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KIITOKSET

Osoitan lampimét kiitokseni vaitoskirjatyoni ohjaajalle professori Paivi Astedt-
Kurjelle. Tutkimusprosessini aikana olen saanut haneltd monimuotoista tukea ja
kannustusta seka uskoa vaitoskirjani valmistumiseen. Olen hanelle kiitollinen
ohjauksesta tieteelliseen ajatteluun sekd rakentavasta palautteesta, joka on
ohjannut tyoni tekemistd. Kiitdn hantd myos siitd, ettd minulla oli mahdollisuus
osallistua Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushankkeeseen
Koululaisen ja hénen perheensa terveyden edistaminen kouluyhteisfssd. Osoitan
lampimat kiitokset myds professori Eija Paavilaiselle tuesta ja rohkaisusta.
Hé&nen kommenttinsa ja ohjeensa tutkimustyoni eri vaiheissa olivat erittdin
arvokkaita tyoni kokonaisuuden muotoutumisen kannalta.

Kiitos kuuluu myos koko hoitotieteen laitoksen henkil6kunnalle. Laitoksella on
ollut tutkimukseni toteuttamiseen hyvét puitteet. Tydyhteiso ja tydilmapiiri ovat
olleet tutkimuksen tekoon ja tieteelliseen pohdintaan innostavia. Kiitdn koko
henkilokuntaa sydamellisesti tuesta ja kannustuksesta. Erityisesti haluan kiittda
vertaistuesta kanssani samaan aikaan hoitotieteen laitoksella tydskennelleita
jatko-opiskelijoita Sirpa Salinia, Anja Rantasta, Anna Liisa Ahoa ja Nina
Halmetta. He ymmaérsivat syvallisesti tutkimusprosessini myota- ja vastatuulet
sekd osasivat tukea ja kannustaa oikeassa kohdassa.

Kiitdn tutkimukseni esitarkastajia professori Arja Isolaa sekd professori Anna-
Maija Pietildd perusteellisesta paneutumisesta tyohoni ja korjausehdotuksista,
jotka selkiyttivat vaitoskirjani rakennetta ja sisaltoa.

Hé&meen ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman henkilokuntaa kiitan
ymmarryksestd, pitkdmielisyydestd ja kannustavasta tuesta vuosia kesténeen
tutkimusprosessini aikana. Esitdn myds lampimét kiitokset Leena Juvoselle
huolellisesta k&annostyostd ja miellyttavastad yhteistyostd. Kiitdn myods Terttu
Niemed huolellisesta paneutumisesta vaitoskirjani Kieliasun tarkistamiseen.

Olen  erittdin  kiitollinen  niille  alakoululaisille, ~ vanhemmille ja
kouluterveydenhoitajille, jotka osallistuivat tiedonantajina tutkimukseeni. Ilman
heitd tatd tutkimusta ei olisi olemassa. Esitén heille parhaimmat kiitokseni.

Taloudellista tukea olen saanut tutkimukseeni Hoitotieteiden tutkimusseura
HTTS ry:ltd, Sairaanhoitajien koulutusséatioltd, Tampereen yliopistolta,



Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, =~ Hameen ammattikorkeakoululta  seké
Tampereen kaupungin tiederahastolta. Kiitan lampimaésti saamastani tuesta.

Tieteellisen ja taloudellisen tuen lisdksi tutkija tarvitsee ystévien ja laheisten
antamaa henkista tukea tydssaan. Olen onnellinen siitd, ettd elamaani kuuluu
ldheisia ystavid, joilta saamani lamminhenkinen tuki on ollut voimia antavaa.
Kiitdn heitd kaikkia kannustuksesta ja tukenani olemisesta. Erityisesti haluan
kiittdd pitkaaikaista ystavadani Maire Toijasta. Hanen kanssaan vietetyt hetket
tutkimuksen tekemisestd, hoitotyostd, opiskelusta ja yleensd eldmasta
keskustellen ovat olleet yksi tdrkeimpid voimavarojani liséévié tekijoitd. Kiitos
ystavélleni Heli Sundellille antoisista keskusteluista ja tutkimustani koskevista
terdvistd huomioista Kiitos myds erinomaisesta lenkkeilyseurasta, josta olen
saanut voimaa ja vahvuutta Kkirjoitustyohon. Terveyskeikkalaisia Tellervo
Martikkalaa, Pirjoleena Renforsia ja Tuula Savolaista kiitdn innoittavasta
seurasta ja opiskelun alkuinnostuksen aikaan saamisesta. Ilman heitdkaan tata
tutkimusta ei olisi. Yhdessé vietettyjen hetkien jalkeen olen ollut energinen ja
tutkimuksen tekeminen on tuntunut valoisalta.

Sydamelliset kiitokset laheisilleni. Kiitos isdlleni Tauno Heinolle ja jo
edesmenneelle &idilleni Pirkko Heinolle tasapainoisesta ja valittavésta lapsuuden
kodin ilmapiiristd. Olen kokenut, ettd tekemisiini on aina luotettu ja niissa on
kannustettu. Kiitos sisarelleni Jaana Holmille ja miehelleen Harri Holmille
lampimasta myo6téelamisesta ja huolenpidosta. Veljeani Pekka Heinoa ja hanen
perhettadn kiitdn eldmanmakuisista vierailuista ja alakouluik&isten veljen
poikieni hauskasta seurasta. Kiitdn lampimésti myds tatiani Taru Laaksosta ja
puolisoaan Kari Nenosta huolehtivasta ja hyvinvointiani edistdvasta tuesta.

Kaikkein suurin kiitos kuuluu perheelleni, joka on elényt tutkimusta tekevan
vaimon ja &idin pohdintojen ja poissaolevan lasndolon kanssa. He ovat pitaneet

minut arjessa kiinni ja tuoneet eldmé&&ni paljon iloa, voimaa ja vahvuutta.
Rakkaat kiitokseni Jormalle, Elinalle ja Esalle. Omistan véitoskirjani heille.

Pirkkalassa 8.5.2008

Tiina Maenpéa



THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa kaytannonlaheinen,
perhehoitotieteellinen substantiivinen teoria alakoulun terveydenhoitajan ja
perheen yhteistydsta lapsen terveyden edistamiseksi. Tutkimuksella tuotettu tieto
auttaa ymmartdmaan ja selkiyttdmadn yhteisty6td terveydenhoitajan ja perheen
valilla. Tietoa voidaan hyodyntdd kehitettdessa perheiden kanssa tehtdvaa
yhteisty6td ja terveydenhoitajakoulutuksen siséltdja entistd enemman
koululaisten ja heidan perheidensa lahtokohdista ja tarpeista lahteviksi. Tutkimus
on o0sa Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen tutkimushanketta
Koululaisen ja hanen perheensa terveyden edistaminen kouluyhteisossa.

Tutkimusmenetelmdnd kaytettiin  aineistoon ankkuroituvaa, straussilaisiin
ldhtokohtiin  perustuvaa grounded theory -menetelm&. Tutkimuksen
tiedonantajina olivat kuudesluokkalaiset koululaiset (N=22). Heiltd saatiin
terveydenhoitajan kanssa  tehtdvdd  yhteisty6td  kuvaavaa  tietoa
ryhmahaastatteluilla (N=6). Lisdksi haastateltiin vanhempia (N=19) 13
perheesta. Kouluterveydenhoitajien (N=20) ndkemys koululaisten ja vanhempien
kanssa tehtdvasta yhteistyosta saatiin vapaamuotoisilla kirjoitelmilla. Aineistoa
kertyi yhteensd 503 Ad4-sivua. Aineistot analysoitiin grounded theory -
menetelmaén sisaltyvalla jatkuvan vertailun metodilla.

Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6ta kuvaavan substantiivisen
teorian ydinkésitteeksi muodostui ongelmaldhtdinen yhteydenpitdminen. Se
liittyy kaikkiin teorian Kkasitteisiin ja yhdistdd muut kasitteet selittdmaan
yhteistyon kokonaisuutta. Teoriaa jasentdd neljd@ ulottuvuutta, jotka ovat
kouluterveydenhoitajan ja perheen kohtaaminen, vastavuoroinen tiedon
valittdminen, lapsen terveyden seurannasta huolehtiminen sekd lapsen ja
vanhempien tukena oleminen. Ulottuvuuksiin siséltyy niitd kuvaavat ja selittavat
késitteet.

Kouluterveydenhoitajan ja perheen kohtaamiseen siséltyy terveydenhoitajien
nakokulmasta kasitteind perheen huomioon ottaminen, vuorovaikutuksen
onnistumisesta huolissaan oleminen seka lapsen yksityisyyden kunnioittaminen.
Perheen lahtokohdista kohtaamista kuvaavat késitteet perheen huomiotta
jattaminen, vuorovaikutuksen luontevaksi kokeminen seka lapsen yksityisyyden
kunnioittamisen  arvostaminen.  Yhteydenpitdmisen  lahtokohtana  on
vastavuoroinen tiedon vélittdminen, jota kuvaavat ké&sitteet lapsen terveyttd
edistdvan tiedon antaminen ja sen saamisen toivominen sekd vanhempien
asiantuntijuuden hyoédyntdminen ja vanhempien asiantuntijuuden hyodyntadmatta
jattaminen.



Perheen kohtaaminen ja vastavuoroinen tiedon vélittdminen liittyvat lapsen
terveyden seurannasta huolehtimiseen. Téhan sisaltyy kasitteind lapsen kasvun ja
kehityksen kaavamainen seuraaminen, kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen
seuraamisen haluaminen sekd pulmatilanteissa auttaminen ja avun saamiseen
luottaminen. Ongelmalahtdisen yhteydenpitdmisen tuloksena on lapsen ja
vanhempien tukena oleminen. Kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta se ilmenee
lapsen turvana olemisen ja yhteistyén antoisana kokemisen kasitteina.
Vanhempien nakokulmasta tukena olemista kuvaavat kasitteet vanhemmuuden
tukemisen haluaminen seka yhteistyon kokeminen epaselvéksi.

Tutkimuksen tulosten mukaan perheet ja kouluterveydenhoitajat arvostavat
yhteistyotd ja pitavat sitd lapsen yksilOllisen terveyden edistdmisen seké
terveydenhoitajatydon mielekkyyden kannalta tarkedna. Tulosten perusteella
yhteisty6td ehdotetaan kehitettdvaksi siten, ettd vanhemmat otetaan aktiivisesti
mukaan lapsen terveyden edistdmiseen alakoulun kouluterveydenhuollossa.
Vanhempien ja koululaisten omia nédkemyksia kuullaan ja otetaan huomioon
nykyistd enemman. Tiedottamista koteihin suositellaan kehittavan, jotta
yhteistyo tiivistyisi ja kouluterveydenhuollon palvelut tulisivat vanhemmille
nykyista tutummiksi. Lapsen terveysneuvonnan menetelmid tulee kehittda
nykyistd vuorovaikutteisemmiksi sekd vanhemmille suunnattua ohjausta
vanhempainilloissa ja kotiin lahetettdvan terveyskasvatusmateriaalin muodossa
tulee lisatd. Huomiota tulee Kiinnittdd myds vanhemmuuden tukemiseen ja
keskustelumahdollisuuksien tarjoamiseen vanhemmille.

Tutkimus tuotti uutta ja tdydensi aikaisempaa tietoa alakoulun
kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistydbn monimuotoisesta ilmidsté.
Syntyneen substantiivisen teorian testaaminen ja edelleen kehittdminen on
tdrkedd hoitotieteellisen tiedon vahvistamisen ndkokulmasta. Yhteistyota
kuvaavan teorian perusteella on tarkedd jatkaa myds perhekeskeisen hoitotyon
sisaltdjen ja toimintatapojen tutkimista alakoulun kouluterveydenhuollossa.

Avainsanat grounded theory -menetelmd, alakouluikéinen lapsi, alakoulun
kouluterveydenhuolto, kouluterveydenhoitaja, perhe,
perhehoitotiede, yhteistyo.



ABSTRACT

The aim of this study was to develop a practical, family nursing oriented
substantive theory of cooperation between the primary school nurse and the
pupil's family in order to promote the child’s health. The information produced
by this study facilitates the understanding and clarifying of cooperation between
school nurse and parents. This information can be used when developing
cooperation with families and the contents of school nurses' training to be based
even more on the pupil's and family's needs and on their situation. This study is a
part of a wider research project, Health Promotion of School Children and Their
Families in the School Community, conducted in the Department of Nursing
Science of the University of Tampere.

The research method was the Straussian approach of Grounded Theory method.
The informants of this study were twelve-year-old primary school pupils (N=22).
In addition, parents of 13 families were interviewed (N=19). The school nurses'
(N=20) views on the cooperation with school children and their families were
gathered by free form written assignments. There were 503 pages of research
material. This data was analysed by a Grounded Theory incorporated method of
constant comparison.

The core concept of this substantive theory which describes cooperation between
the school nurse and the pupil's family was developed into problem-based
communication. This core concept is connected to all the other concepts of this
theory and it connects them to explain the completeness of cooperation. This
theory is divided to four scopes. These scopes are meeting of the school nurse
and family, reciprocal exchange of information, taking care of the child's health
follow-ups and supporting the child and parents. These scopes entail concepts
which describe and explain them.

From the school nurses' perspective, concepts of cooperation between the school
nurse and family are taking the family into account, respecting the child’s
privacy, and thinking about the successfulness of the interaction with the family.
From the family’s perspective, the meeting can be described by the concepts
neglecting the family, valuing that the child is respected, and the easiness of
interaction. The starting point of communication of school nurse and family is
reciprocal exchange of information. This exchange of information is described
by concepts giving information which promotes the child’s health, hoping to
receive this information, exploiting the parents’ expertise and neglecting their
expertise.



Meeting the family and reciprocal exchange of information are connected to
taking care of the child's health check-ups. This care taking consist of the
concepts routine screening the child's growth and development, wanting to
support the child’s comprehensive growth and development, as well as, helping
in problematic situations and trusting on getting help if there are difficulties. The
result of problem-based communication is supporting the child and parents.
From the school nurses' perspective, this supporting manifests in the concepts
being a trusted adult for the child and the fruitfulness of cooperation. From the
parents' perspective, supporting the parents is described by wanting support for
parenthood from the school nurse and feeling the cooperation to be unclear.

According to the findings of this study, both families and school nurses value
cooperation. They think it is important for the individual health promotion of
child and family, and for the sensibility of school nurses work. On basis of these
findings, it is suggested that cooperation be developed, so that parents would
actively participate in the child's health promotion in primary school health care.
Parents' and pupils' views will be heard and taken into consideration more than
now. It is recommended that cooperation with families be developed in order to
make it closer and to make school health services better known to the parents.
The methods of the child's health education should be developed more
interactive and guidance targeted to parents in parents ' evenings and by health
education material should be added. Attention should also be paid to supporting
parenthood and offering opportunities for discussion.

This study provided new information and enhanced prior knowledge about the
diverse cooperation of school nurse and parents. Testing and developing the
formed substantive theory is important from the perspective of strengthening the
knowledge on nursing science. In the light of this theory, it is important to carry
on research of the contents and methods of family nursing in primary school
health care.

Key words
grounded theory method, primary school-aged child, primary school health care,
school nurse, family, family nursing, cooperation
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Kouluterveydenhuolto on osa koulun oppilashuoltoty6td (Perusopetuslaki
628/1998; Opetusministerio 2002), ja sen palveluiden saatavuus, sisalté ja
voimavarat vaihtelevat kunnittain (Stakes 2002; Kiviméki ym. 2007, Rimpela
2007a). Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaiden terveyden edistdminen
sekd terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Tavoitteena on myds koko
kouluyhteison hyvinvoinnin sekd koulun tydolojen ja koulutyon turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen. (Stakes 2002; Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004; Sosiaali- ja terveysministerid 2006a.) Kouluterveydenhuolto on hoitotyon
ainutlaatuinen osa-alue, jossa kouluterveydenhoitaja tydskentelee hoitotydn
asiantuntijana  kahden eri  organisaatiokulttuurin, terveydenhuollon ja
koulutoimen piirissé (Tossavainen ym. 2004a; Adams & McCarthy 2005).
Kouluterveydenhoitaja ja koululd&kari tyoskentelevét tyGparina (DeBell &
Everett 1998; Adams & McCarthy 2005). Kouluterveydenhoitaja on tarkea
kouluikaisen lapsen ja hé&nen perheensd terveyden ja hyvinvoinnin edistdja.
Kouluterveydenhoitajan tyon vaatimukset ovat viime vuosina lisdéntyneet, koska
lasten ja heid&n perheidensd eldmantavat ovat muuttuneet, ja monimutkaiset
terveyteen, ja hyvinvointiin liittyvdt ongelmat ovat lisdantyneet. (Wolfe &
Selekman 2002; Tossavainen ym. 2004a; Adams & McCarthy 2005; Merrell ym.
2007.)

