itse tunnetaitoisia, lapset tulevat heidan kanssaan toimeen tavallista pa-
remmin, osoittavat hellyytta heité kohtaan ja ovat vapautuneita heidan seurassaan.

Kokkonen ja Pulkkinen (1998) ovat kehittéaneet VIPS (Viha, 1lo, Pelko, Suru) -tut-
kimusmenetelman, jolla selvitetdan lasten tunteiden saételya Tutkimuksessa oli mukana
1dtédn 8-12-vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa on oletettu, ettd lasten vahva tunteiden
hallinta on yhteydessa tunnekokemuksen miellyttévyyteen ja rauhallisuuteen, kun taas
heikon tunteiden hallinnan on oletettu olevan yhteydessa tunnekokemuksen epamiel lyt-
tavyyteen ja kiihtyneisyyteen. Lisdks tutkijat uskovat, etta tunteiden hallinta edellyttda
oikeaa tunteiden tunnistamista ja nimeamisté (K okkonen ja Pulkkinen 1996).

Leppanen ym. (1998) totesivat tutkimuksessaan, jossa oli 131 1-3. luokkalaista lasta,
etta tunteiden tunnistaminen korreloi positiivisesti toverisuhteisiin, sosiaalisuuteen ja
koulumenestykseen. Theunissen ym. (1998) selvittivét 8-11-vuotiaitten hollantilaislas-
ten (n = 1105) eldménlaatua ja sen osana myo6s positiivisia tunteita. Kysel ytutkimus
osoitettiin seka vanhemmille etta lapsille. Tulosten mukaan lasten elaménlaatu positii-
visten tunteiden osalta oli lasten ilmoittamana matalampi kuin vanhempien ilmoitta-
mana. Myonteiset tunnetilat kuten ilo ja onnellisuus suojaavat terveytta. Aikuisilla opti-
mistien on todettu kokevan keskimaaraista véahemman fyysisia oireita (Scheier ym.
1985). Vihamielisyys liséa sairastumisriskia (Goleman 1997). Suomalaisessa aikuistut-
kimuksessa taipumus vihamielisyyteen oli terveysriski (Kivimaki ym. 1998). My0s ras-
kas suru voi lisété sairastumisriskia (Parkes 1998).

Alle kouluikaiset pelk&avét pimesa, eroa vanhemmista ja pienia eldimié, kun taas so-
siaaliseen suoriutumiseen liittyvét pelot kuuluvat kouluikéisten pelkoihin (Nicastro ja
Velasco 1999). Sihvolan (1994) tutkimuksessa vanhempien ilmoituksen mukaan
14 %:lla 7-11-vuotiaista yksinaisyys oli suurin pelon aihe. Seuraavaksi mainittiin kuo-
lema 12 %, kaverit 11 %, pimeys 8 %, rosvot 6 %, eldimet 6 % ja unet 6 %. Samassa
tutkimuksessa selvitettiin myds perheiden tunne-elamaa kysymalla vanhemmilta osoite-
taanko perheessa riittévasti tunteita lasten ja vanhempien vdlilla. 7-11-vuotiaitten per-
heistd 63 % vastasi, etta kylla, 36 % ettda enemmankin voisi osoittaa, 1 % e osannut
vastata.
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2.4.5 Suoja- jariskitekijat

Kun hyvdle terveydelle haetaan selittgjig, voidaan ottaa avuksi myos pérjdavyys, (re-
sielience), joka tarkoittaa sitkeyttd, joustavuutta, selviytyvyyttd, palautumiskykyisyytta
(Garmezy ja Nuecerlein 1972). Péarjaavyys on vakiintunut psykiatrisessa tutkimuksessa
1970-luvulta lahtien (Garmezy 1983, Rutter 1993). Parjaavyyteen liittyvaa tutkimusta
on tehty my0s psykol ogiassa ja sosiol ogiassa ja nykyisin my6s kansanterveystieteessa ja
epidemiologiassa (Werner ja Smith 1993). Parjdavyys on termi johon puolestaan liitty-
vét l8heisesti suojatekijét (protective factors) ja riskitekijét (risk factors). Riskitekijat
juontavat juurensa stressia lisddvista elaman-tapahtumista, traumaattisista tapahtumista
tal kasautumista, yksilosta tai ymparistosta johtuvista tekijoista (Rutter 1990, Garmetzy
1991, Luthar 1993). Garmezyn (1993) ja Rutterin (1993) mukaan suojatekijdt puoles-
taan voivat vahentaa riskitekijoiden vaikutusta, mutta ne voivat vaikuttaa myos itsendi-
sesti, riskitekijoista riippumatta.

Parjdavyys on maéritelman mukaan vaikeissa olosuhteissa ilmeneva taipua muttei
taittua -ominaisuus (Rutter 1967, Garmetzy ja Nuecerlein 1972, Michaud 1999). Par-
jéavyys maaritellaédn myos tasapainoksi stressin (riskitekijét, risk factors) ja selviyty-mi-
sen (suojatekijét, protective factors) valilla (Rutter 1993). Stewart ym. (1997) mééarit-
televét péarjdavyyden nain: Parjdavyys on yksildllinen ominaisuus selviytya elamankul-
kuun liittyvista siirtymévaiheista, vastoink&ymisista ja riskitilanteista. Parjdavyys voi
muuttua gjan myota. Y ksil0ssa itsesséan tai ymparistossa olevat suojatekijét voivat li-
Sét8 pérjaavyytta.

Péarjdavyystekijoiden ja terveyden vélista yhteytta on tutkittu selvittdmalla suoja- ja
riskitekijoiden vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka terveystapoihin.
Niita voidaan kuvata néin:

Y ksiloon liittyvét tekijat:
Suoj atekij6ita ovat:
— sosiaaliset taidot (Garmezy ym. 1984)
— avuliaisuus (Hetherington 1989)
—lukutaito (Rae-Grant ym. 1988, Werner ja Smith 1993)
— ongel manratkaisutaidot (Garmezy 1993)
—hyvéitsetunto (Baldwin ym. 1993)
— tulevai suudensuunnitelmat (Werner ja Smith 1993)
— optimismi (Wyman ym. 1993)
— aykkyys (Baldwin ym. 1993
— havaintokyky (Werner ja Smith 1993)
—luovuus (Werner ja Smith 1993)
— koulumenestys, harrastukset (Pulkkinen 1996)
— ulkonakd (Patterson ja Blum 1996)
— huumori, mielikuvitusrikkaus ja sopeutuvuus (Michaud 1999).
Riskitekijoita ovat:
— pitkdaikainen sairaus (O’ Daugherty ja Wright 1990)
— vaikea luonne (Rutter 1990)

— miessukupuoli (Rutter 1993)
- véhemmistokansal ai suus (Baldwin ym. 1993).
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Perheeseen liittyvét tekijét:
Suojatekijita ovat:
—vanhempien jalasten véliset |ampimét vélit sekd hyvét vuorovaikutustaidot (Easterbrooks
ym. 1993, Svanberg 1998, Pulkkinen 1996)
— vanhemman usko lapsen hyvéaén tulevaisuuteen (Wyman ym. 1993)
— kodin sé&nnét ja velvollisuudet (Baldwin ym. 1993)
—vahvat perhesiteet (Wyman ym. 1993),
— huolenpito ja valvottu iltapéivahoito (Pulkkinen 1996, Jarventie 1999).
Riskitekijoita ovat:
— perheen suuri koko (Rae-Grant ym. 1988)
— hyvin nuori &iti (Egeland ja Eriksson 1990)
— ero vanhemmista ja joutuminen attiiksi vékivallalle (Egeland ja Eriksson 1990)
— huolenpidon puute (Easterbrooks ym. 1993)
—kdyhyys (Wyman ym. 1993)
— vanhempien pitk&aikai ssairaudet (Baldwin ym. 1993),
—avioero (Ostberg 1995).
Y hteisoon liittyvét tekijét:
Suojatekijita ovat:
— yhteiskunnan tarjoaman mahdollisuudet toimeentuloon (Egeland ja Eriksson 1990) ja
— positiiviset tapahtumat ennen jajékeen stressitilanteiden (Rutter 1990)
— vapaa-ajan harrastusmahdollisuudet (Werner ja Smith 1993, Pulkkinen 1996 )
— kouluviihtyvyys (Egeland ja Eriksson 1990, Pulkkinen 1996).
Riskitekijoita ovat:
— alhainen sosioekonominen status ja kdyhyys (Alpen ja Lyons 1993)
— vakivaltainen lahiympéristod (Richters ja Martinez 1993)
— epamaaraiset kaveriryhmét (Quinton ym. 1993).

2.5 Lapsen terveyden maarittdminen koulun alkaessa

Opetustoimi pyrkii 6ytamaan erityisopetuksen suhteen riskilapset mahdollisimman var-
hain, jotta valtyttaisiin gjan mydéta ilmenevilta luku- ja kirjoitusvaikeuksien kerrannais-
vaikutuksilta (Poskiparta ja Niemi 1994, Vauras ym. 1994). Samalla tavalla myos ter-
veystoimen haasteena tulisi olla terveysriskien |6ytaminen mahdollismman varhain.
Rintasen (2000) mukaan kouluuntulotarkastus on keskeisessa asemassa tunnistettaessa
lapsen tulevan kehityksen riskitekijoita. Lapsen voinnilla koulun alkaessa voi olla rat-
kaiseva merkitys tulevaan koulunkayntiin, koulussa viihtymiseen ja kenties koko elin-
ik&i seen terveysuraan.

Koulun k&ynnin akaessa tarkeita kysymyksia ovat seké ne jarjestelyt ja tyotavat,
joillalapsen terveyttd méadritetéan etta lapsen terveyden ja sithen vaikuttavien tekijoiden
ymmartaminen. Maéraaikaistarkastukset kouluun alkaessa ovat ailkaisemmin keskitty-
neet lapsen terveyskysymyksiin. Lasten psykososiaalisten ongelmien lisééntyessa niiden
havaitseminen yhdessd koulukypsyyden kanssa ovat nykyisin térkeita haasteita. Kun
vastuu kouluterveydenhuollosta on siirtynyt kunnille, monissa terveyskeskuksissa on
kehitetty omia sovellutuksia kouluuntulotarkastuksiin. 1990-luvun puolivalissa el ollut
kaytettavissa tietoja kouluuntulovaiheen mééraaikaistarkastusten tilanteesta terveyskes-
kuksissa eikd myoskéan kouluterveydenhoitgiien omista nakokulmista téhan tyohon.
N&in kouluuntulotarkastusten nykytilan selvittaminen otettiin tdman tutkimuksen en-
simmaiseksi padtehtavaksi.
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Tutkimus- ja kehittédmishanketta valmistelevissa tyokokouksissa lapsen terveyden
ymmartaminen ja mittaaminen osoittautui yhteiseksi intressiksi. Terveyden rinnalla kes-
kusteltiin paljon hyvinvoinnista. Kirjalisuudessa vointi (ability, wellness) méaéritell88n
monilla sanoilla. Silla tarkoitetaan kykya, mahdollisuuksia, terveyttd, terveydentilaa
(Sadeniemi 1983). Se on sanana neutraali aivan kuin on sana kunto. Vointi sanaa kéyte-
tédn arkikielessa jatkuvasti lapsia kuvattaessa. Tieteellisessa kirjallisuudessa vointi-
sanaa e kaytetd, vaan kaytetddn sanoja hyvinvointi (well-being) ja pahoinvointi (ill-
being). Niiden merkitys ja siséltt lasten kannalta on kuitenkin viel& paljolti selvittamétta
(Strandell 1995). Vaikka siis puhutaan lasten voinnista, se el sellaisenaan ole mitatta-
vissa. Sen vuoks vointi-kasite voidaan helpoimmin operationalisoida terveys-késitteen
avulla.

Terveys maaritellédn useimmin biol 88ketietedllisestd, funktionaalisesta tai positiivi-
sesta |ahtokohdista (Kauhanen ym. 1998). Mannila ja Peltoniemi (1997) esittelevét ter-
veydentilan méadrittelyn |88ketieteellisten, funktionaalisten ja subjektiivisen terveys-
mallin mukaan. L&8ketieteellinen malli méarittelee terveydentilan todettujen tai ilmoi-
tettujen sairauksien avulla, funktionaalinen toimintakyvyn rgjoitusten avulla ja subjek-
tiivinen ilmaisee kokemuksellisen tiedon terveydentilasta. Koulunsa aloittavien tervey-
den maarittdmisessa on perinteisesti sovellettu |88ketieteellistd mallia, jossa indikaatto-
reina ovat objektiivisen terveyden indikaattorit, esimerkiks pitk&aikaissairaudet, aller-
gia ja lihavuus. Taman tutkimuksen lahtokohtana on myos subjetiivinen terveysmalli.
Sen mukaan lapsen terveydestd saadaan lagjempi kuva, jos siihen lisdtéan lapsen oma
arvio terveydentil astaan.

Koulutulokkaille e ole olemassa varta vasten kouluuntul otarkastukseen kohdistettuja
tutkimuslomakkeita. Standardoituja tutkimuslomakkeita, joita kaytetédn myds 7-vuo-
tiaiden tutkimiseen, on tietyilla terveyden osa-alueilla. Sairaitten lasten el@manlaatu-
mittari (Apajasalo 1997) ei sovellu sellaisenaan terveitten lasten mittaamiseen. Sama-
ten CBCL- lomake sekd CDI-lomake mittaavat tunne-el&méan ja kayttaytymisen héirioi-
té ja masentunei suutta (Achenbach 1988, Kovacs 1992), joten niiden avulla ei saada ko-
konaiskuvaa lapsen terveydesta ja terveyden sdlittgjista. Nuorille suunnatut terveys-
kyselyt eivét sovellu 7-vuotiaille. Kun lahtokohtana on se, etta terveyteen liittyvaa tietoa
tulee lapsilta itseltéén (Jakobsson ja Kohler 1991, Puura 1998), on taman tutkimuksen
keskeinen haaste kehittda koulun alkuun tiedonkeruumenetelma, joka ottaa huomioon
ikévaiheeseen liittyvét tiedon kerdamisen rajoitteet.

Aikaisemmista tutkimuksista saadaan hyvin vahan viitteitd 7-vuotiaiden lasten ter-
veyteen yhteydessa olevista tekijoistd. Lapsen eldméan keskeiset areenat ovat koti ja
koulu. Aikaisemmat tutkimukset terveysriskeiltd suojaavista tekijoistéa yhdistettyna
Mannerheimin lastensuojeluliiton perustamisasiakirjan sanomaan nostivat kiinnostavik-
s teemoiksi lapsen kotona kohtaaman huolenpidon. Raportointivaiheessa téta valintaa
tuki myos Jarventien (1999) tutkimus. Huolenpidossa lapsi on toiminnan kohde. Téaman
aikuiskeskeisen nakokulman rinnalle haluttiin saada tietoja lapsen omista koke-
muksista. Lapsilta kysyttiinkin suoraan, oliko kotona jotain sellaista, mista he kantoivat
huolta.

58



Subjektiivisen terveyden ja kouluviihtyvyyden vdlilla on todettu voimakas yhteys
useissa yldasteikai sten tutkimuksissa (Kannas 1995, Wold and Samdal 1999). Vastaavia
tutkimuksia el ole kaytettavista koulu-uran enssmmaisten vuosien vaiheesta. Kouluter-
veydenhoitajien kokemukset arkitydstéa antoivat kuitenkin viitteita samanlaisista yhteyk-
sistd jo ensimmaéisen kouluvuoden aikana.

Aikaisemmassa tutkimuksessa (Sihvola 1994) melko suuri osa vanhemmista kertoi
lasten peloista. Vastaavia tietoja el ole kerdtty 7-vuotiailta. Aikuisten terveystutkimuk-
sessa on yhd enemman alettu tutkia tunteiden merkitysta terveyden kehityksessa (Sal-
minen 2000). Kokkosen ja Pulkkisen (1998) mukaan viha, ilo, suru ja pelko kuvaavat
lasten tunteiden saételya Harrastuksia pidetdan térkeind lasten hyvinvointia vahvista
vinaja jopa syrjaytymiselté suojaavina tekijoind (Pulkkinen 1996). Tassa tutkimuksessa

Lasten terveyden tutkimus kohdistuu l&hes poikkeuksetta terveysongelmiin ja héi-
ridihin. Ta8loin keskustelu saa helposti ongelmakeskeisen perussavyn. Ongelmien ja
huolien rinnalla tuntui térkealta tietdd missi asiassa lapsi kokee olevansa oikein hyva ja
mitk& asiat saavat hanet iloiseksi.

Terveyden sosioekonomisten erojen syntymekanismeja tutkittaessa on yha enemman
kiinnitetty huomiota lapsuuteen (Koivusilta 2000). V arhaislapsuudessa sosioekonomiset
erot nékyvat selving, mutta nuoruusi 8ss vastaava yhteys nayttada katoavan. Toistaiseks
on varsin vahan tietoja 7-vuotiaiden terveyden yhteyksista perheen sosiodemografiseen
asemaan.
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3

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen paamaarana on kehittda kouluuntul otarkastuksen toteuttamista, siséltoa ja
menetelmia niin, etta ne entisté paremmin vastaisivat lapsen terveyden edistémisen uu-
sia haasteita ja samalla tuottaisivat aineistoa lasten terveyden muutossuuntien seuran-
taan vaesttasolla. Tutkimuksen yksityiskohtaisemmat tavoitteet ovat

1
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selvittéa kouluuntul otarkastuksen toteuttamista, sisaltoa ja terveydenhoitgjien tieté:
mysta koulutulokkaasta ja hdnen perheestéén,

kehittéd terveyskeskustelua kouluuntulotarkastuksen menetelméng, jossa kerétéén
terveyden kannalta relevanttia tietoa koul uterveydenhoitajan ja lapsen véalisessa kes-
kustelussa,

kuvata koul utulokkai den sosiodemograafista taustaa ja heidan kokemuksiaan koti- ja
kouluoloista seka lapseen liittyvia omakohtaisia tekijoita

tutkia epidemiologisen poikkileikkaustutkimuksen asetelmassa koulutul okkaiden
objektiivisten ja subjektiivisten terveysongelmien yleisyytta kouluuntul otarkastuk-
sessa ja erityisesti terveyskeskustel ussa saatujen tietojen perusteella,

tutkia koulutul okkaan objektiivista ja subjektiivista terveytta selittavia tekijoita kiin-
nittéen erityisesti huomiota sosiodemografiseen asemaan, koti- ja kouluoloihin sekéa
lapseen liittyviin omakohtaisiin tekijoihin, seka

esittda tutkimustulosten ja muun tutkimuksessa kertyneen aineiston perusteella eh-
dotus kouluuntul otarkastuksen kehittdmiseksi.



4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu kolmesta osaty0std, joissa tietoa keréttiin postikysely- ja keskustelu-
menetelmalla Tutkimuksen rakenne ja aikataulu ndkyvét kuviossa 1.

1995 1996 1997 1998 1999

Suunnittelu- KOULUUNTULO- TERVEYS TERVEY DEN- Aineiston
kokous TARKASTUS KESKUSTELU- HOITAJA- anayys ja
8/95 Espoo KYSELY TUTKIMUS KYSELY kirjoittaminen
Toteutus: Toteutus: Toteutus:
2-8/96 4/96-1/97 10/98
Tyokokoukset:
Espoo 4/96
Turku 4/96
K-S 4/96
Espoo 3/97 ja
9/97

\ 4
TERVEYS
KESKUSTELU-
tutkimuksen
paaute
Pilottiarvio
Loppuraportti
Kéyttdarvio
Totetutus:
10/96-5/97

Kuvio 1. Tutkimuksen osaty6t ja aikataulu

4.2 Kouluuntulotarkastuskysely

Kyselyn tavoitteena oli tutkia valtakunnallisesti kouluuntulotarkastusten toteuttamista
terveyskeskuksissa. Kouluuntulotarkastuskysely tehtiin helmikuussa 1996. Lyhyessa
strukturoidussa kyselylomakkeessa kysyttiin kouluuntul otarkastuksen ajankohtaa, tar-
kastuspitopai kkaa seka tarkastuksessa mukana olevia henkil 6ita. Lomakkeen yhteydessa
|ahetetyssa saatekirjeessa kysyttiin liséksi mita kouluuntul otarkastukseen liittyvaa eril-
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lislomaketta kouluuntul otarkastuksessa kaytetéén ja mita oheismateriaalia vanhemmille
jalta lapsille jaetaan. Lomake postitettiin maan kaikkien (n = 283) terveyskeskusten
johtaville hoitgjille tai ylihoitgjille.

Kevaédn 1996 aikana palautui 213 lomaketta (73 %). Niista jouduttiin poistamaan 5
kpl puuttuvien tietojen takia. Palauttamatta jéttaneiden terveyskeskusten johtaville hoi-
tgjille tai ylihoitgjille tehtiin puhelinhaastattelu elokuussa 1996. Néain tavoitettiin edel-
leen 64 terveyskeskusta. Tavoittamatta jai 11 terveyskeskusta. Lopullinen lomakemaara
oli 272 €li 96 % aineistosta (taulukko 9).

Kyselylomakkeen kolme muuttujaa luokiteltiin seuraavasti: 1. Kouluuntul otarkastuk-
sen gjankohta: ennen koulun alkamistalkoulun alkamisen jalkeen/ennen tai jalkeen kou-
lun alkamisen. 2. Tarkastuksen pitopaikka: koulu/ lastenneuvola/ koulu tai lastenneu-
vola. 3. Kouluuntulotarkastuksessa mukana olevat henkil6t: Terveydenhoitaja, laps ja
vanhemmat/terveydenhoitaja, 188kari, laps ja vanhemmat/terveydenhoitga ja lapsi/
muut vai htoehdot.

Joka toisessa vastauslomakkeessa (47 %) oli strukturoitujen kysymysten liséksi ku-
vattu vapaamuotoisesti kouluuntulotarkastusta. Ne kasiteltiin luokittelemalla aineisto
paaluokkiin (kouluuntulotarkastuksen suorittamisen kuvaus, yhteys muihin terveystar-
kastuksiin, kuvaus lapsista ja perheistd seké muut). Kyselyssa tiedusteltu vanhemmille
jaettava aineisto luokiteltiin tuottajan mukaan (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Vaes-
toliitto, yritykset, muut).

Taulukko 9. Kouluuntul otarkastuskysel yn aineisto.

Lomakkeet Alkuperéinen Lopullinen
aineisto aineisto

Postitettuja 283

Palautettuja 213

Poistetut 5

Puhelinhaastattel ut 64

Tavoittamatta jdéneet 11

Aineistoon hyvéksytyt 272

4.3 Terveyskeskustelututkimus

Terveyskeskustel ututkimuksen tavoitteena oli tutkia koulutulokkaan terveyttéd ja sita se-
littavia tekijoita terveydenhoitajan ja koulutulokkaan vélisessa keskustelussa saatujen
tietojen perusteella.

Aineistonkeruu toteutettiin kaksivaiheisesti: Enssmmaisen pilottitutkimuksen tarkoi-
tuksena oli testata sitd, kuinka terveyskeskustelut 7-vuotiaitten koulutulokkaiden kanssa
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sujuvat seka alustavasti testata kysymysten soveltuvuutta. Toisen pilottitutkimuksen
tarkoituksena oli edelleen testata 7-vuotiaille soveltuvia kysymyksia seké terveyskes-
kustelun soveltuvuutta terveydenhoitajan tyohon. Tutkimus tehtiin Espoossa, Turussaja
Keski-Suomessa. Turku ja Keski-Suomi tulivat alueina valituiksi, koska siella oli tehty
ensimmaiset Kouluterveyskyselyt. ESpoo otettiin mukaan sen vuoksi, etté se oli tutki-
jalle tyoskentelypaikkana tuttu ja helpotti ensimmaisten tyokokousten organisointia.
Aluevalinnoilla saatiin lagjuutta ainei ston sosiodemografiseen taustaan: kaksi kaupunkia
jayks maaseutua edustava alue.

4.3.1 Ensimmainen pilottitutkimus

Tyokokoukset

Ensimmaéinen suunnittelukokous pidettiin elokuussa 1995. Siihen osallistuivat tutki-
muksen ohjagjan Matti Rimpelan ja tutkijan lisaksi Espoon kouluterveydenhoitgjat, (n =
33). Kokouksen tavoitteena oli arvioida kouluuntul otarkastusta seka arvioida menetel-
mi&, joilla kouluterveydenhuolto kokoaa tietoa koulunsa aoittavista lapsista. Lisaksi
kokouksen tavoitteena oli kartoittaa kouluuntulovaiheen nykytilannetta eli lapsen ja
kouluterveydenhuollon kohtaamista ja lapsen terveyteen liittyvaa tiedonkeruuta.

Tyokokouksen jalkeen nousivat keskeisiksi tutkimusongelmiksi seuraavat teemat:

1. Miten laps ja kouluterveydenhuolto eri kunnissa kohtaavat?

2. Minkélaista tietoa kouluuntul ovaiheen tarkastuksissa kerétéan ja kenelta?

3. Mitka ovat tarkeimmét lapsen terveyden indikaattorit kouluuntul ovaiheessa?

4. Onko koottu tieto oikeaa lapsen terveyden arvioimiseksi?

Seuraavassa tyokokouksessa huhtikuussa 1996 tyostettiin oppilaan kohtaamisen me-
netelmad seka sen sisdltod. Tyokokoukset pidettiin Espoossa, Turussa seka Keski-
Suomessa.

Lomake

Terveyskeskustelun kokeiluun luotiin enssmméinen pilottilomake. Siséllon suunnittelun
pohjana olivat lasten terveyteen liittyvat aikaisemmat tutkimukset sek& terveydenhoi-
tajien ammattikokemukseen pohjautuva tieto. Tyokokouksessa terveydenhoitajat ehdot-
tivat lomakkeen kysymyksiks seuraavia: kouluviihtyvyys, harrastukset, lasten ja van-
hempien yhdessdolo, ruumiillinen kuritus, pelot, ystavyyssuhteet, kiusaaminen, koulu-
matkojen sujuvuus ja psykosomaatti set oireet

Ehdotusten pohjalta laaditussa pilottitutkimuslomakkeessa (liite 2) oli taustatieto-
kysymyksidjalapselle tarkoitettuja kysymyksia yhteensa 17.

Lapsen kokemaa terveyttad selvitettiin kysymalla ylei sarviota omasta terveydesta seké
oireita. Aiemmissa tutkimuksissa oli todettu, ettd 7-vuotias ymmartda, mita kipu on ja
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osaa myos kuvata sita (Kristjansdottir 1996). Vatsakipu, paénsarky, univaikeudet ja
ruokahaluttomuus olivat ailemmin olleet yleisesti mainittuja oireita 7-12-vuotiailla (Sih-
vola 1994) ja sen vuoksi niitéa kysyttiin.

Aineiston keruu

Ensimmainen pilottitutkimus tehtiin nelj&ssé espoolaisessa ala-asteen koulussa (Sepon
koulu, Jousenkaaren koulu, Vergapellon koulu ja Mankkaan koulu) huhtikuussa 1996.
Kukin kyseisten koulujen terveydenhoitgjista kavi terveyskeskustelun neljan oppilaan
kanssa. Terveydenhoitgjat saivat valita oppilaat harkintansa mukaan. Tyttja oli 10 ja
poikia 6. Keskustelut pidettiin terveydenhoitagjan tybhuoneessa ja se kestivat keskiméa-
rin 15 minuuttia.

Ensimmaéisessa pilottitutkimuksessa todettiin, etta 7-vuotiaitten terveyskeskustelut
sujuivat hyvin. Todettiin myos, ettd terveyskeskustelu el saanut kestéa liian kauan. Sen
vuoks lomakkeessa e saanut olla liikaa kysymyksia Kysymysten tuli myos olla sel-
keitdjayksinkertaisia.

Lomakkeessa oli hyva olla seké strukturoituja kysymyksid ettd avoimia kysymyksia.
Avoimet kysymykset lagjensivat |asten elamésta saatavaa kuvaa.

4.3.2 Toinen pilottitutkimus
Lomake

Ensimmaéisessa pilottitutkimuksessa olleista kysymyksista osa jétettiin pois, koska ne
eivét terveydenhoitgjien palautteiden mukaan lisanneet lapsen terveyteen liittyvaa tietd
mystatai ne oli koettu terveyskeskustel utilanteessa hankaliksi (liite 2). Erés téllainen oli
kysymys, joka selvitti lapsen ruumiillista kurittamista.

Lomakkeen sisdlt6a suunniteltaessa nojauduttiin pilottitutkimuksen lisaksi lasten ter-
veyttd kasittelevaan kirjallisuuteen seka kaytdssa oleviin lasten ja nuorten terveytta ja
hyvinvointia kartoittaviin lomakkeisiin. Tarkeimmat lomakkeet olivat ne, jotka olivat
kayttssa jo vakiintuneissa lasten ja nuorten terveyden tiedonkeruujérjestelmissa ja jotka
olivat tietyilta osiltaan validoituja. (Nuorten terveystapatutkimus, WHO-koululai stutki-
mus). Lisaks taustalomakkeena oli vuonna 1995 alkaneen Kouluterveyskyselyn loma-
ke.

Taustaa lomakkeeseen saatiin myds Kelan terveysturvatutkimuksesta, Lappeenran-
nassa tehdystéa Kuudesluokkalaisten terveystarkastus-tutkimuksesta seké tutkijan vuon-
na 1994 tekemasta Lapsen terveys ja lapsiperheiden hyvinvointi -poikkilekkaustutki-
muksesta (Rimpelaym. 1997, Strid 1996, Sihvola 1994).

Suomalaisten lomakkeiden liséks taustalomakkeena kaytettiin myos Pohjoismaisen
2-18-vuotiaitten lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia selvittéavan tutkimuksen lo-
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maketta (Kohler 1990). Sita alettiin uusia vuonna 1995 tarkoituksena tehda pohjoismai-
nen lasten ja nuorten hyvinvointitutkimus uudestaan vuonna 1996.

Koska terveyskeskustelun tuli sopia mahdollisimman hyvin kouluterveydenhuollon
olemassa oleviin toimintoihin, piti lapsen ja perheen taustatiedot saada jo valmiina ole-
vista kouluterveydenhuollon tiedostoista. Sen mukaisesti esimerkiksi perheeseen liitty-
vista epgjatkuvuustekijoista otettiin mukaan vain perheen huoltgjuutta ja tyottomyytta
kuvaavat kysymykset. Perheiden muuttojen méaéria selvittavaa kysymysta ei voitu ottaa
mukaan, koska se olisi edellyttanyt terveydenhoitgan yhteydenottoa koulutulokkaan
vanhempiin.

Toisen pilottitutkimuksen lomakkeeseen tuli lapsen terveyteen, kotiin, kouluun ja
lapseen itseensa liittyvid kysymyksig, yhteensa 21 (liite 2). Osa niistéa oli suoraan aikai-
sempien tutkimusten lomakkeista. Sellaisia olivat mm. terveyskayttaytymiseen liittyvét
kysymykset, joiden tassa tutkimuksessa katsottiin kuvaavan lapseen kohdistuvaa huo-
lenpitoa. Osa ylaasteikéisille tarkoitetuista kysymyksista jouduttiin muuttamaan yksin-
kertaisemmiksi, jotta ne soveltuisivat 7-vuotiaille. Erés téllainen oli kodin tupakointiin
liittyva kysymys. Osa kysymyksista oli aivan uusia joita el aikaisemmissa lasten ter-
veytta selvittévissi lomakkeissa oltu kaytetty. Sellainen oli mm. vanhemmilta saatu hel-
lyys ja kysymys, jossa pyydettiin kertomaan, missa asiassa tuntee olevansa oikein hyva.
Kysymyksiin liitettiin viivakoodit, jotta terveydenhoitgjat tottuisivat k&yttamaan niita
vastausten koodaamiseen.

Aineiston keruu

Toinen pilottitutkimus toteutettiin syyskuussa 1996 samoilla kouluilla kuin varsinainen
tutkimus jatkossa tehtiin. Tavoitteena oli, etté jokainen terveydenhoitgja piti pilottiter-
veyskeskustelun véahintédn kahdelle oppilaalle. Terveydenhoitgjat saivat valita toiseen
pilottitutkimukseen tulevat oppilaat. Vanhemmilta kysyttiin puhelimitse lupa haastatte-
luun.

Toisessa pilottitutkimuksessa oli mukana 62 terveydenhoitgjaa, 18 Espoosta, 19 Tu-
rusta ja 25 Keski-Suomesta. Kukin terveydenhoitaja piti terveyskeskustelut tythuonees-
saan ennalta sovittuna aikana. Oppilaita oli yhteensa 117, Espoosta 37, Turusta 47 ja
Keski-Suomen |8anista 33. Tyttdja oli 66 ja poikia 51. Aikaa yhteen terveyskeskus-
teluun kului keskimaarin 15 minuuttia.

Lomaketiedot tallennettiin ja tiedoston virheettomyys tarkistettiin minimi- ja maksi-
miarvojen seka ristiintaulukointien avulla. Tuloksista voitiin tarkastella vastausten ja-
kautumista ja siten lomakkeen kayttokel poisuutta 7-vuotiaiden terveyskeskustelu -tutki-
muksen lomakkeena. Avoimiakysymyksid el késitelty.
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Palaute

Toiseen pilottitutkimukseen liittyi myos terveydenhoitajien antama palaute. Palautteen
tavoitteena oli arvioida terveyskeskustelun sujuvuutta ja kysymysten soveltuvuutta
haastatteluun. Palautetta varten laadittiin lomake, jossa selvitettiin sitd, miten koulutu-
lokas ja miten terveydenhoitagja itse koki haastattelun. Liséksi lomakkeessa terveyden-
hoitgja arvioi jokaista kéytettya kysymysta erikseen. Lomakkeet |dhetettiin terveyden-
hoitgjille toisen pilottitutkimuksen suorittamisen jalkeen ja ne palautettiin tutkijalle. Ar-
vion palautti 58 (93 %) toisessa pilottitutkimuksessa mukana ol lutta terveydenhoitajaa.

4.3.3 Terveyskeskustelun lomake ja aineisto
Lomake

Terveyskeskustelun lomake (liite 3) viimeisteltiin terveydenhoitajien antamien kirjallis-
ten palautteiden seké toisen pilottitutkimuksen jalkeisissa tyokokouksissa kaytyjen kes-
kustelujen perusteella.

Osa pilottilomakkeessa ol lei sta kysymyksista jouduttiin muuttamaan:

1. Tuntuuko sinusta silta, ettd sinua kiusataan koulussa? = Kiusataanko sinua koulus-
sa?

Perustelut: Oppilaiden oli vaikea erottaa kasitettd tuntuuko joltakin suhteessa ky-
syttyyn asiaan, kiusaamiseen.

2. Montako harrastusta sinulla on? = Mita sind harrastat? Kuinka monena péivana
viikossa sinulla on harrastuksia kodin ulkopuolella?