Perhekeskeisyys on terveydenhoitotyon keskeinen periaate (Siivola 1985;
Simoila 1994; Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen 2000; Pesso 2004). Silla
tarkoitetaan kokonaisvaltaista lasten ja perheiden hoitamisen tapaa, joka
varmistaa, ettd hoitaminen on suunniteltu kattamaan koko perheen eika
pelkéstddn lasta tai yksittdista perheen jasentd. Perheet kohdataan yksildllisesti,
heidan ainutlaatuiset arvonsa, voimavaransa sekd tapansa ja tottumuksensa
huomioiden. Kaikki perheen jasenet huomioidaan hoitotyon asiakkaina ja heidan
kanssaan tehdaan yhteisty6té. (Hutchfield 1999; Shields ym. 2006.) Perheiden ja
perheenjdsenten hoitotyén tavoitteena on perheen terveyden ja hyvinvoinnin
tukeminen ja edistdminen (Friedemann 1995, Friedman ym. 2003).

Perheiden ja hoitotyontekijoiden yhteistyd on osa perhekeskeistd hoitoty6téa
(Gallant ym. 2002; Lee 2007). Tutkimusten (Henneman ym. 1995; Coyne 1996;
Gardner & Cary 1999; Gallant ym. 2002) mukaan ei ole selkeéta
yhteisymmarrysta siitd, mitd yhteistyd hoitotydsséd tarkoittaa. Kasitteen
madrittely vaihtelee riippuen tarkastelukulmasta ja yhteistydsuhteen kontekstista.
Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa yhteisty6td kuvaamaan on kaytetty erilaisia
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késitteitd, kuten partnership in care, partners in care, involvement in care, mutual
participation, parental participation, cooperation, collaboration ja family-
centered care. (Coyne 1996; Hutchfield 1999; Gallant ym. 2002; Franck &
Callery 2004; Hook 2006.) Kasitteitd kéytetddn kirjallisuudessa l&hes
synonyymeina. Erilaiset tulkinnat ja késitteisiin liittyvat siséllolliset erot ovat
johtaneet niiden sekavaan kayttoon. Kasitteiden epdajohdonmukainen kaytto
aiheuttaa tutkijoissa ja hoitotyontekijoissa usein hdmmennysta. (Lee 2007.)
Perheiden ja hoitotyontekijoiden yhteistydsuhde on kuitenkin tarkea (Tomlinson
& Hall 2003). Yhteistyd parantaa hoitotydon tuloksia ja itsehoitotaitoja,
asiakkaiden, perheiden ja hoitohenkilokunnan tyytyvéisyyttd seka johtaa
terveydenhuollon voimavarojen tehokkaampaan kayttoon (Courtney ym. 1996;
Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Clendon & White 2001; Franck & Callery
2004; Betz 2006; Hook 2006).

Yhteistyd asiakkaan ja perheen kanssa on osa laadukasta hoitoty6td. Yhteistyo
perheiden kanssa korostuu erityisesti lasten hoitotyon kontekstissa. Useimmissa
tutkimuksissa (Blue-Banning ym. 2004; Davies & Hall 2005; MacKean ym.
2005; O'Haire & Blackford 2005; Betz 2006; Coyne & Cowley 2007; Lee 2007)
on Kkartoitettu sairastuneen lapsen vanhempien ja hoitajien kokemuksia
yhteistyostd. Tulosten mukaan perhekeskeiseksi ajateltu hoitoty0 ei tavoita aina
perheiden tarpeita, ja siksi vanhempien ja hoitajan suhdetta ei voida kuvailla
yhteisty6suhteeksi. Tutkimuksissa vanhempien ja hoitajien vélisessa yhteistydssa
korostetaan  vuorovaikutusta, toisen arvostamista, tasavertaisuutta ja
ymmaérrettdvén tiedon antamista. Shin ja White-Traut (2005) sek& Coyne (2006)
ovat tutkineet sairaalahoidossa olevien lasten ja hoitajien yhteisty6td. Tulosten
mukaan lapsen ja hoitajan yhteisty6td kuvaa lapsen passiivisuus. Lasten
mielipiteitd kysytddn vahan. Yhteistydé lapsen kanssa edellyttdd erilaisia
vuorovaikutustaitoja kuin vuorovaikutus aikuisen kanssa. Myos lastenneuvolassa
Hydenin ja Baggensin (2004) tutkimuksen mukaan yhteistyd ja vuorovaikutus
lapsen ja vanhempien kanssa edellyttdd terveydenhoitajalta hyvia
vuorovaikutustaitoja ja kykyé vaihdella vuorovaikutustapoja.

Suomalaisen lastenneuvolatydn nakokulmasta vanhempien kanssa tehtdvaa
yhteisty6td ovat tutkineet muun muassa Heimo (1999, 2002), Pelkonen ja
Lothman-Kilpeldinen (2000), Rantala (2002), Viljamaa (2003) ja Hakulinen-
Viitanen kumppaneineen (2005). Liséksi sosiaali- ja terveysministerion oppaassa
(2004) lastenneuvolatyosta tarkastellaan terveydenhoitajan ja perheen
yhteistyoté. Tutkimusten mukaan perhekeskeisessa lastenneuvolatydssa
huomioidaan koko perhe, ja hoitotyd on perheléhtdistd. Hoitotydsséd korostuu
tiedon ja vastuun jakaminen sekd hyva yhteistyosuhde, joka rakentuu
molemminpuoliselle luottamukselle, tasavertaisuudelle, vastavuoroisuudelle ja
perheen asiantuntijuuden  kunnioittamiselle.  Perhekeskeinen tydskentely
edellyttad perheen eldméntilanteen tuntemusta, ja se siséltda yksilollista ohjausta
ja vanhemmuuden ja parisuhteen tukemista voimavaroja vahvistamalla.

18



Vanhempien odotukset perhekeskeisyydestd ovat usein suurempia kuin neuvolan
tarjoamat mahdollisuudet.

Kouluterveydenhuoltoa ja kouluterveydenhoitajan ty6ta on hoitotieteessa tutkittu
jonkin verran, mutta tieto on sirpalemaista (Lightfoot & Bines 2000; Wainwright
ym. 2000; Croghan ym. 2004; Gleeson 2004; Adams & McCarthy 2005). Tieto
perustuu  usein erilaisiin  tilastoihin,  suosituksiin,  raportteihin  ja
toimintaohjelmiin.  Tutkimusten tiedonantajina ovat useimmiten olleet
terveydenhoitajat ja heidan esimiehensé seka koulun henkil6kunta. Koululaisen
ja kouluyhteisdn hyvinvoinnin edistdmisessé tarvitaan laajaa ja monimuotoista
yhteisty6td vanhempien, koululaisten, opettajien ja muun oppilashuollon
henkiloston kesken sek& koko kunnassa yli sektori- ja ammattirajojen
(Varjoranta & Pietila 1999; Paavilainen ym. 2000; Maenpdd ym. 2002;
Opetushallitus 2002; Stakes 2002). Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen
yhteistyon siséltoa ei ole raportoitu suomalaisessa hoitotieteellisessa
kirjallisuudessa. ~ Vanhempien  kanssa  tehtdvdd  yhteisty6td  osana
kouluterveydenhuollon palveluiden toteutusta ovat kuvanneet Varjoranta ja
Pietila (1999), Strid (1999) seka Sihvola (2000) tutkimuksissaan.

Perhekeskeiseen hoitoty6hon ja perhehoitotieteeseen kaivataan edelleen perheen
terveyteen ja toimintaan sekd perhehoitoty6hon itseensé liittyvad tutkimusta ja
teorian muodostamista (Astedt-Kurki & Paunonen 1999; Pelkonen & Hakulinen
2002; Aho ym. 2004). Claussonin tutkimusryhmén (2003) mukaan tarvitaan
myds enemmdan tutkimusta perheiden tarpeista ja perhekeskeisesta
ldhestymistavasta kouluterveydenhuollossa. Perheiden kanssa tehtéva yhteistyo
on kontekstisidonnaista eik& sitd ole tutkittu alakoulun kouluterveydenhuollon
nakokulmasta, siksi taméa tutkimus on tarpeellinen. Kouluterveydenhuollon
toimintaa ohjaavista suosituksista ja ohjelmista nousee sen kehittdmisen yhdeksi
tarkedksi haasteeksi lapsen ja perheen tarpeista ldhtevdn palvelujarjestelman
kehittdminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 2008; Paavola ym. 2006).
Talla tutkimuksella pyritddn vastaamaan tdhan haasteeseen. Perhettd ei ole
tarkasteltu tdssa tutkimuksessa yhtend kokonaisuutena, koska perheessa
kohtaavat perheenjasenten erilaiset, jopa eridvét todellisuudet (Franck & Callery
2004; Gage ym. 2006; Sallinen 2006). Téssa tutkimuksessa kuultiin vanhempien
ja koululaisten nakemyksia erikseen. Alakoululaisista on tehty vain vahan
hoitotieteellistd tutkimusta. Ik&vaihe on yleisesti jadnyt varhaislapsuuteen
liittyvan tutkimuksen sek& nuoruusikéan liittyvan tutkimuksen valiin (Boyd &
Bee 2006; Nurmi ym. 2006). Tassa tutkimuksessa on myos
kouluterveydenhoitajia tiedonantajina, koska haluttiin saada kaikkien yhteistyon
osapuolten ndkemykset esiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd grounded theory -menetelméllé
kaytannonléheinen, perhehoitotieteellinen substantiivinen teoria alakoulun
terveydenhoitajan ja perheen yhteistydstd lapsen terveyden edistamiseksi.
Kirjallisuuden (Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1998; Janhonen &
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Latvala 2001; Hallberg 2006) mukaan substantiivinen teoria on tiettya sosiaalista
toimintaa, kuten yhteisty6ta kuvaava ja selittdva teoria, joka on kehitetty tietylle
rajatulle hoitotyon alueelle. Taman tutkimuksen tuloksena syntynyt teoria auttaa
ymmartdmaan ja jasentdmaddn nykyistd paremmin kouluterveydenhoitajan ja
perheen yhteisty6td alakoulussa. Liséksi teorian avulla voidaan kehittda
perheiden kanssa tehtdvaa yhteistyota kouluterveydenhuollossa, lasten ja
perheiden terveyspalveluita sekéd terveydenhoitajakoulutuksen siséltéa entista
perheldhtdisemmaksi. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksen tutkimushanketta Koululaisen ja hé&nen perheensa terveyden
edistdminen kouluyhteisgssé.
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2 TUTKIMUKSEN
KASITTEELLINEN KONTEKSTI

Tutkimuksen kasitteellinen konteksti kuvaa tutkittavaan aihealueeseen
liittyvaa aikaisempaa tietoa, jonka aihepiiriin tdma tutkimus liittyy. Tutkimuksen
tekija on perehtynyt aikaisempaan Kirjallisuuteen, jotta voi madritelld ja
ymmartéa tutkittavaa ilmiota. Kirjallisuus on auttanut myds tutkimustehtévien
muotoilussa seka tutkimuksen rajaamisessa. Aikaisempaa Kirjallisuutta ei
kuitenkaan ole ké&ytetty tutkimusta ohjaavana viitekehyksend. Kirjallisuuteen
perehtyminen ja késitteellisen kontekstin luominen ovat tapahtuneet vahitellen
tutkimusprosessin edetessd. Tutkimuksen kasitteellinen konteksti on tarkentunut
lopulliseen muotoonsa teorian kehittdmisen jélkeen.

Késitteellinen konteksti perustuu  vuosina  2002-2008  tehtyihin
kirjallisuushakuihin. Haut rajattiin padasiallisesti kymmenta vuotta nuorempiin
alakouluikaisia lapsia ja heidan perheitddn koskeviin lahteisiin. Kirjallisuushaut
kotimaisista yliopistotietokannoista tehtiin TAMCATIin ja LINDAAN seka
muista tietokannoista Aleksiin ja Artoon. Ulkomaisista tietokannoista kéytettiin
EBSCOhostia, Medicid, Ovidia, PsychINFOa ja PubMedia. Yksittdising
hakusanoina tai erilaisina yhdistelmind kaytettiin sanoja perhe, lapsiperhe,
vanhemmat, perhehoitotyd, perhekeskeisyys, perhehoitotiede,
kouluterveydenhuolto, lapsi, oppilas, terveydenhoitaja, kouluterveydenhoitaja,
terveydenhoitotyd, vuorovaikutus, yhteistyd, yhteistydsuhde. Englanninkielisina
hakusanoina kéytettiin vastaavia sanoja family, family with children, family
nursing, family-centered care, family nursing science, school health
care/services, school nurse/school health nurse/school clinic nurse, public health
nurse, pupil, child/children, school-aged child, cooperation / collaboration
[family involvement / parental participation, relationship / partnership,
interaction / communication. L&hdemateriaalin valintakriteereind kaytettiin
ensiksi lahteen otsikkoa ja avainsanoja ja seuraavaksi tiivistelm&a, jonka
perusteella paatettiin tutustumisesta koko julkaisuun ja valinnasta l&hteeksi.

Kirjallisuutta on  haettu my0ds  ké&sihakuna eri  tutkimuslaitosten
julkaisuluetteloista edelld olevia hakusanoja hyodyntéen. Liséksi kirjallisuutta
hankittiin seuraamalla saannollisesti tutkittavan aiheen kannalta keskeisia
hoitotieteen alan tieteellisia julkaisuja, kuten Hoitotiede, Tutkiva hoitotyd,
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Journal of Advanced Nursing, Scandinavian Journal of Caring Sciences, Journal
of School Nursing ja Journal of Family Nursing. Liséksi kdytiin 1api eri hakujen
kautta saatujen julkaisujen lahdeluetteloita uusien l&hteiden hankkimiseksi.

2.1 Alakoululainen perheensa jasenena

2.1.1 Alakoululaisen perhe

Perhe on yhteiskunnan perusyksikkd, ja sen maérittely vaihtelee riippuen
madrittelijan taustasta ja kontekstista, jossa perhetta méaaritelldan (Marin 1999;
Denham 2003; Friedman ym. 2003). Perhe-kasitettd kdytetdan yleisesti ikadn
kuin kaikilla olisi samanlaiset kasitykset ja oletukset siitd (Denham 2003).
Yleensé perheestd puhuttaessa se ymmarretddn ydinperheeksi, jossa on didin ja
isdn lisaksi yksi tai useampia lapsia (Friedman ym. 2003; Astedt-Kurki ym.
2008). Suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa parisuhteet ovat muuttuneet entista
hauraammiksi, ja ldhes puolet avioliitoista paattyy eroon. Perhemuodot ovat
moninaistuneet ja erilaiset vaihtoehdot normalisoituneet. (Natkin 2003; Sallinen
2006; Seta ry 2007.) Yksinhuoltajaperheiden, uusperheiden ja samaa sukupuolta
olevien perheiden maaré on lisdantynyt. Suomessa oli vuoden 2005 lopussa
592 000 lapsiperhettd, joissa oli alle 18-vuotiaita lapsia. Lapsiperheisiin kuuluu
42 % vaestostd. Lapsiperheiden yleisin perhemuoto on avioparin perhe, joita
lapsiperheista oli 62 %. Avoparien lapsiperheitd oli 18 % ja yksinhuoltajaditien
lapsiperheitd 17 %. Yksinhuoltajaisien lapsiperheitd oli alle 3 %. Samaa
sukupuolta olevan rekisterdidyn parin lapsiperheita oli 86. (Tilastokeskus 2007.)

Perhe on muuttuva ja kehittyvd systeemi, johon perheen sisdisten tekijoiden
ohella vaikuttavat monet ulkoiset tekijat (Denham 2003; Friedman ym. 2003;
Sallinen 2006; Astedt-Kurki ym. 2008). Perheet rakentuvat perheenjésenista
muodostuneista alasysteemeistd (Friedman ym. 2003). Perheenjdsenet ovat tai
eivét ole sukulaisia toisilleen ja heidéan valilladn on kiintymysta, velvollisuuksia
ja sitoumuksia (Friedeman 1995). Perheenjésenet ovat olemassa suhteessa
perheeseensd, heijastavat perhettddn ja tapa suuntautua maailmaan on syntynyt
perheessd (Saukkonen 2003). Perheenjdsenet ovat riippuvaisia toisistaan ja
vaikuttavat toisiinsa (Hanson 2005; Friedman ym. 2003; Novilla ym. 2006).
Keskeistd on laheisten suhteiden subjektiivinen merkitys (Ritala-Koskinen 2001;
Sallinen 2006). Hansonin (2005) mukaan perheen muodostaa kaksi tai useampia
henkil6itd, jotka ovat riippuvaisia toistensa emotionaalisesta, fyysisesta ja
taloudellisesta tuesta. Perhe on se, miksi perheenjasenet sen itse maarittelevat.
Hoitoty0ssa asiakkaat maéarittelevat itse perheensd (Hanson 2005; Wright &
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Leahey 2005; Astedt-Kurki ym. 2008), ja tassa tutkimuksessa perheen maarittely
perustuu perheiden omiin kasityksiin siitd, mik& perhe on ja keita siihen kuuluu.

Ihmiset kokevat perheen ldheisine ihmissuhteineen hyvin tarkeéksi ja keskeiseksi
elaméssddn (Kontula 2004). Perhe merkitsee suomalaisille useimmiten
ldheisyyttd, vastuuta muista ihmisistd, yhdessd olemista sekd henkistd tukea
(Paajanen 2007). Perhe on myds ensisijaisin ja tarkein ryhmittymé, johon lapsi
kuuluu. Silla on suuri vaikutus lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisessa.
Perhe voi edistdd tai ehkaista lapsen hyvinvointia ja selviytymistd ikakauden
kehitystehtdvistd. (Bickham ym. 1998; Pietilda 1999; Friedman ym. 2003;
Anderson & Allen-Bryant 2005; Novilla ym. 2006.) Perheessa muodostuvat
laheiset ihmissuhteet, turvallisuuden tunne ja eldmén aineellinen perusta
(Pulkkinen 2002b, Boyd & Bee 2006; Nurmi ym. 2006; Astedt-Kurki ym. 2008).

Vanhempien uupumus ja jaksamattomuus vanhempana, mielenterveys- ja
paihdeongelmat seka perhekriisit merkitsevét lapselle ja perheelle usein erityisen
tuen tarvetta (Haggman-Laitila 2000; Stakes 2002). Tydelamdassé on tapahtunut
paljon muutoksia, jotka voivat heijastua perheisiin ja aiheuttaa lapsen
hyvinvointiin liittyvid ongelmia. Tyd on yha enemmén maaréllisesti ja
laadullisesti  kuormittavaa. Kilpailuhenkisyys ja ristiriidat ty6ssa ovat
lisddntyneet. TyOn epavarmuus ja madréaikaiset tydsuhteet ovat todellisuutta
monessa perheessé. Perheilld on kiireinen eldman rytmi ja yh& vahemman
yhteistd aikaa, silla tyon ja koulun lisdksi yhteistda aikaa vievdat monenlaiset
harrastukset. Useilla perheilld on tiivis aikataulu aamusta iltaan. (Rantala 2002;
Niemi & Padkkonen 2001; Sallinen 2006.) Perheet eldvat erilaisissa
eldmantilanteissa, ja siksi on tarkeda selvittdd perheiden voimavaroja, perheen
sisdista vuorovaikutusta ja perheen keinoja selvitd arkielamasta (Pietila 1999).
Lasten perhetilanteen tunteminen kouluterveydenhuollossa on vélttamatonta,
jotta lapsi voitaisiin kohdata ja hanen terveyttdén voitaisiin edistaa yksilollisesti
(Strid 1999).

2.1.2 Alakoululaisen eldaménvaihe

Alakoululainen el&dd 7-12-vuotiaana keskilapsuuden vaihetta, jolloin hén
siirtyy kodin vaikutuspiiristd laajempiin sosiaalisiin ymparistéihin, kuten
kouluun ja harrastuksiin. Tama vaikuttaa lapsen kognitiiviseen ja
sosioemotionaaliseen kehitykseen ja saa aikaa huomattavia muutoksia hanen
kayttaytymisessaan. (Pulkkinen 2002a; Nurmi ym. 2006). Alakouluik&& pidetaan
kehityksessa tunne-eldamén lepokautena (Rodstam 1992; Boyd & Bee 2006).
Kouluikéisend lapsi kokee maailman mielenkiintoisena haasteena ja on innokas
oppimaan uutta. Keskilapsuuden keskeinen kehitystehtdva onkin oppiminen.
Lapsi luottaa itseensd, on aloitteellinen ja sopeutuu rooliinsa koululaisena.
(Nurmi ym. 2006.) Keskilapsuuden vaiheessa tarkkaavaisuuden ja loogisen
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ajattelun kehitys on nopeaa. Koululaiset oppivat kayttdmédan hyvakseen
ongelmanratkaisutaitoja, ja oppivat suuntaamaan ajatteluaan uudelleen sek&
pohtimaan asioita monipuolisesti. (Rodstam 1992; Nelson 1997; Pulkkinen
2002a; Nurmi ym. 2006.)

Keskilapsuudessa fyysinen kasvu on tasaista. Lapsi kasvaa pituutta keskimé&éarin
5-6 cm ja paino nousee noin 2.5 kiloa vuodessa. Kasvuvauhti kiihtyy vasta
murrosian alkaessa. Koululaisen oman kehon hallinta kehittyy, koska lihasten
hallinta paranee ja liikkeet muuttuvat sujuvammiksi ja monipuolisemmiksi.
Kéden ja silmén yhteistyo tarkentuu edelleen. Hienomotoriset taidot kehittyvat,
mikd on tarkedd Kirjoittamisen, piirtdmisen ja leikkaamisen kannalta.
Keskilapsuudessa pojat menestyvat tyttdja paremmin lihasvoimaa vaativissa
suorituksissa. Heidan lihasmassansa on jonkin verran suurempi kuin tytt6jen
lihasmassa. Tytot menestyvat hienomotorisia taitoja vaativissa tehtdvissé poikia
paremmin. Motoriset taidot kehittyvat myds fyysistd aktiivisuutta vaativissa
leikeissd, jotka ovat tyypillisia keskilapsuuden vaiheessa. (Boyd & Bee 2006;
Nurmi ym. 2006.)

Lapsen itsetunnon, persoonallisuuden ja mielenterveyden kehittymisen kannalta
perheenjésenten keskindiset suhteet, kodin ilmapiiri ja vanhempien sek&
sisarusten suhtautuminen lapseen ovat merkityksellisia (Pulkkinen 2002a;
Svavarsdottir ~ 2005; Nurmi  ym. 2006). Perheenjasenten  valisilla
vuorovaikutussuhteilla on suuri merkitys myds koululaisen subjektiiviselle
hyvinvoinnin kokemukselle (Konu ym. 2002; Joronen 2005). Jorosen (2005)
tutkimuksen mukaan murrosikéiset arvostavat perheen rakastavaa ilmapiirié,
vanhempien kannustusta ja avointa vuorovaikutusta perheessd. Huolia ja
Kielteisid tunteita perheessd nuorelle aiheuttavat eripuraisuus, ristiriidat,
vanhempien avioero, perheenjdsenen sairaus tai kuolema tai liiallinen riippuvuus
perheenjésenistd. Kirjallisuuden (Nelsonin 1997; Pulkkinen 2002a; Pulkkinen
2002b; Uusikylda 2002; Néatkin 2003; Myllyniemi & Tontti 2006; Nurmi ym.
2006) mukaan lapsen tulee saada tarvitsemaansa opastusta ja rohkaisua seka
suojaa ja rajoja. Keskeistd on vanhempien osoittama Iamp6 ja rakkaus, lapsen
tarpeista  kiinnostuminen ja huolehtiminen sek& lapsen Kkiittdminen ja
rohkaiseminen. Nelsonin (1997) mukaan koululaiset tarvitsevat muitakin
huolehtivia ja luotettavia aikuisia elaméansd kuin omia vanhempia. He
tarvitsevat tukiverkostoa, joka muodostuu vanhempien liséksi opettajista,
kouluterveydenhoitajasta ja oppilashuollon muusta henkildstostd. Lapset
tarvitsevat jatkuvuutta, pysyvyyttd, turvallisuutta ja lisd&ntyvad itsendista
paatosvaltaa ja vastuuta idn karttuessa (Nelson 1997; Uusikyld 2002; Néatkin
2003).

Lapsen hyvinvoinnin kannalta on tarkeéd, ettd hanelle muodostuu positiivinen
késitys omasta osaamisesta ja selviytymisesta kotona, koulussa ja ystavapiirissa.
Se suojaa koululaista myéhemmilta kéayttdytymisongelmilta. (Pulkkinen 2002a;
Nurmi ym. 2006.) Ikatovereiden merkitys kasvaa lapsen itsendistyessa vahitellen
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perheestadn (Rodstam 1992; Boyd & Bee 2006). Samaa sukupuolta olevat
ystavat ovat tarkeitd, koska ystdvien parissa opitaan sukupuolelle tyypillista
kayttaytymista seka toiminnallisia ja sosiaalisia taitoja (Pulkkinen 2002a; Nurmi
ym. 2006). Ystavien puuttuminen ja torjutuksi tai Kkiusatuksi tuleminen
vaarantavat lapsen tasapainoisen kehityksen. Toistuvan koulukiusaamisen
kohteeksi joutuu noin 10 % alakoulun oppilaista. (Konu 2002; Pulkkinen 2002a;
Clausson ym. 2003; Salonen ym. 2004.) Sopiva madréd harrastuksia on tarkeé
vastapaino koulutydlle. Harrastukset voivat kehittdd koululaisen sosiaalisia ja
toiminnallisia taitoja seka vahvistaa perusturvallisuutta (Pulkkinen 2002a; Nurmi
ym. 2006).

Koululaisilla on nyky&&n runsaasti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia,
joiden takana on usein vanhempien ja koko perheen pahoinvointi (Laakso 1998;
Stakes 2002; Vélimaa 2004). Lapsen elintapaongelmat, kuten liikunnan puute ja
yksipuolinen, epéterveellinen ravinto peilaavat vanhempien huonoja elintapoja
(Vélimaa 2004). Kaksi kolmasosaa suomalaisista lapsista kérsii jostakin
somaattisesta oireesta ja noin viidesosa psyykkisistd oireista (Saukkonen 2003;
Salonen ym. 2004). Myo6s perherakenteiden hajanaisuuteen ja lasten
kasvatusongelmiin liittyvat turvattomuuden oireet ja sairaudet, kuten
mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen hairiintyminen, ovat yleisia
(Lightfoot & Bines 2000; Rantala 2002; Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Alakoululaisten tavallisimpia oireita ovat péaansarky sekd vatsa- ja niska-
hartiaseudun vaivat. Ylipainoisten alakouluikaisten maar on kasvanut. Astma ja
allergiset sairaudet ovat koululaisten suurin tautiryhma infektioiden jélkeen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001; Salonen ym. 2004; Vélimaa 2004.)
Tupakoinnin ja alkoholin k&ytén kokeilut ovat siirtyneet aikaisempaa
my6hempéén iké&vaiheeseen (Rimpeld ym. 2007b). Lasten oppimisvaikeudet ja
psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet ja ovat merkittavid ongelmaryhmia
kouluterveydenhuollossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Lapsuudessa
pojilla on enemman terveysongelmia kuin tytdilla. Heilla on diagnosoitu tyttoja
enemméan astmaa ja kehityksen viivastymistd sekd viivastynyttd koulun
aloittamista ja erityisopetuksen tarvetta. (Gissler ym. 2006.) Tyt6t raportoivat
kuitenkin oireita ja terveysongelmia poikia herkemmin (Gissler ym. 2006; Konu
& Lintonen 2006). Pojat arvioivat terveytensa myonteisemmin kuin tytot
(Vélimaa 2004).

Keskilapsuus on aikaa, jolloin koululainen alkaa tehdd itsendisid terveyteen
liittyvida valintoja ja terveystottumukset muodostuvat. Alakoululainen oppii
elamisen taitoja koko elaman ajaksi. (Nelson 1997; Pulkkinen 2002a; Mandel &
Qazilbash 2005; Boyd & Bee 2006.) Alakoululaisen valmiudet terveyttédén
koskevien valintojen tekemiseen ovat kuitenkin rajoittuneet. Ne edellyttavat
keskustelumahdollisuuksia aikuisen kanssa omaan terveyteen liittyvista asioista
sekd aikuisen antamaa tukea ja ohjausta. (Varjoranta & Pietil4 1999; Sosiaali- ja
terveysministerié 2001).
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2.2 Alakoululaisen terveyden edistdminen
kouluterveydenhuollossa

2.2.1 Kouluterveydenhuolto alakoulussa

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on kouluyhteisén hyvinvoinnin ja lasten
terveyden edistdminen sek& terveen kasvun ja kehityksen tukeminen (Stakes
2002; Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004). Kansanterveyslaki (66/1972,
746/1992, 626/2007) ja asetus (802/1992) maarittelevat kouluterveydenhuollon
jarjestamisen  kunnan  tehtdvdksi osana  kansanterveystyotd.  Lisdksi
kouluterveydenhuoltoa ohjaavat Perusopetuslaki (628/1998) ja Lastensuojelulaki
(417/2007). Kouluterveydenhuollon suunnittelua ja toteutusta sek& oppilaiden
terveyden edistdmistd ohjaavat muun muassa Seuraavat terveyspoliittiset
ohjelmat ja suositukset: Terveys 2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2001),
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008-2011
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008), Kuntaliiton lapsipoliittinen ohjelma
(2000), Kouluterveydenhuollon opas (Stakes 2002) ja Kouluterveydenhuollon
laatusuositus (2004) sek& Terveyden edistdmisen laatusuositus (2006).
Kouluterveydenhuolto on osa koulun oppilashuoltoa (Laakso 1998; Stakes 2002;
Hallantie 2005). Siihen kuuluu koululaisen oppimisen perusedellytyksistad seka
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen.
(Opetushallitus 2004; Hallantie 2005; Sosiaali- ja terveysministerit 2006a.)

Kouluterveydenhuollon toimintaa ovat koulun terveydellisten olojen valvonta,
maaraajoin koko ikaluokalle suunnatut terveystarkastukset  ja
seulontatutkimukset,  rokottaminen,  yksilollinen  ja  ryhmdakohtainen
terveysneuvonta luokissa, terveyskasvatus sekd koululaisten ja perheiden
ohjaaminen ja tukeminen (Albinsson ym. 1996; Cotton ym. 2000; Clendon &
White 2001; Clark ym. 2002; Robinson 2002; Stakes 2002;
Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004; Gross ym. 2006; Sosiaali- ja
terveysministerio  2006a; Merrell ym. 2007). Kasvun ja kehityksen seka
terveyden seuraaminen mahdollistavat kehityksellisten viivastymien ja
puutteiden sek&@ terveyteen liittyvien ongelmien varhaisen havaitsemisen ja
oppilaan valittomén auttamisen (Papenfus & Bryan 1998; Stakes 2002; Clausson
ym. 2003; Sosiaali- ja terveysministerio 2006a). Kouluterveydenhuoltoon
sisaltyy myds erityistukea tarvitsevista lapsista ja ensiavusta huolehtiminen
(Albinsson ym. 1996; Clendon & White 2001; Clark ym. 2002; Robinson 2002;
Stakes 2002; Gross ym. 2006). Kouluterveydenhuollon henkil6sto edistad, seuraa
ja valvoo koulun tydoloja sekd koulutyon turvallisuutta ja terveellisyytta
oppilaan ndkdkulmasta maaréajoin (Stakes 2002).