Perustelut: Harrastamisesta el saatu riittévad kuvaa vain kysymalla harrastusten lu-
kumaaraa. Lisaks oppilaat alkoivat itse mielelldan kertoa omista harrastuksistaan ja
seoli terveydenhoitajien mielesta terveyskeskustelun yksi tarkeimpia kysymyksia.

3. Mihin aikaan menet illalla nukkumaan (enssimméinen vaihtoehto) ennen klo
19=20.

Perustelut: Ennen klo 19 oli liian varhainen vaihtoehto.

4. Kuinka monta tuntia péivassa olet tupakansavuisissa tiloissa kotona? = Tupakoiko
aitis kotona sisétiloissa? Tupakoiko isési kotona sisétiloissa? Tupakoiko joku muu
henkil 6 kotona sisétil oissa?

Perustelut: Kysymys oli liian vaikea, koska siina piti méarittéd aika.

5. Mita tapahtuu, kun tulet oikein iloiseks (surulliseksi)? =Mitka asiat saavat sinut
oikeiniloiseks (surulliseksi)?

Perustelut: lapset luulivat, etta tapahtuu -verbi piti kuvata sellaisenaan ja se tuotti
vaikeuksia

Oirekysymykseen valittiin nelja oiretta, pdansarky, vatsakipu, vasymys ja univaikeu-
det. Vasymys otettiin mukaan sen vuoksi, etta se oli Nuorten terveystapatutkimuksessa
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(Rimpela ym. 1997) osoittautunut lisdantyvaks oireeksi. Yleisemmin nuorten vaivoihin
kuuluvat oireet kuten niska- ja hartiakivut, selkévaivat, masennus, pahoinvointi ja artyi-

ehtojen vélille kuitenkin niin, etté tiheys kytkettiin péiviin ja kuukausiin, eika tieheytta
kuvaaviin adverbeihin (harvoin, silloin tall6in, joskus, usein).
Lomakkeeseen liséttiin seuraavat kysymykset:
— Koulun oppilasmééra
— Onko lapsellajokin |&8karin toteama pitk&ai kainen sairaus, vikatai vamma,
— Kéyttdako lapsi jatkuvasti tai [ahes jatkuvasti jotakin |&8karin madréamaa
|&8ketta?
— Onko lapsellalaéakarin toteama allerginen nuhata heinanuha? Enta onko
lapsellajokin muu allergia?
— Onko oppiminen sinusta helppoa, vaikeaa vai silta valiltd?
— Onko sinulla ystavia luokassa? Pidétko opettajastasi?
— Mitamielta olet luokan ilmapiirista?
— Kuinkausein sinulla on paansarkya, vatsakipuja, vaikeuksia paasta uneen,
vasymysta?
— Missd asiassa sina olet oikein hyva?
— Onko kotona jotain sellaista mista kannat huolta?

Lomakkeeseen tuli 48 kysymysta (liite 3). Sosiodemografiseen asemaan liittyvia ky-
symyksia oli 5, terveyteen liittyvia 11, kotioloihin liittyvia 13, kouluoloihin liittyvia 10
jalapsen omakohtaisia tekijoita kuvaavia kysymyksia 6. Kysymyksista 35 esitettiin lap-
selle. Muihin terveydenhoitgja kirjoitti vastaukset taustatietojen perusteella. Lomak-
keessa oli viimeisend kysymys’Milloin kaytdt sanoja kiitos, anteeks ja ole hyva? . Ky-
symyksen tarkoituksena oli virittéa terveydenhoitajan ja koulutulokkaan vélille terveys-
keskustelun lopuksi vapaamuotoinen keskustelu erilaisista vuorovaikutustilanteista. Ky-
symys esitettiin lapsille terveyskeskustelussa ja asiasta keskusteltiin, mutta vastauksia
e kaytetty tutkimuksessa.

Lopullisen tutkimuksen lomakkeet valmistuivat marraskuussa 1996. Lomake kaan-
nettiin myos ruotsiksi, koska espoolaisista ja turkulaisista koulutulokkaista osa oli ruot-
sinkielisia Ensimmaisen ruotsinkielisen kdannoksen teki tutkimusyksikon ruotsinkieli-
nen sihteeri, jonka jalkeen ruotsinkieliset espoolaiset terveydenhoitajat tekivét tarkastus-
k&annoksen.

Lomakkeen reliabiliteettitestaus

Lomakkeen reliabiliteetin selvittamiseks testattiin toistettavuutta, kappaa, yhden espoo-
laisen ala-asteen ensimmaisen luokan oppilailla (n = 20). Lomaketta kaytettiin oppilai-
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den terveyshaastattelussa siten, ettd sama haastattelija haastatteli 1apset samaan aikaan
paivasta kahden viikon valein. Testissd oli mukana lomakkeen 44:sta kysymyksesta 29,
eli vain lapsille esitetyt strukturoidut kysymykset. Testisté jétettiin pois terveydenhoi-
tajan tayttdmét taustatietokysymykset seké avoimet kysymykset. Vastauksista laskettiin
kahdella eri haastattelukerralla saatujen vastausten yhtapitévyysprosentti ristiintaulu-
koinnin avulla. Taulukossa 10 on esitetty vastausten yhtapitévyysprosentit.

Reliabiliteetti-testaus osoitti lomakkeen toistettavuuden kohtalaiseksi: Y hdenmukai-
suus eri vastauksissa vaihteli 35-100 %:n vailla Oireiden reliabiliteettia testattiin myos
summamuuttujalla. Paivittdisten oireiden lukumédraa kuvaavan oiresumman yhtapité-
vyysprosentti oli 70. Kotioloihin (iltapdivéhoito, hampaiden- ja k&sienpesu, nukku-
maanmeno, vélipalan ja pavalisen syonti, hellyys didilta ja isdltd, kodin tupakointi)
liittyvien kysymysten keskimaarainen yhtapitavyysprosentti oli 86 ja kouluoloihin (kou-
lutehtéavien maérd, oppiminen, ystavien méaadra luokassa, opettajasta pitéminen, luokan
ilmapiiri, kiusataanko koulussa, kiusaako itse, kouluruuan syominen ja koulumatka-
pelot) liittyvien kysymysten 83.

Taulukko 10. Vastausten yhtapitavyysprosentti.

Kysymys %

Missa vietét iltapéivasi 90
Tyytyvaisyys iltapéivahoitoon 55
K oulunk&ynnisté pitdminen 85
Koulutehtdvien maaré 70
Oppiminen 60
Y stévien mééra luokassa 95
Opettajasta pitdminen 100
Luokan ilmapiiri 65
Kiusataanko koulussa 65
Kiusaako itse 100
Paénséryn esiintyminen 75
Vatsakipujen esiintyminen 35
Univaikeuksien esiintyminen 60
V asymyksen esiintyminen 45
Harrastusten useus 90
Pel ottaako koulumatka 100
Pelottaako muu asia 80
Koettu terveydentila 100
Kouluruuan syéminen 90
Véipalan sydminen 20
Paivallisen syéminen 70
Hampai den pesu 85
Késien pesu 100
Nukkumaan meno 85
Aidin tupakointi 100
Isén tupakointi 85
Muun henkil6n tupakointi 100
Hellyytta aidilta 75
Hellyyttaisalta 70

Aineiston keruu

Lomakkeet postitettiin Espoon, Turun ja Keski-Suomen 188nin ala-asteiden terveyden-
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hoitgjille. Keski-Suomen laénistd Saarijarven kansanterveyden kuntayhtyma ja pois
tutkimuksesta. Syyt olivat resursseihin ja gankayttoon liittyvid. Terveyskeskustelut
kaytiin tammikuussa vuonna 1997. Tammikuu valittiin tutkimuskuukaudeksi sen vuok-
i, etté se on kouluissa rauhallista aikaa. Terveyskeskustelun piti kaikkiaan 123 tervey-
denhoitajaa.

Terveydenhoitgjat saivat itse valita, pitévako he terveyskeskustelun joka kolman-
nelle, neljénnelle, viidennelle jne. oppilaalle omien resurssiensa ja ajankdyttomahdol-
lisuuksiensa mukaisesti. Tutkimuksen johtoryhma asetti kuitenkin tavoitteeksi, etté jo-
kainen terveydenhoitaja kévis terveyskeskustelun joka kolmannen oppilaan kanssa.

Tutkimukseen mukaan tulevat koulutulokkaat satunnaistettiin seuraavasti: Kunkin
mukaan tulevan koulun enssmmaisten luokkien oppilaiden aakkoselliset nimilistat lai-
tettiin perdkkan. Oppilaiden valinta aoitettiin jostakin kuudesta ensimmaisestéa oppi-
laasta seuraavasti: Tutkija oli satunnaistanut alkunumeron noppaa heittdmalla Saatu
nopan lukema kirjoitettiin terveydenhoitajan ohjekirjeeseen kullekin terveydenhoitajalle
erikseen. Terveydenhoitajat aloittivat oppilaiden valitsemisen satunnaistetusta alkunu-
merosta ja valitsivat sita lahtien joka kolmannen, neljannen, viidennen jne. oppilaan,
oman poimintavalipdatoksen mukaisesti, kunnes tulivat aloituskohtaan. Terveydenhoi-
tajat kévivét terveyskeskustelun keskimaarin 15 oppilaan kanssa, vaihteluvali oli 6-33.

Valittujen oppilaiden nimet kirjoitettiin nimilistaan, joka pyydettiin tallettamaan ter-
veydenhoitajille annettuun kansioon mahdollista jatkokéasittelya varten. Nimilistaan kir-
joitettiin my6s oppilaiden koulukohtaiset tutkimusnumerot yhdestd eteenpain. Nén vain
terveydenhoitgjilla oli oppilaiden tunnistetiedot hallussaan. Valittujen oppilaiden van-
hemmille annettiin opettajan valityksella kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Vanhem-
milla oli mahdollisuus kysya lisda tutkimuksesta joko tutkijalta tai terveydenhoitajalta.
He saattoivat myos kieltéa | apsensa osalli stumisen tutkimukseen.

Terveydenhoitajat kutsuivat tutkimukseen valitut oppilaat sovittuina aikoina luok-
seen. Ennen terveyskeskustelua terveydenhoitgja taytti tutkimuslomakkeen ensimmai-
sen sivun ne kohdat, johon tiedot saatiin oppilaan terveyskertomuslomakkeesta tai kou-
luuntul otarkastuksen yhteydessa saadusta erillislomakkeesta (sukupuoli, syntymakuu-
kaus ja -vuosi, koulun nimi ja oppilasméaara, huoltajuus, oppilaan sisarusasema, van-
hempien ty6ttomyys, oppilaan pitkaaikai ssairaudet, allerginen nuhaja muu allergia seka
|a8kkeiden kayttd). Terveyskeskustelussa terveydenhoitaja ja oppilas kavivét kysymys-
sarjan 1&pi terveydenhoitgjan tehdessd samalla merkinndt lomakkeeseen. Kun kaikki
terveyskeskustelut oli pidetty, terveydenhoitagja otti kopiot lomakkeista itselleen ja liitti
ne kunkin oppilaan terveyskertomuslomakkeisiin. Nain terveydenhoitgjalla oli mahdol-
lisuus jalkeenpéain palata keskustelun siséltéon osana yksil6tason terveydenhuoltoa maa-
réaikai starkastuksissartai vastaanottokaynneilla.
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Tutkimuslomakkeet palautettiin kirjekuoressa tutkijalle, joka numeroi ne juoksevasti
aakkogjarjestyksessa kouluittain (Espoo ja Turku) seka kunnittain (Keski-Suomi).

Kato ja kadon syyt

Tavoitteeks oli asetettu haastatella Espoon, Turun ja Keski-Suomen 6500:sta koulu-
tulokkaasta joka kolmas eli 2 145 koulutulokasta. Lomakkeita palautui 1837 kappaletta,
85 % tavoitteeks asetetusta maarastd. Lomakkeet tallennettiin viivakoodilukijalla. Ai-
neisto muutettiin sen jalkeen SPSS tilasto-ohjelmaan sopivaksi. Aineistosta jouduttiin
poistamaan 17 lomaketta (taulukko 11), jolloin lopulliseen aineistoon ja 99 % palau-
tetuista lomakkeista. Neljan lapsen vanhemmat kielsivét tutkimuksen. Viisi oppilasta oli
muuttanut toiselle paikkakunnalle sen jakeen kun oppilaat oli valittu tutkimukseen, yks
ilmoitti, ettd e osallistu ja yks oli sairaana tutkimuspéivand. Kuudesta lomakkeesta
puuttui tieto oppilaan sukupuolesta, jonka vuoksi ne poistettiin.

Taulukko 11. Terveyskeskustel ututkimuksen kato

Lomakkeiden kasittelyn vaiheet Tutkimuspai kkakunnat
Espoo  Turku  Keski-Suomi Y hteensa

Lomakkeita palautettiin 658 443 736 1837

Vanhemmat kielsivét osallistumisen 3 0 1 4
Muuttanut asuinpaikkaa 3 2 0 5
Kieltaytyi 1 0 0 1
Sairaana 1 0 0 1
Merkinta sukupuol esta puuttui 2 1 3 6
Lopullinen tutkimusjoukko 648 440 732 1820

Aineiston tarkistukset ja uudet muuttujat

Terveydenhoitajat merkitsivét lapsen sukupuolen sekd ian kuukauden tarkkuudella ter-
veyskertomuslomakkeista tai erillislomakkeesta saaduista tiedoista.

Oppilaat mitattiin ja punnittiin terveyskeskustelun alkaessa alusvaatteisillaan koulu-
terveydenhuollossa olevilla pituusmitoilla ja vaaoilla. Laitteiden kalibrointia e voitu
tutkimusteknisista syista tehda. Pituus ja paino merkittiin yhden desimaalin tarkkuudel -
la. Tulokset pyoristettiin tallennusvaiheessa 0,5 kg:n ja 0,5 cm:n tarkkuuteen. Jokai-
selle lapselle katsottiin suhteellinen paino 1-19-vuotiaiden tyttdjen ja poikien kasvukay-
ristd Laihuuteen viittaavana ragjana oli suhteellinen paino < 15 %, lihavuuden rgana
suhteellinen paino > 20 % ja merkittdvan lihavuuden rajana suhteellinen paino > 40 %.
Luvut ovat viralisesti sovitut rgja-arvot (Nuutinen 1998, Klish 1998).
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Sisarusasemaa kuvaavassa kysymyksessa toinen kaksosista -luokka (n = 15) liitettiin
luokkaan joku keskimmaisistd. Perheet luokiteltiin huoltguuteen liittyvien epdjatku-
vuustekijoiden suhteen kolmeen perhetyyppiluokkaan:

1. Biologiset vanhemmat: ei ollut huoltajuuteen liittyvia epgatkuvuustekijoita, kaks
biol ogista vanhempaa.

2. Ei-biologiset vanhemmat: huoltajuuteen liittyvia epgatkuvuustekijoita, kaks van-
hempaa. Naissa perheissa oli joko biologinen &iti ja isdpuoli tai biologinen isa ja
ditipuoli tai perhe oli sijaisperhe tai adoptioperhe tai huoltgjina olivat muut hen-
kilot kuten sukul aiset.

3. Yksinhuoltgat: huoltajuuden suhteen epdjatkuvuustekijoitd, yksi vanhempi.

Tyottomyydesta kysyttiin toisen tai molempien vanhempien ty6ttomyytta (liite 3).
Muuttuja tehtiin kolmiluokkaiseksi: tydssakayvat, tyottomat, tyottomyytté ei tiedeta.

La8karin toteamat pitkadaikaissairaudet, viat ja vammat, jotka haittasivat lapsen joka-
duista tiedoista. Samoin merkittiin |a8karin maédréamien |adkkeiden kaytto, allerginen
nuha ja muu alergia. Pitkaaikaissairaudet luokiteltiin ICD-10 tautiluokituksen mukai-
sesti. Pitk&aikaissairaus-muuttujaa kaytettiin dikotomisena: on /el ole pitké&aikaissai-
rautta. Allerginen nuha — ja muu alergia muuttujat yhdistettiin yhdeksi allergia-muut-
tujaksi.

Lapsen omaa arviota terveydestéén tiedusteltiin neliluokkaisella kysymyksel 1§, jonka
vaihtoehdot olivat erittdin hyva, melko hyva, keskinkertainen ja melko huono. Vanhem-
millalapsillatehdyissa kysymyksissd oli todettu, etta erittdin huono vaihtoehtoon ei juu-
rikaan tule vastauksia. Siksi tama vaihtoehto jatettiin pois kysymyksestd. Muuttuja
muutettiin jatkossa dikotomiseks yhdistamalla arvot erittéin hyva ja melko hyva seka
arvot keskinkertainen ja melko huono. Kun lapsi arvioi oman terveytensa vain keskin-
kertaiseksi, se merkitsee tosiasiassa kielteistd arviota téssd iassa. Siksi kahden viimeksi
mainitun yhdistelmaa kutsuttiin huonoksi yleisarvioksi terveydesta.

Neljan oireen vdinen yhteys tarkastettiin ristiintaulukoinnilla khiin neliotestilla
Kakkien oireiden vdilla oli keskendédn tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys
(p<0.001). QOireista tehtiin summamuuttuja siten, etta se sai arvon 1, kun jokainen nel-
jasté oireesta sai arvon harvoin tai e lainkaan. Muuttuja sai arvon 3, kun joku neljasta
oireesta sai arvon lahes joka péiva ja arvon 2, kun oireita esiintyi ndiden kahden arvon
vdilla Oiresumma-muuttujaa kaytettiin jatkossa dikotomisena: péivittasia oireita/el
paivittaisia oireita.

Oiresumma-muuttuja ja yleisarvio omasta terveydesta -muuttuja yhdistettiin kaksi-
luokkaiseksi muuttujaksi. Erittdin huonoks koettu terveys -luokkaan tulivat ne lapset,
joillaoli ainakin yks oire paivittéin jajoiden yleisarvio omasta terveydest&dan oli huono.

Terveydenhoitgjien palaute oire-kysymyksesta kasiteltiin luokittelemalla aineisto
hoitoon, harrastukset, koulumatkapelot, valipalan laatu, |apsen kokemat ilot, surut, pelot
ja huolet sekd kasitys itsestéén hyvéna kuvaava kysymys Missa olet hyva, kasiteltiin
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paaluokkiin luokittelemalla. Vastaukset kirjoitettiin erikseen, avainsanat merkittiin ja
niiden perusteella aloitettiin vastausten luokittelu. Luokkia saatiin aluksi 40-60 muuttu-
jasta riippuen. Seuraavassa valheessa muodostettiin uusi muuttuja yhdistamalla luokkia.
Nain jatkettiin, kunnes saatiin 10-12 |uokkaa muuttujaa kohti.

Véipalan laatu tarkistettiin Kansanel ékelaitoksen ylldpitamasta ravinnonsaannin las-
kentaohjelmasta, Nutricasta. Luokituksen perustana kaytettiin ruoka-aineiden ravinto-
ainesisdtoja. Valipalaan sisdltyvét ruoka-aineet jaettiin kahteen luokkaan: terveelliset ja
epétervedlliset. Epéterveellisten ruoka-aineiden ryhmaan kuuluivat keksit, pulla, peruna-
lastut, karkit, leivokset, kakut, vanukkaat, sokerimurot, Coca-Cola ja muut virvoitus-
juomat. Véipala luokiteltiin epéterveelliseksi, jos suurin osa siihen kuuluvista ruoka
aineistaoli epétervedlisia

vat: kotona yksin/muut iltapéivahoitomuodot. Kodin huolenpitoa haluttiin tutkia usean

erl muuttujan avulla. Tassa tutkimuksessa terveystottumukset ( ateriointi, hygienia ja

nukkumaanmeno) otettiin osaksi huolenpidon késitetta. Sen lisaks késitteeseen otettiin

mukaan vanhemmilta saatu hellyys.

Huolenpitoa tarkasteltiin summamuuttujana. Sen muodostamisessa huolenpidon osi-

oille annettiin pisteita seuraavasti:

Péaivallisen syonti: ~ aina(2), silloin talodin (1), el sy6 (0), el osaa sanoa (0)

Vdipalan syonti: kylla(2), e (0)

Hampaiden harjaus: kaksi kertaa péivassa (2), kerran paivassa (2), harvemmin (1), e koskaan
)

Ké&sien pesu: kaks kertaa péivassa (2), kerran paivassa (2), harvemmin (1), e koskaan
©)

Nukkumaan meno:  noin klo 20 (2), noin klo 21 (2), noin klo 22 (1), noin klo 23 (0), klo 23
jékeen (0)

Hellyytta adilté useita kertoja péivassa (2), kerran péivassa (2), muutaman kerran viikossa
(1), kerran viikossa tai harvemmin (0), e koskaan (0). Jos perheen huol-
tagjaoli pelkastédn isd, muuttujaksi otettiin hellyytta isata.

Huolenpidon summamuuttuja muutettiin jatkossa kaksiluokkaiseksi summapisteiden
perusteella. Katkaisupisteena kaytettiin [ahimpéa pisteiden 15 %:n persentiilig, joka oli
kohdassa 8 pistetta. Nain saatiin kaksi luokkaa: huolenpitotaso huono, pisteet 3-8 ja
huolenpitotaso melko hyvatai hyva, pisteet 9-12.

Kodin sisdlla tupakointia selvitettiin kysymalla didin, isan tai jonkun muun kodissa
olevan henkilon tupakointia. Ne yhdistettiin jatkossa yhteiseksi kodin sisétiloissa tupa-
kointi -muuttujaksi: sisétiloissa tupakoidaan/ei tupakoida.

Lapsen kouluviihtyvyytta selvitettiin seuraavilla muuttujilla: oppilaan viihtyminen
koulussa, tyGtehtavien maarg, ystavien maaré luokassa, oppimisen helppous, opettajasta
pitdminen, luokan ilmapiiri, kiusatuks tuleminen, kiusaajana oleminen, koulumatkape-
lot ja kouluruuan syonti. Kouluun liittyvista muuttujista muodostettiin myos kouluviih-
tyvyyden summamuuttuja. Sille annettiin pisteita seuraavasti:

72



Koulunk&ynnista pitaminen: Hyvin paljon (2), melko paljon (2), melko vahan (1),
ei lainkaan (0).

Koulutehtavien maara: Aivan liikaa (0), liikaa (1), sopivasti (2), liian vahan (1).
Oppiminen: helppoa (2), siltavélilta (1), vaikeaa (0), & osaa sanoa (0).
Y stédvien mééréluokassa:  ei ole (0), yksi (1), kaksi (2).

Pitd&ko opettgjasta: kylla(2), e (0), el osaa sanoa (0).

Luokan ilmapiiri: hyva (2), siltavailta (1), huono (0), ei osaa sanoa (0).
Kiusataanko koulussa : el (2), kylla (0), el osaasanoa (0).

Kiusaako itse koulussa: el (2), kylla (0), ei osaasanoa (0).

Pel ottaako koulumatka: e (2), kylla (0).

Kouluruuan syonti: sy0 yleensd kaiken (2), syd vain salaattia leipéd, juomaajne., (1), e
sy6 (0).

Kouluviihtyvyyden summamuuttujan muutettiin kaksiluokkaiseks pisteiden perus-
teella. Katkaisupisteend kaytettiin  summapisteiden |ahinna olevaa 15 %:n persentiilia,
jokaoli 14 pistettd. Nain saatiin kaksi luokkaa: kouluviihtyvyystaso huono, pisteet 5-14
jakouluviihtyvyystaso melko hyvatai hyva, pisteet 15-20.

Koulun oppilasméara luokiteltiin kvarttiilien mukaan neljdan luokkaan: oppilaitaale
120 tai sen alle,130-230, 240-320 ja 330 tai enemman.

Harrastuksia kuvaileva muuttuja tehtiin dikotomiseksi: on harrastuksialei ole harras-
tuksia. lloa, surua ja pelkoa selvittavdt muuttujat yhdistettiin yhteiseks tunteiden tun-
nistamisen summamuuttujaksi yhdistamalla kysymysten ei osaa sanoa -vastaukset. Nain
saatiin tunteiden tunnistamisen muuttuja, jossa oli iloa, surua tai pelkoa kuvaavista
muuttujista vahintéan kaksi, jossa oli e osaa sanoa -vaihtoehto. Muuttujan luokat olivat:
tunnistaa tunteita/el tunnista tunteita.

Missa lapsi on mielestéén hyva -muuttuja tehtiin kaksiluokkaiseksi: on hyva jossa-
kin/el ole hyva missaan. Samoin lapsen kotihuolia selvittévasta muuttujasta tehtiin kak-
siluokkainen: e ole kotihuolia/on kotihuolia.

Palaute

Terveydenhoitgjat antoivat palautetta lopullisen tutkimuksen suorittamisesta Loppura-
portti-lomakkeella, jotka palautettiin tutkimuslomakkeiden yhteydessa tammi-helmi-
kuussa 1997. Lomakkeen palautti jokainen terveyskeskustel ututkimuksessa mukana ol-
lut terveydenhoitgja. Lomakkeessa selvitettiin terveyskeskustelun sujuvuutta, tiedon-
saantia ja kayttokel poi suutta osana koul utul okkai den terveydenhuoltoa.

Viimeisin palautelomake, kayttoarvio, |&hetettiin terveydenhoitajille terveyskeskuste-
lujen jalkeen maaliskuussa 1997 ja ne palautettiin tutkijalle postitse tai kev&an 1997 tyo-
kokousten yhteydessa. Kayttdarvio-lomakkeessa selvitettiin terveyshaastattelun siséltéa
ja kayttokel poisuutta koulutulokkaiden voinnin arvioimisessa. Lomakkeen palautti 62
terveydenhoitgjaa eli 50 % mukana olleista 123:sta terveydenhoitajasta.
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4.3.4 Aineiston kuvaus

Espoosta oli mukana 46 koulua, Turusta 32 koulua ja Keski-Suomen |8a8nista 20 kuntaa
janiista 68 koulua. Koulu- tai kuntakohtaisia tuloksia el raportoitu, koska koulukoh-
taiset oppilasméarét olivat pienid, keskimaarin 14 oppilasta’lkoulu Espoossa ja Turussa
ja 11 oppilastalkoulu Keski-Suomen 188nissa. Kaikista ik&luokan lapsista tuli Espoosta
30 %, Keski-Suomesta 28 % ja Turusta 26 %. Koko aineistossa oli tyttgja ja poikia l&
hes yhta paljon (49 % vs. 51 %). Turussa tyttdja oli hieman poikia enemman (53 % vs.
47 %). Tilanne oli pdinvastainen Keski-Suomessa (47 % vs. 53 %). Ruotsinkielisia oli
88 lasta, joista 44 tyttda ja 44 poikaa.

Huoltajuus

Huoltgjuustieto puuttui 5:1ta lapselta. Koulutulokkaista suurimmalla osalla (82 %) oli
biologiset vanhemmat, yksinhuoltajavanhempi oli 11 %:lla. Ei-biologiset vanhemmat,
johon ryhméén kuuluivat biologinen &iti ja isgpuoli, biologinen isaja étipuoli, adoptio-
jasijaisvanhemmat sekd’ muut vanhemmat’ eli sukulaiset, oli 7 %:lla.

Tyottomyys

Tyottomyystieto puuttui kokonaan 15:1ta lapselta. Terveydenhoitaja e tiennyt vanhem-
pien ty6ttomyytta 239:n (13 %) lapsen osalta (vastattu kohtaan el osaa sanoa) (liite 3).
Tieto vanhempien ty6ttdmyydestd huononi perhetyyppien mukaan (taulukko 12). Osa
yksinhuoltgjistailmoitti seké itsensa ettéd myads toisen huoltajan olevan ty6ton.

Taulukko 12. Vanhempien ty6ttdmyyden jakauma (%) perhetyypin mukaan.

Biologiset Ei-biologiset Y ksinhuoltajat Kaikki

vanhemmat vanhemmat

(1482) (227) (196) (1805)
Ei kumpikaan 73 59 45 69
Toinen 13 20 28 15
Molemmat 2 6 3 3
Ei osaa sanoa 12 15 24 13
Y hteensa 100 100 100 100
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S sarusasema

Sisarusasemaa koskeva tieto puuttui seitsemalté lapselta. Lapsista joka kymmenes oli
perheensd ainoa lapsi, esikoisia oli kolmannes (32 %) keskimméisia viidennes (19 %) ja
kuopuksia kaksi viidesosaa (39 %) kaikista (taulukko 13). Sisarusasema vaihteli perhe-
tyyppien mukaan. Ainoitalapsiaoli eniten yksinhuoltajien perheissa.

Taulukko 13. Sisarusaseman jakauma (%) perhetyypin mukaan.

Biologiset Ei-biologiset Y ksinhuoltajat Kaikki

vanhemmat vanhemmat

(1488) (128) (297) (1813)
Ainoalaps 7 19 27 10
Esikoinen 33 33 22 32
Keskimmainen 21 12 12 19
Kuopus 29 37 39 39
Y hteensé 100 100 100 100

Syntymaajankohta

Syntyméajankohdan tieto puuttui 12:Ita lapselta. Koulutulokkaista 52 oli syntynyt vuon-
na 1988 ja 14 vuonna 1990. Vuonna 1988 syntyneista eli 8-vuotiaana koulunsa aloit-
taneista suurin osa oli poikia (71 %), 6-vuoctiaana aloittaneista oli suurin osa tyttgja
(79 %). Vanhin koulutulokas oli syntynyt tammikuussa 1988 ja nuorin heindkuussa
1990.

4.3.5 Terveydenhoitajien palaute

Tutkimuksessa mukana olleista 123:sta terveydenhoitgjasta 41 (33 %) palautti kaikki
kolme palautelomaketta, pilottiarvion, loppuraportin ja k&yttdarvion. Terveydenhoita-
jista 38 (31 %) palautti lomakkeista kaksi ja 44 (36 %) palautti vain yhden, loppuraport-
ti-lomakkeen. Palautelomakkeiden tiedot tallennettiin SPSS —ohjelmaan. Avoimet kysy-
mykset kasiteltiin padluokkiin jakamalla. Terveydenhoitajat saivat antamistaan palaute-
lomakkei sta yhteenvedon tytkokousten yhteydessa.

4.4 Terveydenhoitajakysey

K oulutul okas-kehittamistutkimuksen kolmannessa osassa, Terveydenhoitajakyselyssa,
tavoitteena oli tutkia tarkemmin kouluuntul otarkastusta, terveydenhoitajan toimenkuvaa
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ja kouluterveydenhoitajalle kouluuntul otarkastuksessa ja kouluterveydenhuollon ja lap-
sen muissa kohtaamisissa ensimmaisend kouluvuonna kertynytta tietoa lapsesta ja lap-
sen perheesta

Lomake

Terveydenhoitgjakyselya varten laadittiin lomake, jossa oli kaksi osaa. Tausta-osassa
selvitettiin terveydenhoitajien toimenkuvaa kouluuntul otarkastuksen suorittajana. Lisak-
s selvitettiin kouluuntulotarkastuksen ja muiden ensimmaisen luokan maardaikaistar-
kastusten toteutumista, terveydenhoitgjan tarkastuskaytéantja ja yhteistyota opettajan
kanssa.

Tieto-osassa selvitettiin terveydenhoitgjien tietamysta lapsesta ja lapsen perheestéa.
Kysymykset sivusivat Heimon (1999) kayttamia kysymyksia neuvolaikéisten lasten
vanhempien eldmantilanteesta. Kysymyssarjaan sisdllytettiin myos yleisesti arkaluontoi-
sina pidettyna asioita, kuten tietoa vakivaltaisuuksista perheessa tai vanhempien mie-
lenterveyden ongelmia.

Kysymykset laadittiin siten, etta terveyskeskustelututkimuksen lapsi- koti- ja kou-
lumuuttujat siséllytettiin mahdollissmman paljon myo6s terveydenhoitgja-kyselyn tieto-
osaan. Lapsen ulkoinen ja vetaytyva ongelmakayttaytyminen -kysymysten méaarittely
saatiin alkaisemmista lasten kayttaytymistd selvittavista tutkimuksista (Pulkkinen
1996).

Kysymyksistéa kaksi kolmasosaa késitteli lasta, kolmasosa lapsen perhettad. Kysymyk-
sille, joissa kysyttiin * Kuinka hyvin on tiedossa? annettiin nelja arvoa (0 = ei lainkaan,
1 = melko huonosti, 2 = melko hyvin ja 3 = erittéin hyvin).

Aineiston keruu ja kato

Tutkimus tehtiin Stakesin koordinoiman ‘Kuntien strategiat lasten ja nuorten hyvin-
voinnin edistdmiseks’ tutkimushankkeen kunnissa (Suominen 1999). Hankekuntia oli-
vat Jyvaskyla, Jyvaskylan maalaiskunta, Kajaani, Kokkola, Kuopio, Lappeenranta, Lap-
pi, Nastola, Nokia, Porvoo, Rovaniemi, Rovaniemen maalaiskunta, Salo ja Turku. Ter-
veydenhoitgja-kysely tehtiin ndissd kunnissa sen vuoksi, ettd niissa oli kdynnistynyt
my6s kouluterveydenhuollon tilaa ja toteuttamista selvittéava hanke (Varjoranta ja Pietila
1999). Edella mainittujen kuntien lisaksi tutkimukseen osalistui terveyskeskustelu-
tutkimuksessa mukana olleet tutkimuspaikkakunnat, Espoo ja silloinen Keski-Suomen
|&ani. Tutkimuskuntien yhteinen asukasmaara oli 22 % koko vaeston asukasmaarasta,
koulutulokkaiden méaéra 19 % koko maan koulutulokkaista ja terveydenhoitajien maara
15 % koko maan koul uterveydenhuoll ossa tydskentel evistéa terveydenhoitgjista.
Terveydenhoitajakyselyn lomakkeet |8hetettiin tutkimuskuntien niille terveydenhoi-
tajille, jotka toimivat ala-asteen kouluterveydenhuollossa. Lomakkeita postitettiin 257
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kpl janiista palautui 222 kpl eli 86 %. Lomakkeista jouduttiin poistamaan 13 kpl. Niista
kahdeksassa terveydenhoitgja teki kouluuntulotarkastuksia, mutta el toiminut kouluter-
veydenhuollossa. Yks vastagja katsoi olevansa niin kokematon, ettei kyennyt vastaa-
maan tieto-osan kysymyksiin ja yksi vastagja vastas kahteen kertaan samoihin kysy-
myksiin. Kahdesta lomakkeesta puuttui kuntatieto (taulukko 14).

Osa terveydenhoitagja-kysel yn terveydenhoitgjista eli 55 (26 %) vastanneista oli ollut
mukana myos terveyskeskustelu -tutkimuksessa vuonna 1997 (Espoo, Turku, Keski-
Suomen |&ni).

Taulukko 14. Terveydenhoitgja-kyselyn aineisto kunnan mukaan.