Kouluterveydenhuoltoa on kritisoitu siitd, ettd se on perustunut ongelmien
etsimiseen ja rutiininomaiseen mittaamiseen. Huomio on kohdistunut lapsen
fyysiseen terveyteen ja sen arviointiin. (Cotton ym. 2000; Paavilainen ym. 2000;
Shuler 2000; Humphries 2002; Tossavainen ym. 2002a, 2004a, 2004b; Badger &
Brown 2005.) Samoin terveystiedon opetuksen on arvioitu perustuvan ongelmiin
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eika lapsen ja perheen eldaméntilanteeseen ja voimavaroihin (Varjoranta & Pietila
1999; Cotton ym. 2000). Terveys on lasten ja perheiden tarkeimpia
jokapaivéisen elaméan, hyvinvoinnin ja kehityksen voimavaroja, ja siihen
panostaminen on investointi tulevaisuuteen. Terveys syntyy, sité tuetaan ja se voi
heikentyd  kodin, koulun ja vapaa-ajan toimintojen  olosuhteiden,
vuorovaikutuksen, eldmdantapojen ja valintojen tuloksena. Terveytta voidaan
edistad lisaamalla terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja tukemalla
terveellistd eldmantapaa seka lisédmalla lasten ja vanhempien terveystietoa ja -
taitoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 2006b; Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006.)

Tossavaisen ym. (2002b) mukaan kouluissa kaivataan laajempaa terveyden
madrittelya yksilokeskeisyydesta kohti terveyden kokonaisvaltaista sosiaalista
luonnetta. Terveys tulisi ymméartdd myonteisend yksilon jokapéivaisen elaman
voimavarana, toimintakykyisyytend, hallinnan tunteena ja mahdollisuutena
toteuttaa itseddn seka tasapainona itsen ja ympariston kanssa (Tossavainen ym.
2002b; Strandmark 2007). Nykyisin kouluterveydenhuollossa pyritédén
kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen. Sairauksien ehkaisystd on siirrytty
oppilaiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, kulttuurillisen, ymparistéllisen ja
henkisen terveyden edistdmiseen. (DeBell & Everett 1998; Shuler 2000;
Humphries 2002; Tossavainen ym. 2002a; Clausson ym. 2003; Merrell ym.
2007.) Liséksi pyritd&n oppilaiden terveystietojen, eldméntaitojen, vahvuuksien
ja voimavarojen tukemiseen ja koko kouluyhteisén hyvinvoinnin lisddmiseen
(Turunen ym. 2000; Tossavainen ym. 2002a; Barnes ym. 2004; Borup &
Holstein 2004; Tossavainen ym. 2004a, 2004b).

Kouluterveydenhoitaja tapaa koululaiset saannollisesti, joten hénelld on hyva
mahdollisuus vahentdd koululaisten terveyden eriarvoisuutta (Borup & Holstein
2004). Kouluterveydenhoitajan ja laakérin tulisi tehdd oppilaalle peruskoulun
aikana vahintd&n kolme laaja-alaista terveystarkastusta ja laatia niiden pohjalta
yksil6llinen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma. Vélivuosina terveydenhoitaja
kohtaa oppilaita terveystapaamisissa. (Stakes 2002.) Terveystapaamiset voivat
olla yksildllisia tai ryhmdsséd toteutettuja. Tapaamiset rakentuvat luokka-
astekohtaisista, koululaisen kehitykselliseen tasoon tai huoliin liittyvista
terveysaiheista, ja aloitteen tekijanéd voi olla joko koululainen, vanhemmat tai
kouluterveydenhoitaja. Ulkomaisten tutkimusten (Borup 2000; Borup & Holstein
2004; Gleeson 2004) mukaan terveystapaamiset ovat osittain korvanneet ja
ainakin vahentdneet rutiininomaista oppilaiden painon, pituuden, kuulon ja n&on
mittaamista.

Kouluterveydenhuollon palveluiden tarjonta vaihtelee melko runsaasti eri
puolilla maatamme. Palveluiden suunnitelmallinen kehittdminen ja johtaminen
toteutuvat vain osassa terveyskeskuksia. Kouluterveydenhuollossa ei toteuteta
yhtendisia  toimintalinjoja  eik&d tarjota samanlaisia  palveluita eri
terveyskeskuksissa eiké terveyskeskuksen sisalla eri koulujen valilla. (Kivimaki
ym. 2007; Rimpeld ym. 2007a.) Kouluterveydenhuollon palveluita kehitettdessa
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tulee yleisesti ja yhtendisesti suunnata toimintaa oppilaiden terveellisten
eldamantapojen tukemiseen, mielenterveyden tukemiseen, vékivallan ja
koulukiusaamisen ehkéisemiseen, syrjaytymisen ehkdisemiseen ja perheiden
tukemiseen. Tamé edellyttad kouluterveydenhuollossa kaytettyjen menetelmien,
mallien ja vélineiden yhtendistamista ja kehittamisté. (Stakes 2002; Tossavainen
ym. 2002a; Sosiaali- ja terveysministerié 2006b.)

Kouluterveydenhuolto ja lapsen terveyden edistdminen ovat yhteisty6td, johon
osallistuvat koululainen, vanhemmat, kouluterveydenhoitaja, koululdakéri,
opettajat ja oppilashuollon muu henkildstd (Albinsson ym. 1996; Varjoranta &
Pietilda 1999; Cotton ym. 2000; Robinson 2002; Stakes 2002; Clausson ym. 2003;
Gance-Cleveland & Yousey 2005; Gross ym. 2006). Yhteistyota voidaan tehda
my6s nuorisotyontekijan sekd seurakunnan ja urheiluseurojen tydntekijoiden
kanssa (Varjoranta & Pietila 1999; Stakes 2002; Tossavainen ym. 2004a).
Vanhempien kanssa tehtavé yhteistyd on tarkedd ja keskeista lapsen terveyden
edistamisessa, siksi oppilaiden vanhemmat kutsutaan mukaan kaikkiin koulun
terveystarkastuksiin ja terveystapaamisiin (Stakes 2002). Kouluterveydenhuollon
palvelut on saatavilla koululta tai sen valittomasta laheisyydesta koulutyon
aikataulujen mukaan (Laakso 1998; Stakes 2002). Kouluterveydenhuolto on
koululaisen tyoterveyshuoltoa, ja se on palvelua lapsen terveyden edistamiseksi
ja koko perheen hyvinvoinnin tukemiseksi (Laakso 1998; Clendon & White
2001, Stakes 2002; Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004).

2.2.2 Kouluterveydenhoitaja alakoululaisen terveyden tukijana

Kouluterveydenhoitaja on itsendinen terveyden edistdamisen seka
alakoululaisen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin asiantuntija koulussa (Stakes
2002; Libbus ym. 2003; Sosiaali- ja terveysministerid 2006a). Hanella on tarkea
rooli lapsen edustajana ja hyvinvoinnin kartoittajana, tukijana ja ohjaajana
(Albinsson ym. 1996; Varjoranta & Pietild 1999; Tossavainen ym. 2002a;
Libbus ym. 2003; Tossavainen ym. 2004a; Hyry-Honka 2006). Tahén
terveydenhoitajalla pitdisi olla hyvat mahdollisuudet, koska hén tapaa kaikki
koululaiset sdanndllisesti tydssééan ja tuntee oppilaan ja h&nen perheensé seké
heidan eldmantilanteensa (Nelson 1997; Varjoranta & Pietild 1999; Paavilainen
ym. 2000). Lapsen tukemista helpottaa myos se, ettei kouluterveydenhoitajalla
ole oppimiseen liittyvid vaatimuksia kuten opettajilla (Varjoranta & Pietila
1999). Kouluterveydenhoitaja voi olla kouluyhteisdsséa ainoa henkild, joka
kohtaa koululaisen kokonaisvaltaisesti. Han voi olla lapselle myds ainoa henkild,
jonka kanssa lapsi voi vapaasti keskustella omaan terveyteensa liittyvista
asioista. (Nelson 1997; Tossavainen ym. 2002a).
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Suurin osa kouluterveydenhoitajista tyoskentelee osa-aikaisesti alakoulussa, ja
monella terveydenhoitajalla on useita kouluja sek& suuri maard oppilaita
vastuualueellaan (Lightfoot & Bines 2000; Merrell ym. 2007; Rimpelda ym.
2007a). Terveydenhoitajan asiakkaana on yhd enemmén lapsia, joilla on
runsaasti terveysongelmia ja merkittdvia fyysisia, kognitiivisia ja sosiaalisia
tarpeita. (Libbus ym. 2003.) Kouluterveydenhoitajan ty® on vapaata ja itsenéista,
mutta kiireistd. (Tossavainen ym. 2004a; Hyry-Honka 2006). Kokopéivatoimisen
kouluterveydenhoitajan  vastuualueeseen voi suositusten (Stakes 2002;
Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004; Wiss ym. 2007) mukaan kuulua
korkeintaan 600 oppilasta. Jos kouluterveydenhoitaja toimii useassa koulussa,
oppilaita tulee olla suositusmaardd véhemman mm. matkoihin ja yhteistyéhon
kuluvan suuremman ajan vuoksi. Erityiskoulun ja -luokan oppilaat tarvitsevat
kouluterveydenhoitajan aikaa ainakin kolme kertaa enemman kuin oppilaat
keskimé&arin. Wissin tutkimusryhmén (2007) mukaan kouluterveydenhuollossa
oli vuonna 2005 yht& kouluterveydenhoitajaa kohti 678 oppilasta. Vain 39 %
terveyskeskuksista oli suosituksen mukainen kouluterveydenhoitajamitoitus.

Kouluterveydenhoitajan toiminta on luottamuksellista ja puolueetonta
(Albinsson ym. 1996). Luottamuksellisen suhteen kehittymiselle pitda olla
mahdollisuus (Lightfoot & Bines 2000) ja siksi on tarkedd, ettd oppilaat paasevat
terveydenhoitajan luokse, kun heilla on tarve puhua emotionaalisista tai
fyysisistd ongelmistaan (Lightfoot & Bines 2000; Borup & Holstein 2004).
Kouluterveydenhoitaja on tukeva, rohkaiseva ja kuunteleva aikuinen, johon
oppilaat voivat luottaa. (Albinsson ym. 1996; Nelson 1997; Gleeson ym. 2002;
Tossavainen ym. 2004a; Jakonen 2005.) Terveydenhoitaja on koulussa myos
rinnalla kulkeva aikuinen, jolloin terveydenhoitaja voi tukea lapsen itsetuntoa ja
vahvuuksia. (Varjoranta & Pietild 1999; Barnes ym. 2004; Pirskanen ym. 2007.)
Oppilaan vahvuuksia ja voimavaroja tukemalla tuetaan myods terveiden
valintojen tekemistd (Borup & Holstein 2004; Pirskanen ym. 2007).

Kouluterveydenhoitaja on usein henkild, jonka puoleen oppilas kaantyy
kysyakseen sellaisia kysymyksia, joita ei voi tai halua vanhemmiltaan tai
opettajaltaan kysyd. Kouluterveydenhoitaja puolestaan kysyy kysymyksia
auttaakseen oppilasta ajattelemaan pulmiansa laajemmin. (Nelson 1997;
Lightfoot & Bines 2000.) Terveydenhoitajan tydssa korostuvat hyvét
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot (Duffy ym. 1998; Lohiniva 1999; Hyden &
Baggens 2004). Tavallisimpia hoitotyon menetelmid kouluterveydenhuollossa
ovat keskustelu, kuuntelu, tuen sek& merkityksellisen tiedon tarjoaminen
koululaisille ja heidan perheilleen (Duffy ym. 1998; Pelkonen & Hakulinen
2002).

Vastaanotot ovat terveydenhoitajien eniten kayttdmia tydmenetelmid. Ne ovat
laaja-alaisia terveystarkastuksia, terveystapaamisia tai avovastaanottoja, jolloin
oppilaat voivat menné vastaanotolle ilman ajanvarausta. Niihin kuluu suurin osa
kouluterveydenhoitajan tytajasta. (Albinsson ym. 1996; Varjoranta & Pietila
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1999; Cottonin ym. 2000; Lightfoot & Bines 2000; Stakes 2002; Badger &
Brown 2005.) Koululaisilla on paljon puhumisen ja uskoutumisen tarvetta.
(Clausson  ym. 2003.) Yleisimmat syyt alakoululaisen  kayntiin
kouluterveydenhoitajan luona ovat Larssonin ja Zaluhan (2003) mukaan halu
keskustella aikuisen kanssa ja saada aikuisen huomiota, tapaturmat ja haavat
sekd tarkkaavaisuusongelmat ja keskittymiskyvyn puute. Ongelmat lapsen
kotona ovat myos yleinen kéynnin syy.

Kouluterveydenhoitajalla on tarked rooli oppilaiden terveyteen ohjaajana ja
terveyden oppimisen tukijana (Tossavainen ym. 2004a, b; Jakonen 2005). Han
ohjaa oppilaita terveyteen liittyvissd asioissa yksilollisesti, pienryhmissa ja
luokkatilanteissa (Varjoranta & Pietild 1999; Humphries 2002; Tossavainen ym.
2004b). Pelkka tiedon antaminen lapselle terveydesta ei kuitenkaan riitd.
Neuvonnan on liityttdva lapsen kokemusmaailmaan, ja kouluterveydenhoitaja
auttaa oppilasta pohtimaan omakohtaisesti terveytta ja siihen liittyvid asioita.
Ohjauksessa tulee huomioida lapsen iké ja teeman ajankohtaisuus ikakaudelle.
(Humphries 2002; Tossavainen ym. 2004a; Jakonen ym. 2005; Pirskanen ym.
2007.) Ohjauksen tulisi perustua my0s ennakoivaan toimintatapaan, jossa
korostuvat lapsen ja perheen voimavarojen kartoitus ja niiden tukeminen (Sirvio
2006; Pirskanen ym. 2007).

Terveydenhoitaja toimii yhdyshenkilon& eri tahojen vélill4 oppilaiden asioissa
(Varjoranta & Pietilda 1999). Héan toimii myds terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvien asioiden asianajajana koulussa (Hootman 2002; Robinson 2002;
Tossavainen ym. 2004a) yhteisolahtdisesti (Lohiniva 1999). Na&in ollen
kouluterveydenhoitajan ty0 vaatii laajaa tietopohjaa, jotta se vastaisi oppilaiden
terveystarpeisiin ja terveydenhoitaja voisi tydskennelld tuloksellisesti monien
koulu- ja yhteisotiimien jasenend (Hootman 2002).

2.2.3 Kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6 alakoululaisen
terveyden edistamisessa

Yhteistydn ominaispiirteet hoitotydssa

Yhteistyon ennakkoehtoina pidetddn yhteistydsuhteen ja kommunikoinnin
luottamuksellisuutta, avoimuutta ja jatkuvuutta. (Paavilainen ym. 1997,
Hutchfield 1999; O'Neill 2002; Pelkonen & Hakulinen 2002; Viljamaa 2003.)
Hoitotyossa yhteistyosuhde rakentuu asiakkaan kunnioittamisesta, tukemisesta,
luottamuksesta seka kiireettomyydestd (Gallant ym. 2002; O'Neill 2002; Blue-
Banning ym. 2004; LeGrow & Rossen 2005; Betz 2006). Hoitajalla tulee olla
hyvat vuorovaikutustaidot. Hanen on osattava keskustella ja neuvotella avoimesti
sekd oltava suora ja rehellinen vuorovaikutuksessaan. (Blue-Banning ym. 2004;
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MacKean ym. 2005; Corlett & Twycross 2006; Hook 2006.) Vuorovaikutukseen
kuuluu kuuntelua, kysymistd, neuvojen ja tiedon antamista, opettamista,
tukemista, kyseenalaistamista ja vahvistamista. On my0s tarkedd pyytéa
asiakasta itse kuvaamaan omaa tilannettaan, tunteitaan, kokemuksiaan ja
ajatuksiaan. (Tveiten ym. 2005.)