Kunta Postitettiin Palautettiin Poistettiin Lopullinen aineisto
Jyvéskyla 20 20 9 11
Kajaani 16 10 - 10
Kokkola 8 7 - 7
Kuopio 18 15 - 15
Lappeenranta 13 13 - 13
Lappi 1 1 - 1
Nastola 5 5 - 5
Nokia 7 6 - 6
Porvoo 11 10 - 10
Rovaniemi 7 7 - 7
Rovaniem.mlk 12 12 - 12
Sao 6 6 - 6
Turku 29 26 1 25
Espoo 58 46 1 45
K eski-Suomi 46 36 36
(ei Jyvaskyld)

Ei kuntatietoa 2 2

Y hteensa 257 222 13 209
Muuttujamuunnokset

Tausta-osa: Terveydenhoitgjien viikoittainen tuntimaaré kouluterveydenhuollossa jaet-
tiin kvarttiilien mukaan seuraavasti: tyotuntegja 0-8, 9-17, 18-32 ja 33-40.

Terveydenhoitgjien peruskoulujen oppilasméadrasta ja viikoittaisesta tuntimaarasta
kouluterveydenhuollossa laskettiin indeksi jakamalla oppilasméaéra viikoittaisten koulu-
terveydenhuollossa kaytettyjen tuntien maarélla. Nain saatiin ‘ oppilaita tunnissa’ indek-
S, joka kuvas tyon kuormittavuutta. Indeksi-muuttuja muutettiin jatkossa mediaanin
mukaan kaksiluokkaiseks ' oppilaita véhan' ja oppilaita runsaasti’ muuttujaksi.

K ouluterveydenhuollossa tydskentel eminen -muuttuja muutettiin jatkossa kaksiluok-
kaiseksi: toimii pdivittégin kouluterveydenhuollossa/ei toimi paivittéin kouluterveyden-
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huollossa. Terveydenhoitgjien kouluterveydenhuollossa tydskennellyt tydvuodet luoki-
teltiin mediaanin mukaan kaksiluokkaiseksi: tyovuosia enintddn 7/ tyévuosia yli 7. Li-
séks tehtiin kaksiluokkainen muuttuja: tydskentelee kouluterveydenhuollon ohella
myos lastenneuvolassalel tydskentele lastenneuvolassa. Opettajan ja terveydenhuollon
kohtaamisesta tehtiin uusi kaksiluokkainen muuttuja: kohtaa opettgjan viikoittain/el
kohtaa opettajaa viikoittain.

Tieto-osa: Neliluokkaiset muuttujat saivat myos puolikkaita arvoja (rasti merkitty
ruudukkoviivalle), jolloin arvoja oli kaikkiaan seitseman: 0/0.5/1/1.5/2/2.5/3. Katkaisu-
pisteend huonosti ja hyvin tietdmiselle kéaytettiin mediaania, jolloin pisteet 0-1,5 katsot-
tiin huonoiksi tiedoiks ja 2—3 hyviksi tiedoiksi. Jokaisen kysymyksen yhteenlasketuista
pisteista tehtiin myos tietosummamuuttuja, jonka mediaani oli 58 pistettd. Sen mukaan
tietosummamuuttujasta tehtiin kaksiluokkainen jakamalla summamuuttuja mediaani sta:
Tietosummamuuttuja 58 tai alle = huonot tiedot, tietosummamuuttuja 59 tai enemman =
hyvét tiedot.

45 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin ristiintaulukoinnin ja logistisen regressioanayysin avulla.
Tilastollinen merkitsevyys tarkasteltiin ristiintaulukoinnissa Pearsonin khiin-nelittes-
tilla ja logistisessa regressioanalyysissa luottamusvéleilla ja p-arvoilla. Merkitsevyys-
rgjaksi otettiin molemmissa tarkasteluissa p<0.05. Jatkuvien muuttujien yhteyksia tar-
kasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Terveyskeskustelututkimuksen analyysi-
osassa kaytettiin logistista regressiomallia selitettdvien muuttujien analyysissa. Yksit-
taisten muuttujien yhteyksia tarkasteltiin suoralla logistisella regressioanayysilla (En-
ter). Taaksepéin askeltavaa logistista regressiota (Backward-step) kaytettiin useamman
sdlittgjan malleissa.
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5 TULOKSET

5.1 Kouluuntulotarkastukset 1996

Kouluuntul otarkastuksen gjankohta vaihteli (taulukko 15). Suurimmassa osassa terveys-
keskuksia kouluuntul otarkastus pidettiin ennen koulun alkua. Vajaassa viidesosassa se
pidettiin koulun alkamisen jakeen ja joka seitseméannessa vaihdellen ennen tai jalkeen
koulun alkamisen. My0s l88nien vdliset erot olivat suuria. Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan, Vaasan ja Kymen |88neissa suurin osa tarkastuksista pidettiin ennen koulun
alkamista. Oulun, Mikkelin ja Lapin |188neissi tarkastus pidettiin usein myds koulun jo
aettua

Kouluuntulotarkastus pidettiin léhes yhta usein koulussa ja lastenneuvolassa (tau-
lukko 16). Tarkastuspitopaikan léénikohtaiset erot olivat suuria. Keski-Suomen |8anissa
tarkastukset pidettiin padasiassa lastenneuvoloissa, kun taas Uudenmaan 188nissa paé-
asiassa kouluissa. Kymen ja Oulun |8éaneissa tarkastuksia pidettiin léhes yhta paljon se-
k& lastenneuvol assa etta koulussa.

Taulukko 15. Terveyskeskusten kouluuntul otarkastuksen ajankohdan jakauma (%) 18-
neittain vuonna 1996

Ajankohta u TP H Ky M PK Ku KS V O L Kakki
Ennen koulun alkua 54 65 52 83 62 91 69 92 87 67 68 70
Ennen tai jalkeen 38 19 21 15 9 19 7 3 11 14
Koulun alkamisen jdlkeen 8 15 15 7 23 13 8 7 30 21 17
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 37 33 31 21 14 12 17 13 33 40 21 272

U = Uudenmaan, TP = Turun ja Porin, H = Hameen, Ky = Kymen, M = Mikkelin, PK = Pohjois-Karjalan,
Ku = Kuopion, KS = Keski-Suomen, V = Vaasan, O = Oulun ja L = Lapin laani)
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Taulukko 16. Kouluuntul otarkastuspai kkojen jakauma (%) 188neitt&in vuonna 1996.

Tarkastuspakka U TP H Ky M PK Ku KS V O L Kakki
Koulu 76 50 58 33 36 25 53 8 21 48 33 44
Lastenneuvola 13 31 32 38 43 33 47 83 76 45 57 43
Koulu/lastenneuvola 11 19 10 27 21 42 0 9 3 7 10 13
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 37 32 31 21 14 12 17 12 33 40 21 270

U = Uudenmaan, TP = Turun ja Porin, H = Hameen, Ky = Kymen, M = Mikkelin, PK = Pohjois-Karjaan,
Ku = Kuopion, KS = Keski-Suomen, V = Vaasan, O = Oulun jaL = Lapin |&ni

Kun kouluuntulotarkastus pidettiin ennen koulun alkamista, se tehtiin useammin las-
tenneuvolassa (66 %) kuin koulussa (21 %). Jos tarkastus pidettiin koulun alkamisen
jalkeen, se tehtiin useimmiten koulussa (88 %), mutta jonkin verran myos lastenneu-
volassa (12 %). My0s silloin, kun tarkastus pidettiin vaihdellen ennen tai jalkeen koulun
alkamisen, se tehtiin useimmiten koulussa (70 %).

Kouluuntulotarkastus toteutui kouluterveydenhoitgjan, vanhempien ja lapsen tapaa-
misina joka toisessa (48 %) terveyskeskuksessa (taulukko 17). Noin viidesosassa (19 %)
terveyskeskuksia oli tapaamisessa mukana edellisten lisaksi myos 188kéari. Joka kymme-
nennessa terveyskeskuksessa tarkastus toteutui kouluterveydenhoitgjan ja lapsen valise-
n& kahdenkeskisena tapaamisena.

Joka neljannessa (24 %) terveyskeskuksista kouluuntul otarkastuksessa oli 1&sné kou-
luterveydenhoitajan, vanhempien, lapsen ja 188kérin lisdks lastenneuvolan terveyden-
hoitgja, opettaja tai joku muut terveydenhuollon tai opetustoimen edustgja. Erityislas-
tentarhanopettaaja fysioterapeutti olivat mukana yhden, opettaja ja kuraattori kahden ja
psykologi seitseman terveyskeskuksen kouluuntul otarkastuksi ssa.

Taulukko 17. Terveyskeskusten kouluuntulotarkastuksessa mukana olevien henkil 6i-
den jakauma (%) 188neittéin vuonna 1996.

Mukana olevat u TP H Ky M PK Ku KS V O L Kakki
henkil 6t

Th+vanh+lapsi 41 56 42 48 57 75 53 62 33 35 71 48
Th+l&dk.+vanh+lapsi 30 25 6 14 14 17 6 15 33 20 5 19
Th+ lapsi 8 9 13 10 7 18 3 20 5 10
Muut vaihtoehd. 22 9 3 29 21 8 24 23 30 25 19 24
Y hteensi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 37 32 31 21 14 12 17 13 33 40 21 271

U = Uudenmaan, TP = Turun jaPorin, H = Hameen, Ky = Kymen, M = Mikkelin, PK = Pohjois-Karjalan,
Ku = Kuopion, KS = Keski-Suomen, V = Vaasan, O = Oulun jaL = Lapin |&ni
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Taulukko 18. Terveydenhoitajien ensimmaisena kouluvuonna pitémien tarkastusten
lukumé&éran jakauma (%) laéneittain.

Mukana olevat U TP H Ky M PK Ku KS V O L Kakki
henkil 6t

Yksi 73 79 68 81 71 83 65 62 79 78 62 74
Kaksi 24 19 32 14 29 9 29 31 15 20 24 22
Tarvittaessa kaksi 3 3 0 5 0 8 6 8 6 2 14 4
Y hteensé 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 37 33 31 21 14 12 17 12 33 40 21 272

U = Uudenmaan, TP = Turun jaPorin, H = Hameen, Ky = Kymen, M = Mikkelin, PK = Pohjois-Karjalan,
Ku = Kuopion, KS = Keski-Suomen, V = Vaasan, O = Oulun jaL = Lapin |&ani

Kolmessa neljasta terveyskeskuksesta oli vain yks terveydenhoitajan suorittama ter-
veystarkastus ensimmaisen vuoden aikana (taulukko 18). Joka viidennessa pidettiin li-
séks toinen terveydenhoitajan terveystarkastus. Joissakin terveyskeskuksissa tehtiin
kaks tarkastusta tarvittaessa.

Kyselyssa selvitettiin myos, kaytetddnkd kouluuntulotarkastuksen yhteydessa Suo-
men Kuntaliiton Terveystietoja oppilaasta/huoltajan ilmoitus kouluterveydenhuollolle -
erillislomaketta (liite 1). Sita kaytettiin 68 %:ssa terveyskeskuksista.

Kuvauksia kouluuntul otarkastuksen toteuttamisesta eri kunnissa:

Kunta 1 (asukkaita 12000): Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee 6-vuotiaille tarkas-
tuksen terveyskeskuksen tiloissa. Esikouluille (7 kpl) on jarjestetty syys-tammikuun paik-
keilla ns. 188kérintarkastuspéivét. Tarkastuksessa ovat mukana |&8kéri, laps ja lapsen van-
hemmat ja terveydenhoitaja. Esikoulun opettagja on myds mukana tarkastuspéivind. Han
keskustelee vanhempien kanssa esikoulusta, ynna muusta, lapseen liittyvista asioista. Ter-
veydenhoitaja ja 188kéari voivat tuoreeltaan keskustella opettajan kanssa asioista, joihin on
syyta paneutua tarkemmin.

Kunta 2 (asukkaita 35 500): Ei ole irrallista kouluuntulotarkastusta, vaan on vuosi-
tarkastus. Koulukypsyyteen kiinnitetddn huomiota jo 5-vuotistarkastuksen yhteydessa. Y h-
teistyotd koulun ja péivakotien kanssa tehdddn myds 6-vuotistarkastuksen yhteydessa.
Kiinnitetddn huomiota niihin puutteisiin, mit on havaittu 5-vuotistarkastuksen yhteydessa
ja miten niihin on yritetty vaikuttaa. Alueellamme tehddén véestbvastuista ty6td ja useim-
mat terveydenhoitajat tydskentelevét sekd neuvolassa ettd koulussa. He pééttévét, mika on
paras ajankohta 7-vuotistarkastukselle — onko se neuvola esimerkiks alkuvuodesta synty-
neillatai koulu loppuvuodesta syntyneillé. Terveystarkastuksessa ovat mukana vanhemmat,
poikkeustilanteessa opettaja javain tarvittaessa | 88kari.

Kunta 3 (asukkaita 7 300): Etukéteen psykologi, lastenneuvolan terveydenhoitaja ja
kouluterveydenhoitaja kayvéat keskenddn kouluun tulevien paperit |&pi. Syyslukukauden
alussa kouluterveydenhoitaja ja ekal uokkal ai sten opettaja kayvét lavitse uudet oppilaat *pa-
pereilla’. Y hteistyéta on myos erityisopettajan kanssa.

Kunta 4 (asukkaita 19 600): 5-vuctiaille tehdyn lagjennetun tarkastuksen jalkeen ku-
kin lapsi kdy terveystarkastuksessa vdhintddn yhden kerran ennen koulun alkua. Tarvit-
taessa, varsin herkéasti tulee useampi kéynti. Viimeinen kdynti neuvolassa on vuoden sisdlla
ennen koulun alkua. Ensimméisella kevétlukukaudella on 1&8&kéarintarkastus koululla. M&&-
ritelma riippuu siitd, halutaanko kouluuntul otarkastukseksi nimittéa viimeista kéyntia neu-
volassa, vai |a8kérintarkastusta koululla. Molempiin liittyy koulun alkamiseen liittyvié asi-
oita.

Kunta 5 (asukkaita 12 100): Tarkastus tehdédn edellisen syksyn aikana, jolloin jéi ai-
kaa tarvittaessa harjaannuttaa kouluval miuksia M ukana ovat vaestdvastuuterveydenhoi-taja
ja -18&kéri, vanhemmat ja laps ja tarvittaessa erityistyontekija, esim. puheterapeutti/ psy-
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kologi. Teemme myds yhteisty6téa paivahoidon kanssa. Jokaisesta koulutulokkaasta péivéa

hoito tayttaa arviointilomakkeen. Tarvittaessa péivahoito osallistuu kuntoutussuunnitelman
tekoon yhdessa terveyskeskuksen henkil 6kunnan ja perheen kanssa.

Kunta 6 (asukkaita 15 600): Lapsi menee 6-vuotiaana €li edellisend vuonna terveyden-
hoitajalle, |a8kérille kouluunlahtdvuonnatai |&8karille kuusivuotiaana ja tarvittaessa tervey-
denhoitajalle kouluunlghtévuonna. 5-vuotistarkastuksessa painottuvat koulukypsyys-asiat ja

néita asioita seurataan yhdessa vanhempien ja péivahoidon ja tarvittaessa perheneuvolan ja
puheterapeutin kanssa. Toimimme siten, ettéd teemme lapselle 5-vuotiaana ns. hoitosuun-
nitelman. Laps kdy ‘tarkastuksilla neuvolassa ja vield koulusta 1-3.luokilta kdy neuvo-
lassa vastaanotolla, jolloin vanhemmat ovat mukana.

Suurimmassa osassa (95%) terveyskeskuksia vanhemmille annettiin jotain materiaa-
lia kouluuntulotarkastuksen yhteydessi. Jaettu aineisto vaihteli huomattavasti kunnit-
tain. Koulujen itse tekemi& terveyskasvatusesitteita jaettiin 40 %:ssa terveyskeskuksista.
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Koulu alkaa ja Lapsen 7.ik&vuos -esitetta jaettiin
40 %:ssa terveyskeskuksista. Vaestdliiton Kouluikéisen lapsen perhe -esitettd, Folkhal-
sanin esitteitéd ja muita kuten esimerkiks Valion Aamuateria -esitetta ja Liikenneturvan
Polkupyoralla liikkuminen -esitetta jaettiin 20 %:ssa terveyskeskuksista.

5.2 Terveydenhoitajakyselyn tulokset

5.2.1 Ty0aika, tehtdvaalueet ja oppilasmaarat

Terveydenhoitajat olivat tydskennelleet keskimaarin 9 vuotta kouluterveydenhuollossa,
vahteluvdli oli 0-31 vuotta. Terveydenhoitgjista 7 % oli tydskennellyt kouluterveyden-
hoitgjana alle vuoden ja 3 % 25 vuottatai enemman.

Terveydenhoitgjien tehtévaalueet vahtelivat. Erilaisia toimintamalleja oli kaikkiaan
37 (liitetaulukko 1). Terveydenhoitajista 10 % tydskenteli vain aa-asteellaja kolmannes
(34 %) ala-asteella ja lastenneuvolassa. Noin joka kahdeksas (13 %) tyoskenteli ala-
asteella, lastenneuvolassa ja jossain muualla kuten yl&asteella, lukiossa, kotisairaan-
hoidossa tai ylioppilasterveydenhuollossa. Puolella terveydenhoitajista (49 %) oli kaksi
tehtavaal uetta, 30 %o:lla oli kolme ja 12 %:llaterveydenhoitgjista oli nelja tehtavaal uetta
tal enemman.

Terveydenhoitajien viikoittaiset ty6tunnit kouluterveydenhuollossa vaihtelivat 1-40
kossa kouluterveydenhuollossa tydskentelevia oli 29 %. Tyon kuormittavuutta arvioitiin
laskemalla oppilaiden lukumé&dra yhdessa tai useammassa koulussa viikkotyotuntia
kohti. Keskimaérin terveydenhoitgjilla oli 24 oppilasta viikkoty6tuntia kohti, vaihtelu-
vdli oli 3-100. Asiantuntijaryhman kannanotossa lasten ja nuorten terveyspalveluiden
vahimmaistasosta (Kokko 1993) sanotaan, etta jos kouluterveydenhuoltoon on kaytet-
tavissd vain yksi tyopaiva viikossa, oppilaita el sais olla enempéi kuin 200. Lisdks to-
téan 1000 oppilasta. Tassa tutkimuksessa niista terveydenhoitgjista, jotka tyoskentelivét
kouluterveydenhuollossa yhden péivan tai véhemman, 7 %:lla oli oppilaita yli 200 ja
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yli 1000.

5.2.2 Kouluuntulotarkastuksen ajankohta, kesto ja toteuttaminen

Terveydenhoitajista 90 % piti itse kouluuntul otarkastuksia, 10 % vastagjista ilmoitti |as-
tenneuvolan terveydenhoitajan pitdvan kouluuntulotarkastuksen. Ne terveydenhoitajat,
joilla oli tehtavdalueita nelja tai enemman, pitivat kouluuntulotarkastuksia muita ryh-
mi& vahemman (84 %). Kouluuntul otarkastus pidettiin suurimmaksi osaks (68 %) ke-
sdll& ennen koulun alkua. Eniten niita pidettiin touko- ja kesékuussa, vahiten joulukuus-
sa (kuvio 2) .

Tarkastuksen kesto vaihteli 15-90 minuuttia. Neljasosalla (24 %) terveydenhoita-
jista tarkastus kesti keskimé&érin alle 35 minuuttia, 32 %:lla 35-45 minuuttia ja 44 %:lla
yli 45 minuuttia. Kouluuntul otarkastus toteutui paéasiassa oppilaan, vanhempien ja ter-
veydenhoitgjan valisena tapaamisena. Terveydenhoitgjista 10 % tapasi oppilaan kahden
kesken.

30

201

107

Prosenttia

o

Kuvio 2. Terveydenhoitajien ilmoittama koul uuntul otarkastusten ajankohdan jakauma
(%)
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5.2.3 Lomakkeet, terveydenhoitosuunnitelma ja opettajan tapaaminen

Kouluuntul otarkastuksessa saadut tiedot kirjattiin terveyskertomuslomakkeiden liséksi
myos erillissomakkeille. Erillislomakkeena kéaytettiin useimmiten (78%) Suomen Kunta-
liiton Terveystietoja oppilaasta/huoltgjan ilmoitus kouluterveydenhuollolle -erillisoma-
ketta (liite 1). Mukana olevasta 14:sta kunnasta 10 oli laatinut my6s omat erillislomak-
keensa ja ndissa kunnissa kaytettiin seka Suomen Kuntaliiton lomaketta etté itse tehtyja
erillislomakkeita. Kahdessa kunnassa kaytettiin vain itse tehtya erillislomaketta.

Kuntien itse tekemét erillislomakkeet vaihtelivat sisalléltdan, pituudeltaan ja ulko-
nadltéaén varsin paljon. Liitteeseen 4 on koottu kuntien kouluuntul otarkastuksissa kéyt-
téamien erillislomakkeiden tietosisall6t. Y hteenvedosta néhdaan, etta joissakin kunnissa
kirjattiin erillislomakkeiden mukaan muita enemman lapsen kouluvalmiuksiin liittyvia
asioita. Lapsen ateriointitottumukset ja nukkumaanmeno kirjattiin kolmessa kunnassa.
Ryhmassa viihtymista kirjattiin kahdessa kunnassa, samaten lapsen keskittymiskykya.
Perheeseen liittyviad asioita kirjattiin varsin vahan. Tupakointia kysyttiin vain kahdessa
kunnassa ja perheen yhteisia harrastuksia vain yhdessa.

Alle puolet (41 %) terveydenhoitgjista teki oppilaskohtaisen terveydenhoitosuunni-
telman. Pieni osa (7 %) ilmoitti tekevansa sen tarvittaessa. Terveydenhoitgjien mukaan
oppilaskohtainen terveydenhoitosuunnitelma tehtiin, jos oli tarvetta erityiseen seulon-
taan, lapsella oli jokin pitkaaikaissairaus tai muita riskitekijoitd. Myos sosiaaliset vai-
keudet, neuvolatarkastusten puuttuminen, syémishairitt tai vanhempien kanssa sovitut
muut asiat saattoivat ollasyy terveydenhoitosuunnitelman tekemiseen.

Kyselyssa tiedusteltiin myds terveydenhoitajan ja opettgjan kohtaamista oppilaan
asioissa ensmmadisella luokalla. Terveydenhoitgjista 40 % tapasi opettgjan vahintéan
jokatoinen viikko, 25 % vahintéan joka toinen kuukausi ja 35 % tapasi harvemmin.

5.2.4 Terveydenhoitajien nakemyksia kouluuntul otar kastuksesta

Kyselyn lopussa vastagjilla oli mahdollisuus sanoa omia mielipiteitédn kouluuntulo-
tarkastuksista. Avoimeen kysymykseen vastas 168 terveydenhoitgjaa, 80 % kaikista.
Taulukossa 19 on luokiteltu terveydenhoitagjien omia nékemyksid koul uuntul otarkastuk-
Sista.

Nékemykset olivat pddasiassa myonteisia. Ajan ja yhteistyon puute tulivat vastauk-
sissa esille. Suurin osa vastagjista piti térkeimpané asiana vanhempien l&snaoloa kou-
luuntul otarkastuksissa koulun alkaessa.
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Taulukko 19. Terveydenhoitgjien (n = 168) mielipiteitéd kouluuntulotarkastuksista ja
niiden toteuttamisesta.

Kouluuntulotarkastuksiin liittyvia V astanneiden osuus
mielipiteita %
Vanhempien l&snéolo &érimmaisen térkeda 42
Ovat lapseen tutustumisen kannalta térkeita ja tarpeellisia 28
L apsesta saa paljon tietoja 21
On hyvé, kun lapset tuntee entuudestaan 14
Aikaa on liian véhén 10

Y hteistyd opettajan kanssa térkeda
Olis hyva tehda ennen koulun alkamista
Pitéis olla kahdenkeskisia tapaamisia enemman

PN A~ N

Y htei sty6té |88kérin kanssa enemman

Esimerkkeja terveydenhoitajien mielipitei sta kouluuntul otarkastuksesta:

‘Koulunkdynnin hyva alku on téarked, se kantaa eteenpdin. Mahdollismman paljon
poistaa esteitéd mydnteiselle kokemukselle opiskelusta. Ensiarvoisen tarked tavata mieluiten
molemmat vanhemmat. Taman suhteen luomiseen kannattaa kayttaa aikaa.’

‘Koen tarkastuksen tarkeéna koul uterveydenhuollon alkutapahtumana — kodin ja koulun
yhteistyon liségjana, hoitosuhteen luomistapahtumana. Tutustuminen lapseen ja lapsen per-
heeseen on yhteistyon edellytys.’

‘Ovat tavattoman térkeit — olen huomannut ettd minuun on vanhempien helpompi ottaa
yhteyttd, kun tietdvét ‘millainen’ olen.’

‘Osa vanhemmista ei huolehdi kouluuntulotarkastuksesta, silloin lapsi k&y koulun alet-
tua yksin vastaanotolla.’

" Mielestani ne ovat térkeitd, koska siité alkaa yhteistyd koulun terveydenhuollossa ja
voi kartoittaa lapsen tarpeita. Joidenkin kohdalla tapaamisia jatketaan médrévéein koko lu-
kuvuoden esimerkiksi jos tiedan, ettd perheessi on perhevékivaltaa, mielenterveysongel-
mia tal muuta vastaava. Haluan luoda lapselle mahdollisuuden jutella tuntemuksistaan ja
tukea sitd hyvad, mitéd hanessd on. Myos harrastuksista keskustellaan ja niihin kannustetaan.
Tarvittaessa tehdaan yhtei sty6ta sosiaalipuolen ja opettgjan kanssa.’

‘Tyossani ehdoton etu on se, etté olen melkeinpé tutuin henkild koululla, kun lapsi syk-
syllatulee kouluun, tosin muutamassa péivassa ope vie voiton ym. koulun henkilékunta.’

‘Tarkastuksen térked anti on, etté tutustumme toisiimme ja luottamuksellisen suhteen
saaminen oppilaaseen. Toinen térked asia on neuvonta. Uni, ruokailu, liikunta, ulkoilu yms.
‘Positiivisuuden 16ytyminen’ oppilaasta ja koulusta. Yhteistydn avaaminen seuraaviksi
vuosiks.’

‘Koen suurena puutteena, pohjan putoamisena, kun en tapaa ekaluokkalaisia enda yksi-
tellen kahden kesken. Seuraavan kerran tapaan vasta 3:11a luokalla, joten pikku koululainen
jéakovin etéiseksi jamahdolliset ongelmat ehtivét kasvaa turhan suuriksi.’

‘Ensimméisella tapaamisella kaikista lapsista ei saa jannityksen, pelon tai muun syyn
vuoks esille sité oikeaa, ihanaa pikku minda. Siihen tutustutaan vasta mydhemmin. Yksi-
ndan tulevat lapset suhtautuvat kuitenkin yll&ttavan luottavaisesti terveydenhoitajaan.’

' Terveydenhoitgjan pitdisi ndhda ekaluokkalaiset useammin. Kouluuntulotarkastus ei
ainoastaan riita kartoittamaan ongelmia. Etenkin jos kouluuntulotarkastus tehdéin ennen
koulun alkua.’

‘Tarpeellisia puolin jatoisin, joskin nykyisin edelleen k8ytdssa oleva kyselylomake kai-
pais uutta maalia pintaan.’
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5.2.5 Tiedot koulutul okkaista ja heidan perheistéan

Oman arvionsa mukaan terveydenhoitgjat tiesivat paremmin lapseen kuin lapsen van-
hempiin ja perheeseen liittyvista asioista (taulukko 20). Kaikki terveydenhoitgjat arvioi-
vat tietdvansa hyvin rokotukset ja neuvolatarkastusten laiminlydnnit. Y hdeksan kym-
menesta arvioi tietdvansa hyvin lasten pitkaaikaissairaudet, perhetyypin, lapsen ulkoisen
ongel makayttaytymisen ja lapsen aikaisemmat sairaalahoidot. Myds lapsen koulunkayn-
tiin liittyvét asiat arvioitiin tiedettavan melko hyvin. Melkein kolme neljasta uskoi tietéd
vansa hyvin koulukiusaamisen uhrit, kaks kolmesta sen, onko lapsi koulukiusagja.

Taulukko 20. Terveydenhoitagjien (n = 209) oma ndkemys hyvista tiedoistaan lapsesta
jalapsen perheestd, "hyvét tiedot’ -vastanneiden osuudet (%)

Lapseen ja perheeseen liittyva kysymys Hyvét tiedot vastanneet
Lapselle annetut rokotukset 100
Neuvolatarkastusten laiminlyénnit 100
L apsen pitkaai kai ssairaudet 98
Onko perhe avio-, avo- tai yksinhuoltajaperhe 95*
Lapsen ulkoinen ongel makayttaytyminen 92
Lapsen aikaisemmat sairaal ahoidot 90
Lapsen iltapéivahoitomuoto 89
Lapsen viihtyminen koulussa 89
Lapselle sattuneet vakavat tapaturmat 89
Jos avioerolapsi, missa viikoittain asuu 85
Perheen paikkakunnilta muuttojen maar at 84
L apsen oppimisvaikeudet 84
VVanhempien tydpaikat 83
Lapsen vetdytyva ongel makayttaytyminen 82
Lapsen ruokailutottumukset 80
Lapsen psykosomaattiset oireet 79
Lapsen harrastukset 78
Onko laps koulukiusattu 72
Lapsen nukkumistottumukset 72
Vanhempien mahdollinen ty6ttdmyys 69
Onko lapsi koulukiusagja 66
Perhepiirissi sattuneet kuolemantapaukset 64
Lasten ystavien maara 61
Lapsen viihtyminen iltapaivahoi dossaan 61
Lapsen ulkoilutottumukset 60
Lapsen TV:n katsel utottumukset 48
Vanhempien tupakointitottumukset 44
Vanhempien pitkaaikaissair audet 43
Vanhempien parisuhdeongelmat 28
Vanhempien mielenterveyden ongelmat 27
Vanhempien paihdeongelmat 24
Perheen suuret taloudelliset ongelmat 18
Vanhempien vékivaltaisuus 9

* perhettéd koskevat osiot vahvistettu
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Kolmannes el tiennyt hyvin ty6ttomyytta. Alle puolet terveydenhoitajista uskoi tietdvan-
sa hyvin lapsen TV:n katselutottumukset, vanhempien tupakointitottumukset ja van-
hempien pitkdaikaissairaudet. Vain neljannes terveydenhoitgjista arvioi tietavansa hyvin
vanhempien parisuhdeongelmat, mielenterveydenhairiét, pahdeongelmat ja perheen
suuret taloudelliset ongelmat ja vain yksi kymmenesta uskoi tietévansa hyvin vanhem-
pien vakivaltai suuden.

Terveydenhoitgjilla oli myds mahdollisuus antaa palautetta jokai sesta tieto-osan ky-
symyksestéa sille erikseen varattuun tilaan. V gjaa puolet (46 %) terveydenhoitajista antoi
palautteita. Liitteeseen 5 on koottu terveydenhoitgjien palautteita jokaisesta tieto-osan
kysymyksesta erikseen. Pal autteissa todettiin, etté tietoa perheisté saadaan hyvin vaihte-
levasti. Tiedonsiirto erikoissairaanhoidosta kouluterveydenhuoltoon koettiin huonoksi.
Liséks todettiin, ettd lapsen terveyteen liittyvét tiedot vaihtuvat melko paljon. Eniten
annettiin palautetta koulukiusaamista ja lapsen ulkoista ongel makayttaytymista selvitta-
vistd kysymyksista Véhiten annettiin palautetta rokotuksia, aikaisempia sairaalahoi-
toja, vanhempien tyGpaikkoja ja tupakointia seka perhepiirissa sattuneita kuoleman-
tapauksia selvittavista kysymyksista.

Tieto-osan kysymyksista tehtiin summamuuttuja laskemalla yhteen terveydenhoi-
tajien omat arviot tiedoistaan lapsista ja lapsen perheestd. Kuviossa 3 on esitetty sum-
mamuuttujan pistemaarien jakauma. Summamuuttujan vaihteluvali oli 34—77 ja mediaa-
ni 58. Terveydenhoitajien vailla oli suuria eroja omissa arvioissaan siit, miten hyvin
he tiesivét |asten ja heidén perheittensi asioista.

0
3' 54.08'.55.05.56.06.58".08% .55
Ti tosaimmap stei

et

Kuvio 3. Terveydenhoitajien omia arvioita tiedoistaan |apsesta ja hdnen perheestéén
kuvaavan summamuuttujan frekvenssijakauma
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Kun tutkittiin summamuuttujan avulla hyviks arvioitujen tietojen (pisteitéa 58 tai
enemman) yhteytta terveydenhoitgjan tydskentel ykaytantdihin ja muihin taustatekijoi-
hin, saatiin yhteys vain kahteen tekijéan. Kouluterveydenhuollon ohella myds lasten-
neuvolassa tyoskentel evista terveydenhoitajista 58 %:lla oli hyvét tiedot kun vastaava
osuus lastenneuvolassa tytskenteleméttomilla oli 38 % (p = .005). Kouluterveyden-
huollossa yli 7 vuotta toimineilla oli paremmat tiedot (58 %) verrattuna koulutervey-
denhuollossa 7 vuotta tai véhemman tydskennelleisiin (42 %) (p = .017). Tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta e ollut seuraaviin taustatekijoihin: pitédko itse kouluuntulotar-
kastuksia, tyoskenteleekd pelkéstéén ala-asteella, tyoskenteleekd péivittéin kouluter-
veydenhuollossa, tehtdvéalueiden maard, oppilasindeksi, kouluuntul otarkastuksen pito-
paikka ja -kesto, viikoittainen opettgjan tapaaminen ja terveydenhuoltosuunnitelman
teko.

5.3 Terveyskeskustelututkimuksen tulokset
5.3.1 Terveys
Pitkaaikaissairaudet ja allergia

Laadkarin toteama pitk&aikainen sairaus, vika tai vamma, joka haittasi lapsen jokapéi-
vaista toimintaa oli 1éhes joka kymmenennella (9 %) koulutulokkaalla. Pojilla pitkéa
aikaissairauksia oli hieman enemman kuin tyt6illa (taulukko 21). Liitetaulukossa 2 on
esitetty pitkdaikaissairauksien jakaumat sukupuolen mukaan. Pitk&aikaissairauksista
yleisin oli astma, jota terveydenhoitajien mukaan sairasti 3 % kaikista, pojat tyttdja
enemman. Aistinelinten ja hermostontauteja oli 2 %:lla. Migreenid, aineenvaihdunta-
sairauksia, diabetesta, laktoosi-intoleranssia ja synnynnéisia epamuodostumia oli kuta-
kin 0.3 %:lla.

Viidesosala oli alergiaa, pojilla enemman kuin tytoilla Tytoistd 5 % ja pojista 8 %
kaytti [a8karin madraamia | aékkeita Pitk&aikaissairauksia potevista 54 % kaytti 18akarin
maardamia ldakkeitajaniistg, joillaei ollut pitkaaikaissairautta 2 %.

Taulukko 21. L&gkérin toteamien pitk8aikaissairauksien, allergian ja lagkarin maaréé-
mien |&8kkeiden kayton yleisyys (%) sukupuolen mukaan.

Terveysindikaattorit Tytot Pojat Kaikki p
(899) (921) (1820)

Pitk&aikai nen sairaus 7 10 9 071
Astmaa 2 4 3 .034
Aistinelinten ja hermoston tauteja 2 2 2 .910

Allergiaa 18 23 20 .016

Laakarin madradmien |adkkei den kayttd 5 8 6 059
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Pituus, paino ja lihavuus

Tyttojen pituuden keskiarvo ja keskihgjonta olivat 126 + 5.6 cm (vaihteluvali 108-144
cm) ja poikien 127 + 5.7 cm (vaihteluvadli 109-151 cm). Tyttéjen painon keskiarvo ja
keskihgjonta olivat 26.2 kg + 4.9 kg (vaihteluvali 15.0-49.5 kg) ja poikien 27.0 + 5.2.
kg (vaihteluvali 17.0-56.0 kg).

Kasvukayrista katsottuna laihuuteen viittaava paino (suhteellinen paino —15 % tai
vahemman) oli 3 %:llatytdistaja 2 %:lla pojista. Lihavia (suhteellinen paino 20 % tai
enemman) oli 13 % sekda tytoista etté pojista. Merkittavasti lihavia (suhteellinen paino
40 % tai enemman) oli 2 % tytdistaja4 % pojista (p = .059).

Oireet

Paansaryn, vatsakivun, univaikeuksien ja vasymyksen esiintymistiheytta kysyttiin kol-
miportaisella kysymyksella (taulukko 22). Neljadlla viidesosalla pdansarkya esiintyi har-
voin tai e lainkaan. Joka seitsemannelld oli p&dnsarkyd pari kertaa kuukaudessa ja
muutamalla prosentilla lahes péivittdin. Vatsakivun esiintymistiheys oli sama kuin
paansaryn. Univaikeuksia lahes paivittéin oli viidesosalla kaikista. Lahes joka péiva va
symysta oli joka kymmenella. Tyttjen ja poikien vélilla el ollut eroa oireiden esiinty-
mistiheydessa.

Taulukko 22. Paansaryn, vatsakipujen, univaikeuksien ja vasymyksen jakaumat (%)
sukupuolen mukaan.

Oire Tytot Pojat Kaikki P
Paansarky

Harvoin tai ei lainkaan 84 80 82

Pari kertaa kuukaudessa 13 16 15

Lahes joka pdiva 3 4 3

Y hteensa 100 100 100

N 898 919 1817 .138
Vatsakipu

Harvointai e lainkaan 80 84 82

Pari kertaa kuussa 15 13 14

L&hes joka péiva 5 3 4

Y hteensa 100 100 100

N 897 920 1817 114
Univaikeudet

Harvointai ei lainkaan 61 61 61

Pari kertaa kuussa 17 17 18

Lahes joka pédiva 21 21 20

Y hteensa 100 100 100

N 891 912 1808 .622
Vasymys

Harvointai e lainkaan 68 66 67

Pari kertaa kuussa 21 23 22

L&hes joka péiva 9 10 10

Y hteensa 100 100 100

N 877 912 1789 273
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Taulukko 23. Paivittdisten oireiden lukuméadraa kuvaavan oiresumman jakauma (%)
sukupuolen mukaan

Oiresumma Tytot Pojat Kaikki

(899) (921) (1820)
Ei oireitatal oireita korkeintaan harvoin 38 35 37
Yksi tai useampia oireita pari kertaa kuukaudessa 34 35 34
Yksi oire péivittéin 21 24 23
Kaksi oiretta péivittdin 6 5 5
Kolme oiretta péivittéin 1 1 1
Nelja oiretta paivittéin 0.2 0 0.1
Y hteensa 100 100 100

Oireet olivat tilastollisesti erittéin merkitsevasti yhteydessa toisiinsa (p<.001). Run-
saalla kolmanneksella (37 %) e ollut kysyttyja neljda oireitta lainkaan tai oli enintéén
harvoin. Lahes joka kolmannella (29 %) esiintyi ainakin yksi neljasta oireesta |ahes pai-
vittdin. Tyttojen japoikien vdillaei ollut eroa (taulukko 23).

Terveydenhoitgjilla oli mahdollisuus kuvata tarkemmin lapsen oireita avovastauk-
sella. Lahes joka kolmas (30 %) oli merkinnyt oirekysymykseen lisétietoja. Joka viiden-
nelle eli 20 %:lle (n = 361) tutkimuksessa mukana olevista lapsista oli kirjoitettu jotain
oirekysymyksen tarkennukseksi. Terveydenhoitajien antamat lisétiedot jakaantuivat kol-
meen ryhmaan: 30 % kuvas lapsella olevaa oiretta, 62 % oiretta ja sen liséksi oireen
syitaja 8 % oire-kysymyksen ymmartamista. Taulukkoon 24 on koottu esimerkkeja ter-
veydenhoitajien kuvauksista. Eniten oli lisétietoja nukahtamiseen ja nukkumiseen liitty-
vistd asioista. Terveydenhoitagjien arvioin mukaan 71 %:lla naista 361:sta lapsesta oireet
hairitsivét arkielamaa.

Taulukko 24. Terveydenhoitajien kuvauksia lasten oireiden syista ja hoidosta

Paansarky

Vatsakipu

Univaikeudet

Viasymys

- péénsérkya, silléa kiusa-
taan

- pééta sérkee, kun &iti on
kiped

- péénsérkyaon iltaisin,
kun on riehunut
-péénsérkya, jokajohtuu
aidin pitkista tyopaivista
- péénsdrkyé, koska per-
heessé juuri avioeroprosessi
meneill&n

- paansarkyajalkapallo-
harjoitusten jalkeen

- péénsdrkya usein, ottaa
sarkyl88kkeité

- vatsakivut varmaan jén-
nityksestd, kiusataan liha-
vuudesta

- vatsakipuja, jos jannittaa
- vatsakipu johtuu aamu-
paivallanalasta, ei ehdi
sybméén aamupal aa

- vatsa yleensé kiped bus-
sissa koulumatkalla, kun
jénnittaa osaako j8éda oi-
kealla pysakilla

- vatsakipuja, koska pelkaa,
ettédisd nukahtaaensin
-vatsakipua aamuisin

- Univaikeuksiasilloin, jos
e oleunilelua

- kuuntel ee rentoutuskaset-
tia nukkumaan mennessa

- pelk&avéillapaingaisia

jauni ei tule sen vuoksi

- uni e tule, kun miettii

tapahtumia

- vaikeuksia péésta uneen,
koska TV -ohjelma pelottaa
- koulumatkallatullut kiu-
satuksi, josta seurannut
nukkumisongelmia

- vasymyksen tunteminen
liittyy sijaisdidin kuole-
maan

- joskus vasyttéd rankat tyoét
- vésymysté, jos el saakun-
non ruokaa koulupéivana

- koira vésyttéa

- vésymysté, jos kouluaklo
14 adti

- iltapdivalla vasymysta,

- vésyttda, joson ollut ilta-
menoja

- vésyttda luokassa, kun
siell& polétetdan niin paljon
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Terveydenhoitgat merkitsivét oirekysymykseen myos yleisia asioita lapsista. Lap-
lapsia sanoilla iloinen, mydnteinen, mukava ja kiltti. Myonteisten kuvausten ohella ku-
vattiin myos niité lapsia, jotka olivat erityisen vakavia, hiljaisia, levottomia tai pelok-

tehneet merkinnén, etta oppilas el ymmartanyt kysymysta kunnolla.

Yleisarvio omasta terveydesta

Lapsilta kysyttiin yhdessa kysymyksessa yleisarviota omasta terveydestéan. Yli kol-
mannes (38 %) seka tytdista etta pojista, piti terveyttdan erittdin hyvand Melko hyvéana
sité piti vajaa puolet (48 %). Keskinkertaisena terveyttdan piti 12 % ja melko huonona
1,5 %. TyttGjen japoikien vailla e ollut eroa.

Erittéain huonoks koettu terveys

Oiresumman ja oman terveyden yleisarvion vdilla oli voimakas yhteys (p<0.001). Ris-
tiintaulukoinnista (taulukko 25 ) nahdéan, ettd 116:11a (6 %) lapsella oli ainakin yksi oi-
re pavittain ja yleisarvio omasta terveydestaan keskinkertainen tai melko huono. Hellla
katsottiin olevan erittéin huonoks koettu terveys. Tyttdjen ja poikien vdlilla e ollut
eroa.

Taulukko 25. Terveyden yleisarvion jakauma (n) oireiden esiintymistiheyden mukaan.

Yleisarvio terveydestd Oireiden esiintyvyys

Ei oireitatai Yksi tai useampia Ainakin yksi oire Kaikki

oireitaenintédn  oireita pari kertaa paivittain

harvoin kuukaudessa
Erittain hyva 315 224 152 691
Melko hyva 302 317 259 878
Keskinkertainen 47 74 95 216
Melko huono 4 4 21 29
Y hteensa 668 527 619 1814

5.3.2 Terveysongelmien kasautuminen

Viiden tautia tai hairi6ta osoittavan terveysindikaattorin (pitkéaikaissairaudet, allergia,
lihavuus, paivittéiset oireet ja oman terveyden yleisarvio huono) kasautumista on tar-
kasteltu kuvioissa 4 ja 5. Niistéa nahddan, etta yli puolella lapsista oli terveysongelmia.
Vain 46 %:llatytoistaja4l %:llapojistael ollut yhtédén téssa tutkimuksessa mitattua
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Kuvio 4. Terveysongelmien
kasautuminen, tytot

Kuvio 5. Terveysongelmien
kasautuminen, pojat

terveysongelmaa (p = .010). Noin kolmanneksella oli yks viidesta terveysongel masta,
16 %:lla oli kaksi viidesta ja pienella osala, 4 % tytoistd 5 % pojista, oli kolme ongel-
maa viidestd. Yhdella prosentilla seka tytdista etta pojista oli nelja viidesta terveys-
ongelmasta.

Seka pitkaai kaissairautta etté alergiaa poti 35 tyttda ja 45 poikaa. Niitd, joillaoli pit-
kdaikaissairaus, alergiaa ja jotka olivat lisdksi lihavia, oli tytOistd 3 ja pojista 8. Vain
yhdellalapsellaoli kaikki viisi terveysongelmaa.

Kun niiden lasten osuutta, joilla e ollut terveysongelmia, tarkasteltiin sosiodemo-
grafisen aseman mukaan, tilastollisesti merkitsevia eroja oli vain tyt6illa asuinalueen ja
perhetyypin mukaan (taulukko 26). Eniten terveysongelmattomia tyttGja oli Keski-
Suomessa ja biologisten vanhempien perheissa.

Taulukko 26. Niiden lasten osuus (%), joilla el ollut yhtdan tassa tutkimuksessa mitat-
tua terveysongelmaa, sosiodemografisen aseman (asuinalue, perhetyyppi, tyottomyys,
sisarusasema) ja sukupuolen mukaan .

ASUINALUE Espoo Turku Keski-Suomi p
(648) (440) (732)
Pojat 43 38 41 .539
PERHETYYPPI Biologiset Ei-biologiset Yksinhuoltgjat p
vanhemmat vanhemmat
(1489) (128) (198)
Tytot 49 34 41 o
Pojat 40 37 45 .523
TYOTTOMYYS Tyossakayvét Tyottomét Ty6ttomyytté el p
(1243) (327) tiedeta
(239)
Tytot 48 47 43 577
Pojat 40 37 50 .061
SISARUSASEMA Ainoa Esikoinen Keskimméinen  Kuopus p
(181) (585) (349) (703)
Tytot 49 45 55 44 .069
Pojat 47 38 39 41 441
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5.3.3 Kotiolot

[ltapéivahoito

Suurin osa lapsista vietti iltapaivansa koulun jalkeen kotona (liitetaulukko 3). Joka nel-

jas (23 %) oli yksin ja noin puolet (54 %) vietti iltapéivansa kotona yhdessa aikuisten

Lapsen yksinolo iltapédivisin oli yhteydessa joihinkin sosiodemograafiseen asemaan
liittyviin tekijoihin. Tyossakayvien lapsista neljannes oli kotona yksin, tyottomien per-
heissa puolet véhemman (26 % vs. 14 %, p<0.001). Myo6s sisarusasemalla oli yhteys
yksinoloon. Ainoat lapset (28 %) ja kuopukset (27 %) olivat eniten iltapaivisin yksin
verrattuna esikoisiin (20 %) jakeskimmaisiin lapsiin (19 %) (p<0.001).

Lapsilta kysyttiin myos tyytyvéisyytta iltapavahoitoonsa. Terveydenhoitajien saa-
mien vastausten mukaan vain 3 % lapsista oli tyytyméton. Tyytymattomyys vaihteli
jonkin verran sosiodemografisen aseman muukaan, erot eivét kuitenkaan olleet merkit-
sevia Tyytymattomyytta aiheuttivat kaverit, ruoka, séannot ja se, ettel saanut olla koto-

na

Huolenpito

Lapseen kohdistuvaa huolenpitoa kuvattiin ensin terveystottumuksilla. Suuri enemmisto
lapsista pesi hampaansa ja kétensa péivittain (liitetaulukko 4 ). Joka kymmenes (9 %) e
pessyt hampaitaan ja 6 % e pessyt kasidan paivittain. Tytdilla hampaiden jakasien pesu
oli yleisempéaa kuin pojilla (p<0.001). Nukkumaanmenogjat vaihtelivat paljon. Kaks
kolmasosaa (68 %) meni nukkumaan noin kello yhdeksan, 28 % meni nukkumaan noin
kello kymmenen ja pieni 0sa, 3 % noin kello yksitoista. Poikien nukkumaanmenoagjat
olivat tyttéja myohaisempia (p = .037).

Tytoista 71 % ja pojista 63 % soi aina kouluruuan, vélipalan ja pédivallisen (p<0.001).
Tytoista 5 % ja 7 % pojista soi kouluruokana vain leipad, salaattia ja juomaa. Vain alle
prosentti lapsista el syonyt lainkaan kouluruokaa.

Suurin osa (90 %) lapsista s6i myos vélipaaa. Pojat soivét védlipalaa tyttdja har-
vemmin (p = .001). Vdipalan laatua selvitettiin avoimella kysymyksella. Suurin osa soi
padasiassa terveellista vélipalaa kuten leipdd, tuoremehua, juustoja ja hedelmid. Vaaa
viidennes (18 %) sbi padasiassa epéterveed lista valipalaa kuten keksejd, makeita muroja,
vanukkaita, makeisiaja virvoitusguomia.

Paivallisen soi saannollisesti 78 % kaikista. Silloin tall6in sti 17 % ja 4 % ei syonyt
lainkaan. Kouluruuan ja péivéllisen syonnin valilla oli yhteys tytéilla (p = .038), mutta
e pojilla. Kotona péaivallisen séanndllisesti sybvét tytét sdivét myos lahes aina koulu-
ruuan kokonaan. Paivéllista vain silloin talldin sybvista tytdista 7 % soi kouluruuasta
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vain osan ja vastaava osuus paivallisen kokonaan laiminlyovista oli kaks kertaa suu-
rempi (14 %).

Saannollinen ateriointi vaheni tytoilla tilastollisesti merkitsevasti lihavuuden myota.
Kaikki kolme ateriaa soi laihoista tytoista 85 %, normaalipainoisista 71 %, lihavista
68 % ja merkittavasti lihavista 44 % (p = .027). Pojilla tata yhteytta ei ollut. VVastaavat
luvut olivat: laihat 77 %, normaalipainoiset 61 %, lihavat 73 % ja merkittavasti lihavat
76 %.

Huolenpitoa tarkasteltiin my0ds adiltd ja isdlta saadun hellyyden avulla (kuviot 6 ja
7). Suurin osa sal hellyytta didilta pavittain. Tytoistd 21 % ja pojista 37 % e saanut &i-
dilta hellyytta (p<0.001). I1sdlta hellyytta saatiin véhemman. Tytoista 45 % ja pojista 62
% el saanut isdlté hellyytta péivittéin (p<0.001).
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paivassa viikossa harvemmin

Kuvio 6. Kuinka usein saa hellyytta aidilta, jakauma (%) sukupuolen mukaan.
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Kuvio 7. Kuinka usein saa hellyyttaisatg, jakauma (%) sukupuolen mukaan.
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Huolenpitotasoa mitattiin summamuuttujalla, jossa oli mukana lapsen terveystottu-
muksista hampaiden ja k&sien pesu, nukkumaanmeno, vélipaan ja pavalisen syonti
seka vanhemmilta saatu hellyys. Summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 10 ja vaih-
teluvali 3-12 (kuvio 8). Huolenpito katsottiin huonoksi, kun summamuuttujan arvo oli
ale 9. Heitd oli 11 % kaikista. Pojilla huolenpitotaso oli huomattavasti tyttoja yleisem-
min huono (6 % vs. 16 % p<0.001)

Huolenpitotaso sek& huolenpidon osiot vaihtelivat sosiodemografisen aseman mu-
kaan (taulukko 27). Hampaiden péivittaisen pesun laiminlydvia oli enemman ty6ttomien
lapsissa verrattuna tydssakayvien lapsiin. Sisarusaseman mukaan péivittaisen hampai-
denpesun laiminlyovid oli eniten keskimmaisissd ja kuopuksissa.

Nukkumaanmenoaika kello yhdeksan jalkeen oli yleisempéd K eski-Suomessa verrat-
tuna Turkuun ja Espooseen. Y leisempaa se oli myos biologisten vanhempien ja yksin-
huoltajien kuin ei-biologisten vanhempien lapsilla. Sisarusaseman mukaan kuopuksissa
oli eniten niit4, jotka menivét nukkumaan kello yhdeksén jalkeen.

L
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15 1

10 1

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Kuvio 8. Huolenpitotason summapisteiden jakauma (%) sukupuolen mukaan
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Taulukko 27. Huolenpitoa kuvaavien osioiden ja summamuuttujan prosenttiosuudet
sosiodemografisen aseman (asuinalue, perhetyyppi, tyottomyys, sisarusasema) mukaan.

ASUINALUE Espoo Turku K eski-Suomi p
(648) (440) (732)
Huolenpitotaso huono (sm) 10 11 12 402
Ei pese hampaita péivittdin 8 8 10 .642
Ei pese kasia péivittdin 6 7 6 .710
Nukkumaan klo 21 jalkeen 27 30 36 <0.001
Ei sy6 vélipalaa 9 11 11 .546
Ei syd paivallista sdannollisesti 18 26 23 .004
Ei hellyytta éidilta péivittéin 25 30 32 .063
Ei hellyytta isdlta paivittéain 49 56 52 .039
PERHETYYPPI Biologiset Ei-biologiset Y ksinhuol -
vanhemmat vanhemmat (128) tajat (198)
(1489)
Huolenpitotaso huono (sm) 11 10 11 .933
Ei pese hampaita péivittdin 9 6 11 400
Ei pese kasia paivittdin 6 9 8 243
Nukkumaan klo 21 jalkeen 32 21 31 .045
Ei sy6 vélipalaa 10 13 11 .399
Ei syd paivallista sdannollisesti 21 21 30 .014
Ei hellyytta didilta paivittain 30 29 23 <0.001
Ei hellyytta isalta paivittain 48 61 72 <0.001
TYOTTOMYYS Tyossi Tyottoméat  Tyottomyytta
kayvat (327) el tiedeté
(1243) (239)
Huolenpitotaso huono (sm) 9 15 19 <0.001
Ei pese hampaita péivittain 7 13 11 .002
Ei pese kasia péivittdin 5 8 7 .079
Nukkumaan klo 21 jalkeen 32 30 33 .730
Ei sy6 vélipalaa 8 14 15 <0.001
Ei sy0 paivallista sdannollisesti 19 27 27 <0.001
Ei hellyytta aidilta paivittain 27 35 34 .028
Ei hellyytta isalta péivittdin 50 65 55 <0.001
SISARUSASEMA Ainoa Esikoinen  Keskimmé- Kuo-
(181) (585) nen (349) pus
(703)
Huolenpitotaso huono (sm) 8 8 14 14  .002
Ei pese hampaita péivittain 4 6 12 11 <0.001
Ei pese kasia péivittdin 6 6 5 6 .868
Nukkumaan klo 21 jalkeen 29 25 32 37 <0.001
Ei sy6 vélipalaa 7 10 10 12 .213
Ei sy0 paivallistéa sdannollisesti 32 19 19 23 .001
Ei hellyytta didilta paivittain 21 26 39 29 <0.001
Ei hellyytta isilta paivittéin 53 47 58 55  .005

Sm=summamuuttuja

Paivallisen syonti oli epasagnndllisempaa Turussa verrattuna Keski-Suomeen ja Es-
pooseen. Perhetyypin mukaan péivallisen syonti oli epasdanndllisintd yksinhuoltajien
perheissa. Tyottomien perheissa paivallista syotiin epasdanndllisemmin kuin tyossakay-
vien perheissé. Ainoat lapset soivét paivallista muita epasdannollisemmin.
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Sosiodemografinen asema oli yhteydessa seka aidilta ettd isdta saatuun hellyyteen
(taulukko 27). Y ksinhuoltgjagidit antoivat hellyyttd muita éiteja useammin. TyottOmien
perheissa adiltd saatiin hellyyttd vahemman kuin tydssdkayvien perheissa. Sisarus-
aseman mukaan keskimmaiset lapset saivat vahiten ja ainoat lapset eniten hellyytta &i-
dilta paivittain.

Turussa isit hellivat vahemman kuin Keski-Suomessa ja Espoossa. Itsestdan selvasti
yksinhuoltajien perheissd, mutta myos ei-biologisten vanhempien perheissa saatiin vé-
hemman hellyytta isélta verrattuna biologisten vanhempien perheisiin. Ty6ttomien per-
heissa isdlta saatiin hellyyttd vdhemman kuin tyossdkéyvien perheissa. Keskimmaiset
lapset saivat hellyytta isdlta péivittéain vahiten ja esikoiset eniten.

Huolenpitotason summamuuttuja oli huonompi tyottémien perheissa tydssakayvien
perheisiin verrattuna. Keskimmaéisilla lapsilla ja kuopuksilla huolenpitotaso oli huo-
nompi ainoisiin lapsiin jaesikoisiin verrattuna.

Kodin sisatiloissa tupakointi

Kymmenesosassa perheistd joku henkilo tupakoi sisitiloissa. Aideista tupakoi 6 % ja
isistd 7 % sisétiloissa. Joku muu henkild tupakoi 3 % :ssa perheistéd. Asuinalueen tai si-
sarusaseman mukaisia eroja kodin sisdlla tupakoinnissa ei ollut. Ei-biologisten vanhem-
pien (23 %) ja yksinhuoltajien (20 %) perheissa tupakoitiin yli kaksi kertaa enemman
kuin biologisten vanhempien (9 %) perheissa (p<0.001). Ty6ttdmien perheissa (20 %) ja
niissa perheissa, joiden tyottomyytta e tiedetty (18 %) tupakoitiin 1dhes kolme kertaa
enemman kuin tydssakayvien (7 %) perheissa (p<0.001).

5.3.4 Kouluolot

Suurin osa lapsista koki kouluun liittyvét asiat myonteisiksi (liitetaulukko 5). Pojilla
kouluviihtyvyys oli kuitenkin tyttéja huonompi (p<0.001) yli puolessa kouluviihtyvyy-
den osioista.

Suurin osa lapsista piti koulunkaynnista paljon, vain 7 % kaikista piti melko vahan
tai e lainkaan. Oppimista piti helppona noin puolet oppilaista. Vaikeana sita piti 10 %,
pojat tyttdja useammin. Koulutehtévien maarda piti sopivana 80 % kaikista ja liian suu-
rena 12 %. Suurimmalla osalla oli luokassa vahintdan kaksi ystavéa. Vain 2 %:lla el ol-
lut ystévia lainkaan. Lahes kaikki pitivét opettajasta, vain 2 % el pitanyt.

Koulumatkaa pelkas tytdista 10 % ja pojista 6 %. Koulumatkaa pelkaavista 41 %
pelkasi matkaan liittyvaa yksinaisyytta ja jannitystd. Muita lapsia pelkasi 22 %, outoja
aikuisia 16 %, liikennetta 16 % jakoiria 5 %.

Lapsista 51 % piti luokan ilmapiiria hyvana. Huonona sita piti 10 %. Toisten kKiusaa-
minen oli melko vahéista. Suurin osalapsista el kiusannut muita. Kiusagjia todettiin po-
jista 13 % ja tytoistd 4 %. Sen sijaan kiusatuksi tuleminen oli yleista. Kiusaamisen
kohteeksi koki joutuvansa 30 % pojistaja 20 % tytdista.
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Kouluviihtyvyytta tarkasteltiin myds summamuuttujalla. Kouluviihtyvyystasoa ku-
vaavan summamuuttujan pisteiden keskiarvo oli 17 pistetta ja vaihteluvai 5-20 pistetta
(kuvio 9). Huonoksi kouluviihtyvyystasoks otettiin pistealue 5-14. Heita oli 10 % ty-
toistdja 16 % pojista (p<.001).

Kouluviihtyvyyden osiot sek& kouluviihtyvyystaso vaihtelivat sosiodemografisen
aseman mukaan (taulukko 28). Sisarusaseman mukaan koulunkaynnisté pitivat vahiten
keskimmaéiset lapset. Oppimisen kokeminen oli vaikeinta ei-biologisten vanhempien
lapsilla seka tyottomien lapsilla. Koulumatkapelkoja oli eniten ei-biologisten vanhempi-
en ja yksinhuoltgjien lapsilla. Luokan ilmapiiri oli huonoin asuinalueista Keski-Suo-
messa muihin asuinalueisiin verrattuna. Sisarusaseman mukaan kuopukset pitivét eniten
luokan ilmapiiri& huonona.

Ei-biologisten vanhempien lapsissa oli enemman kiusagjia kuin muiden perheiden ja
tyottdmien lapsissa oli enemman kuin tyossékayvien. Kiusaamisen uhreja oli niinik&an
runsaasti ei-biologisten vanhempien ja yksinhuoltagjien lapsissa. My6s tyottomien lapsia
kiusattiin enemman kuin tyossdkayvien lapsia. Asuinalueella oli yhteys kouluviihty-
vyystasoon. Huonoin se oli Keski-Suomessa. Huonoin kouluviihtyvyystaso oli ei-biolo-
gisten vanhempien lapsillaja tyottomien lapsilla

Koulun oppilasméérilla eli koulun koolla e ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
kouluviihtyvyystasoon eika yksittéisiin kouluviihtyvyyden osioihin.
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Kuvio 9. Kouluviihtyvyystason summapisteiden jakauma (%) sukupuolen mukaan
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Taulukko 28. Kouluviihtyvyytta kuvaavien osioiden ja summamuuttujan prosentti-
osuudet sosiodemografisen aseman (alue, perhetyyppi, tyéttdmyys, sisarusasema) mu-

kaan
ASUINALUE Espoo Turku K eski-Suomi p
(648) (440) (732)
Kouluviihtyvyystaso huono (sm) 13 10 15 .019
Ei pida koulunk&ynnista 7 6 7 .857
Oppiminen vaikeaa 10 9 10 .847
Tehtévialiikaa 11 11 12 .657
Ei ystavialuokassa 1 2 2 797
Ei pida opettajasta 6 2 6 .007
Ei sy kouluruokaa 6 4 8 105
Koulumatka pel ottaa 6 10 8 .063
Luokan ilmapiiri huono 10 7 13 .015
Kiusagja 9 8 9 741
Kiusattu 24 23 29 .054
PERHETYYPPI Biologiset van-  Ei-biologiset van- Y ksinhuoltajat
hemmat hemmat (198)
(2489) (128)
Kouluviihtyvyystaso huono (sm) 12 22 16 .003
Ei pida koulunk&ynnista 6 8 9 301
Oppiminen vaikeaa 9 17 13 .002
Tehtavialiikaa 11 18 13 .037
Ei ystavia luokassa 1 6 - *
Ei pida opettgjasta 5 6 5 795
Ei sy kouluruokaa 6 10 6 .359
Koulumatka pelottaa 7 12 12 .010
Luokan ilmapiiri huono 10 16 10 132
Kiusaaja 8 15 11 017
Kiusattu 24 38 32 <0.001
TYOTTOMYYS TyoOssakayvét Tyottomét Tyottomyytta e
(1243) (327) tiedet&
(239)
Kouluviihtyvyystaso huono (sm) 11 18 20 <0.001
Ei pida koulunk&@ynnista 6 8 10 .068
Oppiminen vaikeaa 7 13 15 <0.001
Tehtévialiikaa 11 14 13 .148
Ei ystavialuokassa 1 3 2 .082
Ei pida opettgasta 5 5 12 .063
Ei sy kouluruokaa 5 7 6 .816
Koulumatka pel ottaa 8 9 9 .662
Luokan ilmapiiri huono 10 12 10 .627
Kiusaaja 8 10 12 .028
Kiusattu 22 34 29 <0.001
SISARUSASEMA Ainoa Esikoinen Keskimméinen  Kuopus
(181) (585) (349 (703)
Kouluviihtyvyystaso huono (sm) 12 11 13 15 143
Ei pida koulunkaynnista 8 4 9 7 .039
Oppiminen vaikeaa 7 8 12 10 136
Tehtévialiikaa 16 9 12 12 .077
Ei ystavialuokassa 1 1 2 2 .842
Ei pida opettgjasta 4 4 4 7 .094
Ei sy6 kouluruokaa 4 6 7 7 .529
Koulumatka pel ottaa 7 7 7 9 747
Luokan ilmapiiri huono 11 8 11 13 .034
Kiusagja 10 7 8 10 423
Kiusattu 30 23 27 26 .265

Sm=summamuuttuja
e soluissavahemman kuin 5 vastagjaa
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5.3.5 Lapseen liittyvat omakohtaiset tekijat
Harrastukset

Suuri enemmisto lapsistailmoitti harrastuksia. Vain joka viides (18 %) ei ilmoituksensa
mukaan harrastanut mitdan. Lahes joka toisella (42 %) oli yks harrastus. Kaks har-
rastusta oli 26 %:lla ja kolme tai enemman 14 %:lla. Lasten luettelemista harrastuksista
laskettiin harrastusten méarét lasta kohti. Keskimaérin harrastavilla lapsilla oli 1,8 har-
rastusta. Tyttojen japoikien vdillaei ollut eroa

Kerran viikossa harrastus kodin ulkopuolella oli 36 %:lla tytdista ja 29 %:lla pojista
javahintéan kaks kertaa oli 19 %:lla tytoista ja 20 %:lla pojista. Joka kymmenennella
tytdll& ja pojala oli viikoittain kolme kertaa tai enemman harrastuksia kodin ulkopuo-
lella Liitetaulukossa 6 on esitetty tyttdjen ja poikien harrastuslgit. Kaikista lgjeista har-
rastettiin eniten liikuntalajgja. Jalkapalloa harrasti pojista kolmannes (31 %). Poikien
toiseks suosituin harrastus oli jaakiekko (19 %). Tyttdjen suosituin harrastus oli jJumppa
(20 %), toiseksi suosituin oli luistelu (17 %).

Tunteiden tunnistaminen

Lapsen tunteista kysyttiin iloa, surua ja pelkoja. Suurin osa lapsista osasi ilmaista tun-
teitaan ja sanoa, mitké asiat néité tunteita tuottivat. Suurin osa osasi myds sanoa sen, jos
joku tai mikdan ei niita tuottanut. Noin 6 % tytdista ja pojista e osannut vastata tunteita
selvittaviin kysymyksiin.

Tyt6ille eniten iloa tuottivat matkat ja hauskat paikat (19 %), lahjat jatavarat (18 %)
seka kolmanneksi eniten ystavat (15 %) (liitetaulukko 7). Pojille eniten iloa tuottivat
lahjat jatavarat (20 %) ja seuraavaks eniten leikki jaliikunta (16 %). Tytot mainitsivat
perheen ja eldimet iloa tuottavina asioina poikia useammin, pojat puolestaan koulun
tyttdj& useammin. Lapsista 10 % e osannut vastata kysymykseen.

Seka tytot (23 %) ettd pojat (28 %) pitivét kiusaamista kaikkein eniten surua tuot-
tavana asiana, (liitetaulukko 8). Sairaudet ja kuolema olivat tyt6ille seuraavaks eniten
surua tuottavia asioita (20 %), pojille pettymykset (13 %). Lapsista 4 % ilmoitti, etta
mika&an asia el tuota surua, 18 % el osannut vastata kysymykseen.

Suurin osa lapsista (76 %) e pelannyt mitéén (liitetaulukko 9). Eniten peléttiin pime-
a4 (8%), tyttt ja pojat yhta paljon. Seuraavaks eniten tytot pelkasivat muita ihmisia (5
%), yksindisyytta (4 %) jaelamia (2 %) ja pojat muitaihmisia (3 %) ja yksinaisyytta (2
%). Vain alle prosentti lapsista pelkés unia, sairauksia ja kuolemaa, TV-ohjelmiajalii-
kennetta. Lapsista 1l % ei osannut vastata kysymykseen.
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Missa lapsi oli mielestéan hyva

Koulutulokkaiden kéasitysté itsestéén selvitettiin kysymalla missi asiassa laps tuntee
itsensa oikein hyvéksi. Lapsi sai luetella vapaasti niin monta asiaa, joissa omasta mie-
lestdan oli oikein hyva Tytdista 8 % japojista6 % e osannut sanoa yhtdan asiaa, jossa
olis omasta mielestdan hyva Lapsista 62 % sanoi yhden asian, viidesosa (21 %) kaksi
asiaa ja 7 % mainits vahintddn kolme asiaa. Lapsista 2 % ilmoitti, ettd he ovat hyvia
kaikissa asioissa.

Tytoista 40 % ja pojista 35 % sanoi olevansa hyva lukuaineissa (liitetaulukko 10).
Liitkunnassa ilmoitti olevansa hyva tytdistd 20 % ja pojista 37 %. Kéden taidoissa oli
mielestéan hyva 24 % tytdista ja 11 % pojista.

Lapsen kotihuol et

Lapsilta kysyttiin myds, onko kotona jotain sellaista, mistd he kantavat huolta (liite-
taulukko 11). Lapsista 40 %:lla oli jotain huolenaihetta. Tyt6t ja pojat kantoivat huolta
samoista asioista. Eniten kannettiin huolta tavaroista (7 % vs. 8 % ), sisaruksista (8 %
vS. 7 %), lemmikkiel@mista (8 % vs. 5 %) ja vanhemmista (6 % vs. 3 %)

Lapseen liittyvat omakohtaiset tekijét olivat yhteydessa sosiodemografiseen asemaan
vain harrastusten osalta (taulukko 29). Mitdan harrastamattomia lapsia oli eniten Es-
poossa ja Turussa. Tyottomien perheissd lapsilla oli vBhemman harrastuksia kuin tyds-
sékayvien perheissi.

Taulukko 29. Lapseen liittyvien omakohtaisten tekijoiden prosenttiosuudet sosiodemo-
grafisen aseman (alue, perhetyyppi, tyottdmyys, sisarusasema) mukaan.