Yhteistydlle on ominaista tasavertainen yhdessa toimiminen, yhteisen tavoitteen
asettaminen neuvotellen asiakkaan kanssa ja yhteisten paatdsten tekeminen
yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Yhteistydsuhteeseen kuuluu myds selked
roolien méérittely ja vastuun jakaminen. (Paavilainen ym. 1997; Macintosh &
McCormac 2001; Gallant ym. 2002; Davies & Hall 2005; LeGrow & Rossen
2005; Betz 2006; Hopia 2006.) Yhteistytsuhteeseen kumpikin osapuoli tuo omat
arvonsa ja asenteensa, ja ne voivat olla samanlaiset tai erilaiset. Huolimatta
arvojen erilaisuudesta yhteistydsuhde voidaan saavuttaa, kun kaikki osapuolet
kunnioittavat toistensa ndkemyksid. (Lynn-McHale & Deatrick 2000; Gallant
ym. 2002; LeGrow & Rossen 2005; Betz 2006.) Luottamus on keskeista
yhteistydsuhteessa. Se  kehittyy, kun vuorovaikutus on avointa ja
yhteistyokumppanit ovat tietoisia toistensa asiantuntijuudesta. Vastavuoroinen
jakaminen ja erilaisten nakemysten kunnioittaminen edistévét yhteistydsuhteen
kehittymistd. (Lynn-McHale & Deatrick 2000; Maclintosh & McCormac 2001,
Pelkonen & Hakulinen 2002; Blue-Banning ym. 2004; Davies & Hall 2005; Betz
2006; Hook 2006; Hopia 2006 ). Luottamusta voidaan vahvistaa kuuntelemalla,
puolia pitamalld, vahvuuksia vahvistamalla, olemalla tuomitsematta ja olemalla
luottamuksen arvoinen (Lynn-McHale & Deatrick 2000). Yhteistyd vaatii
turvallisen ympadriston ja riittdvasti aikaa (Hook 2006).

Yhteistyd on osa perhekeskeistd hoitoty6td. Perhekeskeisen hoitotyon keskitssa
on koko perhe, ja siind korostetaan perheen itsemaaradmistd. Perhekeskeisen
hoitoty6n ulottuvuuksia ovat perheen pitdminen tarkednd lapsen eldmaéssa ja
lapsen perustukijana, lapsen ja perheen ainutlaatuisuuden ja monimuotoisuuden
kunnioittaminen, vanhempien ja perheen asiantuntijuuden seka vahvuuksien
korostaminen ja voimavarojen tukeminen sekd tiedon ja vastuun jakaminen
(Duffy ym. 1998; Papenfus & Bryan 1998; Keatinge ym. 2002; Pelkonen &
Hakulinen 2002; Rantala 2002; MacKean ym. 2005; Svavarsdottir 2006.)

Yhteisty® vanhempien kanssa

Yhteistyd vanhempien kanssa on tdrke&dd kouluterveydenhuollossa, jotta
saataisiin vanhempien nakokulma lapsen terveyteen. Perhekeskeinen tydskentely
ei ole kuitenkaan ollut kovin yleistd kouluterveydenhuollossa eikd perhetté
pidetd kouluterveydenhuollon asiakkaana. Perheen hyvinvointia koskevia tietoja
pidetddn kuitenkin térkeind lapsen terveyden edistdmisen kannalta (Strid 1999;
Tossavainen ym. 2002a). Myds Lightfootin ja Binesin (2000) mukaan perheen
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huomiointi ja vanhempien tukeminen kouluterveydenhuollossa on hyvin
vaihtelevaa. Kouluterveydenhoitaja on l&helld koululaisia ja siksi hanen olisi
mahdollista havaita koululaiset ja perheet, joilla on ongelmia tai vahan
voimavaroja ja tastd syystd lisdantynyt tuen tarve (Borup & Holstein 2004).
Kouluterveydenhoitajat eivét ole kuitenkaan kaytténeet tilaisuuttaan niin hyvin
kuin voisivat tukeakseen perheitd ja lapsia heidan vahvuuksissaan ja toisaalta
ongelmissaan (Paavilainen ym. 2000; Sirvid 2006). Myos kotikéyntien
tekeminen kouluterveydenhuollossa on vahéistd ja ne ovat tarveharkintaisia
(Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Varjoranta & Pietild 1999; Tossavainen
2004b).

Viime vuosina on korostettu yhteistyon merkitysta kotien ja vanhempien kanssa
(Stakes 2002; Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004; Sosiaali- ja
terveysministerio  2006a). Kouluterveydenhoitajan ja vanhempien vélisen
yhteistydsuhteen kulmakivi on oletus, ettd vanhempi on lapsensa asiantuntija.
Vanhempia kannustetaan osallistumaan lapsensa terveyttd koskevaan
paatoksentekoon ja heiddt ndhdaan tasavertaisina asiantuntijoina, joilla on tietoa
jaettavaksi.  Kouluterveydenhoitajalla on tietoa terveyden edistdmisestd,
sairauksien ennalta ehkaisystd, sairauksien hoidosta ja terveellisista elintavoista,
mutta lapsella ja perheelld on henkilokohtaista tietoa ja kokemusta omasta
elamastédan ja omasta terveydestaan. Vanhemmat ja terveydenhoitaja edustavat
erilaisia asiantuntijuuden alueita, jotka ovat yhta tarkeitd ja toisiaan tdydentavia.
Kaikki osapuolet voivat hyodtya ndiden tiedon ja kokemuksen alueiden
yhdistdmisestd. llman vanhempien né&kemystd lapsen terveydestd ja
hyvinvoinnista terveydenhoitaja voi todeta terveydenedistamissuunnitelmansa
tehottomaksi. (Bickham ym. 1998; Feeley & Gottlieb 2000; Lynn-McHale &
Deatrick 2000; Gallant ym. 2002; Keatinge ym. 2002; O'Neill 2002; Clausson
ym. 2003; Tveiten & Severinsson 2005; Percy 2006.)

Vuorovaikutus vahvistaa perheen ja hoitajan valistd yhteistyOsuhdetta.
Ymmartévan ja luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntymistd voidaan edistaa
avoimella, tuomitsemattomalla ja  perheen vahvuuksia arvostavalla
vuorovaikutuksella. Térkedd on perheen positiivisten asioiden huomaaminen.
(Papenfus & Bryan 1998; Feeley & Gottlieb 2000; Clausson ym. 2003.) Hyva
yhteistyd kouluterveydenhoitajan ja perheen valilla ilmenee siten, ettd
koululaisen ja vanhempien kanssa voidaan keskustella perheen vaikeistakin
asioita ilman, ettd perhe tuntee itsensa ndyryytetyksi (Strid 1999). Vanhempien
kanssa tehtdvan yhteistyon yleisimpéna esteend on ajan puute (Birch & Hallock
1998).
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Yhteisty6 alakoululaisen kanssa

Aitous on keskeistd alakoululaisen ja kouluterveydenhoitajan yhteistydssa.
Siihen sisaltyy herkkyys havaita oppilaan pienid merkkej4. Terveydenhoitajan
tulee olla tarkkaavainen ja tiedostava. Oppilaalle tulee antaa riittdvésti aikaa
puhua asioistaan mink&an keskeyttdmattd. Oppilaan huolellinen kuunteleminen
ja terveyteen liittyvien mielipiteiden ja kokemusten kysyminen on oleellista
oppilasta arvostavassa yhteistydssa. Tarkeda on luoda avoin ilmapiiri, jossa lasta
ja hanen nakemyksidédn kunnioitetaan ja hanet kohdataan osallisena eiké
vastaanottajana. (Borup 2000; Borup & Holstein 2004; Hyden & Baggens 2004.)

Lapsilta kysytddn harvoin mielipidettd heihin itseenséd kohdistuvissa asioissa.
Lasten pitédisi voida ilmaista nédkemyksensd asioihin, jotka liittyvat heihin
itseensd, ja heidan ndkemyksensd esimerkiksi  kouluterveydenhuollon
palveluiden kehittdmisesta tulisi ottaa vakavasti. Heidan kokemuksensa
terveydenhuoltojérjestelméstd  tassa eldaman  vaiheessa voi  vaikuttaa
tulevaisuuden terveyskayttdytymiseen ja myds yleiseen terveyteen nuorena ja
my6hemmin aikuisena. Siksi terveydenhoitajan on erityisen tarkeatd kuunnella,
mitd lapsilla ja nuorilla on sanottavana, ja ottaa heidat yhteistyokumppaniksi
terveyskasvatuksen ja terveyden edistdamisen sekd kouluterveydenhuollon
palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen. Heiltd saataisiin  sellaista
kéyttajatietoutta, jota ei muuten saataisi. Lasten tietoisuutta ja kypsyytta ei saa
aliarvioida. (Dixon-Woods ym. 1999; Borup 2000; Lightfoot & Bines 2000;
Miller 2000; Gleeson ym. 2002; Humphries 2002; Tossavainen ym. 2002b,
2004b; Mandel & Qazilbash 2005; Hyry-Honka 2006; Siurala 2007.)

Yhteistyon toimintatavat kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitaja tiedottaa perheille kouluterveydenhuollon tavoitteista,
toiminnasta,  tyOntekijoistd,  yhteydenottomahdollisuuksista  ja  lasten
terveystarkastusohjelmasta ja seulontasuunnitelmasta (Birch & Hallock 1998;
Stakes 2002). Tiedon antamista vanhemmille on pidetty hoitotydssé tarkeana
(Hopia 2006). Tiedottamisessa korostetaan, ettd kouluterveydenhoitajan luokse
voi mennd koululaisen vaivojen, kotihuolien, oppimisongelmien tai
koulukiusaamisen vuoksi. Vanhemmille l&hetetddn myo6s lapselle tehtyjen
tutkimusten  ja  mittausten  tulokset  kirjallisena.  (Stakes  2002;
Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.) Oleellista on lapsen ja vanhempien
tietoisuuden lisdédminen ja heiddn valinnanvapautensa kunnioittaminen
(Pelkonen & Hakulinen 2002).

Kouluterveydenhoitaja tapaa saannollisesti jokaista alakoululaista kahdessa
laaja-alaisessa  terveystarkastuksessa  sekd  vélivuosina  toteutettavissa
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terveystapaamisissa.  Lisaksi  oppilaalla on  mahdollisuus  hakeutua
terveydenhoitajan vastaanotolle oma-aloitteisesti. (Stakes 2002;
Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.) Vanhempien kanssa yhteistyotéa
tehd&d&n eniten puhelimen valitykselld. Muita yhteistybn muotoja ovat
terveystarkastukset, terveyskyselyt huoltajille ja vanhempainillat. (Duffy ym.
1998; Varjoranta & Pietild 1999.) Vanhempia kutsutaan mukaan lapsen laaja-
alaisiin  terveystarkastuksiin ~ sekd  kouluterveydenhoitajan  jarjestamiin
terveystapaamisiin (Stakes 2002). Salosen ja kumppaneiden (2004) mukaan
vanhemman osallistuminen lapsen terveystarkastukseen on tarkedd, koska
vanhempien on mahdollista saada silloin uutta tietoa lapsen terveydestd ja
hyvinvoinnista. Koulun jarjestamissé vanhempainilloissa vanhemmille voitaisiin
antaa nykyistd enemman terveystietoa (Salonen ym. 2004; Jarvis & Stark 2005).
Héggman-Laitilan ja Pietilan (2007) mukaan pienryhmédt mahdollistavat
vanhempien vertaistuen sekd yhteisen keskustelun perheille ajankohtaisista
asioista. Vanhempainillat voivat toimia perheiden voimavaroja lisdavina
keskustelutilaisuuksina.

Kouluterveydenhoitaja tekee kotikdynteja vahan (Paavilainen & Astedt-Kurki
1997; Tossavainen ym. 2004a), mutta ne olisivat hyvd tapa
vuorovaikutussuhteen  luomiseen.  Asiakkaat  kokevat ~oman  kodin
turvallisesmmaksi paikaksi kuin kouluterveydenhoitajan vastaanoton, ja siksi
luottamuksellisen yhteistydsuhteen syntyminen sielld on helpompaa (Tveiten
ym. 2005). Kotikaynneilla kouluterveydenhoitaja saisi hyvaa tietoa perheesta ja
lapsen  eldméstd ja  toiminnasta  (Papenfus &  Bryan  1998).
Kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistyon tavoitteena ovat mahdollisimman
luottamukselliset ja avoimet suhteet, jotta vanhemmat voivat tarvittaessa ottaa
helposti yhteyttd kouluterveydenhuoltoon ja kokea kouluterveydenhoitajan
yhteydenotot ja  kotikdynnit  myonteisind  asioina.  (Stakes  2002;
Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004.)

2.3 Yhteenveto tutkimuksen ldhtkohtana olevasta
aikaisemmasta tiedosta

Taman tutkimuksen lahtokohtana ollut aikaisempi tieto on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Yhteenveto tutkimuksen lahtokohtana olevasta aikaisemmasta tiedosta

Alakoulun kouluterveydenhuollon tavoitteena on kouluyhteison hyvinvoinnin ja
koululaisten terveyden edistaminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen
(Stakes 2002; Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004). Lapsen yksilollisen
kasvun, kehityksen ja terveyden saanndllinen seuraaminen mahdollistaa niihin
liittyvien poikkeamien ja ongelmien havaitsemisen, varhaisen puuttumisen ja
lapsen auttamisen. (Papenfus & Bryan 1998; Stakes 2002; Clausson ym. 2003;
Sosiaali- ja terveysministerio 2006a). Kouluterveydenhuollossa pyritdan lapsen
kokonaisvaltaiseen terveyden edistdmiseen yhteistydssd vanhempien kanssa.
Lisaksi pyritddn koululaisen terveystietojen ja -taitojen edistdmiseen,
voimavarojen tukemiseen seka yhteisollisen hyvinvoinnin lisdédmiseen koulussa.
(Tossavainen ym. 2002a; Clausson ym. 2003; Borup & Holstein 2004,
Tossavainen ym. 2004a, b; Merrell ym. 2007.) Kouluterveydenhoitajan
toiminnan yhtend periaatteena on perhekeskeisyys. Perhekeskeisessa hoitotydssa
huomioidaan koko perhe ja sen hyvinvoinnin tukeminen (Friedemann 1995;
Friedman ym. 2003). Kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistyd on osa
perhekeskeista hoitotyota (Gallant ym. 2002; Lee 2007).

Koululaisen terveyden edistdminen on monialaista yhteistyotd, ja tassa
tutkimuksessa tarkastellaan terveydenhoitajan ja perheen yhteistyota.
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Tutkimuksen ldhtokohtana olevan Kirjallisuuden (Maclntosh & McCormac 2001;
Gallant ym. 2002; Davies & Hall 2005; Betz 2006) perusteella yhteisty6 on
tasavertaista yhdessd toimimista sekd vastavuoroisuutta ja yhteista
paétoksentekoa yhteisesti asetetun padméaéran suuntaisesti eli tassa tutkimuksessa
koululaisen terveyden edistamiseksi. Yhteistydssa korostuu toisen osapuolen
asiantuntijuuden kunnioittaminen ja vastuun jakaminen. Yhteistyon keskitssa
alakoulun kouluterveydenhuollossa on koululaisen ja terveydenhoitajan
yhteistyd, mutta yhteistyd myods vanhempien kanssa on tdarkedd. Perheen
merkitys alakouluikdisen lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisen ja
edistdmisen kannalta on kiistaton (Friedman ym. 2003; Anderson & Allen-
Bryant 2005; Novilla ym. 2006). Vanhempien kanssa tehtdvén yhteistyon
tavoitteena on saada selville vanhempien nékemys lapsen terveydestd (Strid
1999; Varjoranta & Pietila 1999), ja my6s vanhempien on mahdollista saada
yhteisty6ssa uutta tietoa lapsen terveydesta (Salonen ym. 2004).

Kouluterveydenhoitajan ja koululaisen sekd vanhempien kanssa tehtdvassé
yhteistydssa korostuu yhteistydsuhteen luonne. Vuorovaikutuksen tulee olla
avointa ja kuuntelevaa, jotta yhteistydsuhteen olisi mahdollista kehittya
luottamukselliseksi. Erilaisten mielipiteiden jakaminen ja toisen nakemysten
kunnioittaminen edistavéat yhteistyosuhteen kehittymistd. (Lynn-McHale &
Deatrick 2000; Macintosh & McCormac 2001; Pelkonen & Hakulinen 2002;
Davies & Hall 2005; Betz 2006; Hook 2006; Hopia 2006).
Kouluterveydenhoitajan ja koululaisen yhteistydsuhteessa on keskeistd lapsen
nédkemyksien kunnioittaminen ja hdnen kohtaamisensa osallisena eik&
passiivisena vastaanottajana. (Borup 2000; Borup & Holstein 2004; Hyden &
Baggens 2004.) Kouluterveydenhoitajan ja vanhempien vélisen yhteistydsuhteen
keskeinen oletus on, ettd vanhempi on lapsensa ja hanen asioidensa tuntija. Siksi
kouluterveydenhoitajan tulisi rohkaista vanhempia osallistumaan lapsensa
terveyden edistdmiseen ja sitd koskevaan péaatoksentekoon (Bickham ym. 1998;
Feeley & Gottlieb 2000; Lynn-McHale & Deatrick 2000; Gallant ym. 2002;
Keatinge ym. 2002; O'Neill 2002; Clausson ym. 2003; Tveiten & Severinsson
2005; Percy 2006.) Perheen ja kouluterveydenhoitajan véliseen
yhteistydsuhteen kumpikin tuo vahvuutensa ja voimavaransa. Yhteistydsuhdetta
luonnehtii vastavuoroisuus eikd se ole hierarkinen suhde. (LeGrow & Rossen
2005.)