ASUINALUE Espoo Turku K eski-Suomi p
(648) (440) (732)
Ei ole harrastuksia 22 21 13 <0.001
Ei tunnistatunteita 5 6 7 .224
Lapsellakotihuolia 37 45 41 .058
Ei ole missdan hyva 6 9 8 .283
PERHETYYPPI Biologiset Ei-biol ogi set Y ksinhuoltajat
vanhemmat vanhemmat (298)

(1489) (128)
Ei ole harrastuksia 17 22 21 .160
Ei tunnistatunteita 6 6 5 .593
Lapsellakotihuolia 40 36 46 .207
Ei ole missdéan hyva 7 9 7 .803
TYOTTOMYYS Tybssakayvat Tyottéméa  Tyottomyytta el

(1243) (327) tiedeta

(239)
Ei ole harrastuksia 15 22 20 .009
Ei tunnistatunteita 6 6 7 707
Lapsellakotihuolia 39 44 47 .182
Ei ole missdén hyva 7 7 10 .597
SISARUSASEMA Ainoa Esikoinen Keskimméinen Kuopus
(181 (585) (349) (703)

Ei ole harrastuksia 19 16 20 18 .366
Ei tunnista tunteita 4 5 9 6 .090
Lapsellakotihuolia 42 44 41 37 .063
Ei ole missdan hyva 4 6 10 8 .102
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5.3.6 Sosiodemografisen aseman, koti- ja kouluolojen ja lapseen liittyvien omakohtais-
ten tekijoiden yhteydet terveysindikaattoreihin

Lasten terveytta selittavia tekijoita tutkittiin tarkemmin tarkastelemalla sosiodemogra-
fisen aseman, koti- ja kouluolojen ja lapseen liittyvien omakohtaisten tekijoiden yhte-
ytta objektiivisen ja subjektiivisen terveyden indikaattoreihin

1. Ensin yhteytta tutkittiin ristiintaulukoinnilla (Liitetaulukot 12-15).

2. Seuraavaks yhteyksia tarkasteltiin kunkin indikaattorin osalta yhden sdlittgan
(univariate) logistisella regressioanalyysilla. Malleissa kaytettyjen muuttujien luokat
nakyvét liitetaulukoissa 12—15. Selitettavia tekijoita olivat:

—pitk&ai kai ssairaudet,
—allergia,
—lihavuus (suhteellinen paino > 20 %),
—paivittéinen oireisuus,
—yleisarvio omasta terveydestéd huono seka
—erittdin huonoks koettu terveys (péivittéinen oireisuus ja yleisarvio omasta
terveydesta huono)
Sdlittavia tekijoita olivat
— sosiodemografinen asema (asuinalue, perhetyyppi, tyottémyys ja
sisarusasema),
— kotiolot (iltapéivahoito, huolenpitoa kuvaavat yksittéiset muuttujat ja
summamuuttuja seka sisétiloi ssa tupakointi),
— kouluolot (kouluviihtyvyytta kuvaavat yksittéiset muuttujat ja summamuuttuja)
seké
— lapseen liittyvét omakohtaiset tekijét (harrastukset, tunteiden tunnistaminen,
lapsen kasitys itsestééan hyvana jalapsen kokemat kotihuol et)

3. Kolmannessa vaiheessa kutakin terveysindikaattoria tutkittiin monen selittdjan
(multivariate) mallissa siten, etté alkuvaiheessa mukaan otettiin kaikki yhden selittdjan
malleissa merkitseviks osoittautuneet muuttujat. Huolenpidon ja kouluviihtyvyyden
osalta kaytettiin kuitenkin yksittdisten osioiden sijaan summamuuttujaa. Tama ratkaisu
tehtiin, koska kaikki osiot elvét olleet merkitsevia yhden selittgjan malleissa ja koska
summamuuttujien katsottiin yksittdisia muuttujia paremmin kuvaavan huolenpito- ja
kouluviihtyvyysmuuttujien mittaamaa kasitekokonaisuutta. Subjektiivisen terveyden
indikaattorien tarkastelussa analyyseihin otettiin mukaan myés objektiivisen terveyden
indikaattorit (pitkéaikaissairaudet, allergia, lihavuus). Lopulliseen malliin tulivat mu-
kaan taaksepain askeltavalla menetelmalla malliin j&8neet muuttujat.

Analyysit tehtiin erikseen tyt6ille ja pojille. Jos sukupuolella el ollut vaikutusta, tu-
lokset esitetddn koko aineistossa. Taulukoissa on lihavoinnilla merkitty ne luokat, jotka
eroavat vertailuluokasta tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05).
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Pitkaai kai ssairaudet

Sosiodemografista asemaa kuvaavat muuttujat (asuinalue, perhetyyppi, tyottomyys ja
Sisarusasema) eivét olleet yhteydessd pitkdaikaissairauksiin. Kotioloista sisélla tupa-
kointi oli yhteydessé poikien pitk&aikaissairauksiin. Kun kotona tupakoitiin, pitk&aikais-
sairauksia oli kaks kertaa yleisemmin kuin tupakoimattomissa kodeissa (OR=1.96 ClI
1.10-3.49).

Kouluoloja kuvaavat muuttujat eivét olleet yhteydessa pitk&aikaissairauksiin. Lap-
seen liittyvistd omakohtaisista tekijoista kotihuolien ilmoittaminen lisdsi pitké&aikaissai-
rauksien yleisyytta pojilla (OR = 1.68 ClI 1.08-2.61). Tunteiden tunnistamisella, itsensa
hyvaks kokemisellajaharrastuksillael ollut yhteytta pitk&aikai ssairauksiin.

Allergia

Tutkitut tekijét eivét olleet yhteydessa allergiaan.

Lihavuus

Keskisuomalaisten poikien lihavuuden riski oli ldhes kaksinkertainen espoolaisiin ja
turkulaisiin poikiin verrattuna (taulukko 30). Tytdillé asuinalue e ollut yhteydessa liha-
vuuteen. Perhetyypillg, ty6ttdmyydella ja sisarusasemalla ei ollut yhteytta lihavuuteen.

Kotioloista sisédlla tupakointi lisdsi poikien lihavuuden riskia (OR = 2.09 ClI 1.25-
3.48). Kummallakaan sukupuolella huolenpitotason summamuuttuja eika yksittéiset
huolenpidon osiot olleet yhteydessa lihavuuteen. Myoskéan yksinolo iltapéivisin, koulu-
viihtyvyyden summamuuttuja ja kouluviihtyvyyden yksittéiset osiot eivét olleet yhtey-
dessa lihavuuteen kummallakaan sukupuolella.

Lapsen kokemat kotihuolet lisasivét tyttdjen lihavuuden riskin yli kaksinkertaiseksi
(OR = 2.27 CI 1.53-3.39). Pojilla koetuilla kotihuolilla e ollut yhteytta lihavuuteen.
Tunteiden tunnistamisella, itsensa hyvaksi kokemisella ja harrastuksilla e ollut myos-
k&an yhteytta lihavuuteen kummallakaan sukupuolella.

Taulukko 30. Asuinalueen yhteys lihavuuteen yhden selittdjan logistisessa regressio-
mallissa sukupuolen mukaan

Alue OR L uottamusvali P Lihavien osuus
Tytot

Espoo 1.00 10%

Turku 1.53 0.92-2.54 101 15%

K eski-Suomi 1.43 0.89-2.29 137 14 %
Pojat

Espoo 1.0 11%

Turku 0.67 0.36-1.27 222 7 %

K eski-Suomi 1.92 1.24-2.98 <0.001 18 %
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Paivittdinen oireilu

Turussa lapsillaoli péivittéisia oireita yleisemmin kuin Keski-Suomessa (OR = 1.46 Cl
1.12-1.88). Perhetyyppi oli yhteydessa oireisuuteen tytilla, mutta el pojilla (taulukko
31). Ei-biologisten vanhempien tytoilla oireita oli enemman muiden perhetyyppien tyt-
téihin verrattuna.

Esikoisilla todettiin péaivittaisia oireita enemman kuin perheen ainoilla lapsilla (OR =
1.59 CI 1.07-2.37). Tyottémyys ei ollut yhteydessa paivittdi seen oirei suuteen.

Kodin huolenpitoa kuvaavista osioista tytGilla oireilun riskid lisas tilastollisesti mer-
kitsevasti kasien pesun ja vdlipalan laiminlyonti (taulukko 32). Pojilla ainoastaan péi-
vélisen laiminlyonti oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessi oireisuuteen. Huolen-
pitotasoa kuvaava summamuuttuja oli yhteydessa vain tyttjen oireisuuteen. Huono
huolenpitotaso nosti oireisuuden riskin tytdilla kaksinkertaiseksi.

regressiomallissa sukupuolen mukaan.

Huoltajuus OR Luottamusvdli P Oireisten
osuus
Tytot
Biologiset vanhemmat 1.0 26 %
Ei-biologiset vanhemmat 2.16 1.28-3.64 .003 43 %
Y ksinhuoltajat 135 0.82-2.07 .259 2%
Poj at
Biologiset vanhemmat 1.0 31%
Ei-biologiset vanhemmat 1.09 .63-1.89 733 33%
Y ksinhuoltajat .67 41-1.09 110 23 %

gistisessa regressiomal lissa sukupuolen mukaan.

Huolenpito OR Luottamusvéli P
Tytot
Huolenpito, summamuuttuja 2.09 2.00-3.63 .042
Ei hampaidenpesua péivittéin 1.70 0.98-2.96  .057
Ei kasienpesua paivittain 2.67 1.26-5.64  .009
Nukkumaan klo 21 jalkeen 137 0.99-1.89  .052
Ei valipalaa 1.74 1.06-2.87  .026
Ei paivallista sdénnollisesti 1.22 0.85-1.75  .269
Ei hellyytta paivittain didilta 1.03 0.72-1.48 851
Ei hellyytta paivittain isilta 1.26 0.94-1.69  .123
Poj at
Huolenpito, summamuuttuja 1.36 0.93-1.97 .104
Ei hampaidenpesua péivittéin 1.39 0.89-2.16  .143
Ei kasienpesua paivittéin 124 0.75-2.03  .398
Nukkumaan klo 21 jalkeen 1.04 0.77-1.40  .815
Ei vélipalaa 1.13 0.74-1.72 561
Ei paivallista sdannollisesti 1.45 1.07-2.07  .016
Ei hellyytta paivittain aidilta 1.04 0.78-1.39  .790
Ei hellyytta paivittain isdlta 0.93 0.69-1.25  .632
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Lasten yksinolo iltapéivisin ja kodin sisétiloissa tupakointi eivét olleet yhteydessa oi-
reisuuteen. Sen sijaan useimmat huonoon kouluviihtyvyyteen viittaavat osiot lisasivét
tilastollisesti merkitsevasti oireisuuden riskia. Poikkeuksena olivat ystavien puuttumi-
nen tytdilla ja pojillaliséks se, etta el pida opettgjasta (taulukko 33). Tyt6ill& eniten oi-
reisuuden riskia lisés se, ettd ei pida opettgjasta. Pojilla riskid lisdsi eniten kiusatuksi
tuleminen. Kouluviihtyvyystason summamuuttujalla oli voimakas yhteys oireiluun.

Lapseen liittyvista omakohtaisista tekijoista lapsen kotihuolet nostivat oireisuuden
riskid (OR = 1.67 Cl 1.36-2.05) Harrastukset, tunteiden tunnistaminen ja kasitykset it-
sestéédn hyvana eivat sita vastoin olleet yhteydessa oireisuuteen kummallakaan suku-
puolella

Pitk8aikaissairaiden lasten riski oireisuuteen oli puolitoistakertainen (OR = 1.59 CI
1.14-2.23) pitkdaikaissairauksia potemattomiin verrattuna. Allergia ja lihavuus evét
olleet yhteydessa oirei suuteen.

sessa regressiomal lissa sukupuolen mukaan

Kouluviihtyvyys OR Luottamusvéli P
Tytot
Kouluviihtyvyys, summamuuttuja 2.96 2.23-3.92 <0.001
Ei pida koulunkaynnista 2.67 1.39-5.14 .003
Oppiminen vaikeaa 2.07 1.23-3.05 .004
Tehtavia liikaa 1.89 1.31-2.74 <0.001
Ei oleystéavia 1.28 0.32-5.15 730
Ei pida opettajasta 2.85 1.28-6.33 .010
Ei sy6 kouluruokaa 2.18 1.20-3.95 .010
Koulumatka pelottaa 1.87 1.20-2.90 .005
Huono luokan ilmapiiri 1.94 125-3.44 .004
Kiusaaja 1.46 1.03-2.07 .033
Kiusattu 2.20 159-3.05 <0.001
Poj at
Kouluviihtyvyys, summamuuttuja 2.96 2.23-3.92 <0.001
Ei pida koulunkaynnista 1.77 1.12-2.80 .015
Oppiminen vaikeaa 1.75 1.16-2.62 .007
Tehtavia liikaa 1.64 1.19-2.27 .002
Ei oleystéavia 0.83 0.29-2.33 723
Ei pida opettgjasta 1.55 0.93-2.57 .099
Ei sy6 kouluruokaa 191 1.14-3.20 .013
Koulumatka pelottaa 248 1.39-4.39 .001
Huono luokan ilmapiiri 2.20 1.45-3.33 <0.001
Kiusaaja 1.35 1.16-1.99 .002
Kiusattu 2.79 1.43-2.24 <0.001
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Taulukko 34. Kouluviihtyvyyden summamuuttujan, asuinalueen, pitké&aikaissairauk-
sien, kotihuolten, huolenpidon summamuuttujan, perhetyypin ja sisarusaseman yhteys

OR Luottamusvai P OR Luotta- P
musvali

ALKUPERAINEN MALLI * LOPULLINEN MALLI
Kouluviihtyvyys

Melko hyvahyva 1.0 1.0

Huono 2.58 2.09-3.77 <0.001 2.94 2.20-3.92  <0.001
Asuinalue

K eski-Suomi 1.0 1.0

Espoo 1.23 0.96-1.58 .100 121 0.91-1.55 .035

Turku 1.68 1.27-2.21 .001 161 1.23-2.12 .001
Pitk&aikaissairaus

Ei ole 1.0 1.0

On 1.47 1.02-2.11 .036 1.52 1.05-2.17 .023
Kotihuolet

Ei ole 10 10

On 1.47 1.18-1.83 .001 1.46 1.18-1.82 .001
Huolenpito

Melko hyv&d/ hyva 1.0

Huono 1.30 0.93-1.81 118
Per hetyyppi

Biologiset vanhemm. 1.0

Ei-biol. Vanhem. 1.45 0.97-2.18 .069

Y ksinhuoltajat 0.96 0.67-1.37 .824
Sisarusasema

Ainoalapsi 1.0

Esikoinen 1.67 1.09-2.55 .018

K eskimmainen 1.52 0.97-2.40 .073

Kuopus 1.50 0.99-2.29 .053

* Alkuperdisessi mallissa mukana kaikki yhden selittdjan mallissa merkitseviks osoittautuneet muuttujat.

Monen sdlittdgjan malli: Kouluviihtyvyys, asuinalue, pitkaaikaissairaudet, kotihuolet,
sicanalyysiin (taulukko 34). Enssimmaiseksi jéi pois perhetyyppi ja seuraavaks sisarus-
asema. Viimeisend mallista jéi pois huolenpitotaso. Néiden muuttujien jd&@minen pois
lisasi lopullisen mallin selitysosuutta. Lopulliseen malliin jaivét péivittdisen oireisuuden
selittgjiks kouluviihtyvyystaso, asuinalue, pitk&aikaissairaudet ja kotihuolet. Tulokset
olivat ssmanlaisia erikseen tytdille ja pojille tehdyissa anal yyseissé, joten taulukossa 34
esitetédan vain koko aineisto.

Yleisarvio omasta terveydesta huono

Sosiodemografisella asemalla (asuinalue, perhetyyppi, tyéttémyys ja sisarusasema) el
ollut yhteyttd oman terveyden arvioimisessa huonoksi. Kotioloja kuvaavista muuttujista
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tytdilla hampaiden pesun ja valipalan laiminlyonti ja pojilla pavalisen sydméattomyys
lisdsi riskia arvioida oma terveytensa huonoks (taulukko 35). Sen sijaan huolenpito-
tasoa kuvaavalla summamuuttujalla e ollut yhteytta yleisarvioon omasta terveydesta
kummallakaan sukupuolella.

Kotioloja kuvaavista muuttujista myds sisdlla tupakoinnilla oli tytdilla yhteys huo-
noon yleisarvioon omasta terveydestad. Tupakoivissa kodeissa asuvien tyttojen riski ar-
vioida oma terveytensa huonoksi oli 18hes kaksinkertainen verrattuna niihin, joiden ko-
tona e tupakoitu (OR = 1.96 Cl 1.13-3.39). Pojilla sisdlla tupakointi e vaikuttanut
yleisarvioon omasta terveydesta.

Lahes kaikissa kouluviihtyvyyden osioissa tulos viittasi huonon kouluviihtyvyyden
jahuonoks arvioidun terveyden yhteyteen (taulukko 36). Tilastollisesti merkitseva yh-
teys todettiin tyt6ill& opettajasta pitamattomyyteen, koulumatkapelkoihin ja kiusatuksi
tulemiseen. Eniten riskid lisasi opettajasta pitdméttomyys. Pojilla oman terveyden huo-
noks arvioimisen riskia lisasivat eniten koulumatkapelot ja myés huono luokan ilma-
piiri, kiusagjan oleminen jakiusatuksi tuleminen.

Kouluviihtyvyytta kuvaava summamuuttuja oli voimakkaassa yhteydessd oman ter-
veyden arvioimiseen huonoksi.

Taulukko 35. Huolenpidon yhteys huonoon yleisarvioon terveydestad yhden selittgan
| ogi stisessa regressiomal lissa sukupuolen mukaan.

Huolenpito OR Luottamusvali P
Tytot
Huolenpito, summamuuttuja 131 0.63-047 471
Ei hampaidenpesua paivittain 2.38 1.30-245  .005
Ei kdsienpesua péivittain 1.82 0.77-4.30  .169
Nukkumaan klo 21 jalkeen 131 0.86-1.98 .211
Ei vélipalaa 2.15 1.18-3.98 .012
Ei pavdlista 1.20 0.75-1.93 441
Ei hellyytta péivittain é@idilta 1.06 0.66-1.69  .820
Ei hellyytta péivittéin isalta 1.07 0.72-157 751
Poj at
Huolenpito, sumammuuttuja 117 0.72-1.92 512
Ei hampaidenpesua péivittéin 151 0.87-2.62 .142
Ei kdsienpesua péivittain 1.33 0.71-2.49  .379
Nukkumaan klo 21 jalkeen 1.26 0.85-1.85 .250
Ei vélipalaa 0.92 0.52-1.64 .782
Ei paivallista sdannollisesti 157 1.04-2.37 .030
Ei hellyytta paivittain didilta 0.93 0.63-1.38 .713
Ei hellyytta paivittain isédlta 1.09 0.74-1.62  .657
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Taulukko 36. Kouluviihtyvyyden yhteys huonoon yleisarvioon terveydesta yhden selit-
tgjan logistisessa regressiomallissa sukupuol en mukaan.

Kouluviihtyvyys OR L uottamusvdli P
Tytot
Kouluviihtyvyys, summamuuttuja 2.69 1.56-4.63 <0.001
Ei pida koulunkdynnista 157 0.67-3.66 .296
Oppiminen vaikeaa 1.66 0.88-3.14 122
Tehtavialiikaa 1.40 0.86-2.28 176
Ei oleystéavia 3.35 0.83-3.59 .090
Ei pida opettajasta 2.84 1.15-7.00 .023
Ei sy6 kouluruokaa 143 0.65-3.14 374
Koulumatka pelottaa 1.79 1.04-3.10 .035
Huono luokan ilmapiiri 1.30 0.71-2.39 397
Kiusagja 1.44 0.94-2.19 .091
Kiusattu 221 1.47-3.33 <0.001
Poj at

Kouluviihtyvyys, summamuuttuja 2.60 1.68-4.01 <0.001
Ei pida koulunkdynnista 142 0.79-2.58 .243
Oppiminen vaikeaa 1.62 0.96-2.73 .067
Tehtavialiikaa 1.08 0.68-1.67 .728
Ei oleystéavia 0.73 0.17-3.19 .673
Ei pida opettajasta 1.38 1.72-2.65 .336
Ei sy6 kouluruokaa 0.89 0.42-1.93 .786
Koulumatka pelottaa 2.67 1.39-5.12 .003
Huono luokan ilmapiiri 231 1.40-3.79 .001
Kiusaaja 171 1.25-2.35 .001
Kiusattu 2.02 1.38-2.98 <0.001

Lapseen liittyvistd omakohtaisista tekijoista vain poikien kokemat kotihuolet lisé
sivét tilastollisesti merkitsevasti riskia arvioida oma terveytensa huonoksi (OR = 1.54
Cl 1.06-2.24). Harrastuksilla, tunteiden tunnistamisella ja kasityksella itsestéén hyvana
el ollut yhteyttéd yleisarvioon omasta terveydesta.

Monen selittdgjan malli: Huolenpito, sisdlla tupakointi, kouluviihtyvyys ja kotihuolet
vaavalla summamuuttujalla eiké kotihuolilla ol lut itsendisté selitysosuutta oman tervey-
den arvioimisen huonoksi, kun kouluviihtyvyys ja sisélla tupakointi olivat mallissa mu-
kana. Pojilla ainoastaan kouluviihtyvyydella oli omaa selitysosuutta tassa selittévien
muuttujien joukossa. Lopullisen malliin jaivét tytdilla kouluviihtyvyyden summa-muut-
tujajasisdlatupakointi ja pojillavain kouluviihtyvyys (taulukko 37).
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Taulukko 37. Kouluviihtyvyystason, sisdlla tupakoinnin, huolenpitotason ja kotihuo-
lien yhteys huonoon yleisarvioon terveydestd monen selittgjan logistisessa regressio-
mallissa sukupuolen mukaan.

OR L uottamus- P OR Luottamus- P
vali vali
Tyto6t

ALKUPERAINEN MALLI * LOPULLINEN MALLI
Kouluviihtyvyys

Melko hyvd hyva 1.0 1.0

Huono 238 1.32-4.30 .004 2.36 1.34-4.16 .003
Tupakointi sisalla

Ei 1.0 1.0
Kylla 208 1.13-3.80 .017 2.06 1.13-3.76 .018

Huolenpito

Melko hyva/hyva 1.0

Huono 091 0.39-211 .830
Kotihuolet

Ei 1.0

Kylla 1.07 0.68-1.66 778

Poj at

ALKUPERAINEN MALLI * LOPULLINEN MALLI
Kouluviihtyvyys

Melko hyv&/ hyva 1.0 1.0

Huono 232  1.45-3.69 .001 2.49 1.59-3.89 <0.001
Huolenpito

Melko hyvahyva 1.0

Huono 0.97 0.56-1.67 .925
Tupakointi sisdlla

Ei 1.0

Kylla 135 0.76-2.38 .349
Kotihuolia

Ei 1.0

Kylla 134 0.89-1.99 156

* Alkuper&isessi mallissa mukana kaikki yhden selittdjan mallissa merkitseviksi osoittautuneet muuttujat.

Erittain huonoksi koettu terveys

Perheessa esiintyva tyottomyys lisdsi pojilla erittdin huonoksi koetun terveyden riskin
lahes kaksinkertaiseksi (OR = 1.94 CI 1.05-3.59) Tytdilla yhteytta perheen tyottomyy-
teen ei ollut. Tyt6istd kuopuksilla yhteys erittéin huonoks koettuun terveyteen oli suu-
rempi verrattuna muihin (taulukko 38). Pojilla tulokset viittasivat siihen, etta ainoan
lapsen riski erittain huonoks koettuun terveyteen olisi muiden sisarusaseman luokkien
riskid pienempi, mutta erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 38. Sisarusaseman yhteys erittéin huonoksi koettuun terveyteen yhden selit-
tgjan logistisessa regressiomallissa sukupuol en mukaan.

Sisarusasema OR Luottamusvéli p Erittdin huonoksi
koettu terveys
Tytot
Ainoalaps 1.0 2%
Esikoinen 2.06 0.46-9.24 .346 5%
Keskimmainen 2.09 0.44-9.90 .352 5%
Kuopus 4.61 1.09-9.56 .038 10%
Poj at
Ainoalaps 1.0 4%
Esikoinen 151 0.49-4.56 469 6 %
Keskimmainen 1.98 0.63-6.26 .243 8%
Kuopus 1.40 0.47-4.20 .545 6 %

Asuinalue ja perhetyyppi eivét olleet yhteydessa erittain huonoksi koettuun tervey-
teen. Huolenpidon osioista tytdilla erittdin huonoksi koetun terveyden riskia lisasi k&
sien pesun laiminlyonti, nukkumaanmeno klo 21 jalkeen ja vélipalan sydomattomyys.
Pojilla yksikéén huolenpidon osio ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa erittain
huonoksi koettuun terveyteen (taulukko 39). Sisdlla tupakointi lisési tyttdjen riskid huo-
noksi koettuun terveyteen (OR = 2.13 CI 1.06-4.26).

Taulukko 39. Huolenpidon yhteys erittdin huonoksi koettuun terveyteen yhden selittd-
jan logistisessa regressiomallissa sukupuolen mukaan

Huolenpito-muuttuja OR Luottamusvéli P
Tyto6t
Ei hampaidenpesua péivittéin 177 0.77-4.06 .180
Ei k&sienpesua paivittain 3.27 1.29-8.25 .012
Nukkumaan klo 21 jalkeen 1.89 1.09-3.26 .021
Ei valipalaa 2.56 1.23-5.29 011
Ei péavdlista 0.90 0.45-1.77 763
Ei hellyytta paivittain didilta 1.16 0.64-2.12 .623
Ei hellyytta paivittain isédlta 0.93 0.56-1.53 77
Huolenpito, summamuuttuja 1.75 0.72-4.27 217
Poj at
Ei hampaidenpesua péivittéin 1.75 0.83-3.70 141
Ei kasienpesua péivittain 0.64 0.19-2.09 457
Nukkumaan klo 21 jalkeen 1.29 0.74-2.26 .365
Ei vélipalaa 1.38 0.66-2.91 .390
Ei paivallista sdannollisesti 1.33 0.72-2.43 .352
Ei hellyytta paivittain didilta 1.19 0.69-2.04 .523
Ei hellyytta paivittain isdlta 1.06 0.64-1.75 811
Huolenpito, summamuuttuja 1.01 0.49-2.12 .969
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Lahes kaikissa kouluviihtyvyyden osioissa huono viihtyvyys lisas erittdin huonoksi
koetun terveyden riskia (taulukko 40). Tyt6illa tulos oli tilastollisesti merkitseva kol-
messa 0siossa: opettgjasta el pidetty, koulumatka pelotti jaoli kiusaamisen uhri. Pojilla
yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia lukuun ottamatta koulunkaynnista pitamatto-
myytta ja ystavien puuttumista. Pojilla huono kouluviihtyvyys summamuuttujan mu-
kaan lisés yli nelinkertaisesti erittéin huonoksi koetun terveyden riskia (taulukko 40).
My0s tyt6illa vastaava yhteys oli voimakas.

Lapseen liittyvista omakohtaisista tekijoista vain kotihuolet olivat tytoilla yhteydessa
erittdin huonoks koettuun terveyteen (OR = 1.90 ClI 1.12-3.21). Tunteiden tunnista-
minen, harrastukset ja kasitykset itsensa hyvana eivat olleet yhteydessa kummallakaan
sukupuoléella.

Pitk&aikaissairaudet, alergiajalihavuus eivét olleet yhteydessa erittéin huonoksi ko-
ettuun terveyteen kummallakaan sukupuolella.

Taulukko 40. Kouluviihtyvyyden yhteys erittéin huonoksi koettuun terveyteen yhden

Kouluviihtyvyys-muuttuja OR Luottamusvéli p
Tytot

Kouluviihtyvyys, summa- 2.58 1.27-5.22 <0.001

muuttuja
Ei pida koulunk&ynnista 217 0.82- 5.77 121
Oppiminen vaikeaa 1.99 0.90- 4.37 .088
Tehtavialiikaa 1.62 0.87- 3.03 129
Ei oleystavia 4.01 0.81-19.73 .087
Ei pida opettajasta 4.67 1.79-12.18 .001
Ei sy6 kouluruokaa 213 0.87- 5.20 .098
Koulumatka pelottaa 2.25 1.15- 440 .018
Huono luokan ilmapiiri 1.93 0.94- 3.96 .071
Kiusagja 1.00 0.51- 1.98 .982
Kiusattu 2.20 1.48- 328 <0.001

Poj at

Kouluviihtyvyys, summa- 4.37 246- 7.74 <0.001

muuttuja
Ei pida koulunk&ynnista 1.24 0.51- 2.98 .635
Oppiminen vaikeaa 2.54 1.32- 491 .005
Tehtévia liikaa 1.82 1.02- 3.24 .043
Ei oleystavia 0.87 0.11- 6.65 .894
Ei pida opettajasta 2.24 1.01- 4.95 .046
Ei sy® kouluruokaa 2.46 1.11- 547 .026
Koulumatka pelottaa 3.93 1.80- 857 .001
Huono luokan ilmapiiri 213 1.06- 4.27 .033
Kiusaaja 2.50 1.69- 368 <0.001
Kiusattu 2.50 1.61- 389 <0.001
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Monen sdlittgjan malli: Tyo6ttdmyys, sisarusasema, huolenpito, sisdlla tupakointi,
kouluviihtyvyys ja kotihuolet sijoitettiin monen selittgjén logistiseen regressioanayysiin
(taulukko 41). Selitysosuutta oli vain kouluviihtyvyydella ja sisarusasemalla. Lopulli-
seen malliin ja vain kouluviihtyvyys. Nama analyysit tehtiin erikseen myas tytdille ja
pojille, mutta sukupuolten valilla e ollut merkitsevid eroja

Taulukko 41. Kouluviihtyvyyden, tyottémyyden, sisarusaseman, kotihuolien ja huolen-
pidon yhteisvaikutus erittdin huonoksi koettuun terveyteen monen selittdjan regressio-
mallissa.

OR Luottamus- P OR p
vali

ALKUPERAINEN MALLI * LOPULLINEN MALLI
Kouluviihtyvyys

Melko hyval hyva 1.0 1.0

Huono 3.07 1.93-4.88 <0.001 331 2.13-5.13 <0.001
Tyottomyys

Ei tyottomyytta 1.0

Tyo6ttomyytta 112 0.61-2.07 212

Ei tietoa 1.37 0.84-2.23 .693
Sisarusasema

Ainoalapsi 1.0

Esikoinen 1.92 0.73-5.07 .186

K eskimmainen 2.20 0.80-6.01 122

Kuopus 2.63 1.02-6.77 .044
Huolenpito

Melko hyval hyva 1.0

Huono 0.79 0.42-1.51 484
Tupakointi sisalla

Ei 1.0

Kylla 112 0.61-2.04 713
Kotihuolet

Ei 1.0

Kylla 1.37 0.91-2.05 132

* Alkuper&isessi mallissa mukana kaikki yhden selittdjan mallissa merkitseviksi osoittautuneet muuttujat.

5.3.7 Yhteenveto objektiivisen ja subjektiivisen terveyden selittgjista

Taulukossa 42 esitetdan yhteenveto niista muuttujista, jotka selittévét tilastollisesti mer-
kitsevasti joko pojilla tai tytGilla objektiivisen tai subjektiivisen terveyden indikaat-
toreita yhden sdlittgéan logistisessa regressomalleissa. Allergiaa lukuun ottamatta ter-
veysindikaattoreille |6ytyi kaksi tai useampia selittdjia. Y hteensa seitseman selittgj&a oli
tilastollisesti merkitsevéassa yhteydessa péivittéiseen oireisuuteen joko pojillatai tytdilla
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Sukupuolten véalilla oli selvid eroja. Terveyden objektiivisille indikaattoreille 10ytyi
pojilla nelja mutta tytdilla vain yksi selittdja. Subjektiivisen terveyden indikaattoreille

Terveyden objektiivisista indikaattoreista pitkéaikaissairaudet lisasivat pavittéaista
oireisuutta, mutta muuten objektiivisten ja subjektiivisten terveysindikaattoreiden vailla
el ollut yhteytta.

Yksinolo iltapéivisin, harrastusten puute, tunteiden tunnistamattomuus, harrastusten
puuttuminen ja se, etta el ole missddn hyva, eivét olleet yhteydessa tdman tutkimuksen
terveysindikaattoreihin. Eniten terveysindikaattoreita selittivét huolenpito, sisdlla tupa-
kointi, kouluviihtyvyysjakotiin liittyvét huolet.

Taulukossa 43 on yhteenveto niista muuttujista, jotka selittivét tilastollisesti merkit-
sevasti joko pojilla tai tytoilla terveyden subjektiivisia indikaattoreita monen selittdjan
logistisissa regressiomalleissa. Asuinalue, sisdlla tupakointi, kotihuolet ja pitk&aikai ssai-
raudet selittivat kukin yhtd subjektiivisen terveyden indikaattoria. Kouluviihtyvyystaso
nousi kaikkein tarkeimmaéks selittdjaks ja se oli yhteydessa kaikkiin kolmeen subjek-
tiiviseen terveyden indikaattoriin seka tytoilla etta pojilla.

Taulukko 42. Y hteenveto terveysindikaattoreiden tilastollisesti merkitsevista sdittgjista
yhden selittdjan logistisissa regressiomalleissa.

Pitkéai- @ Allergia | Lihavuus @ Péivit- Yleisarvio Erittain
kais- téisa omasta tervey- huonoksi
sairaus oireita dentilastahuono | koettu
Sosiodemogr afinen asema terveys
Asuinalue P PT
Perhetyyppi T
Tyottémyys P
Sisarusasema PT T
Kotiolot
Yksinolo iltapéivisin
Huolenpitotaso huono PT PT T
Sisdlla tupakointi P P T T
Kouluviihtyvyytaso huono PT PT PT

L apseen liittyvat omakoh-
taiset tekijat
Ei ole harrastuksia
Ei tunnista tunteita
Lapsellakotihuolia P T PT P T
Ei ole missdén hyva
Pitk&aikaissair audet PT
Allergia

Lihavuus

P =poika T=tyttd
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Taulukko 43. Y hteenveto subjektiivisen terveyden indikaattoreiden selittgjista lopulli-
sissaregressiomalleissa.

Alkuperéisten mallien Péivittéisia oireita | Yleisarvio omastater- Erittain huo-
selittdjét veydentilasta huono noksi koettu

terveys
Sosiodemogr afinen asema

Asuinalue PT

Perhetyyppi

Tyo6ttdmyys

Sisarusasema
Kotiolot

Huolenpitotaso huono

Siséll& tupakointi T
Kouluviihtyvyystaso huono PT PT PT
L apseen liittyvat omakohtaiset tekijéat

Lapsella kotihuolia PT
Pitkéaaikaissair audet PT
Allergia
Lihavuus

P =poika T=tyttd

5.3.8 Terveydenhoitajien palaute terveyskeskustel usta

Terveydenhoitgjat antoivat palautetta terveyskeskustelusta kolmessa vaiheessa, jotka
olivat: 1. Pilotti-arvio toisen pilottitutkimuksen jalkeen (n = 58), 2. loppuraportti heti
terveyshaastattelun jalkeen (n = 123) ja 3. kayttdarvio kahden kuukauden kuluttua tutki-
muksen suorittamisesta (n = 62).

Pilotti-arvio

Toisessa pilottitutkimuksessa mukana olleet terveydenhoitgjat haastattelivat keski-
maarin kahta lasta. Pilotti-arviossa annetuissa palautteissa terveydenhoitgjat antoivat
Seuraavan arvion terveyskeskustelusta yleens& 69 % terveydenhoitgjista koki haastat-
telun positiivisena, 19 % neutraalinaja 12 % hankalanatai yksitoikkoisina.

Terveydenhoitgjien pal autteita terveyskeskustel usta:
yllattavan helppo,
lapset vastasivat auliisti
sujui odotettua hopeammin
sopii luotettavaksi osaks terveystarkastusta
lilan kaavamainen tilanne
samantyyppisia kysymyksia teen muutenkin, mutta haastattelu pani miettimaan
asioita syvemmin
leppoisa, mutta vahan teenndinen tilanne
lomake oli todella hyva tuki haastattel utilanteessa
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Samassa pal autteessa terveydenhoitagjat arvioivat myos sitd, miten lapsi koki keskus-
telun. Vastausten mukaan 51 % lapsista koki keskustelun mukavanaja miellyttavana, 35
% neutraalinaja 14 % hankalanatai vaikeanatai lapsi oli tilanteessa jannittynyt.

Terveydenhoitajien pal autteita lapsen reagoinnista terveyskeskustel uun:

iloisesti vastaili, muutamat kysymykset vaativat lisdselvitysta

lapsi kommentoi, etta kivalta tuntui, ei vaikealta

oli vaivautunut |ahes koko ajan

molemmat kokivat keskustelun hyvin positiivisesti

lapsi kertoi asioista hyvin avoimesti, e ollut yht&én vaivaantuneen oloinen
ihmetteli kirjaamista

poika oli jannittynyt, tyttd oli oma itsensa

Pilotti-arviossa terveydenhoitajat antoivat palautetta jokai sesta lomakkeen kysymyk-
sesta erikseen. Vapaamuotoisessa palautteessa terveydenhoitgjat arvioivat kysymysten
validiteettia 7-vuotiaan kanssa kaytéavassa keskustel ussa.

Palautteista kavi ilmi, etta 4 %:lle 117:sta lapsesta jotkut pilottitutkimuksessa ké&yte-
tyista sanoista olivat vaikeita ymmart&a. Niita olivat:

SUBSTANTIIVIT ADJEKTIIVIT VERBIT ADVERBIT
vdipaa [&heinen kiusata yleensd
terveys keskinkertainen joskus
terveydentila melko
harrastus

ilmapiiri

Terveydenhoitgjan arvion mukaan kysymykset ymmarrettiin kuitenkin suurimmaksi
osaks hyvin ja ne tuntuivat |apsesta sopivilta. Pohdintaa aiheuttivat jonkin verran ky-
symykset *Mita mieltd olet omasta terveydestasi’ seka kysymykset ' Mika tapahtuu, kun
tulet oikein iloiseksi/surulliseks’. Suurin osa terveydenhoitgjista piti kysymysta 'Kuin-
ka usein saat halauksia, suukkoja, paijaamista adiltd/isdltd erittéin tarkeana ja mahdol-
lisuutena saada uudenlaista tietoa lapsesta. Kysymys paljasti terveydenhoitajien mukaan
lisdksi paljon lapsen ja vanhempien valisesta suhteesta.

L oppuraportti

Loppuraportti annettiin terveyskeskustelulomakkeiden palautuksen yhteydessa. Loppu-
raportissa terveydenhoitgjat (n = 123) antoivat palautetta terveyskeskustelusta vastaa-
malla kolmeen kysymykseen, joissa he arvioivat terveyshaastattelun sujuvuutta, sen so-
pivuutta osaksi ensimmaisen luokan kouluterveydenhuoltoa seka uuden tiedon saantia
lapsesta terveyshaastattelun avulla.

Suurin osa terveydenhoitgjista oli sitd mieltd, ettd terveyskeskustelut sujuivat hyvin
tal erittéin hyvin. Terveydenhoitgjien valtaosan mukaan ne sopivat osaksi ensimmaisen
luokan kouluterveydenhuoltoa hyvin tai erittéin hyvin.
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Tietoa terveyskeskustelusta saatiin vaihtelevasti Lahes puolet oli sitd mieltg, etté he
saivat uutta tietoa melko paljon tai runsaasti. Puolet vastagjista oli sitd mieltd, etta uutta
tietoa tuli vain jonkin verran (taulukko 44).

Taulukko 44. Terveyskeskustelujen sujuvuus ja sopivuus osaksi ensimmaisen
luokan kouluterveydenhuoltoa seka uuden tiedon saanti, jakaumat (%6).

%

Sujuivat
Erittéin hyvin 59
Hyvin 36
Keskinkertai seti 5
Huonosti 1
Y hteensa 100
Sopivat osaksi 1. luokan kouluterveydenhuoltoa
Erittéin hyvin 28
Hyvin 54
Keskinkertai sesti 15
Melko huonosti 3
Y hteensa 100
Antoivat uuttatietoa
Runsaasti 2
Melko paljon 41
Vain jonkin verran 50
Tuskin lainkaan 7
Y hteensa 100
Kayttoarvio

Terveyskeskustelua koskeva kayttoarvio tehtiin kahden kuukauden kuluttua terveyskes-
kustelun toteuttamisesta. K&yttdarvion palautti puolet terveyskeskustelun suorittaneista
terveydenhoitgjista (n = 62). Kayttdarviossa kysyttiin terveydenhoitgjien mielipiteita
siitd, milloin terveyskeskustelut olisi hyva pitda ja miten sen avulla on mahdollista |8y-
téa tukea tarvitsevat oppilaat. Taulukossa 45 on esitetty terveydenhoitajien mielipiteet
asasta

Taulukko 45. Terveydenhoitajien nakemys terveyskeskustel un gankohdasta,
jakauma (%)

Ajankohta %

1. luokan syksy 51
1. luokan kevét 20
2. luokan syksy 19
2. luokan kevét 7
3. luokan syksy 2
Y hteensa 100
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Kayttoarviossa kysyttiin myos sité, 10ytyyko terveyskeskustelun perusteella tukea
tarvitsevat oppilaat. Terveydenhoitgjista 68 %:n mielesta 16ytyi, 9 %:n mukaan ei 10y-
tynyt, 6 % e osannut sanoa ja 17 % vastas, ettd opettgjan tuella |10ytyi. Tukea tarvit-
seva luokka loytyi 63 %:n mielestd, 20 %:n mielesta |0ytyy, jos opettgjan kasitys on
mukana, 4 % vastad, etta el 10ydy ja12 % el osannut sanoa.

Terveydenhoitgat antoivat liséks yleista palautetta terveyskeskustelusta. Taulukossa
46 on nadhtavilla terveyskeskusteluun liittyvat myonteiset ja kielteiset asiat. Lasten suh-
tautumista positiivisesti pidettiin kaikkein myonteisimpéana asiana. Kielteismpana asia-
na pidettiin gan puutetta.

Taulukko 46. Terveydenhoitgjien ndkemys terveyskeskustelun myonteisista ja kieltei-
sisté asioista, jakauma (%).

Myonteiset asiat % Kidteiset asiat %
Lapset suhtautuivat positiivisesti 31 Vaatii aikaa 31
Sai laajemman kuvan lapsesta 16 Uuttaasiaatuli véhan 27
Hyv4, jos muutetaan muita ty6tapoja 13 Kysymykset vaikeita 11
Helppo ldhestya lapsia mydhemmin 11 Kopioiminen tyolasta 8
Sopii kouluuntul otarkastuksen yhteyteen 7 Lapsellaei vielatietoa koulunkdynnista 6
Y leensé ottaen hyva menetelméa 7 lhmissuhdeasiat vaikeita 6
Ei osaa sanoa 7 Joutuu itse ohjailemaan vastauksia 4
Sopii myds muille luokille 4 Tekee tarkastuksen kaavamaiseksi 4
Ihmissuhde- jakotiasiat tulivat esiin 2 Liianlaga 2
Y hteensd 100 Y hteensd 100
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimusasetema

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kouluuntul otarkastuksen toteuttamista, si-
sdltéa ja terveydenhoitgjien tietamysta koulutulokkaasta ja hénen perheestéén. Tavoit-
teena oli myo6s kuvata koulutulokkaan terveytta ja terveytta selittavia tekijoita seka tut-
kia niiden vélisia yhteyksia koulutulokkaan ja terveydenhoitgjan valisessa terveys-kes-
kustel ussa saatujen tietojen perusteel la.

Vaikka kouluuntulotarkastus on toimintana vakiintunut kouluterveydenhuollossa, ei
sen nimi etk myosk&an sisalto ole yksiselitteinen. Kouluuntul otarkastuksen ohella pu-
huttiin  koulutarkastuksesta, kouluunlahtotarkastuksesta, kouluunmenotarkastuksesta,
kouluvalmiustarkastuksesta, koulupiikistéd ja vuositarkastuksesta. My6s Varjoranta ja
Pietila (1999) havaitsivat, ettd kouluuntul otarkastuksesta kaytetdan erilaisia nimityksia
Lisdks kouluuntulotarkastus-nimi voitiin liittéd yhden yksittéisen tarkastuksen ohella
kahteen, jopa kolmeen, erilliseen lapselle tehtavaan maéraaikaistarkastukseen. Neuvo-
lassa tapahtuva, lastenneuvolan viimeinen tarkastus saattoi olla nimeltéan kouluuntulo-
tarkastus, kuin my0ds koulussa tapahtuva terveydenhoitgjan jaltal |&&karin suorittama
ensimmainen tarkastus. Taman tutkimuksen edetessa kouluuntul otarkastus rajautui tar-
koittamaan kouluterveydenhuollon koulun alkamisvaiheessa suorittamien tarkastusten
kokonaisuutta, joka kaytanndssa kattaa koulun alkamisvuoden ja ensimmaisen lukuvuo-
den alkana tehdyt méaaraaikai starkastukset.

Tutkimus 18hti litkkeelle seka kouluterveydenhuollon kehittamisen etté lasten hyvin-
voinnin ja terveyden vaestOtasoisen seurannan tarpeista. Aikaisempaa tietoa kouluun-
tulotarkastuksista oli niukasti eik&a tdmanikéisten lasten terveydestékdan [0ytynyt liioin
epidemiologisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus vahvisti, ettd kouluterveydenhuoltoa
yleensa ja sen sisdlla myds kouluuntul otarkastuksia on kehitetty keskitetyn asiantuntija-
ohjauksen puitteissa. K&ytannossa tama ohjaus on toteutunut seké lainséadannossa etta
|a8kintohallituksen antamissa ohjeissa ja toisadta terveydenhoitgjakoulutuksen sisal-
[6iss&. Kun ndmé ohjausjérjestelmét olivat jo 1980-luvullaja varsinkin 1990-luvun alus-
sa heikentyneet, 1990-luvun puolivalissa el ollut kaytettavissa tietoa kouluuntul o-tar-
kastusten toteutumisesta.

Tama tutkimus on perusluonteeltaan kaytannon tyota tukeva tutkimus- ja kehittamis-
ty0, joka el alunperin perustunut erityiseen tieteelliseen kysymyksenasetteluun eika tut-
kimuksen taustalla ollut tiettya teoreettista mallia. Ensin selvitettiin kouluuntul o-tarkas-
tusten nykytilannetta ja pohdittiin yhdesséa kouluterveydenhoitgjien kanssa mah-

118



dollisuuksia entistd suunnitelmallisempaan tiedonkeruuseen ja tallentamiseen. Téssa
valheessa kiinnostavaksi kysymykseks nous varttuneempien nuorten keskuudessa to-
teutettujen toistuvien tiedonkeruumenetelmien (Nuorten terveystapatutkimus, WHO-
koululaiskysely, Kouluterveyskysely) soveltaminen kouluuntul otarkastuksessa.

Kouluuntulotarkastus on aikaisemmin annetuissa ohjeissa ollut varsin aikuisléhtoi-
nen. Vaikka kaytannon tyossa |adkérit ja terveydenhoitajat keskustelevat lapsen kanssa
ja kuuntelevat hantg, ohjeet ja lomakkeet keskittyvét aikuisten tiedon tallentamiseen.
1990-luvun puolivélissa keskusteltiin paljon lapsindkdkulmasta (Strandell 1995). Myo6s
laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/92) korosti 1apsindkékulman esilletuomista,
lasta on kuultava hant& koskevissa asioissa. Eri tahoilta tulevat virikkeet selkiyttivétkin
varsin pian keskeisimmaksi haasteeks kouluterveydenhoitajan ja lapsen vélisen terveys-
keskustelun: Onko mahdollista jo 6-7 vuoden i8ssa lapsen kanssa keskustelemalla ke-
rata hanen omista terveyskokemuksistaan suunnitelmallisesti seka véestttasoista seu-
rantaa ettd myos tutkimustarpeita palvelevia tietoja samalla kun selvitetéén kouluter-
veydenhuollon perinteisen tyGtavan mukaisesti yksilollista terveystilannetta? Nain tutki-
muksen keskeisin osa kohdistui kouluterveydenhoitagjan tyohon ja gjankohtaiseks tuli
erikseen selvittdd, miten hyvin kouluterveydenhoitajat kokevat tietdvansa eri ulottuvuu-
det lapsen terveyden kannalta relevanteista asioista. Perinteinen kouluuntul otarkastuk-
sen ydin — maardaikaistarkastus, jossa ladkari tutkii lapsen vanhempien ja terveyden-
hoitajan |asnédollessa—ja siis tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Kéaytannon tyon kehittamistavoitteista seurasi, etté terveyskeskusteluun valittiin eri-
laisten kuntien joukko ja keskustelut toteutettiin ilman erityisia lisdvoimavaroja koulu-
terveydenhuollon arkisessa k&ytannossa. Jos menetelma toimisi ja tuottaisi kayttokel-
poisia tietoja niin Espoossa ja Turussa kuin Keski-Suomen pienissa kunnissa, se melko
varmasti soveltuis lagjemminkin suomalaiseen kouluterveydenhuoltoon.

K ehittami stutkimukselle ominai seen tapaan tutkimusasetelma alkoi kiteytya vasta ai-
neiston analyysi- ja raportointivaiheessa. Vaikka varttuneempien lasten keskuudessa
tehdyt tutkimukset ja lapsinakokulman korostaminen olivat nostaneet subjektiivisen ter-
veyden keskeiseks tutkimuskohteeksi, aikaisempien vastaavien tutkimusten puuttumi-
nen yllapiti pitkéan epavarmuutta aineiston kayttokel poisuudesta epidemiol ogisessa tut-
kimuksessa. Anayysien edetessa subjektiivisesta terveydesta tuli tieteellisen tutki-
muksen keskeisin teema.

Vaikka tama tutkimus kohdistui pddasiassa terveyskeskusteluun ja sen tuottamaan
aineistoon, on tulokset ja kokemukset tiivistetty kaytannon suosituksiin kouluuntul otar-
kastusten kehittamiseksi. Varsinaisten tutkimustulosten rinnalla suosituksiin on vaikut-
tanut myds osallistuminen lagjemmin koul uterveydenhuoltoa koskevaan keskusteluun ja
tilvis yhteistyod tadhan tutkimukseen osallistuneen kouluterveydenhuollon henkil 6ston
kanssa.

119



6.2 Tutkimusaineistojen ja menetelmien arviointia

6.2.1 Kouluuntulotarkastusten nykytila ja terveydenhoitajien arviot tiedoistaan

Kouluuntul otarkastusten nykytilaa selvitettiin kahdessa postikysel yss4, joista ensimmaéi-
nen osoitettiin koko maan terveyskeskuksille vuonna 1996 ja toinen 14 kunnan ala-
asteiden kouluterveydenhoitgjille vuonna 1998.

Ensimmaisessi kyselyssa tavoitteena oli selvittda valtakunnallisesti kouluuntulotar-
kastuksen gjankohtaa, toteuttamispaikkaa ja toteuttgjia. Kaikille terveyskeskuksille 0soi-
tettu postikysely tehtiin tarkoituksella lyhyeks ja siten nopeasti téytettavaksi. Kun vas-
taamattomille tehtiin puhelinhaastattel ut, tiedot saatiin léhes kaikista (96 %) terveyskes-
kuksista. Tulokset voidaan siten varauksetta yleistéd koko maahan. Samalla on kuiten-
kin huomattava, ettd kyselyssa selvitettiin tilannetta vuonna 1996, jolloin kunnat elivét
1990-luvun taloudellisen laman vaikeinta aikaa. Vakka sen jalkeen koulutervey-
denhuollon jarjestelyt ovat voineet monissa kunnissa muuttua, maan kokonaistilanne
tuskin on olennaisesti parempi 2000-luvun alkaessa.

Terveydenhoitgjille osoitetussa kyselyssa tarkennettiin terveyskeskuskyselyn tietoja
kouluuntul otarkastuksen toteuttamisesta sekéa selvitettiin terveydenhoitajien tietoja lap-
sesta ja hanen perheestéén. Tutkimusresurssien pienuudesta johtuen kysely kohdistettiin
kuntiin, joissa oli meneill&an Stakesin koordinoima Lasten terveyden hyvinvointi-selon-
teko-kuntahanke (Suominen 1999) ja joissa tehtiin myds muita koul uterveyden-huollon
tilaa selvittavia tutkimuksia. Vastausprosentti oli 86, jota voidaan pitéa varsin korkeana
Tutkimuskunnat olivat oma-aloitteisesti hakeutuneet Stakesin  koordinoimaan
kehittdmishankkeeseen, eiké nayte ole edustava koko maata ajatellen. Pikemminkin on
todenndkoistd, ettd naissi kunnissa on tunnettu keskimaaraista enemman kiinnostusta
lasten hyvinvointiin ja tulokset antanevat keskimaarai std myonteisemman kuvan koulu-
terveydenhoitgjien tyosta.

Terveydenhoitajakysel yssa selvitettiin heidan omia kaytantdjéan kouluuntulotarkas-
tuksen toteuttamisesta ja myos omia arvioita lasta ja hdnen perhettéén koskevien tieto-
jen hyvyydesta. Vastaajajoukko oli kyllin suuri (n = 209) ja vastausaktiivisuus korkea ja
siten aineiston voidaan olettaa kuvaavan varsin hyvin seka terveydenhoitgjien tyota etta
heidan kokemustaan lapsesta ja hdnen perheestéén kouluun tulon yhteydessa kertyvista
tiedoista.

6.2.2 Terveyskeskustelun valmistelu, aineisto ja sisaltd

Tutkimuksen valmistelu

Terveyskeskustelu suunniteltiin terveydenhoitagjien, tutkimuksen ohjagjien ja tutkijan
tyokokouksissa. Ensimmaéisissa tyokokouksissa maéariteltiin kouluuntul otarkastuksen
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rutiinikaytantoja ja niihin liittyvia tiedonkeruumenetelmia koulutulokkaiden tervey-
destd. Lisdks pohdittiin koulutulokkaan terveyttd ja Sita selittévia tekijoita Erityisesti
keskusteltiin menetelmista, joilla tieto 7-vuotiailta voidaan luotettavimmin ja kouluter-
veydenhuollon kaytantdihin sopivimmin saada

Ensimmainen pilottitutkimus vahvisti aikaisemmat Jakobssonin ja Kohlerin (1991)
seka Puuran (1998) esittamét nékemykset Siitg, ettd tietoa voidaan saada suoraan lap-
seltaitseltddn. Lisaks ne osoittivat, ettéd myds alle 8-vuotiaita voidaan hyvin haastatella,
vaikka Puura (1998) ja Apajasalo (1997) esittavétkin sopivaksi aoitusidksi 8:n vuoden
ikda silloin kun lapsi itse on informanttina.

Aineisto

Terveyskeskustelututkimuksen alueet (Espoo. Turku, Keski-Suomi) eivét edustaneet
koko maata. Nama alueet tulivat mukaan siksi, etta niihin oli jo aikaisemmin rakentunut
hyvét yhteistyosuhteet ja aineistoks saatiin varsin erilaisia kuntia. Olennaista oli, etta
tutkimuksen e haluttu lisd8vén terveydenhoitagjien tyomaardd, koska aikaisemmat tut-
kimukset olivat osoittaneet terveydenhoitajien voimavarat suhteessa kouluterveyden-
huollon vaatimuksiin niukiks (Latikka ym. 1994). Tasta seurasi, etta aineiston keréa-
miseen osallistui varsin suuri joukko terveydenhoitgjiia (N = 123), jotka tutkivat keski-
méarin 15 lasta. Bondin ja Mahonin (1984) mukaan kyselyn varjopuolia ovat niiden
suuri alttius vastaamisolosuhteista riippuvalle vaihtelulle. Vaikka tyokokouksilla ja kou-
lutustilaisuuksilla pyrittiin varmistamaan yhteiset k&ytannot terveyskeskusteluissa, on
kuitenkin todenndkoistd, etté terveydenhoitagjien valilla oli eroja keskustelujen toteutta-
misessa. Kaytettavissa olevan aineiston perusteella el ole mahdollista tarkemmin selvit-
té& naiden erojen vaikutusta tuloksiin.

Terveydenhoitagjia pyydettiin valitsemaan tutkimukseen satunnaisesti joka kolmas
lapsi. Tutkimusjoukoksi tuli 1820 lasta, mika oli 85 % tavoitteeks asetetusta 2145 oppi-
laasta. Tavanomaista koulun alkamisikééd nuorempana tai vanhempana kouluun tullei-
den méara oli pieni. Koulutulokkaiden ika vastasi kaytannosta saatua tietoa (Lyttinen,
suullinen tiedonanto 1999). Aineisto edustaa hyvin 7-vuotiata tutkimusalueilla. Kun ky-
seessa oli vain yksi ikéluokka, aineiston koko oli riittava tutkimustarkoitukseen.

Kyselyn siséltd ja kysymysten toimivuus

Sosiodemografista taustaa ja objektiivisen terveyden indikaattoreita koskevat tiedot
saatiin terveyskertomuslomakkeista ja tarkastuksen yhteydessd kaytettévissa olleista
tiedoista. Objektiivisen terveyden indikaattorit jouduttiin rgaamaan niihin tietoihin,
mité tarkastustilanteessa oli saatavissa: Pitk&aikaissairaudet, allergiaja lihavuus. Niiden
luotettavuutta e erikseen selvitetty. Pituus ja paino mitattiin kunkin terveydenhoitajan
kaytettavissa ollellla valineilla. Nama tiedot ovat siis niin luotettavia kuin vastaavat tie-
dot yleensa kouluterveydenhuollon arkisessa tydssa ovat.
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Subjektiivisen terveyden kysymykset otettiin varsin suoraan varttuneempien lapsien
kyselytutkimuksista. Alunperin oltiin varsin epdvarmoja seitsemanvuotiaiden valmiu-
desta esittdd yleisarviota omasta terveydestdan ja yhta epavarmoja oltiin oirekysy-
myksista Koettua terveydentilaa selvittava kysymys koettiinkin pilottitutkimuksissa
osittain vaikeana. Sen yhtpitéavyysprosentti oli kuitenkin korkea. Molemmat toimivat
ylléttavan hyvin ja hgontaakin tuli odotettua enemman. Varsin yksinkertaisilla kysy-
myksill& voidaan jo tassd iassd |0ytéa ryhmétasolla lapsia, joiden kokemus terveydesta
viittaa.ongelmiin.

Lapsen sosiodemografista asemaa kuvaavissa kysymyksissa oli vain yks kysymys
huoltajuudesta. Esimerkiksi perheen hajoamisen gjankohtaa e voitu kysya, koska siihen
liittyvan tiedon hankkiminen olisi kuormittanut terveydenhoitajialiiaks.

Vanhempien ammattinimikettd sosioekonomisen aseman selvittdmiseksi el myods-
k&an kysytty. Enssmmainen pilottitutkimus osoitti, etta lapset elvét tienneet vanhempi-
ensa ammatteja. Terveydenhoitajien mukaan ammattinimikkeet olivat vaikeasti tulkitta-
vissa ja usein vaihtuvia. Tyottomyydesta el kysytty sen kestoa, taaskin terveydenhoi-
tgjien tyon sddstémiseksi. Tieto tydttomyydesta vaheni perhetyyppien mukaan. Tulos
osoitti, ettd perheen hajotessa seké neuvolakaynneilla ettd kouluuntul otarkastuksessa
kertyneet tiedot perheestd huonontuvat. Se ryhmaé, jonka tyottomyytta e tiedetty, muis-
tutti enemman tyottomien kuin tydssdkayvien ryhmaa Néin ollen epdvarmuus tyotto-
myydesta on jo sinénsa térkea tieto lapsen perheesta.

Lapsen kotioloista yritettiin saada kuvailevaa lisdtietoa kysymyksella ' Onko kotona
jotakin sellaista, misté kannat huolta? . Sen avulla haluttiin saada lapsindkokul matietoa
erityisesti niista kotiin liittyvista arkaluontoisia asioista, joita terveydenhoitgjan olisi
hyva tietéd. Vakka terveydenhoitgjat epéardivat taman kysymyksen ottamista lomak-
keeseen, se kuitenkin esitettiin keskustelussa. Nakemykset siitd, kuinka arkaluontoisia
asioita lapsilta itseltddn voi kysyd, vaihtelevat. Tammisen (suullinen tiedonanto 1996)
mukaan on moraalisesti oikeampaa kysya arkaluontoisiakin asioita kuin jé&ttda kysy-
matta.

Terveyskeskustelusta saadut kokemukset vahvistivat, etté 7-vuotiaat kykenevét vas-
taamaan myos arkaluontoisiin kysymyksiin ja esimerkiks analysoimaan tunteitaan ai-
van kuten Harris ym. (1981) ovat esittaneet. Toisaalta on vaikea sanoa, kuinka paljon
koulutulokkaat vastasivat naihin kysymyksiin sosiaalisen suotavuuden perusteella.
Cooper ja Goodyer (1993) ovat esittéaneet, etté lapset, niin kuin aikuisetkin, vastaavat
sosiaalisen suotavuuden perusteella kysymyksiin, jotka liittyvdt hammentévia ja epéd-
miellyttavia tuntemuksia aiheuttaneisiin kokemuksiin.

6.3 Terveyskeskustelun hyvaksyttavyys
Terveyskeskustelua on aikaisemmin sovelluttu aikuisten (Poskiparta 1996) ja varttu-

neempien lasten terveytta selvittévissa tutkimuksissa (Borup 1995). Tassa tutkimuk-
sessa terveyskeskustelua tiettavasti sovellettiin ensmmaéisen kerran 7 vuoden ikaisten
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terveydentilan selvittdmiseen. Tutkimusta vamisteltaessa tarkein vaatimus oli, etta ter-
veydenhoitgat ja lapset hyvaksyisivat terveyskeskustelun kouluuntulotarkastuksen ta-
vanomai sessa ympari stossi.

Lasten terveyskeskustelussa kysymysten on oltava lyhyita ja yksinkertaisia. Niiden
taytyy myos vastata lapsen kielellista kehitysté. Jo melko tutuiltakin tuntuvat sanat oli-
vat pilottitutkimuksen palautteen perusteellajoillekin lapsille vaikeita (ks. s. 115). Myo6s
numeroiden tunteminen enssmmaisella luokalla voi olla puutteellista (Perry ja Weinstein
1998). Joissakin kysymyksissa jouduttiin kuitenkin kayttamaan vastaus-vaihtoehtoina
numeroita aiheen luonteesta johtuen. Pilottivaiheesta saatujen kokemusten perusteella
useimmissa kysymyksissa oli nelja vastausvaihtoehtoa. Tallaiset kysymykset osoittau-
tuivat lapsen kannalta riittévan helpoks vastattavaksi. Kaiken kaikkiaan kysely tuntui
olevan riittdvan helppo suurelle enemmistolle lapsista. Pari prosenttia heistd ei ymmar-
tanyt jotain kysymystéatai jonkun kysymyksen jotakin sanaa.

Vastausten merkitseminen tehtiin yksinkertaiseksi ja helpoksi. Myos avoimet kysy-
mykset tehtiin sellaisiksi, ettd vastausten kirjaaminen oli mahdollisimman nopeaa. Ai-
kaa terveyskeskusteluihin kului oppilasta kohden keskimé&rin 15 minuuttia. Kysy-
mysten mé&ara ja niihin kaytetty aika tuntui palautteiden perusteella sopivalta koulu-
tulokkaan vastaamiskykyyn nahden.

Terveyskeskustelut sujuivat 18hes kaikkien terveydenhoitajien mukaan hyvin. Suurin
osa lapsista oli terveydenhoitgjien mukaan tyytyvaisia padstessaan kahdenkeskiseen
keskusteluun terveydenhoitajan kanssa. Pieni 0sa, noin joka seitsemés, koki keskustelun
vaikeana tai oli tilanteessa jannittynyt. Terveydenhoitgjien mukaan kysymyksista oli
selvasti mieluisampia kuin toiset. Harrastuksiin, ilon tunteeseen ja késityksesta itsestdan
hyvana selvittéavat kysymykset tuntuivat lapsista erityisen mieluisilta, samaten isdlta ja
adilta saatua hellyytta selvittava kysymys.

Osa terveydenhoitgjista koki terveyskeskustelun raskaaksi. Keskustelun toteuttami-
seks oli varattava yliméarainen aika jokaisen oppilaan kohtaamiseen kahden kesken.
Pituuden ja painon mittaus koettiin lisatyoksi. Padosa terveydenhoitajista piti kuitenkin
terveyskeskustelua hyvana menetelmana tietojen saamiseen koulutulokkaasta ja katsoi
sen soveltuvan hyvin kouluterveydenhuollon kéytantdihin ensimméi send koul uvuonna.

6.4 Kotiolot

Perheiden hajoaminen on ollut paljon esilla pohdittaessa lasten ongelmia. Téssa ainels-
tossa kuitenkin 82 %:lla lapsista oli huoltajina biologiset vanhemmat. Vain joka kym-
menennelld lapsella oli vanhempana yksinhuoltga. Vastaava tulos on saatu pohjois-
maisessa lasten terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa vuodelta 1996 (Berndtson 1999
suullinen tiedonanto). Vakka perheiden lapsiluku onkin vahentynyt, yhdeksala kym-
menesta tdméan tutkimuksen lapsesta oli sisaruksia. Suuri enemmistd lapsista nayttéa
ainakin kouluuntulon vaiheessa varttuvan perinteisissa perheesss, joissa on molemmat
vanhemmat ja sisaruksia.
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Ty6ttomyys oli vuonna 1997 koulutulokkaiden perheissa selvasti yleisempaa kuin
perheiden hajoaminen. Noin joka kolmas laps asui perheesss, jossa oli tyottomyytta tai
vanhempien ty6tilanne e ollut kouluterveydenhuollon tiedossa. Erityisesti on huomat-
tava, etta tyottomyys kasautuu ei-biologisten vanhempien ja yksinhuoltajien perheisiin.
Joka kolmannessa yksinhuoltagjaperheessa oli tyottomyytta ja lisaksi joka neljannessa
puuttui tieto tydllisyydesta.

Neljannes lapsista vietti iltapdivansa yksin ilman aikuisen valvontaa. Todennakoista
on, etta lapsista osa vietti iltapaivansa vain sisarustensa kanssa, joka saattoi merkita sa-
maa kuin yksinolo. Jatkossa kysymysta tulisikin t&smentéé niin, ettd myos vain sisa
rustensa kanssa iltapéivisin olevien lasten osuus saadaan selville. Kun vanhemmat ovat
tyottomid, heilla on keskimééraistd enemman aikaa olla kotona elka lasten tarvitse olla
yksin. Silti osa tyottomienkin lapsista vietti iltapdividédn yksin. Koska yksindiset ilta-
suuri riski jalisdks ty6ttomyys on sinansd epdjatkuvuustekijana riski lapselle, olisi kou-
luterveydenhuollon tunnistettava viimeksi mainitut lapset erityisen hyvin heti koulun
alkaessa.

Tassa tutkimuksessa huolenpito lapsesta ymmaérrettiin samalla tavalla kuin Manner-
heimin Lastensuojeluliiton perustamigulistuksessa (ks. Korppi-Tommola 1990), jonka
mukaan oikeus hellyyteen ja huolenpitoon on jokaisen lapsen perusoikeus. Jarventie
(1999) kaytti huolenpidon kasitetta kattamaan ateriointia, hygieniaa, vaatteiden vaihtoa,
nukkumaanmenoa ja aikuisten l&snéoloa lapsen eldmassa. Kodin arkiset toiminnat ku-
vastavat huolenpitoa lapsesta. Tassi nakokulmassa ateriointi, lepo ja hygienia elvét ole
lapsen yksilollisia terveystottumuksia, vaan ilmaisevat vanhempien huolenpitoa lapses-
taan.

Viidennes lapsista el syonyt péivallista sd8nndllisesti. Osuus on suurempi kuin lasten
vanhemmilta saatu tieto, jonka mukaan 14 % 7-11-vuotiaista e syonyt saannollisesti
paivédlista (Sihvola 1994). Saattaa olla, etta lapsilta saatu tieto kuvaa todellisuutta pa-
remmin kuin tieto vanhemmilta, joiden vastauksissa voi olla enemman sosiaalisen suo-
tavuuden vaikutusta. Véipalan syonti oli koulutulokkailla tuntuvasti yleisempéa kuin
ylaaste-ikéisilla, joista kolmannes tytdista ja kaks viidesosaa pojista el syonyt véipalaa
koulun jalkeen (Urho ja Hasunen 1999).

Tytot soivét poikia séannodllisemmin kaikki kolme ateriaa (kouluruoka, vdipalat ja
paivalinen). Pienellajoukollatyttoja oli kuitenkin epéterveet ateriointitavat. Ne tytoista,
jotka soivat epasdanndllisesti kouluruokaa, sdivat epdsddnndllisesti myds paivalista.
Tassa tutkimuksessa voitiin myds osoittaa, ettd séannollisten aterioiden syonti vaheni
lihavuuden myota tytoilla Nayttad siltd, ettd jo enssmmaisella luokalla osa tytéista vali-
koituu ryhméksi, jolla on ateriointitavat ovat puutteellisia ja epasdanndllisia.