Kouluterveydenhoitajan ja koululaisen sekd vanhempien kanssa tehtdvaan
yhteisty6hon on monia tapoja. Yleisimmin koululaisia tavataan ja heidéan
kanssaan tehdaan yhteistyoté erilaisissa vastaanottotilanteissa. Vastaanotot ovat
laaja-alaisia terveystarkastuksia, terveystapaamisia tai avovastaanottoja, jolloin
oppilaat voivat menna ilman ajanvarausta keskustelemaan
kouluterveydenhoitajan kanssa. (Albinsson ym. 1996; Varjoranta & Pietild 1999;
Cotton ym. 2000; Lightfoot & Bines 2000; Stakes 2002; Badger & Brown 2005.)
Vanhempien ja kouluterveydenhoitajan valinen vyhteisty0 toteutuu usein
puhelinkeskusteluina.  Muita  yhteisty6tapoja  ovat  terveystarkastukset,
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terveyskyselyt ja vanhempainillat (Duffy ym. 1998; Varjoranta & Pietild 1999).
Tavallisimpia hoitotyén menetelmi& erilaisissa yhteisty6tilanteissa alakoulun
kouluterveydenhuollossa ovat keskustelu, kuuntelu, tuen seka terveyteen
liittyvan tiedon tarjoaminen koululaisille ja heidén perheilleen (Duffy ym. 1998;
Pelkonen & Hakulinen 2002).

Taman tutkimuksen lahtdkohtana ollut tieto alakoulun kouluterveydenhoitajan ja
perheen yhteistyosta perustuu erilaisiin yleisiin kouluterveydenhuoltoon liittyviin
suosituksiin ja raportteihin sek& tutkimustuloksiin perheen kanssa tehtévasta
yhteistyostd hoitotyon eri  konteksteissa. Tutkimuksissa perheiden kanssa
tehtdvad yhteistyotd ovat kuvanneet péadasiallisesti terveydenhoitajat tai
sairaanhoitajat. Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6hon
painottuvaa suomalaista hoitotieteellisté tutkimusta ei ole aikaisemmin julkaistu.
Alakoulun kouluterveydenhuollossa perheiden kanssa tehtdvan yhteistyon
ymmartamiseksi tarvitaan kaikkien yhteistyon osapuolten ndkemysten tutkimista,
ja siksi tdamé tutkimus on tarpeellinen.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa kaytannonléheinen,
perhehoitotieteellinen substantiivinen teoria alakoulun terveydenhoitajan ja
perheen yhteistydsta lapsen terveyden edistamiseksi. Teorian tavoitteena on
auttaa ymmartamaan ja selkiyttdmadin kouluterveydenhoitajien ja perheiden
yhteistyotd alakoulussa. Teorian avulla alakoulun kouluterveydenhuoltoa ja
kouluterveydenhoitajien toimintatapoja voidaan kehittdd entistd enemman
koululaisten ja heiddn perheidensa lahtokohdista ja tarpeista l&hteviksi.
Tutkimuksessa  luotavan  teorian  avulla  voidaan  kehittdd  myos
terveydenhoitajakoulutuksen siséltéa entista perhelahtdisemmaksi.

Tutkimuksen tehtdvané on vastata seuraaviin kysymyeksiin:

1) Mitka kasitteet kuvaavat alakoulun terveydenhoitajan ja perheen vélista
yhteistyo6ta?

2) Miten alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyota kuvaavat késitteet
ovat suhteessa toisiinsa?

3) Millainen on alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6ta kuvaava
substantiivinen teoria?
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4 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Grounded theory -menetelmd syntyi amerikkalaisten sosiologien Barney
Glaserin ja Anselm Straussin yhteistyon tuloksena vuonna 1967 ( Smith ja Biley
1997, Mills ym. 2006). Grounded theory —menetelmdd k&ytetddn tutkittaessa
sellaisia ilmigitd, joista on olemassa vahén tutkittua tietoa tai aiemmin tutkitulta
alueelta halutaan etsida uutta ndkokulmaa. Menetelmdd voidaan kéyttdd myos
silloin, kun halutaan saada tiedonantajien oma nakemys esiin. (Glaser & Strauss
1967; Strauss & Corbin 1990, 1994, 1998; Schreiber 2001.) Grounded theory —
menetelmd sopii tutkimusalueille, joista on véhdn olemassa olevaa teoriaa.
Menetelmd on kehitetty teorian luomiseen k&ytdnnodn toiminnan ja teorian
valisen kuilun yhdistamiseksi. (Glaser & Strauss 1967.) Grounded theory -
menetelmd valittiin  tdh&n tutkimukseen tutkimuskysymysten perusteella.
Tutkittavasta ilmiostd kouluterveydenhuollon kontekstissa on vain vahén
hoitotieteellistd tutkimusta. Grounded theory —menetelm& valittiin myos siksi,
ettd tutkimuksen tavoitteena ei ollut testata valmista teoriaa, vaan kehittda
aineistoon ankkuroitunut substantiivinen teoria, joka voi auttaa ymmartamaéan ja
selkiyttdméén perheiden ja kouluterveydenhoitajan valistd yhteistyOprosessia.
Taman tavoitteen saavuttamiseksi tutkimuksessa tarkasteltiin koululaisten,
vanhempien ja kouluterveydenhoitajien nédkemyksia  yhteistyOstéa.
Hoitotieteellisessa ja perhehoitotieteellisessé tutkimuksessa grounded theory —
menetelmd on nykyisin yleisesti kaytetty (Hall & May 2001; Holloway &
Wheeler 2001; LaRossa 2005; Annells 2006). Suomalaisia hoitotieteen
vaitostutkimuksia grounded theory —menetelmélla ovat tehneet esimerkiksi
Kylma (2000), Jussila (2004), Maijala (2004), Potinkara (2004) ja Hopia (2006).

Grounded theory kehitettiin sosiaalisten ilmididen tutkimiseen symbolisen
interaktionismin nakodkulmasta (Glaser ja Strauss 1967). Menetelmén juuret ovat
siis symbolisessa interaktionismissa, mutta my6s pragmatismi sek& sosiologian
ja sosiaalipsykologian perinteet ovat vaikuttaneet grounded theory -menetelman
kehittymiseen ( Smith ja Biley 1997; Schreiber 2001). Erityisesti Straussin
tieteellisten l&htokohtien perusta on symbolisessa interaktionismissa ja
sosiaalisten prosessien tutkimisessa (Hallberg 2006). Symbolinen interaktionismi
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perustuu ajatukseen, ettd ihmiset antavat sosiaalisessa vuorovaikutusprosessissa
merkityksié eri asioille sen perusteella, mitd he havaitsevat ja miten tulkitsevat
asiat. (Benzies ja Allen 2001; McCallin 2003; Streubert Speziale & Carpenter
2003; Heath ja Cowley 2004; Jeon 2004; LaRossa 2005; Annells 2006). Tutkijan
tehtdvana on saada selville nditd merkityksia ja tulkita niiden tarkoituksia (Jeon
2004). Téassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita alakoulun
kouluterveydenhuoltoon liittyvasta sosiaalisesta yhteistyOprosessista ja siitd,
miten koululaiset, vanhemmat ja kouluterveydenhoitajat kuvaavat sita
kokemuksensa perusteella.

Grounded theory -menetelmén keskeinen ladhtokohta on induktiivisen teorian
luominen aineistosta nousevien ilmididen ja sosiaalisten prosessien pohjalta
ilman aikaisempaa viitekehysta tai hypoteeseja (Strauss & Corbin 1990, 1998;
Siitonen 1999; Wimpenny & Gass 2000; Schreiber 2001; McCann & Clark
2003; Streubert Speziale & Carpenter 2003; Boychuk Duchscher & Morgan
2004; Koskela 2007). Teoria on omaperdinen ja tasméallinen ajatusrakennelma,
jossa tulee esiin jarjestelmallinen ja méératietoinen nakemys ilmiésta (Chinn &
Kramer 2004). Teoria muodostuu késitteistd ja niiden vélisistd suhteista.
Teorioita voidaan luokitella niiden tyypin tai laajuuden mukaan. Teoriatyyppien
mukaan ne voidaan jakaa hoitoty6td kuvaileviin, selittviin, ennustaviin ja
ohjaaviin teorioihin.(Hall & May 2001; Brockopp & Hastings-Tolsma 2003;
Chinn & Kramer 2004; Lauri & Kyngas 2005; Walker & Avant 2005; Parahoo
2006). Straussin ja Corbinin (1990, 1998) mukaan teoria rakentuu huolellisesti
kehitetyistd kasitteistd ja niiden vélisistd suhteista. Ne muodostavat eheén
késitteellisen kehyksen, joka selittdd tai ennustaa ilmiota tai tapahtumaa ja siten
ohjaa kaytdnnon hoitotydn toimintaan. Teoria on sekd luotu ettd todennettu
aineistosta, ja tdman vuoksi kehitetylla teorialla on merkitystd hoitoty6n
kéytannossé. Tassa tutkimuksessa luotiin alakoulun terveydenhoitajan ja perheen
yhteistyoté selittdva teoria. Teoria esitetddn kuviona, josta selvida kuvailevat ja
selittavat kasitteet ja niiden véliset suhteet.

Grounded theory -menetelmdlld voidaan kehittdd kahdentyyppisid teorioita,
formaaleja tai substantiivisia. Formaalit teoriat ovat yleisempid, laajempia ja
késitteellisempid kuin substantiiviset teoriat. Substantiiviset teoriat keskittyvét
spesifeihin sosiaalisiin prosesseihin, ja ne on kehitetty hyvin rajatulle ja kapealle
empiiriselle tutkimusalueelle (Strauss & Corbin 1990, 1998; McCann & Baker
2001; Morse 2001; Streubert Speziale & Carpenter 2003; Hallberg 2006). Tassa
tutkimuksessa yhteisty0td kuvaa ja selittdd substantiivinen teoria, koska
tutkimuksessa ollaan  kiinnostuneita tiettyyn rajautuneeseen kontekstiin
liittyvasta sosiaalisesta prosessista. Substantiivisia teorioita pidetddn yleisesti
laajuudeltaan keskitason teorioina. Ne kohdistuvat todellisessa maailmassa
tiettyyn hoitotyon alueeseen, joka tdsséd tutkimuksessa on alakoulun
kouluterveydenhuolto ja siind koululaisten, vanhempien ja terveydenhoitajien
kokemukset ja ndkemykset heiddn yhteisty0staan. Keskitason teorian késitteet
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ovat konkreettisia ja operationaalisesti méariteltavissa. (Glaser & Strauss 1967;
Hall & May 2001; Streubert Speziale & Carpenter 2003.)

Grounded theory on eriytynyt selkedsti kahteen suuntaukseen: glaserilaiseen
induktiiviseen  suuntaukseen ja straussilaiseen induktiivis-deduktiiviseen
suuntaukseen (Siitonen 1999; Charmaz 2000; Heath & Cowley 2004; Walker &
Myrick 2006; Koskela 2007). Liitteisiin 1 ja 2 on koostettu taman tutkimuksen
kannalta keskeisia straussilaisen (Strauss & Corbin 1990, 1998) ja glaserilaisen
(1992) grouded theory -suuntauksen yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ajan
kuluessa monet tutkijat ovat soveltaen kehittdneet grounded theory -menetelméaa
sopimaan erilaisiin ontologisiin ja epistemologisiin ldhtokohtiin, kuten
kontruksivismiin (Annells 1997), feminismiin (Wuest & Merritt-Gray 2001),
kriittiseen ajatteluun (McDonald 2001) ja postmodernismiin (McDonald &
Schreiber 2001). Tassé tutkimuksessa sovelletaan straussilaiseen nakokulmaan
perustuvaa grounded theory -menetelmé& aineiston keruussa, aineiston
analyysissa ja substantiivisen teorian tuottamisessa, koska tutkimuksessa on
induktiivis-deduktiivinen lahtokohta. Teorian luominen perustuu tutkijan
tulkintaan, silld Straussin ja Corbinin (1990, 1998) mukaan tiedonantajien
todellisuutta ei voi koskaan tdysin tuntea ja ymmartad. Tutkimuksessa analyysi
perustuu aineistoon, mutta deduktiivinen l&dhtokohta tulee tutkijan taustasta.
Tutkimuksen tekijad on toiminut kouluterveydenhoitajana ja terveydenhoitotyon
opettajana ja siten perehtynyt kokemuksen ja aikaisemman kirjallisuuden avulla
tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuksen tekijan aikaisempi opinndytety6 liittyi
samaan aihealueeseen, ja my0s sen perusteella ilmiosta on aikaisempaa tietoa.

Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimus eteni taulukon 1 mukaisesti ajallisena ja sisallollisend prosessina.
Empiirisen  tutkimuksen toteuttaminen esitetddn seuraavassa taulukon
mukaisessa jarjestyksessa.
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Taulukko 1.

Tutkimusprosessin eteneminen

Tiedonantajat Aineiston Ajankohta Analyysi Osajulkaisu
keruu
Alakoulun Ryhmahaastat- | 4-5/2003 Grounded theory - | Osajulkaisut
kuudesluokkalaiset | telu kuudelle (4 ryhmag) avoin ja aksiaalinen | Ijall
(N=22, tytttja 9 ryhmalle koodaus
ja poikia 13) 8-9/2004
(2 ryhmag)
Vanhemmat/ Aidin ja isan tai | 5-8/2004 Grounded theory - | Osajulkaisu Ill
vanhempi aidin avoin ja aksiaalinen
13 perheesté haastattelu koodaus
(N=19, aiteja perheen
13 ja isid 6) valinnan
mukaan.
Alakoulun Vapaamuotoi- | 11-12 /2003 | Grounded theory - | Osajulkaisut
kouluterveyden- set kirjoitelmat avoin ja aksiaalinen | IV jaV
hoitajat (N=20) 4-8/2005 koodaus
2007 - 2008 | Selektiivinen Véitoskirjan
koodaus, yhteenveto-
ydinkategorian 0sa
luominen ja
késitteiden
yhdistaminen.
Substantiivisen
teorian luominen

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonantajien maaréé ei voida péattad etukateen kaytettiessa

grounded theory -menetelmaa (Glaser & Strauss 1967; Cutliffe 2000; Morse
2001). Tiedonantajien ma&ard riippuu tutkimuksen nakokulmasta ja
tutkimusasetelmasta, aineiston laadusta ja tiedonantajien ominaisuuksista
(Schreiber  2001; Charmaz 2006). Tutkimuksen alussa  kaytettiin
tarkoituksenmukaista otantaa ja tutkimuksen edetessa teoreettista otantaa.
Teoreettinen otanta on grounded theory —menetelméssa aineiston keruussa
oleellista. Teoreettinen otanta on kumulatiivinen menetelmd, ja siind jokainen
kerdtty tapaus taydentdd edellistd aineiston keruuta ja analyysid (Strauss &
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Corbin 1990, 1998; Smith & Biley 1997; Hallberg 2006; Koskela 2007). Tassa
tutkimuksessa kaytettiin teoreettista otantaa, jotta pystyttiin vertaamaan
kehittyvaén teoriaan sisaltyvia kategorioita ja Kkerryttdmadn niiden siséltoa.
Aineiston keruu jatkui, kunnes teoreettinen saturaatio saavutettiin.

Grounded theory —menetelmdssd  suositellaan  kéytettdvaksi  useita
aineistoléhteitd, jotta tutkittavasta ilmidstd saataisiin esiin monipuolinen
nékemys (Strauss & Corbin 1990, 1998; Schreiber 2001; Ramprogus 2005;
Charmaz 2006). Monipuolisen  ja laajan kuvan saamiseksi
kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6std aineistoa keréttiin kaikilta
osapuolilta, eli alakoululaisilta ryhmahaastattelumenetelmélld, vanhemmilta
haastatteluilla ja kouluterveydenhoitajilta vapaamuotoisilla kirjoitelmilla.