Nukkumaanmenoajat vaihtelivat paljon. Noin joka kolmas meni nukkumaan klo 21
jalkeen. Aikaisempia tutkimuksia taman ikéaisten nukkumaanmenogjoista ei ole kaytet-
tavissd. Pojat menivat nukkumaan hieman tyttéja myohemmin ja he raportoivat enem-
man vasymysta kuin tytot. Joka kymmenennelté lapselta jdivét hampaat ja 6 %o:lta kadet
pesemétta paivittain.
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Tarkasteltaessa taman tutkimuksen mittareita kokonaisuutena suuri enemmisto lap-
Sista sai riittavasti huolenpitoa osakseen. Pojista pidettiin huonommin huolta kuin ty-
toistd. Samaan tulokseen paédyttiin myos Jarventien (1999) tutkimuksessa, jonka mu-
kaan pojillaoli tyttdja enemman seka fyysisen etta psyykkisen hoivan puutetta

Joka kymmenennen lapsen kodissa joku henkild tupakoi sisétiloissa. Tulos on sama
kuin vanhempien itsensé ilmoittama tupakointi. Sihvolan (1994) mukaan 10 %:ssa 7—
11-vuotiaiden kodeista tupakoitiin sisétiloissa. Tupakointi oli selvasti keskimaéraista
yleisempaa tyottomien, yksinhuoltajien ja ei-biologisten vanhempien kotona. Kodin tu-
pakointi oli myos yhteydessa pitk&aikaissairauksiin ja lihavuuteen pojilla ja huonoksi
koettuun terveydentilaan tytoilla. Merkittava osa terveydenhoitgjista tiess oman arvion-
sa mukaan vanhempien tupakoinnin huonosti. Vanhempien tupakointi kotona nayttéa
kuitenkin oleva térkea indikaattori ilmaisemaan perheitd, joissa laps sacttaa tarvita kes-
kimaarai st enemman kouluterveydenhuollon tukea.

Kotona saadun hellyyden kysyminen tuotti odotettuja tuloksia. Pojat saivat véhem-
man hellyytta seka aidilta etta isdlta tyttdihin verrattuna. Poikien osakseen saama véa
hempi hellyys saattoi selittya kulttuurisilia tekijoilla Suomalainen mies e ole tottunut
saamaan eika antamaan fyysista hellyyttd. Osa 7-vuotiaista pojista saattoi myos vastaus-
tilanteessa haluta olla "kovempi’ kuin olikaan, etka sen vuoksi halunnut puhua saamis-
taan halauksista, suukoista ja paijaamisista (Sinkkonen 1995).

Kun kotioloja tarkasteltiin sosiodemografisen aseman mukaan, asuinalueella naytti
olevan vahiten yhteytta negatiivisiin kotioloihin. Tyottomyys oli selvimmin yhteydessa
puutteel liseen huolenpitoon. Sisarusasema mukaan keskimmaéisilla lapsille kertyi eniten
haitallisiaasioitajaainoille lapsille vahiten.

Vaikka lasten huolenpidosta kotona puhutaan paljon ja se on ollut esilléa kasvatuskes-
kustelussa nékyvasti jo silloin kun Mannerheimin Lastensuojeluliittoa perusteltiin, var-
sin vahan on kehitelty huolenpidon mittaamista. Menetelmallisten kysymysten vuoksi
on vaikea esittda perusteltua lukua merkittavda huolenpidon vaetta kokevien lasten
osuuksista. Y hdessa Jarventien (1999) tutkimuksen kanssa saadut tulokset viittaavat Sii-
hen, ettd merkittévaa huolenpidon vajetta kotonaan kokee todenndkodisesti yli kymme-
nesosa koulutul okkaista.

6.5 Kouluolot

Terveyskeskustelun gjankohtana useimmat lapset olivat olleet koulussa vasta muutaman
kuukauden. Vaikka kouluviihtyvyyden yleistaso oli suurimmalla osalla hyva, monet ra-
portoivat my6s ongelmia. Koulumatkapelkoja ja koulukiusaamista lukuun ottamatta ty-
tot viihtyivéat koulussa poikia paremmin. Jo koulun alkaessa tilanne on siis téssa suh-
teessa paljolti samanlainen kuin monissa myohemmalla iadlla tehdyissa tutkimuksissa
(Laakso 1992, Kannas 1995).

Lapset raportoivat ensmméisen lukuvuoden aikana yleisesti koulukiusaamista. Tassa
tutkimuksessa kiusaamista raportoi 20 % tytoista ja 30 % pojista, kun vastaavat luvut
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esimerkiksi Puuran ym. (1995), jossa tutkittiin 8-vuotiaita, olivat 4,2% tytGistéaja 7.3 %
pojista. Té&man aineiston tuntuvasti korkeampi luku johtunee metodieroista. Koulu-
kiusaamisen méérittel yssa puhutaan toistuvasta, yhteen ja samaan lapseen kohdistuvasta
negatiivisesta toiminnasta (Salmivalli 1999). On mahdollista, ettd koulutulokkaiden
vastauksissa kiusaaminen e tarkoittanut samaa asiaa kuin Salmivallin maarityksessa,
vaan sellaisena on pidetty kaikenlaista kahden oppilaan vélista nahistelua. Metodi-
ongelmista riippumatta myonteinen vastaus kiusaamiskysymykseen vaatii jatkoselvi-
tysta koul uterveydenhuollossa.

Koulun koolla el ollut yhteytta kiusaamiseen. Puuran ym. (1995) selvityksessa kiu-
saamista esiintyi enemman suurissa kouluissa, mutta Olveuksen (1992) mukaan koulun
koollaei ole merkitystéa koul ukiusaamiseen.

Sisarusasemaa lukuun ottamatta kouluviihtyvyys oli selvassa yhteydessa perheen so-
siodemografista asemaa kuvaaviin muuttujiin. Keski-Suomessa kouluviihtyvyys oli hie-
man keskimaarai sté huonompi. Vanhempien ollessa tyottomié tai kun tyéttomyydesta el
ollut tietoa huono kouluviihtyvyys oli 18hes kaksi kertaa yleisempaa kuin tyossé kayvien
vanhempien lapsilla. Perhetyypin yhteys huonoon kouluviihtyvyyteen oli yhta voima-
kas. Ei-biologisten vanhempien ja yksinhuoltgjien lapset voivat tdmén tutkimuksen mu-
kaan koulussa huonommin kuin biologisten vanhempien |apset.

6.6 Lapseen liittyvat subjektiiviset tekijat

Lapseen liittyvilla subjektiivisilla tekijoilla tarkoitettiin tassa tutkimuksessa harrastuk-
sia, tunteiden tunnistamista, lapsen kokemia kotihuolia ja my6s tulkintaa siitd, missa
asiassa on omasta mielestddn oikein hyva. Koulun alkamisidssa lapsilla nayttda olevan
paljon toimintaa, jonka he itse ymmartavét harrastamiseksi, vain viidesosalla e ollut
yhtddn harrastusta. Harrastaminen e ole yksisditteinen asia. Osa lapsista ilmoitti har-
sen. Kodin ulkopuolella olevia harrastuksia oli kahdella kolmasosalla. Liikuntalajeja
harrastettiin eniten. Jalkapallo oli yleisin 1gji pojilla, tyt6ill& jumppa. Samanlaisia tul ok-
sia on saatu Nuoren Suomen tutkimuksessa vuodelta 1998, jossa jalkapallo oli suosituin
laji, seuraavaksi tuli ja8kiekko ja kolmanneksi jumppa (Nuori Suomi 1998).

Lapset osasivat kertoa paljon iloistaan, suruistaan ja peloistaan. Vain pieni joukko
lapsista e osannut sanoa mitéan ndihin kysymyksiin. Tyttdjen ja poikien valilla e tdssa
suhteessa ollut eroa. Eniten surua tuotti kiusaaminen, mika johtunee kiusaamisen ylei-
syydesta vastagjien keskuudessa.

Lapsista neljannes ilmoitti pelk&&vansa jotakin. Samanlainen tulos saatiin, kun van-
hemmilta kysyttiin 7—11 -vuotiaiden peloista. Joka neljas vanhemmista ilmoitti havain-
neensa lapsellaan erilaisia pelkoja (Sihvola 1994). Tassa tutkimuksessa lapset ilmoit-
tivat pelkd&vansa pimeyttd, muita ihmisia ja yksinaisyyttd, kun Sihvolan tutkimuksessa
vanhempien vastausten mukaan lapset pelk&sivat eniten yksindisyyttd, kuolemaa ja ka-
vereita
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Koatiin liittyvid huolia oli vajaalla puolellalapsista. Useimmiten huolet olivat aika ar-
kisia kuten tavarat, sisarukset, lemmikkieléimet, vanhemmat, yksinéisyys ja sisteys,
mutta joskus my0s turvattomuus ja muut asiat. Huolet liittyivét lapsen arkieldmaan ja
todennakoisesti lapselle tarkeisiin asioihin. Lasten huolien tiedostaminen on térkeda
Strid (1996) on tullut kuudesluokkalaisia koskevassa selvityksessdan siihen johtop&a-
tokseen, etta oppilaat pitavat sisalldan monia sellaisia kotiin liittyvia huolia, mista kou-
luterveydenhuolto el vélttamatta tieda mitéén ja joiden tietdminen auttaisi terveyden-
huollon mahdollisuuksia tukea oppilasta.

Suurin osa lapsista osasi sanoa ainakin jonkun asian, missa on omasta miel estaan oi-
kein hyva Vastauksissa painottuivat kouluasiat. Se saattoi selittya silla, ettéa lapset tul-
kitsivat terveydenhoitgjan tekeman kysymyksen [dhinnd koulumaailmaan liittyvaks ja
sen vuoksi lukuaineet saivat suurimman painoarvon vastauksissa. Pojat mainitsivat lii-
kunnan tarkeimmaksi, tytot lukuaineet.

Lapseen liittyvat subjektiiviset tekijéat eivét juurikaan olleet yhteydessa sosiodemo-
graafiseen asemaan. Keski-Suomessa harrastettiin hieman enemméan kuin muilla alueil-
la. Tammikuussa tehdyssa kyselyssa tdma tul os selittynee hyvill& ulkoilumahdollisuuk-
silla. Vanhempien tyottomyydella oli yhteytta lasten harrastamiseen. Ty6ttomien per-
heissa lapsillaoli harrastuksia véhemman kuin tyossékayvien lapsilla.

6.7 Terveys

Usein gjatellaan, etté koulutulokkaat ovat terveitd. Kun lapsilta pyydettiin yleisarviota
omasta terveydestaan, reilu kolmannes piti terveyttéan erittéin hyvéana ja vajaa puol et
melko hyvana. Huonona terveyttdan piti vain kaksi prosenttia, mutta keskinkertai seksi
sen arvioi joka kymmenes. Seitsemanvuotiaat arvioivat terveytensa vain hieman parem-
maksi kuin 14-16 -vuotiaat (Rimpela ym. 1997). Olennainen ero on siing, etta koulun
alkamisiassa tyttdjen ja poikien terveysarvioissa e ollut eroa, kun yléasteidssa tytét ko-
kevat terveytensd selvasti huonommaks kuin pojat. Terveysarvioiden jakauma osoittaa,
ettd oman terveyden arvioiminen keskinkertaiseks e lapsen mielessa tarkoita tilastol-
lisesti keskinkertaista terveytta. Jos lapsi e arvioi terveyttéén hyvaksi, hanelld on mie-
lessdan todenndkoisesti joitakin pulmia Siks t&ssa tutkimuksessa on tulkittu keskin-
kertaiseks arvioiden terveyden merkitsevéan tosiasiallisesti huonoa yleisarviota omasta
terveydestaan.

Kun otetaan mukaan myo6s subjektiivisen terveyden ongelmat sellaisena kuin ne
maéaariteltiin tass tutkimuksessa, terveyspulmia havaittiin joka toisella koulutul okkaalla.
Useimmiten on kysymys yksittdisesta terveysongelmasta, mutta noin joka neljannelle
kasautui kaksi tai useampia ongelmia

Joka kymmenennella oli pitkdaikainen sairaus, joka haittasi jokapdivéista eldmai.
Aivan samaan tulokseen on paddytty rekisteritutkimuksessa (Gissler ym. 1999b). Kou-
luterveyskyselyn mukaan noin joka kymmenes (11 %) peruskoulun 8.-9. luokan oppi-
laista ilmoitti pitkdaikaissairauksia (Rimpela ym. 1997). Vatakunnallisessa vaestotutki-
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muksessa vuonna 1996 vanhemmat ilmoittivat 15 %:lla 0-14 -vuotiaista olevan jokin
pitkaaikaissairaus (Arinen ym. 1998). Y hdessa nama tutkimukset osoittavat, ettd keski-
méaa vaikeuttaa jokin pitk&aikainen sairaus, vikatai vamma.

Tama tutkimus tukee Gisslerin ym. (1999a) paatelméa, jonka mukaan 7 vuoden iassa
pojilla on pitk&aikaissairauksia hieman tyttoja yleisemmin. Yleisin pitk&aikaissairaus on
astma, jota potee tamankin tutkimuksen mukaan noin 3 % koulutul okkaista. Mutta pal-
jon yleisempéa on allergia. Tosin t&ssa tutkimuksessa allergiaa todettiin vain joka vii-
dennella eli hieman véahemmaén kuin valtakunnallisessa terveysturvatutkimuksessa vuo-
delta 1996 (Arinen ym. 1998).

Ladkarin madraamia |aékkeita kaytti 6 % koulutulokkaista. Se on jonkin verran va
hemman kuin esimerkiksi Lasten terveys ja lapsiperheiden hyvinvointitutkimuksessa,
jossa 7-11-vuctiaista 9 % kaytti jotain 188karin madréamaa laéketta (Sihvola 1994).
Noin joka kahdeksas (13 %) seka tytdista etté pojista oli lihava. Vertailutietoa 7-vuotiai-
den lihavuudesta e ole kéytdssa. Lihavuutta oli yhta yleisesti kuin ailkaisemmin on to-
dettu ala-asteikéisten aineistossa (Nuutinen 1998).

Taman tutkimuksen padétulokseks tuli lasten subjektiivinen terveys. Kun vasymys
tulkitaan myo0s terveysongelmaksi, koulutulokkaat kokevat terveysongelmia lahes yhta
yleisesti kuin yldasteikéiset. Lahes péivittain esiintyvista oireista univaikeuksia oli eni-
ten, joka viidennelld 7-vuctiaalla. Y hta usein esiintyvaa vasymysta raportoi joka kym-
menes. Koulutulokkaiden univaikeudet saattoivat johtua monesta syystd. Koulun alka
minen sinénsd voi muuttaa lapsen unirytmia Kouluikaisen unihéiriot voivat liittyd myos
koulun tilanteisiin ja mahdollisesti koulua kohtaan tuntemaan jannitykseen tai pelkoon
(Taipale 1992).

Paénsarkya poti kerran kuukaudessa tai useammin noin joka viides ja lahes péivit-
téin noin 4 %. Aromaan ym. (1999) aineistossa noin 15 % koulutulokkaista raportoi
paansarkya viimeisen kuukauden aikana. Pohjoismaisen lasten hyvinvointi ja terveys-
tutkimuksen Suomen aineistossa joka kymmenes 7-vuotias poti paansarkya ainakin ker-
ran kahdessa viikossa. Erot prosenttiluvuissa selittyvéat osin erilaisilla tutkimusme-
netelmilla. Varsin yhdenmukaisena tuloksena kuitenkin on, etta merkittéva osa lapsista
alkaa kokea paansarkya jo koulun alkaessa.

Aikuisvaestossa naiset raportoivat selvasti enemman oireita kuin miehet. Tama su-
kupuolten vélinen ero on esilla jo yldasteikéisilla (Rimpela 1999). Taman tutkimuksen
ikéryhmassa pienet erot viittasivat kuitenkin péinvastaiseen suuntaan. Paéansarkya, vat-
sakipua ja univaikeuksia tyt6illa ja pojilla esiintyi yhta paljon, mutta vasymysta oli po-
jillaenemman kuin tyt6illa.

Terveys pelkistettiin tassa tutkimuksessa objektiivisen ja subjektiivisen terveyden
ulottuvuuksiin. Subjektiivisen terveyden voimakas yhteys koulukokemuksiin muutaman
koulukuukauden jalkeen antaa aiheen olettaa, ettd myds funktionaalinen terveys (ks.
Mannilaja Peltoniemi 1997 ) on tarkea terveyden ulottuvuus jo 7-vuotiailla.

128



6.8 Terveyden sdlittéjat

Tassa tutkimuksessa sukupuolten véliset erot terveydessa olivat varsin pienid. Tama tar-
koittaa, etté yl&asteidssa todettavat sukupuolierot syntyvét seitsemannen ikévuoden jal-
keen. Pitkaaikaissairuksien poteminen lisési hieman oireisuutta. Sensijaan allergian sai-
rastaminen ja lihavuus eivét olleet yhteydessa subjektiivisen terveyden ongelmiin. Liha
vuuden osalta tulos saattaa merkitd sitd, ettd koulutulokas e itse koe lihavuuttaan on-
gelmaksi.

Sosiodemografinen asema e ollut yhteydessa objektiivisen terveyden indikaatto-
reihin poikien lihavuutta lukuun ottamatta, mutta selitti jossakin maérin péivittaisia oi-
reita. Subjektiivisen terveyden ongelmia oli keskimadraistd enemman Turussa, tyotto-
mien tai ei-biologisten vanhempien perheissa ja muilla kuin ainoilla lapsilla. Tyo6tto-
myyden ja perhetyypin mukaiset erot olivat odotusten mukaisia. Kaiken kaikkiaan so-
siodemografinen asema selitti varsin vahan terveysongel mien esiintymisté.

Lasten yksinolo koulun jakeen on ollut paljon esilla julkisuudessa viime vuosina
Tassa tutkimuksessa iltapaivahoidon muodoilla e ollut yhteytta terveyteen. Tama saat-
taa selittya sillg, etté lapset olivat olleet koulussa vasta muutaman kuukauden. Koulun
alkaessa lapsilla on usein erityigérjestelyja ja todellisuudessa yksinoloa oli useimmiten
ollut varsin vahan aikaa. N&in sen vaikutukset elvét viela ndy tassa tutkimuksessa.

Kotioloista huolenpidon puutteet olivat yhteydessa enemman tyttdjen kuin poikien
terveysongelmiin. Huolenpidon puutteita oli kuitenkin pojilla yleisemmin kuin tytoill&
Tyt6t voivat olla poikia herkempia reagoimaan kodissa kohdatuille huolenpidon puut-
teille.

Sisétiloissa tupakointi oli pojilla yhteydessa seka objektiivisen ettd subjektiivisen
terveyden ongelmiin ja tytdilla vain subjektiivisiin terveyspulmiin. Tupakointi oli puo-
lestaan voimakkaassa yhteydessa perhetyyppiin ja ty6ttomyyteen. Jossakin maarin ky-
seessd saattaa olla tupakansavun valiton vaikutus lapsiin. Tarkedmmalta tuntuu kuiten-
kin tulkita kotona tupakointi indikaattorina perhetilanteesta, johon kouluterveydenhuol -
lontulisi tarkemmin perehtya.

Lapsen elaméan liittyvien omakohtaisten tekijoiden mittaaminen oli tassa tutkimuk-
sessa mukana kokeiluluonteisesti ja kysymyksissa on téltéa osin vield paljon kehitettd-
vaa. Ainoastaan lapsen kokemat kotihuolet olivat yhteydessa terveysongelmiin. Talta
osin odotusten (Strid 1996) mukainen tulos antaa aiheen jatkossa edelleen tutkia myds
téman alueen merkitysta terveyden sdlittg ana.

Lapsen kokemat kouluolot eivat selittaneet objektiivista terveyttd. Koulunkdynnista
oli kokemusta vasta muutaman kuukauden gjalta ja olisikin varsin yll&ttavas, jos néin
lyhyt altistuminen koululle jo selittéisi objektiivisen terveyden ongelmia. Lahes kaikissa
kouluviihtyvyyden osioissa kielteiset kokemukset olivat yhteydessa huonoon subjektii-
viseen terveyteen. Logistisen regressioanalyysin lopullisissa malleissa huono kouluviih-
tyvyys ja subjektiivisten terveysongelmien tarkeimméks selittgaksi. Aikaisemmin ei
ole tassd lagjuudessa tutkittu 7-vuotiaiden subjektiivisen terveyden yhteytta kouluko-
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kemuksiin. Anttila (2000) on seurantatutkimuksessa osoittanut, ettd koulun alkamisen
myota lasten paansarky lisdantyi.

K okemuksia kouluoloista mitattiin varsin monipuolisti ja melko samalla tavalla kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa yléasteikéisille (Kannas 1995, Rimpeld ym. 1997). Lap-
silta kysyttiin oppimisesta, koulun ilmapiirista ja ihmissuhteista, koulumatkapeloista ja
kiusaamisesta. Suurin osa voi koulussa hyvin. Jos kuitenkin muutaman kuukauden ku-
luessa lapselle alkaa kasautua kielteisia kokemuksia koulusta, ndyttaa todennakdiselta,
ettd han alkaa kokea myos terveysongelmia. Toiseen suuntaan tarkasteltuna tama tar-
koittaa, ettd koulutulokkaan oirehtiessa tulisi aina selvittéd, missd maarin taustalla on
kielteisid kokemuksia kouluyhtei sossa.

6.9 Kouluuntulotar kastukset 1990-luvulla

Suomalaista kouluterveydenhuoltoa on pidetty menestystarina. Taman tutkimuksen mu-
kaan menestystarina on kuitenkin muuttunut 1990-luvun puolivélissa varsin hagjanai-
seksi. Lapsi ja kouluterveydenhuolto kohtasivat eri kunnissa hyvin eri tavalla ja eri ai-
koina. Kouluuntulotarkastuksissa e ollut yhtendista linjaa. Yhdistdvaks piirteeksi
osoittautui noin 20 vuotta sitten valmistellun lomakkeen (liite 1) kayttaminen noin kol-
messa neljasta terveyskeskuksesta. Tulokset ovat yhdenmukaisia Koskisen (1998) ja
Varjorannan ja Pietilan (1999) selvitysten kanssa.

Suuri vaihtelu kouluuntul otarkastuksen gjankohdassa, pitopaikassa, kestossa, osallis-
tuvissa henkilGissa ja sisdllossd e vattamatta merkitse vastaavaa vaihtelua laadussa.
Taman tutkimuksen perusteella ei ole mahdollista tehda paatelmia kouluuntul otarkas-
tusten laadusta. Muutakaan tietoa niiden laadusta ei ole olemassa. Asiantuntijasuosituk-
set (Terho ja Vakkilainen 1993) ovat jddneet yleiselle tasolle. Laatua el ole mahdollista
arvioida, kun kehittdmistyd on hajautunut yksittaisiin terveyskeskuksiin ja yhteista k-
sitystd hyvaks pidetyista jarjestelyista, sisdldista jatydtavoista e ole olemassa.

Suurimmalla osalla tdman tutkimuksen terveydenhoitgjista oli kouluterveydenhuol-
lon lisaks my6s muita tehtavaalueita. Vaikka tutkimus tehtiin lasten hyvinvoinnista to-
dennakdisesti keskimaaraista enemman kiinnostuneissa kunnissa, |ahes joka kymme-
nennella kouluterveydenhoitajalla oli suositellun ylérajan ylittava oppilasmééra suh-
teessa tyOaikaan. Terveydenhoitgjien tehtdvéalueiden runsaus ja tydbn monimuotoisuus
vastas koko maassa yleisesti vallitsevaa tilannetta (Passiniemi, suullinen tiedonanto
1998). Nayttaa silta, ettd kouluterveydenhuolto ei ole ollut perusterveydenhuollon kehit-
tamisessd keskeinen haaste. Tahén viittaa myos se, etta kouluterveydenhuolto jé léhes
nakyméttomaksi 1980-luvulla. Vasta viime vuosina on tdma tehtéavaal ue uudelleen tullut
esiin valtakunnallisiin terveydenhuollon kehittémisen asiakirjoihin.

Kouluterveydenhuollon tukiaineistossa (Terho ja Vakkilainen 1993, Terho 1998) on
esitetty, etta jokaiselle oppilaalle tulis tehda oppilaskohtaisen terveydenhoitosuunni-
telma. Kuitenkin vain noin puolet kouluterveydenhoitajista ilmoitti tekevénsa téllaisen
suunnitelman kouluuntul otarkastuksen yhteydessa. Syyna suunnitelman laiminlyomi-
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seen saattaa olla voimavarojen niukkuus suhteessa tyon kuormittavuuteen. Toisena syy-
n& on todenndkdisesti myds toimivien mallien ja tyovalineiden puuttuminen. Esimer-
kiks kouluterveydenhuollon ATK-sovellutuksissa on edetty huomattavasti keskimaa-
réista hitaammin.

Terveydenhoitgjat arvioivat varsin eri tavoin tietojaan lapsista ja heidan perheistaan.
Hyvin tiedettiin | 88ketieteel lisen mallin mukaiset tiedot, jotka [Oytyvét terveyskertomus-
lomakkeista. Myos perhetyyppi tiedettiin hyvin. Oppilaiden koulukokemuksista tiedet-
tiin varsin vaihtelevasti. Osa terveydenhoitgjista piti tietojaan erittan hyvind, mutta mo-
net arvioivat ne huonoiksi. Tietoa perheen tupakoinnista on pidetty térkeéna jo pitkaan.
Kuitenkin vain vajaa puolet terveydenhoitajista arvioi tietavansa hyvin vanhempien tu-
pakoinnin. Terveydenhoitgjat tapaavat kouluuntulotarkastuksessa 18hes poikkeuksetta
ainakin toisen vanhemmista. Tupakointia koskeva tulos osoittaa, ettd asiaa ei joko pi-
deta térkeana tai se koetaan liian arkaluonteiseks kysya ensimmaéi sessé tapaami sessa.

Vahiten terveydenhoitgjat kokivat tietdvansa perheen arkaluontoisista asioista kuten
vanhempien vakivaltaisuudesta tai taloudellisesta ongelmista. Vastaava tulos saatiin
Lappeenrannassa kuudesluokkalaisille tehdyssa tutkimuksessa (Strid 1996). My6s Pa-
julammi ja Tolonen (1994) kiinnittavat huomiota samaan kysymykseen tutkimukses-
saan, jonka mukaan kouluterveydenhoitgjat ovat arkoja puuttumaan perheen sisdisiin
ihmissuhdeasioihin. Pelkosen (1994) mukaan voi olla kysymys my6s siité, etté perheen
nakokulma on edelleen epaselva osalle terveydenhoitajista.

Terveydenhoitagjien tiedot lapsesta ja lapsen perheesta olivat yhteydessa tyévuosiin
kouluterveydenhuollossa ja tytskentel yyn samanaikaisesti myos lastenneuvolassa. Kou-
luterveydenhuolto on vaikea haaste terveydenhoitgjalle. Tuloksista voidaan paétel 1§, etta
kouluterveydenhoitagjan tydskentely myos lastenneuvolassa lisda terveydenhoitgjan tie-
tamysté lapsesta ja lapsen perheestd ja on siten terveydenhoitajien erilaisista tehtava
alueiden yhdistelmista lapsen terveyden tuntemisen kannalta suositeltava vaihtoehto.
Samaten riittavan pitkdaikainen tyoskentely kouluterveydenhuollossa todenndkoisesti
lisda terveydenhoitgjan kykya arvioida lapsen terveytta ja terveytta selittavia tekijoita
Vaikka kysymys tiedoista vain vélillisesti kuvaa terveydenhoitgjan ammattitaitoa, on
kuitenkin perusteltua kiinnitté& huomiota koul uterveydenhuoltoon tulevien uusien tyon-
tekijoiden tyonohjaukseen seké toimipaikka- ja tdydennyskoul utukseen.

6.10 Ehdotus kouluuntulotarkastusten kehittamiseks

Kouluuntul otarkastusta voidaan pitéa lapsen ’tyohontul otarkastuksena’, jonka tehtévan
on tukea koulutyon alkamista. Kouluntulotarkastuksella on myds lagjempi tehtava. Se
kattaa vuosittain kaikki oppivelvollisuusik&dn tulevat lapset. Kouluun tulo merkitsee
siten jokaisen lapsen kohdalla mahdollisuutta hyvinvoinnin ja terveyden arviointiin ja
tarvittaessa selkedan toimintasuunnitelmaan niiden tukemiseksi. Kun koko ikéauokka
tavoitetaan, on my6s mahdollista kerété tietoja niin, etta niiden avulla voidaan seurata
lasten terveyden muutoksia gjassa. Kouluuntulo voi merkitd myos tarkeété vaihetta lap-
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sen suhteessa terveydenhuoltoon kuten erds terveydenhoitgja totesi: "Koen tarkas-

tuksen tarkedna kouluterveydenhuollon akutapahtumana — kodin ja koulun yhteistyon

lisdgjand, hoitosuhteen luomistapahtumana. Tutustuminen lapseen ja lapsen perheeseen
on yhteistyon ehdoton edellytys.” Tuore tutkimus koulutuksellisesta syrjaytymisesta

(Rintanen 2000) korostaa myds koulun alkamisvaiheen merkitysta elamankulun enna-

koimisessa. Kouluuntulotarkastuksessa voidaan todeta monia asioita, joilla on suuri en-

nustearvo syrjaytymisriskiin.

Kouluuntul otarkastuksella nayttadkin olevan terveyden edistamisessa ja myos syrjay-
tymisvaaran ja terveysongelmien varhaisessa toteamissa erittain suuri merkitys. Tutki-
mus- ja kehittamistyon niukkuus ja toiminnan hajanaisuus viittaavat siihen, ettéa kou-
luuntulovaiheen tarkastusten merkitysta el oleriittavasti tiedostettu.

Vaikka tdméan tutkimuksen tulokset ovat monilta osin vield alustavia, voidaan niiden
perusteella hahmotella joitakin ehdotuksia kouluuntul otarkastusten kehittamiseksi. Seu-
raavassa tarkastellaan kouluuntul otarkastusta terveydenhoitajan tyon kannalta. Ehdotuk-
sista 0sa nousee tutkimustulosten perusteella, osa prosessin myota syntyneista paatel-
mista.

1. Kouluuntulotarkastus tulis ymmartda kouluuntuloon liittyvien méaérdaikaistarkas-
tusten kokonaisuutena, jonka kouluterveydenhuolto toteuttaa. Tarkastus alkaa las-
tenneuvolan tietojen ja hoitosuunnitelmien siirtémisestéd kouluterveydenhuollon
kayttton ja vastuulle. Toisessa vaiheessa kouluterveydenhoitaja tapaa lapsen ja hé
nen vanhempansa. Tama tapaaminen olisi hyva jarjestéd ennen koulun alkamista ja
kouluterveydenhuollon tiloissa. Nain laps tutustuu kouluterveydenhuoltoon ennen
koulun alkua. Kolmanneksi vaiheeks ehdotetaan kouluterveydenhoitajan ja lapsen
valista kahdenkeskista terveyskeskustelua. Terveyskeskustelun erityisend tehtavana
on saada tietoa lapsen kokemuksista koulussa. Tasta syysta sen suositeltava gjan-
kohta on ensimmaisen kouluvuoden kevétlukukaudella.

2. Terveyskeskustelusta tulisi kehittda jokaisen kouluterveydenhoitajan ammatilliseen
perusosaamiseen kuuluva rutiinimenetelmé, jonka tehtdvana on tuoda koulutervey-
denhuoltoon lapsen oma ndkdkulma mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Taman
tutkimuksen perusteella keskustelussa tulisi selvittéa mm. lapsen subjektiivista ter-
veyttd, kokemuksia koulutydsta, huolenpito kotona, harrastuksia, seké iloja ja huo-
lenaiheita. Erityisesti subjektiivisen terveyden tunteminen on térkedd, koska se voi
antaa viitteellisen kuvan lapsen kouluviihtyvyydesta.

3. Terveyskeskustelun jalkeen kouluuntulotarkastuksen tulisi péétya yhteenvetoon kai-
kista eri vaiheissa kertyneista tiedoista. Taman yhteenvedon perusteella voidaan so-
pia tarvittaessa seuraavien vuosien suunnitelmasta lapsen ja perheen tukemiseks ja
myos siitd, milloin seuraava tarkastus on ajankohtainen.

4. Kun kouluuntulotarkastus tehddan suunnitelmallisesti ja vertailukelpoisilla menetel-
mill& kaikille oppilaille, se antaa mahdollisuuden arvioida tilannetta lapsen ja per-
heen nakokulmien ohella my6s luokka- ja koulukohtaisesti. N&in voidaan tarvit-
taessa tietylle luokalle tai koululla suunnata hyvissa gjoin erityista tukea uuden op-
pilassukupol ven tarpei den mukaan.

5. Lapsen terveyskertomusta tulisi kehittda siten, etta kouluuntul otarkastuksessa ker-
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tyvét tiedot olisivat kaytettavissa lasten terveydentilan seurantaan koulun ja kunnan
tasoilla. Parhaimmassa tapauksessa kouluterveydenhuollon ké&ytossd on ATK-so-
vellutus, jossa yksittéisista terveyskertomuksi sta voidaan tul ostaa vaestotasoisia tun-
nuslukuja. Taman tutkimuksen perusteella voidaan suositella myods yhteistd loma-
ketta, johon terveydenhoitaja kokoaa ydintiedot terveyskertomuksesta ja terveyskes-
kustelusta. Lomake voi olla osa lapsen terveyskertomusta, mutta samalla se voidaan
my06s nimettdmana tallentaa ja tiedot tulostaa raporteiksi esimerkiksi vastaavalla
menettelylla kuin kouluterveyskysel yssa.

133



KITTOKSET

Tama tutkimus on syntynyt kiinnostuksesta ja kunnioituksesta lasta kohtaan. Sen vuoksi
haluan aivan ensimmaiseksi kiittéa kahta lasta, Miinaja Manu Rimpel 84. He ovat taman
tutkimusprojektini aikana lukemattomia kertoja joutuneet luovuttamaan heille kuuluvaa
vanhempiensa aikaa minun kayttéoni, iltaisin, viikonloppuisin jopa lomillaankin.

Sydamelliset kiitokset saavat seuraavaks ndiden lasten vanhemmat, tyoni ohjagjat,
tutkimusprofessori Matti Rimpela Stakesista ja professori Arja Rimpelé Terveystieteen
laitokselta. Parempia ohjagjia tuskin kukaan voi saada. Vuosien myo6ta kertyneella ko-
kemuksellaan ja viisaudellaan he ovat tukeneet ja kannustaneet ja loistavalla tavalla
luotsanneet tyoni paétdkseen.

Suuret kiitokset esitdn myos tyoni esitarkastgjille, professori Péivi Rautavalle Turun
yliopistosta ja emeritysprofessori Mauri Isokoskelle. Arvostan suuresti saamiani neu-
voja. Myos vastavéittdjalleni professori Lasse Kannakselle Jyvaskylan yliopistosta olen
kiitollinen. Erityiset kiitokset ansaitsee Tampereen yliopiston tutkija Ville Autio. Taita-
vana tilastotieteilijana hén osasi neuvoa juuri oikeissa paikoissa ja oikeadlla tavalla. Ti-
lastoapua sain myos lehtori Heini Huhtalalta, professori Pekka Laippalalta ja assistentti
Anna-Maija Koivistolta. Kiitokset heille. Samaten koko Terveystieteen laitoksen Nedis-
ryhmé, Nuorten terveyden edistamisen tutkijat Andres Vikat, Tomi Lintonen, Anne Ko-
nu, Annikki Savolainen, Heikki Suominen, Riittakerttu Kaltiala-Heino, Paivi Rantanen,
Sari Frojd ja erityisesti Hannu Rintanen seka monet muut antoivat arvokasta kritiikkia
tyon akuvaiheessa ja oivallisia neuvoja pitkin matkaa. Oli etuoikeus tytskennella ne-
didaisten kanssa, kiitokset kaikille. Viiden vuoden aikana sain ohjeita ja neuvoja hyvin
monelta taholta. Fil.lis. Tuuli Pitkénen auttoi alkuvaiheessa paljon, samaten Pohjoismai-
sessa terveydenhuol tokorkeakoul ussa tutkijana tyoskenteleva Leeni Berntsson. Samassa
laitoksessa tydskenteleva Leena Eklund, pitkdaikainen ystéavani, kannusti ja tuki kaiken
aikaa. Heidan lisékseen kiitan tutkimusassistentti Jaana Rainivaaraa, tutkija Matti Sii-
volaa, tutkija Sakari Karvosta, yliladkari Outi Stridiajaylilédkéri Pirjo Terhoa

Terveystieteenlaitoksen tutkimussihteeri Margareta Ekman ja toimistosihteeri Marita
Hallila tekivét tyostani todellisen viimeistelemalla kasikirjoituksen painokuntoon. Suu-
ret kiitokset molemmille.

Tama tyon toteuttajina olivat espoolaiset, turkulaiset ja keskisuomalaiset terveyden-
hoitgjat. Jokaiselle haluan lahettéa vilpittomét kiitokseni. Heidan kauttaan valittynee
kiitokset myos niille pienille koulutulokkaille, joiden elamésta ja gjatuksista tuli tyoni
keskeinen sisalto.
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Taloudellista tukea sain Mannerheimin Lastensuojeluliiton tutkimusséétioltd, josta
olen hyvin kiitollinen. Kiitollinen olen myos tyotovereitteni ja ystavieni karsivalisyy-
desta

Lopuksi kiitokset |&heisilleni. Vanhempani, Véaino ja Hilkka Rantio, ovat koko el&
mani tukeneet minua kaikessa tekemisessani, niin tassakin. Samaten olen saanut 1ampoa
jatukea sisareltani Tuija Siitoselta. Kiitokset luottamuksesta. Myds anoppi Pirkko Sih-
vola ansaitsee kiitokset.

Erityisesti kiitdn perhetténi, lapsiani Ilkkaa, Eijaa ja Pekkaa ja miestani Jaakkoa.
Heiltd saamani usko, toivo ja rakkaus ovat aina kantaneet minua eteenp&in — niin
t&ssakin asiassa.

Espoossa, toukokuun 4. péivana 2000
SeijaSihvola
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LIITETAULUKOT

Liitetaulukko 1. Terveydenhoitajien tehtavaal ueet, esiintyvyys (n)

Tehtévéalue N
Ala-aste + lastenneuvola 71
Ala- jayléaste + lukio 30
Ala-jayléaste 26
Ala-aste 20
Ala-aste + &itiys- jalastenneuvola 10

Ala-aste + ammattikoulu

Ala-jayléaste + lastenneuvola

Ala-aste + ditiys- ja lastenneuvola + aikuisvastaanotto
Ala-aste + kotisairaanhoito

Ala-aste + ditiysneuvola + aikuisvastaanotto

Ala-aste + lukio

Ala- jayléaste + lukio + ammattikoulu

Ala- jayléaste + lastenneuvola + aikuisvastaanotto

Ala- jayléaste + &itiysneuvola

Ala-aste + &itiysneuvola

Ala-aste + &itiys- jalastenneuvola + kotisairaanhoito

Ala- jayléaste + lukio + kotisairaanhoito

Ala- jayldaste + ditiys- jalastenneuvola

Ala-aste + ammattikoulu + kotisairaanhoito

Ala- jayldaste + lastenneuvola + ammattikoulu

Ala-aste + aikuisvastaanotto + kotisairaanhoito

Ala-aste + kotisairaanhoito + ammattikoulu

Ala- jaylédaste + ammattikoulu

Ala-aste + lukio + lastenneuvola + aikuisvastaanotto
Ala-aste + lukio + opiskelijaterveys

Ala-jayléaste + ditiysneuvola + kotisairaanhoito

Ala-aste + lastenneuvola + kotisairaanhoito + aikuisvastaanotto
Ala- jayléaste + ty6terveyshuolto

Ala-aste + lastenneuvola + ammattikoulu

Ala-aste + lastenneuvola + aikuisvastaanotto

Ala-aste + ditiys- jalastenneuvola + ammattikoulu

Ala-aste + lastenneuvola + kotisairaanhoito

Ala- jayldaste + |ukio + kotisairaanhoito + aikuisvastaanotto
Ala- jayldaste + ditiys- jalastenneuvola + aikuisvastaanotto + tyéterv.h.
Ala- jayléaste + lukio + aikuisvastaanotto

Ala-jayléaste + ammattikoulu

Ala-aste + ditiys- jalastenneuvola + perhesuunnittelu + aikuisvastaanotto
Y hteensd
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Liitetaulukko 2. Laakarin toteamat pitk&aikaissairaudet, viat ja vammat, jakauma suku-
puolen mukaan (n)

Tytot Pojat

Astma

Aistinelinten ja hermoston taudit
Allergia

Y Okastelu

Aineenvai hduntataudit

Diabetes mellitus

Synnynnéiset epdmuodostumat
Laktoosi-intoleranssi

Migreeni

Tuki- jaliikuntaelinten sairaudet
Luku- jakirjoitushairit
Virtsateiden sairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Sydénviat

Mielenterveyden héiritt
Hengityselinten taudit 1
Infektiotaudit 1

Tapaturmien jalkitilat 1
Ei sairauksia 823 814

e
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Y hteensa 891 907
Puuttuvia 8 14

Liitetaulukko 3: lltapéivahoidon jakauma (%)

I1tapéivahoitomuoto Kaikki

(1809)
Kotona, jossaaikuisiajaltai sisaruksia 54
Kotonayksin 23
Paivakodin iltapéivaryhmassa 8
Muussa perheessa 5
Koulun kerhossa 4
Sukulaisten luona 3
Srk:n, jarjestéjen ym. kerhossa 2
Leikkipuistossa 1
Kavereilla 1
Y hteensa 100
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Liitetaulukko 4. Hampaiden ja kasien pesu, nukkumaanmeno, vélipalan ja péivallisen
syonti, jakauma sukupuolen mukaan (%).

Tytot Pojat Kaikki p
Hampaiden pesu
Kaks kertaa péivassa 44 34 39
Kerran péivassa 49 56 52
Harvemmin 7 10 9
Y hteensa 100 100 100
N 896 918 1817 <0.001
Kasien pesu
Kaks kertaa péivassa 84 75 80
Kerran péivassa 12 17 15
Harvemmin 4 8 6
Y hteensa 100 100 100
N 898 918 1816 <0.001
Nukkumaanmeno
noin klo 20 11 10 11
noin klo 21 60 55 57
noinklo 22 26 30 28
noin klo 23 2 4 3
Y hteensa 100 100 100
N 887 915 1802 .037
Vélipalan syonti
Kylla 92 87 90
Ei 8 13 10
Y hteensa 100 100 100
N 888 911 1799 .001
Paivallisen syonti
Aina 81 76 78
Silloin taléin 15 19 17
Ei syo 3 4 4
Ei osaa sanoa 1 1 1
Y hteensa 100 100 100
N 898 921 1819 .119
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Liitetaulukko 5: Kouluviihtyvyys, jakauma sukupuolen mukaan (%).

Kouluviihtyvyys Tytot Pojat Kaikki P
Koulunkaynnista pitami-

nen

Hyvin paljon 57 46 51

Melko pajon 39 45 42

Melko vahan 3 7 5

Ei lainkaan 1 2 2

Y hteensa 100 100 100

N 898 921 1819 <0.001
Oppiminen

Helppoa 54 50 52
Siltavdilta 37 37 37
Vaikeaa 8 12 10

Ei osaasanoa 2 1 2

Y hteensa 100 100 100

N 899 921 1820 .009
Koulutehtavien maara

Aivan liikaa 1 2 2

Liikaa 7 13 10
Sopivasti 84 77 80

Liian véhan 9 8 8

Y hteensa 100 100 100

N 899 921 1820 <0.001
Y stdvien méaar & luokassa

Ei ole 1 2 2

Yksi 8 7 7

Kaksi tai useampia 91 91 91

Y hteensa 100 100 100

N 898 920 1818 .104
Opettajasta pitéminen

Kylla 97 93 94

Ei 1 3 2

Ei osaa sanoa 2 5 4

Y hteensa 100 100 100

N 896 919 1815 <0.001
Kouluruuan syonti

Sy0 yleensd kaiken 95 93 94

Syd vain osan 5 7 6

Ei yleensd syo 0.2 0.3 0.3

Y hteensa 100 100 100

N 897 921 1818 .128
Koulumatka pelottaa

Ei 90 95 92

Kylla 10 6 8

Y hteensa 100 100 100

N 897 919 1816 <0.001
Luokan ilmapiiri

Hyva 51 51 51
Siltavailta 34 34 34

Huono 10 11 10

En osaa sanoa 6 4 5

Y hteensa 100 100 100

N 899 921 1820 .504
Kiusaako itse

Ei 93 83 88

Kylla 4 13 8

Ei osaa sanoa 3 4 4

Y hteensa 100 100 100

N 896 918 1814 <0.001
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Kiusataanko
Ei

Kylla

Ei osaa sanoa
Y hteensa

N

77
20

100
898

68
30

100
919

72
25

3
100
1817

<0.001

Liitetaulukko 6: Harrastusten yleisyys sukupuolen mukaan (%).

Harrastuslajit Tytot
(899)

Pojat
(920)

Kaikki
(1819)

Jalkapallo

Luistelu

Jumppa, temppukoulu
Jadkiekko, ringette
Ulkailu, leikkiminen
Askartelu, piirtdminen
Hiihto, laskettelu
Partio

Pianon soitto

Muut

Yleisurheilu

Uinti

Tanssi, tanhu, baletti

Viulun ja sellon soitto
Karate, judo, aikido,paini
Tietokonepelit

Kori-, kasi- jalentopallo
Kuorolaulu
Kerdilyharrastus
Elé&intenhoito

Tennis

Lukeminen

Kielet

3
17
20

1
12
13

=
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Liitetaulukko 7: Mik&tuottaailoa, jakauma sukupuolen mukaan (%)

Miké&tuottaailoa Tytot Pojat  Kaikki
(884) (904) (1788)
Lahjat/tavarat 18 20 19
Leikki jaliikunta 13 19 16
M atkat/hauskat 19 14 16
paikat
Y stévét 15 14 15
Perhe 7 4 5
Syéminen 4 4 4
Koulu 2 4 3
Elaimet 5 1 3
Ei osaa sanoa 9 11 10
Muut 5 8 6
Y hteensa 100 100 100
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Liitetaulukko 8: Miké& tuottaa surua, jakauma sukupuolen mukaan (%)

Miké tuottaa surua Tytot Pojat  Kaikki

(861) (882) (1743)
Kiusaaminen 23 28 26
Sairaudet ja kuolema 20 12 16
Pettymykset 7 13 10
Riitelyt 7 5 6
Sisarukset 4 6 5
Elaimet 4 1 2
Yksindisyys 4 1 2
Vanhemmat 1 1 1
Koulu 1 2 1
Tavarat 1 1 1
Muut 4 4 4
Ei mitkdan 3 5 4
Ei osaa sanoa 16 21 18
Y hteensa 100 100 100

Liitetaulukko 9: Mita pelkaa, jakauma sukupuolen mukaan (%)

Mita pelkaa Tytot Pojat Kaikki

(897) (918) (1815)
Pimeytta 8 8 8
Muitaihmisia 5 3 4
Y ksindisyytta 4 2 3
Elaimia 2 1 2
Unia 1 1 1
Sairauksia ja kuolemaa 1 0 1
TV-ohjelmia 1 1 1
Liikennetta 1 1 1
Muita asioita 2 3 3
Ei osaa sanoa 1 2 1
Ei mitééan 74 77 76
Y hteensa 100 100 100

Liitetaulukko 10: Missa asiassa sina olet oikein hyva-kysymys, jakauma sukupuolen
mukaan (%)

Missd on hyva Tytot Pojat  Kaikki

(895) (919) (1814)
Lukuaineissa 40 35 37
Liikunnassa 20 37 29
Ké&den taidoissa 24 11 17
Ihmi ssuhdetaidoissa 5 6 6
Muissa asioissa 1 4 2
Kaikissa asioissa 2 1 2
Ei missaan 8 6 7
Y hteensa 100 100 100
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Liitetaulukko 11: Kotona olevat huolen kohteet, jakauma sukupuolen mukaan (%)

Huolen kohteet Tytot Pojat Kaikki

(899) 921y (1820
Ei mistéan 58 62 60
Tavaroista 7 8 8
Sisaruksista 8 7 7
Lemmikkielaimista 8 5 7
Vanhemmista 6 3 4
Y ksindisyydesta 3 2 2
Siisteydesta 3 2 3
Turvattomuudesta 2 2 2
Muista asioista 3 3 3
Ei osaa sanoa 4 5 4
Y hteensa 100 100 100

Liitetaulukko 12. Terveysindikaattoreiden yhteydet lapsen sosiodemografiseen ase-
maan (alue, perhetyyppi, tyottdmyys ja sisarusasema), esiintyvyys (%) sukupuolen mu-

kaan
Pitk&ai- p Aller- P Liha P Pa- P Yless p Erittéin P
kais- gia vuus vit- arvio huo-
sairaus téiset tervey- noksi
oireet desta koettu
huono terveys
Tytot
Alue
Espoo 8 19 10 28 13 7
Turku 9 20 15 32 15 9
K eski-Suomi 7 .70 16 45 14 .20 25 16 12 17 6 27
Perhetyyppi
Biolog. Vanh. 8 18 13 26 13 7
Ei-biol.vanh. 10 18 8 44 11 6
Y ksinhuoltajat 3 .10 19 .93 13 43 32 .01 18 .54 9 .78
Tyottdmyys
TyOssakayvét 7 17 14 28 12 6
Tyottoméat 10 1 14 28 15 8
Tyottomyytté ei tiedeté 6 .38 23 .29 6 .06 29 .99 19 .07 9 .62
Sisarusasema
Ainoa 1 26 11 23 13 2
Esikoinen 8 15 13 30 9 5
Keskimmainen 8 20 9 22 11 5
Kuopus 9 .16 17 A1 16 .16 31 .09 17 .08 10 .09
Poj at
Alue
Espoo 8 24 10 28 14 6
Turku 13 19 7 37 18 7
K eski-Suomi 10 .08 23 .38 18 .00 28 .05 12 .09 5 .65
Perhetyyppi
Biolog. Vanh. 10 23 13 31 14 6
Ei-biol.vanh. 11 19 11 33 19 5
Y ksinhuoltajat 9 .76 22 .79 13 .88 23 24 12 .51 4 .53
Tyottdmyys
Tybssékayvét 10 23 13 30 13 5
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Tyottomét 14 23 15 32 18 9 .
Tyottomyytta el tiedeta 6 .07 19 55 13 8 26 .49 13 .26 6 .010
Sisarusasema
Ainoa 7 27 15 20 12 4
Esikoinen 11 23 13 31 15 6
Keskimmainen 10 18 11 36 16 7
Kuopus 10 40 23 42 14 67 29 .05 13 49 6 .64
Liitetaulukko 13. Terveysindikaattoreiden yhteydet kotioloihin ja esiintyvyys (%) suku-
puolen mukaan
Pit- p Aller- P Lihae P Paivit- P Yleiss p Erit- P
k&ai- gia vuus téiset arvio téin
kais- oireet tervey- huo-
sai- desta noksi
raus huono koettu
ter-
veys
Tytot
Iltapéivéhoito
Ei yksin 8 18 12 28 12 6
Yksin 6 .23 16 .51 15 .28 28 .96 18 .02 10 .03
Huolenpitotaso
Melko hyvatai hyva 8 18 15 27 13 7
Huono 7 .92 16 a7 13 72 44 .01 16 72 11 21
Tupakointi sisétiloissa
Ei 8 18 13 28 12 6
Kylla 5 22 14 31 11 .61 30 74 22 .02 13 .03
Poj at
Iltapaivahaito
Yksin 10 22 14 31 14 7
Ei yksin 10 .87 22 .99 11 .50 26 14 13 .70 4 .16
Huolenpitotaso
Melko hyvatai hyva 11 23 12 29 14 6
Huono 10 .83 20 .38 13 71 36 .10 15 .58 6 97
Tupakointi sisétiloissa
Ei 10 23 12 30 13 6
Kylla 17 .03 22 .96 22 .00 32 .60 18 A7 6 .92
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Liitetaulukko 14: Terveysindikaattoreiden yhteys kouluoloihin ja esiintyvyys (%) suku-

puolen mukaan

Pitkd: p Aller- P Lihaa P Péivit- P Yleiss p Erit- P
aikais- gia vuus taiset arvio téin
sairaus oireet ter- huo-
vey- noksi
desté koettu
huono ter-
veys
Tytot
Kouluviihtyvyystaso
Melko hyvata hyva 7 18 13 25 11 5
Huono 11 .26 18 .98 14 .75 49 .00 25 .00 13 .01
Poj at
Kouluviihtyvyystaso
Melko hyvata hyva 9 22 12 26 12 4
Huono 15 .06 26 .24 17 14 51 .00 26 .00 16 .00

Liitetaulukko 15. Terveysindikaattoreiden yhteydet |apseen liittyviin subjektiivisiin te-
kijoihin, ja esiintyvyys (%) sukupuolen mukaan

Pit- p Allergia P Liha P Pa- P Yleiss p Erittdin P
kéai- vuus vit- arvio huo-
kais- taiset tervey- noksi
sai-ra- oireet desta koettu
us huono terveys
Tytot
Harrastukset
On 7 18 13 29 13 7
Ei ole 10 .33 17 .64 13 .99 27 .64 15 .58 6 72
Tunteset
Tunnistaa 8 18 13 29 13 7
Ei tunnista 9 .62 17 .89 14 .76 25 .54 13 .99 6 72
Kotona huolia
Ei 6 20 16 22 12 5
Kylla 9 .20 15 .06 13 .295 36 .00 15 12 9 .02
On hyvéjossakin
Kylla 12 18 13 28 14 7
Ei 7 A2 21 .52 12 .82 27 .80 20 32 5 .61
Pgjat
Harrastukset
On 11 23 14 30 14 6
Ei ole 9 44 20 42 11 A2 32 .60 13 .56 5 .36
Tunteet
Tunnistaa 10 23 13 30 14 6
Ei tunnista 9 .78 18 40 15 44 28 74 18 45 4 41
Kotona huolia
Ei 8 22 13 27 12 5
Kylla 13 .01 23 41 13 .89 35 .01 18 .02 7 27
On hyvéjossakin
Kylla 10 23 13 31 14 6
Ei 13 .39 15 A7 14 .90 20 .10 14 .99 3 .39
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LIITTEET

Liite 1. Terveystietoja oppilaasta/ huoltajan ilmoitus koul uterveydenhuollolle.
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Liite 2. Yhteenveto ensimmaisen, toisen ja lopullisen tutkimuksen lomakkeiden kysy-

myksista

Ensimmadinen pilottitutkimus

Toinen pilottitutkimus

Lopullinen tutkimus

Taustakysymykset:

Sukupuoli

Syntymékuukausi- ja -vuosi
Pituus ja paino

K otiosoitteen postinumero

Aidin ammatti

|s8n ammatti

Huoltajuus

V anhempien avioero/kuolema

Sisarusten syntymavuodet

Pitk&aikai ssairaudet

Y liherkkyys

N&ko- jakuulovika

5-vuotistarkastus

Oppilaan kysymykset:

I1tapéivahoitopaikka

Tyytyvéisyys iltapéivahoitoon

L &heisten ystavien maéra

Perheen lemmikkiel & met

Avioerovanhemman tapaaminen

Yleisarvio omasta terveydesta

Oireet (vatsakipu, paansarky,
univaikeudet, ruokahal utto-
muus)

Harrastukset

Mikatekee iloiseksi

Miké tekee surulliseksi

Halataanko kotona

Ruumiillinen kuritus

Pelkédko jotain

Aidin tupakointi

Isén tupakointi

Vanhempien tyéttémyys

Taustakysymykset:

Sukupuoli

Syntymékuukausi- ja—vuos
Pituus ja paino

Koulu

Luokka

Lapsen numero

K otiosoitteen postinumero

Asema sisarussarjassa

Huoltajuus

Oppilaan kysymykset:

|1tapéivahoitopaikka

K oulunkéynni sté pitdminen

Koulutehtavien maéra

Kiusataanko koulussa

Kiusaako itse

Harrastusten maéra

Pelottaako koulumatka

Pel ottaako joku muu asia

Yleisarvio omasta terveydesta

Kouluruuan syonti

Véipalan syonti

Hampaiden harjaus

Kasien pesu

Nukkumaanmenoaika

Kodin tupakointi

Mit& tapahtuu kun tulee il oiseksi

Mit& tapahtuu kun tulee surulli-
seksi

Laheisten ystavien maara

Hellyyden saaminen &idilta

Hellyyden saaminen isdlta

Taustakysymykset:

Lapsen numero

Sukupuoli

Syntymékuukausi- ja -vuos
Pituus ja paino

Koulun nimi

Koulun sijaintikunta

Koulun oppilasmaéra

K otiosoitteen pnro

Asema sisarussarjassa

Huoltajuus

Tyo6ttomyys

Pitk&ai kai ssairaudet

L 88kkeiden kaytto

Allegiat

Oppilaan kysymykset:

[1tapéivahoitopaikka

Tyytyvéisyys iltapéivahoitoon

K oulunk&ynnisté pitdminen

Koulutehtévien maéra

Oppiminen

Y stévien mééré luokassa

Opettgjasta pitaminen

Luokan ilmapiiri

Kiusataanko koulussa

Kiusaako itse

Oireet (péansarky, vatsakipu,
univaikeudet, vasymys)

Mita harrastaa

Harrastusten maara kodin ulko-
puolella

Pelottaako koulumatka

Pel ottaako joku muu asia

Yleisarvio omasta terveydesta

Kouluruuan syonti

Véipalan syonti

Minkélaista vélipalaa

Péivallisen syonti

Hampaiden harjaus

Ké&sien pesu

Nukkumaanmenoaika

Aidin tupakointi sisitiloissa

I s8n tupakointi sisétiloissa

Muun hlén tupakointi sisét.

Mitké asiat saavat iloiseksi

Mitké asiat saavat surulliseksi

Kotiin liittyvét huolet

Hellyyden saaminen &idilta

Hellyyden saaminen isdlta
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Liite 3. Koulutulokas 1996 -lomake
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Liite 4. Kouluuntulotarkastuksissa kaytettyjen erillislomakkeiden tietosisalot kunnit-

tain.

Tietosisall6t

Kunnat*

(oo}
©

=
o

[EEN
[N

=
w

[N
N

=
a1

Oppilaan henkil 6tiedot

x

x

Vanhemmat (ja muut aikuiset)

Ammatit/tydpaikka

XXX

X |IX|X [N

Sisarukset

XX |X[X[|o

X | X | X | X

X | X | X | X

Oppilaan terveydentila

Sairaudet (menneet ja nykyiset)

x

x

XXX |X[X]|X

Jatkuva | 88kitys

x

x

x

Yliherkkyydet

x

Toistuvat oireet

X XXX [X|X|X|X[X[N

X[ XXX

X[ XXX

x

Sairaudet ja héiritt (tapatur.leikkaukset)

N&ko ja kuulo

x

Muu oireisto

Hoito kouluajan ulkopuolella

Kuka hoitaa lasta, kun lapsi sairastuu

Lastenneuvola, jossa kéynyt

Rokotuslupa

X

K eskustel ulupa opettajan kanssa

XXX |X[X[X]|X|X[X[X|X|X[X[X|X|X|[X][X]|Ww

x
XXX XXX X |X[X]|X|X[X[X[X]|X|[X[X]|X

X | [ [ < ][> [ =< <[> [><|>< | |>[x<|x<]|x

XX XX [XX|X|X[X]|X|X[X[X[X]|X|[X[X]|X

XXX X [XX|X|X[X]|X|X[X[X[X]|X|[X[X]|X

XXX X XXX XXX |X[X[X][X]|X|[X[X]|X

XXX X [XX|X|X[X]|X|X[X[X][X]|X|[X[X]|X

K eskustel ulupa oppil ash.tydryhméssa

XXX |X[X[X

Eldméankatsomukseen liittyvét asiat

Koulumatkajaliikenne

Asuin(elin)ympéristd

Lisétietoja perheen muista jasenisté

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X |X

X | X | X | X

X | X | X |X

Liikunnalliset rajoitteet

Erityisruokavalio

L apsen vahvuudet

Viestit kouluterveydenhuollolle

X[ XXX

Lapsen suhtautuminen koulunk&yntiin

Lapsen kouluvalmius

Lapsen luonteen kuvaus

XX | X | X

Lapsella esiintyneet ongel mat

Ryhmassa viihtyminen

L apsen kiinnostuminen kirjoista

Luetaanko lapselle (minkalaisia kirjoja)

Lapsen keskittymiskyky

Lapsen reagointi pettymyksiin

L apsen viihtyminen toisten seurassa

Lasten ystévien maéré

Lapsen harrastukset

XXX |X|X[X|X|X[X][X]|X]|X][X

L apsen ateriointitottumukset

Lapsen nukkumaanmenoaika

X | X | X | X

Tupakoidaan perheessa

XXX |X[X]|X

Tupakoidaanko sisdlla

Lasndolo terveystarkastuksissa

XXX |X[X

Perheen yhteiset harrastukset

X

*= Jyvaskyld, 2=Jyvaskylan mlk, 3=Kajaani , 4=Kokkola, 5=Kuopio, 6=Lappeenranta, 7=Lappi,

8=Nastola, 9=Nokia, 10=Porvoo, 11=Rovaniemi , 12=Rovaniemen mlk, 13=Salo, 14=Turku,

15=Espoo, 16=Jamsa
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Liite 5. Terveydenhoitajien antamia pal autteita tieto-osan kysymyksista

YLEISIA PALAUTTEITA

- lapsen ongel makayttaytyminen ja siitd mahdollisesti aiheutuvat
sosioemotionaaliset ongelmat tulevat esille [ahinna opettajan aktiivi-
suuden ja omien etsivien voimavarojen myota

-perheeseen liittyvét asiat tulevat vain hyvin harvoin lapsen kautta
esille

-perheeseen liittyvét asiat tulevat esille muuta kautta, eika niinkaan
koulustajalapselta

- kun tunteet perheet useiden vuosien takaa, tietda jo taustoja

- jos on hoitanut lapsia jo neuvolassa, ovat todella’tuttuja

- jos perheeseen liittyvét asiat muuttuvat ensimméi sen vuoden jal-
keen, eiké laps kerro siitd, niin sitten el niistatieda

- lapseen liittyvét asiat kdydadn |8pi kouluuntul otarkastuksessa

- epikriisit erikoissairaanhoidosta tulevat tosi huonosti koulutervey-
denhuoltoon

- jutellaan néi sté asi oista kouluuntul otarkastuksessa kesdl & ja luku-
kauden aikana, jututan myos opettajaa

- oppilashuoltoryhméssa késitellaén monia lapsen asioita jos lapsella
ongelmia koulussa

- kun on kaksi pienté ala-astetta, joissa kummassakin noin 100 op-
pilasta, tiedonkulku opettajalta koul uterveydenhuollolle on helppoa
- lapsen terveystavat usein vaihtuvaa tietoa, keskustellaan tulokas-
tarkastuksessa

- perheen asiat sisdisid asioita, joita mahdollista’salata’ pitkéénkin
- uusittu neuvolakortti tuo joitakin asioita paremmin esille kuin van-
ha

- lapsen "tottumukset’ muuttuvat koko gjan, el voida joka tapaamis-
kerrallakirjata, aikaa menee muuten siihen elka vanhemman nosta-
mille, hanelle térkeille asioille

- |&8karintarkastuksen yhteydessd tulevat esille

Neuvolatarkastusten laiminlyénnit

- perustuu vanhempien vastauksiin

- sama terveydenhoitaja neuvolassa ja koulussa
- merkinndistd selviaé 100 %o:sesti

- tiedetdén, jos neuvolassa merkitty

L apsen pitk&ai kai ssairaudet

- tiedossa, jos vanhemmat kertovat

- vanhemmat jéttavét kertomatta joskus

- jos neuvola lahettanyt tutkimuksiin, muuten ei tietoa valttamétta
lainkaan erikoissairaanhoidosta

Lapselle aiemmin sattuneet vakavat tapaturmat

- miké@i neuvola-aikana kirjattu

- jos sairaalainformoinut avopuolta

- jos kortissa on merkinta

- vaihtelevasti

- vanhemmat eivét aina muista kertoa

Lapsen aikaisemmat sairaal ahoidot

- sairadlasta ei tule tietoa

Lapselle annetut rokotukset

- maahanmuulttajilla e aina valttamétta tiedossa

Lapsen harrastukset

- tiedan, kun on tavattu

- en kartoita ekal uokkal ai sten harrastuksia

- yleensé lisdéantyvét ensimmai send kouluvuonna

- kartoitan, jos lapsella on s88nndllisié harrastuksia

Lapsen ystévien mééra

- sentietéd, jos lapsella el ole ollenkaan ystavia
- saa selville lapselta kyselemdlla

Lapsen ulkoil utottumukset

- keskustelu lapsen —ja vanhempien kanssa selvittadéa
- koskatieto on vain itsell&8n, oppilaalta saatuatietoa

Lapsen ruokailutottumukset

- vaihdellen eri perheet
- opettgja yleensa informoi

Lapsen nukkumistottumukset

- piténeeko aina paikkansa
- sovittu vanhempien kanssa
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Lapsen TV:n katselutottumukset

- voi kertoatoisin

- lapsi ei valttémétta osaa itse médritella
- sovittu vanhempien kanssa

- en ole kartoittanut kaikilta

- voi lisééntya ajan kanssa

Lapsen iltapéivahoitomuoto

- el viela kesélla tiedossa
- viimeisen kesan aikana muuttuvat
- tarkea

Lapsen viihtyminen iltapéivahoi dossaan

- lapsen kertoman mukaan
- onko todellisuus aina sitd, mita oppilas kertoo

- yhteistyd iltapéivakerhon kanssa
- e erikseen kysyta lapselta

Lapsen viihtyminen koulussa

- lapsen kertoman mukaan

- opettajan/lapsen kertoman mukaan

- kyselen kuulontutkimuksen yhteydessa

- oppilastyéryhma kay |8pi alkusyksysté opettajien kanssa

Lapsen psykosomaattiset oireet

- jos tulevat vastaanottopisteeseen kertomaan, yleensa ei tieto kulje
muuten

- lapset, jotka tulevat kertomaan

- opettajan kertoman mukaan

- jos huomattavia sen yleensa tietéa

- riippuu viestinkul kunopeudesta

L apsen oppimisvai keudet

- pienemmista vaikeuksista ei valttamétta

- erityisopettaja koulussa

- Opettagjat eivét aina halua kertoa ennen kuin ollaan pitkalla
- riippuu opettajasta

- konsultoimalla erityisopettajia

- kysymme tarkemmin toisella luokalla

Lapsen ulkoinen ongel makayttaytyminen

(= levottomuus, rauhattomuus, vilkkaus, aggres-
siivisuus, uhmakkuus, keskittymiskyvyttémyys,
yleiset sopeutumis- ja yhteistyévaikeudet, hanka-
luudet seka hairiokayttaytyminen, napistelyt, var-
kaudet jne.)

- Opettgjat ottavat yhteytta

- keskustel usta opettajan kanssa

- tieto jo péivakotiaikaista

- opettgjiltatulee viestit

- rohkeutta opettagjilta toivois liséa

- péivékodin kasvu- ja hoitoryhmét séannollisia
- koulussa ei tiedetd koulun ulkopuolisia asioita

Lapsen vetaytyva ongel makayttaytyminen
(=hiljaisuus, ujous, yksindisyys, kynsien pureksi-
minen, masentunei suus, jannittyneisyys, passiivi-
suus, pelokkuusjne.)

- Opettagjaltatietoa
- "hiljaiset’ jé8vét usein taka-alale
- edellisti vaikeampi havaita

Onko laps koulukiusattu

- tietoa myds lapsen ystavien kertomisista

- jos lapsi(toiset lapset) kertoo, tiedetdan, ei yleensd muuten
- joslaps kertoo

- opettajan/vanhempien kertoman mukaan

- jokaisen lapsen kanssa keskustellaan

- kysytddn, mutta vastaus voi vaihdella

- opettajien havainnot

Onko lapsi koulukiusagja

- joslaps kertoo
- jokaisen lapsen kanssa keskustellaan

Onko perhe avio- tai avoperhetai yksinhuoltaja
perhe

- riippuu siitd, mitd vanhemmat kertovat, V ja VI luokkalaiset kerto-
vat joitse

Jos avioerolapsi, missa viikoittain asuu - tarkea
- vaihtelevat tihessti
V anhempien tydpaikat - kysytdan kysel ykaavakkeessa

V anhempien mahdollinen ty6ttémyys

- on |ahtotilanne
- e ainavattamatta tule esille

Perheen paikkakunnilta muuttojen maarat

- nékyy neuvolakortista
- vilkkailla muuttajilla kaikki e nay

Perheen suuret taloudelliset ongel mat

- joskus salataan

Vakavat parisuhdeongel mat, mahdollinen avioero

- tieto tulee joskus viiveel 14
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- tieto tulee, kun ollaan erovaiheessa

- riippuu vanhemmista, kuinka avoimesti kertovat
- avioerot yleensa tiedossa

- yllI&ttda nolon usein

- vanhemmat saattavat kokea kysymyksen uteluna

Vanhempien péhdeongel mat

- vakavammat tapaukset yleensi tiedossa, lievemmét el valttamatta
- kysytédn neuvolassa

- luulen, etté asiaa peitetdén

- kuulopuheita

- leimautumisen pelko

- sdlattu asia

- yleensd tieto tulee sivusta

Perhepiirissa sattuneet kuolemantapaukset

- jos tapahtuu kesken vuotta, tiedon saanti riippuu opettgjasta

Vanhempien vékivaltai suus

- salataan usein
- joson jossain jo tiedossa

V anhempien tupakointitottumukset

- kysytéan vastaanotolla

Vanhempien pitkaai kai ssairaudet

- harvoin vanhemmat kertovat aikuisten sairauksista
- josjoku uusi juttu, sen voi saada selville

- riippuu sairaudesta

- lapset e muista, vanhemmat ei ilmoita

- useimmat eivét halua puhua lainkaan

V anhempien mielenterveyden ongel mat

- piilossa

- salataan

- sattumalta voi seadatietoa
- arkuutta vanhemmilta
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