4.2.1 Alakoululaisten ryhmahaastattelut

Tutkimusaineisto kerattiin  vapaaehtoisilta kuudesluokkalaisilta (N=22)
ryhmahaastattelumenetelmaa kayttden. Kruegerin (1994) ja Kitzingerin (1996)
mukaan ryhmé&haastattelu on keskustelua tietyn tutkimusalueen nakdékulmien
esille saamiseksi sallivassa ja turvallisessa ymparistossa. Ryhmahaastattelujen
tarkoituksena on saavuttaa ymmérrys tietyn ryhman ajatuksista ja mielipiteista
(Webb 2002; Cdte-Arsenault & Morrison-Beedy 2005; Parahoo 2006; Curtis &
Redmond 2007). Ryhmaéhaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelméksi sen
vuoksi, ettd koululaisten valisen vuorovaikutuksen avulla haluttiin saada selville,
millaiseksi alakoululaiset ovat kokeneet yhteistyon kouluterveydenhoitajan
kanssa.

Tiedonantajiksi  pyydettiin  kuudesluokkalaisia (11-12-vuotiaita) kolmesta
eteldasuomalaisesta alakoulusta. Koululaisilta keréttiin aineistoa kahdessa
vaiheessa; ensimmaéisessa vaiheessa haastateltiin nelja ryhméa (N=15) vuonna
2003, ja paremman saturaation saavuttamiseksi aineistoa taydennettiin vielad
kahdella ryhmahaastattelulla (N=7) vuonna 2004. Tutkija otti yhteytta koulujen
rehtoreihin  ja pyysi mahdollisuutta toteuttaa ryhméhaastattelut heidén
kouluissaan. Rehtorin ja luokanopettajien valitsemissa luokissa esiteltiin
tutkimuksen aihe ja ryhméhaastattelu tiedonkeruumenetelmana.
Esittelytilaisuudessa  koululaisia  pyydettiin  osallistumaan  tutkimukseen.
Tutkimukseen tiedonantajiksi ilmoittautuneiden lasten mukana lahetettiin
koteihin haastattelulupapyynt6 lapsen osallistumisesta tutkimukseen (liite 3).

Cote-Arsenaultin ja Morrison-Beedyn (2005) mukaan ryhman tulisi olla riittavén
IS0, jotta saataisiin esiin ajatuksia ja mielipiteitd. Toisaalta ryhman tulisi olla
riittdvan pieni, jotta se sallisi kaikkien jasenten taysipainoisen osallistumisen ja
kaikki tulisivat kuulluiksi. Lasten ryhmahaastatteluihin suositellaan ryhman
kooksi 4-6 henkiléa. Jos lapsia on haastatteluryhméssa enemman kuin nelja,
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haastattelusta tulee helposti vékindinen. (Heary & Henessey 2002; Peterson-
Sweeney 2005.) Koululaiset saivat itse muodostaa haastatteluryhmat, jotka on
esitetty taulukossa 2, koska ajateltiin, ettd heiddn on helppo puhua tuttujen

kavereiden seurassa.

Taulukko 2.  Haastatteluryhmat ja osallistujat, N = 22.
Vuosi |Ryhmd1l | Ryhmd2 | Ryhm&3 | Ryhmd4 | Ryhmd5 | Ryhméd6 | N
2003 | T (tyttd) | T=3 P (poika) | P=4 N =15
=4 =4
2004 P=3 T=2 N=7
P=2

Haastattelut toteutettiin koulupdivan aikana rauhallisessa paikassa, tyhjassa
luokkatilassa tai koulun kokoustilassa ilman hairiotekij6itd. Ryhméahaastattelut
nauhoitettiin koululaisten luvalla ja ne kestivat 40-60 minuuttia. Haastatteluista
kertyi 107 A4-tekstisivua 1.5 -rivivalilla Kirjoitettuna.

Ryhmahaastattelu on sosiaalinen tilanne (Fern 2001; Lehoux ym. 2006), jossa
alakoululaiset yhdessd muodostivat oman ndkemyksensa kouluterveydenhoitajan
kanssa tehtavasta yhteistyostd. Kirjallisuuden (Krueger 1994; Kitzinger 1996;
Krueger & Casey 2000; Fern 2001; Owen 2001; Webb & Kevern 2001;
Méenpéa ym. 2002; Cote-Arsenault & Morrison-Beedy 2005; Peterson-Sweeny
2005) mukaan ryhmélla on suuri merkitys aineiston muodostumiseen. Ryhmén
sisdinen vuorovaikutus vaikutti merkittdvasti mielipiteiden ilmaisemiseen.
Ryhmaén jasenet innostivat toisiaan ajatusten vaihtoon ja pohdiskeluun. Ryhman
jasenet auttoivat toisiaan muistikuvien herédttdmisessd ja ndkemysten
selittdmisessd. He myds tukivat ja rohkaisivat toisiaan. Ryhmahaastattelut
tuottivat tietoa tutkijan esittdmiin haastatteluteemoihin koululaisten asenteista,
mielipiteistd ja kokemuksista, kuten aikaisemmassa kirjallisuudessa (Krueger &
Casey 2000; McLafferty 2004; Curtis & Redmond 2007) todetaan
ryhmahaastattelujen tuottavan.

Ryhmaéhaastatteluissa oli kolme aihetta: 1) tapaamiset ja vuorovaikutus

kouluterveydenhoitajan kanssa 2) yhteisty6 perheen kanssa ja terveydenhoitajan
tietdmys perhetilanteesta ja 3) yhteistydon ominaispiirteet. Koululaiset saivat
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vapaasti kertoa aiheista, ja tutkija teki tilanteen mukaan tarkentavia kysymyksia.
Tutkimuksen tekija kannusti ja rohkaisi ryhmén jasenia avoimeen nakemysten ja
mielipiteiden  vaihtoon, kuten Méenpad (2002) ja Lehoux (2006)
tutkimusryhmineen esittavat. Jotkut koululaisryhmisté olivat erittdin puheliaita
ja vilkkaita ja kavivat pitkid vuoropuheluita, kun taas joissakin ryhmissé
vastattiin  lyhyesti  tutkijan esittdmiin  haastatteluteemoihin liittyneisiin
kysymyksiin. Koululaiset ovat herkkia ystaviensa kritiikille, mika voi vaikuttaa
haastattelun onnistumiseen (Dashiff 2001). Haastattelujen alussa sovittiin, ett&
jokaisen mielipiteet ja ajatukset ovat arvokkaita eikd kukaan saa arvostella niita.
Keskustelut olivat padsaantoisesti valittomia ja luottavaisia. Oppilaat ajattelevat
usein, ettd opettaja saa tietdd, mitd he vastaavat, kun haastattelut tehdaan
koulussa (Dashiff 2001). Tassd tutkimuksessa koululaisille korostettiin
keskustelujen luottamuksellisuutta ja sitd, ettd niista ei kerrota mitdén opettajille
tai muille ulkopuolisille.

4.2.2 Vanhempien haastattelut

Vanhempien (N=19) kokemukset yhteistyosta alakoulun
kouluterveydenhoitajan kanssa keréttiin haastattelemalla heitéa.
Tutkimushaastattelu ~ eroaa  tavallisesta  keskustelusta  sikali,  etta
haastatteluprosessin saannét on selkeésti madritelty ja lahtokohtana on tutkijan ja
tiedonantajien vuorovaikutus (Holloway & Wheeler 2002; Duffy ym. 2004,
Parahoo 2006). Tutkijan ja tiedonantajan vélinen vuorovaikutussuhde perustui
keskindiseen  kunnioitukseen,  joustavuuteen ja  luottamuksellisuuteen
Haastattelut olivat vapaamuotoisia ja lamminhenkisia tilanteita. Kirjallisuuden
(Wimpenny & Gass 2000; Chew-Graham ym. 2002; Holloway & Wheeler 2002;
Rapley 2004; Parahoo 2006; Polit & Tatano Beck 2006) mukaan haastattelujen
tarkoituksena on 10ytaa tiedonantajien kokemukset, tuntemukset ja ajatukset
mielenkiinnon kohteena olevasta ilmitsté vuorovaikutuksen avulla

Tasséd tutkimuksessa haastateltiin  kolmentoista  perheen  vanhempia.
Haastateltavat vanhemmat rekrytoitiin viiden eteldsuomalaisen alakoulun
vanhempainyhdistyksen kautta. Haastatteluihin  osallistuivat molemmat
vanhemmat kuudesta perheestd ja pelkéstdan &iti seitsemastd perheestd. Kaikille
vanhemmille tutkittava aihe oli tuttu, silld heilld oli alakoulua kayvia lapsia.
Osalla tutkimukseen osallistuneista perheista oli myos ylakoulua kéayvié lapsia.

Haastattelu voi olla muodollinen tai vapaamuotoinen. Muodollinen
haastattelutapa voi olla strukturoimaton tai strukturoitu haastattelu. (Wimpenny
& Gass 2000; Holloway & Wheeler 2002; Duffy ym. 2004; Parahoo 2006; Polit
& Tatano Beck 2006.) Tassé tutkimuksessa vanhempien haastatteluissa kaytettiin
valjasti  strukturoitua  menetelmé&d.  Hoitotieteellisessd  kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on usein kaytetty strukturoimatonta tai valjasti strukturoitua
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haastattelua, jolloin tiedonantajille mahdollistuu yksityiskohtainen tilanteiden ja
kokemusten kuvaaminen omin sanoin (Holloway & Wheeler 2002; Maijala ym.
2002; Parahoo 2006). Kirjallisuudessa ei ole esitetty tyypillista grounded theory -
haastattelumenetelm&d (Wimpenny & Gass 2000), mutta Charmazin (2003)
mukaan haastattelu sopii hyvin grounded theory -menetelmaan.

Haastattelut muodostuivat aihealueista ja niihin kohdistuneista avoimista
kysymyksistd, jotka varmistivat, ettd samansuuntaista aineistoa kerataan kaikilta
haastateltavilta (Holloway & Wheeler 2002; Parahoo 2006). Charmazin (2003)
sekd Polit ja Tatano Beckin (2006) mukaan kysymysten on sekd selvitettava
haastattelijan tutkimaa ilmiota ettd sovittava haastateltavan kokemuksiin, eivatka
kysymykset saa olla tiedonantajia ohjaavia. Vanhemmille esitettiin seuraavia
keskustelunaiheita: 1) lapsen kouluterveydenhuollon palveluiden sisaltd, 2)
kouluterveydenhoitajan kanssa tehtdvdn yhteistyon sisaltd ja laatu, 3)
kouluterveydenhoitajan perhetilanteen tuntemus, 4) kouluterveydenhuollon ja
kouluterveydenhoitajan merkitys perheelle. Vanhemmat saivat vapaasti kertoa
kuhunkin aiheeseen liittyvistd kokemuksistaan, ja tutkija teki tarpeen mukaan
tarkentavia kysymyksid. Tarkentavat kysymykset vaihtelivat tiedonantajien
vastauksista riippuen ja ne syvenivat analyysin edetessa. Haastatteluista syntyi
314 A4-sivua 1.5-rivivalilla kirjoitettua tekstié.

Aineiston analyysi ohjasi vanhempien haastatteluita aineiston keruun
loppuvaiheessa, ja niissé kaytettiin teoreettista otantaa, jotta syntyméasséa olevat
kategoriat taydentyisivét ja monimuotoistuisivat, kuten Strauss ja Corbin (1990,
1998), Wimpenny ja Gass (2000) sek& Charmaz (2003) ovat esittaneet.
Haastattelut mahdollistivat  syvallisen yhteisty6ilmion tarkastelun.
Haastateltavilla on kirjallisuuden (Holloway & Wheeler 2002; Burns & Grove
2007; Charmaz 2003; Casey 2006) mukaan mahdollisuus reagoida spontaanisti
ja aidosti kysymyksiin tai kertoa ajatuksiaan hitaasti reflektoimalla. Tutkija
tarkensi ilmaisujen sisaltoja valittobmasti. Muuten tutkija oli passiivisessa
roolissa. Haastattelujen toteutusta kirjallisuudessa ovat kuvanneet

Yhdeksén haastattelua tehtiin perheiden kodeissa, ja neljan perheen vanhempia
tai &itid haastateltiin tutkijan tyopaikalla, rauhallisessa tilassa vuonna 2004.
Haastatteluajat sovittiin vanhempien aikataulujen mukaan. Haastattelujen kesto
vaihteli tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Hollowayn ja Wheelerin (2002)
mukaan haastattelujen kesto riippuu tiedonantajista, haastattelun aiheesta ja
metodologisesta ldhestymistavasta. Maksimihaastatteluajaksi on esitetty kolmea
tuntia. Haastattelujen aluksi puhuttiin yleisid asioita perheestd ja koululaisista,
jotta haastattelija tulisi hieman tutummaksi. Haastattelujen tuttavallinen ilmapiiri
mahdollisti tasavertaisen, avoimen keskustelun ja rikkaan aineiston saamisen,
kuten Chew-Graham kumppaneineen (2002) ja Charmaz  (2003) ovat
aikaisemmin tuoneet esiin.
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4.2.3 Kouluterveydenhoitajien kirjoitelmat

Kaksikymmenta eteld- ja keskisuomalaista alakoulun kouluterveydenhoitajaa
osallistui tutkimukseen vapaamuotoisella kirjoitelmalla.  Kirjoitelmat ovat
henkilokohtaisia kuvauksia tietystd aiheesta tiettyna aikana (Holloway &
Wheeler 2002; Richardson 2003; Burns & Grove 2007). Niissé Kirjoittajan oma
persoona on aina ldsnd. Kouluterveydenhoitajien Kkirjoitelmissa tavoiteltiin
kumpuilevaa ja monivivahteista ilmaisua (Richardson 2003) kokemuksista ja
néakemyksistd perheiden kanssa tehtdvasté yhteistyosta.

Tutkimukseen  osallistuneilla  kouluterveydenhoitajilla  oli  ty6kokemusta
alakoulun terveydenhuollosta yhdestd vuodesta 27 vuoteen keskiarvon ollessa
10.7 vuotta. Kouluterveydenhoitajat tekivét tyota alakoulussa yhdestd kolmeen
paivaan viikossa, ja yhdella terveydenhoitajalla saattoi olla useiden alakoulujen
terveydenhoito vastuualueellaan. Terveydenhoitajien muu tyd vaihteli suuresti
kaikilla terveydenhoitajaty0on osa-alueilla.

Kouluterveydenhoitajilta kerattiin aineisto kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé
vaiheessa vuonna 2003 etelasuomalaisen ammattikorkeakoulun
erikoistumisopinnoissa oli osallisena alakoulujen kouluterveydenhoitajia. Heilta
pyydettiin omaan tyokokemukseen perustuvaa vapaamuotoista Kirjoitelmaa
yhteistyosta vanhempien kanssa. Kirjoitusohjeessa korostettiin
vapaamuotoisuutta ja siind esitettiin Kirjoituksen aihe yleiselld tasolla, jotta
kirjoittajia ei ohjattaisi liikaa ennakolta. Kouluterveydenhoitajille annettiin
tehtdvaksi kuvata oman tyon nakodkulmasta alakoulun terveydenhoitajan ja
perheiden yhteistyoté.

Vuonna 2005 tutkimusaineistoa taydennettiin  teoreettisella otannalla
kategorioiden saturoitumiseksi. Tutkimusaineistoa pyydettiin lisad yhdeksélta
kouluterveydenhoitajalta. Heihin oltiin vaiheittain yhteydessa puhelimitse ja
kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen lupautuneille
kouluterveydenhoitajille l&hetettiin  kirjoitelman ohje heidédn toiveidensa
mukaisesti joko postissa tai sahkdpostin liitteend. Kirjoittamisohjetta (liite 4) oli
tarkennettu edellisestd aineiston keruuvaiheesta. Kirjoittamisen helpottamiseksi
ja analyysivaiheessa syntymassa olleiden kategorioiden saturoimiseksi tehtavaksi
antoon oli lisétty joitakin ohjaavia apukysymyksid. Tarkentavia apukysymyksia
lisattiin edelleen aineistonkeruun edetessd. Ensimmadisen vaiheen aineistoa
analysoitaessa tuli ilmi, ettd tiedonantajat olivat tarkastelleet erikseen yhteistyota
vanhempien ja koululaisten kanssa. Tasta syysta myos aineistonkeruun toisessa
vaiheessa yhteistyotd ohjattiin  tarkastelemaan erikseen koululaisten ja
vanhempien kanssa. Kirjoitelma-aineistoa kertyi yhteensa 82 A4-sivua.
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4.3 Aineiston analyysi

Grounded theory -analyysin keskeisida ominaisuuksia ovat teoreettinen
herkkyys, teoreettinen otanta, jatkuva vertaileva analyysi, aineiston koodaus ja
kategorisointi, muistioiden kirjoittaminen ja teorian luominen (Glaser ja Strauss
1967; Strauss ja Corbin 1998; McCann & Clark 2003; Jeon 2004; Hallberg
2006). Teoreettinen herkkyys liittyy tutkijan kykyyn oivaltaa, ymmaértaa ja antaa
merkityksi& aineistolle ja erottaa oleellinen epdoleellisesta (Strauss ja Corbin
1990, 1998). Tutkijan aiempi aiheeseen perehtyminen edisti teoreettista
herkkyyttd analyysivaiheessa. Jatkuvalle vertailevalle analyysille on tyypillista
aineiston keruun ja analyysin samanaikaisuus (Glaser & Strauss 1967). Jatkuva
vertaileva analyysi tapahtuu neljalla tasolla: tiedonantajien, kategorioiden ja
niiden ominaisuuksien, teorian rajaamisen ja aikaisemman Kirjallisuuden tasolla
(Glaser & Strauss 1967; Charmaz 2000).

Koko tutkimusprosessin ajan tutkija Kirjoitti muistioita, kuten Strauss ja Corbin
(1998), Charmaz (2000) ja Hallberg (2006) korostavat. Muistioiden
tarkoituksena oli tallentaa, kuvata ja selittdd, kuinka teoria syntyi. Tutkija
reflektoi muistioissa ajatuksiaan, tunteitaan ja tutkimuksen suuntaa
kulloisessakin tilanteessa koko tutkimusprosessin ajan. Muistioihin kirjattiin,
kuinka koodit ja kategoriat syntyivat, miten vertailuprosessi eteni, miten
alakategoriat ja kategoriat liittyivat toisiinsa ja miten teoria rakentui kategorioita
kuvaavista kasitteista ja niiden suhteista.

Tutkimuksen aineiston analysoinnissa sovellettiin Straussin ja Corbinin (1990,
1994, 1998) esittdmi& vaiheita, eli avointa, aksiaalista ja selektiivistd koodausta.
N&ma vaiheet ovat tulleet yleisimmin hyvaksytyiksi analyysivaiheiksi grounded
theory -menetelméssd (LaRossa 2005). Vaikka vaiheet esitellddn seuraavissa
luvuissa erikseen, analyysiprosessi ei ollut eriytynyt. Analyysivaiheet olivat
paéllekkaisia ja niissa liikuttiin edestakaisin kuvion 2 esittamalla tavalla.
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ANALYYSI ANALYYSI

- aineiston keruun ja - jatkuva vertatlu
analyysin osittainen - kasitteellizen tason
—» rinnaldeaisuus 4+ /M~ nostaminen -+
- jatkuwa vertailu - muistioiden
- koodaukszen kirjoittaminen
kasitteellizen tason - paradigmamallin
vaitheittainen soveltaminen
nestaminen
- muistioiden
kirjoittaminen

AVOIN AKSTAATINEN SELEKTIIVINEN
KOODAUS KOODATS KOODAUS

Evhmihaastatteluaineisto
Haastatteluaineisto
Eirjoitelma-aineisto

* jokainen amneisto erilkseen

Evhmahaastatteluaineists
Haastatteluaineisto
Eirjoitelma-aineisto

* jokainen aineisto erikseen

Evhmihaastatteluaineists
Haastatteluaineisto
Eirjoitelma-aineisto

* amneistojen yhdistaminen

- huolellinen perehtyminen
aineistoon

- alakategorioiden vertailu
- alakategorioiden suhteiden

- aineistojen kasitteiden
vhdistaminen

- aineiston pilkkkominen Jasentaminen - ydinkate gorian luominen

- iltnaisujen ominaisuuksien - alakategoriciden ryhmittely - yhteistyéprosessin etsiminen
vertaaminet padkate goriodost - ksitterden valisten

- substantivisten koodien - padkategorioiden subteiden etziminen
luominen muodostaminen - substantiivisen teorian

- substantiivisten koodien vhteistyitd kuvaaviksi luominen
vhdistaminen kasittedost
alakate gorioiksi

[ 1 ]

Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen

Kaikki aineistot analysoitiin erikseen samalla tavalla ja ne yhdistettiin analyysin
viimeisessa, selektiivisessd vaiheessa.  Analyysin lopullinen tavoite oli
ydinkategorian l6ytdminen ryhmitteleméalla ja yhdistelemélla kasitteitd, jotka
kuvasivat tiedonantajien ilmaisuja (Glaser ja Strauss 1967, Strauss ja Corbin
1990, 1994, 1998; Smith & Biley 1997; Brockopp & Hastings-Tolsma 2003;
Streubert Speziale & Carpenter 2003). Ydinkategoria selittdd tutkittavaa
sosiaalista prosessia ja sen ominaisuuksia (Strauss ja Corbin 1990, 1998), kuten
tdssa tutkimuksessa yhteistydn ominaisuuksia. Koko analyysiprosessin
eteneminen on kuvattu liitteessa 5 kayttden esimerkkind osaa kasitteesta
”Perheen huomioiminen ja huomiotta jattaminen”. Kasite kuvaa vanhempien
kanssa tehtavdd yhteisty0td kouluterveydenhoitajien kokemana. Aineiston
analyysi aksiaalisen koodaamisen vaiheeseen asti ja syntyneet padkategoriat on
kuvattu osajulkaisussa IV.
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4.3.1 Aineiston avoin koodaus

Koululaisten ryhmahaastatteluaineistoa, vanhempien haastatteluaineistoa ja
kouluterveydenhoitajien Kirjoitelma-aineistoa luettiin kutakin erikseen useita
kertoja lapi kokonaiskuvan saamiseksi aineistoista. Avoimen koodauksen
vaiheessa aineisto pilkottiin erillisiksi osiksi, tutkittiin tarkasti, verrattiin
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia ja tehtiin aineistolle kysymyksia tutkittavasta
ilmiosta eli yhteistyOsta. Tarkoituksena oli kasitteellistdd ja kategorisoida sita.
(Strauss & Corbin 1990, 1998; Charmaz 2000; LaRossa 2005.) Koululaisten ja
vanhempien aineistoista keréttiin rivi riviltd ilmauksia kouluterveydenhoitajan
kanssa tehtdvéstd yhteistyostd. Kouluterveydenhoitajien Kirjoitelmista haettiin
yht& tarkasti ilmauksia, jotka kuvasivat perheiden kanssa tehtavéd yhteistyota.
llmaisuja tutkittiin syvéllisesti, niitd verrattiin toisiinsa ja niistd haettiin
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa tai samankaltaista asiaa tai ilmiota
tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin substantiivisiksi koodeiksi. Seuraavassa on
katkelma esimerkkind erdaastd koululaisten ryhméhaastattelusta muodostuneista
substantiivisista koodeista. Aineiston analyysi aksiaalisen koodaamisen
vaiheeseen asti ja syntyneet padkategoriat on kuvattu osajulkaisussa Il.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmahaastattelusta muodostuneista substantiivista

koodeista

HAASTATTELU 6

SUBSTANTIIVISIA KOODEJA

Tytto 1 Musta se on hyv,

ettd terkka kyselee meijén perheesta,
varmistaa niinku, ettd meneekd hyvin
esimerkiks vanhempien kanssa etta
onko sid sillai niinku hyva olla

e Th kysyy perheesta (6.20)

e Suhteet vanhempiin keskustelussa
esiin (6.20)

e Th kysyy suhteista vanhempiin (6.21)

« Th selvitta4, ovatko kotiasiat
kunnossa (6.22)

Poika2 Jos kotona menis
huonosti niin ei olis kauheen hyvé
eiké koulukaan sujuis

e Perheen merkityksellisyys
hyvinvoinnille (6.25)

Poikal ...Niin eikd menis
kavereittenka kans hyvin

e Perheen merkitys elaman sujumiselle
(6.26)

Tytto2 Onhan niin monenlaisii
koteja, niin, mutta kylla enemmanki
niisté perheeseen liittyvist asioist vois
tietty puhuu, ainaki mun mielesta

e Perheasioista voisi puhua enemman
(6.27)
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Substantiivisia koodeja verrattiin  toisiinsa niiden ominaisuuksien ja
ulottuvuuksien suhteen. Aineistolle esitettiin kysymyksia “mité tassa tapahtuu”
“mit4 yhteistyd tarkoittaa”, “miksi yhteistyd on tdrke&&”, “missa tilanteissa
yhteistyotd tehdadn”, “kuinka yhteistydtd tehddan”, jotta samansiséltoisia
ominaisuuksia sisaltavat koodit voitiin ryhmitelld samaan alakategoriaan.
Kysymisté ja koodien vertailua jatkettiin niin kauan, etta alakategoriaan ei tullut
uutta sisaltod. Nain pyrittiin alakategorioiden teoreettiseen saturaatioon (LaRossa
2005). Alakategorioille annettiin ilmiétda kuvaava nimitys.  Seuraavassa
taulukossa kuvataan esimerkilla osaa koululaisten aineistosta muodostuneiden
substantiivisten koodien ryhmittelystéd alakategoriaan.

Taulukko 4. Esimerkki substantiivisten koodien ryhmittelysta alakategoriaksi

SUBSTANTIIVISIA KOODEJA |ALAKATEGORIA

Th kysyy perheesté (6.20) (1.33) (4.23)

Th kysyy suhteista vanhempiin (6.21)

Th selvittdd, ovatko Kkotiasiat kunnossa
(6.22)

Perheasioista voisi puhua enemman (6.27)

Th kyselee perheen kuulumisia (3.50) PERHEENJASENTEN

Th varmistaa Kotitilanteen (3.56) SUHTEIDEN

Suhteet vanhempiin keskustelussa esiin KARTOITTAMINEN
(1.40)

Perheenjésenten suhteiden kartoittaminen
(3.53)

Kysyy sisarusten valisista suhteista (4.19)

Avoimen koodauksen vaiheessa koululaisten ryhméhaastatteluaineistosta
muodostui 34, vanhempien haastatteluaineistosta 15 ja kouluterveydenhoitajien
aineistosta 59 vanhempien kanssa tehtdvda yhteistyotda kuvaavaa ja 12
koululaisten kanssa tehtavéa yhteistyota kuvaavaa alakategoriaa.

4.3.2 Aineiston aksiaalinen koodaus

Aksiaalisen koodauksen vaiheessa tarkennettiin avoimen koodauksen
vaiheessa syntyneitd alakategorioita, ja niitd ryhmiteltiin jatkuvalla vertailulla
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aiempaa abstraktimmalle, kasitteelliselle tasolle (Strauss & Corbin 1990, 1998;
McCann & Clark 2003; LaRossa 2005). Aksiaalisen koodauksen vaiheessa
aineistosta  etsittiin  yhteistyoprosessia  Straussin  ja  Corbinin  (1998)
paradigmamallia soveltaen. Alakategorioita verrattiin toisiinsa, jotta saatiin
selville niiden ydinsisaltd ja yhteydet toisiinsa. Kasitteellisesti ja sisallollisesti
samanlaisia ominaisuuksia sisaltdneet alakategoriat sijoitettiin  samaan
paakategoriaan. Paradigmamallin mukaan analyysissd tarkasteltiin - myos
tapahtumia, jotka johtivat yhteistyéhon, missa olosuhteissa yhteisty0 tapahtui,
miten yhteistyo6tilanteissa toimittiin ja mitka tekijat mahdollistivat tai rajoittivat
yhteisty6té sekd mitéd yhteisty6std seurasi. Seuraavassa esitetdén esimerkin avulla
avoimen koodauksen vaiheessa koululaisten aineistosta muodostuneiden
alakategorioiden yhdistyminen padkategoriaksi.

Taulukko 5. Esimerkki alakategorioiden yhdistymisesta paakategoriaksi

ALAKATEGORIA PAAKATEGORIA

PERHEENJASENTEN SUHTEIDEN
KARTOITTAMINEN

PERHEEN PINNALLINEN
TUNTEMINEN PERHETILANTEEN
LAPSEN TUNTEMINEN TUNTEMINEN
KOULULAISENA

PERHEEN TOIMINNAN
KARTOITTAMINEN

Koululaisten ryhmdhaastatteluaineistosta muodostui kymmenen ja vanhempien
haastatteluaineistosta kuusi péa&kategoriaa kuvaamaan kouluterveydenhoitajan
kanssa tehtdvaa yhteistyotd. Kouluterveydenhoitajien Kirjoitelma-aineistosta
muodostui viisi koululaisen kanssa tehtdvéa yhteistyotd kuvaavaa ja 13
vanhempien kanssa tehtdvaa yhteistyotd kuvaavaa péékategoriaa.

4.3.3 Aineiston selektiivinen koodaus

Selektiivinen koodaus on valikoiva koodauksen vaihe, jonka tarkoituksena on
integroida késitteet teoreettiseksi rakenteeksi ja loytaa tutkimuksen keskeinen
ilmid. Tassa vaiheessa osajulkaisuissa IlI, 111, 1V ja V raportoituja aksiaalisen
vaiheen pdékategorioita tarkennettiin, tdydennettiin ja yhdistettiin palaamalla
toistuvasti substantiivisiin koodeihin ja alakategorioihin.  Padkategorioita
yhdistettiin uudelleen niiden ominaisuuksien, ulottuvuuksien ja suhteiden tasolla
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ja varmistettiin  sisalléllinen erilaisuus. Yhdistdminen tapahtui entista
abstraktimmalle tasolle. (Strauss & Corbin 1990, 1998; McCann & Clark 2003.)
Yhdistdmisen kautta syntyi yhdeksan kaksiulotteista yhteisty6td kuvaavaa
késitetta.

Selektiivisen koodauksen keskeisen tarkoituksena oli tunnistaa ydinkategoria eli
ydinkésite ja luoda yhteydet tdmén ja muiden késitteiden vélille (Strauss &
Corbin 1990, 1998; Charmaz 2000; McCann & Clark 2003; LaRossa 2005;
Koskela 2007). Aineistoa reflektoitiin keskeisen ilmion loytamiseksi koko
analyysiprosessin ajan. Reflektion perustana olivat ydinké&sitteeltd vaadittavat
ominaisuudet. Ydinkéasite on keskeisesti merkityksellinen, silld se kuvaa
sosiaalista perusprosessia sekd yhdistdd selkeédsti muut kategoriat selittdmaan
kokonaisuutta (Strauss & Corbin 1990, 1998; Holloway & Wheeler 2002;
McCann & Clark 2003; LaRossa 2005). Ydinkasitettd ei kuitenkaan pystytty
nimedmadan vield reflektion perusteella.

Ydinkésitteen loytdmisen apuna kaytettiin aineistosta syntyneen yhteistyota
kuvailevan kertomuksen kirjoittamista (Strauss & Corbin 1998). Kirjoittamisen
aluksi palattiin takaisin alkuperdiseen aineistoon ja sita luettiin yleiselld tasolla
uudelleen, jotta pystyttiin palauttamaan mieleen tiedonantajien esittdmat asiat.
Kertomus muodostui syntyneitd késitteitd kéyttden, ja siten mahdollistettiin
suhteiden rakentamisen hahmottelu niiden valille. Kirjoitelmalta kysyttiin "miké
on pééasia, johon tiedonantajat ovat tarttuneet yhteisty6td kuvatessaan”, ”mika
asia erottuu yha uudelleen” ja ”mik& asia tulee lapi, vaikka sitd ei valttamatta
sanota  suoraan”  Kertomuksen  Kirjoittaminen  auttoi  ydinkésitteen
hahmottamisessa. Se  vahvisti  tutkijan  t&smentymattomia  ajatuksia
ydinkésitteestd ja sen nimedmisestd. Toistuvia kertoja aineistoa ja syntyneita
kategorioita lukemalla, kertomusta reflektoimalla ja sitd apuna kdyttéen
ydinkaésitteeksi muodostui ongelmalahtdinen yhteydenpitdminen.

Késitteiden  vélisten  suhteiden  esiin  saamiseksi  kéytettiin  apuna
koodausparadigmamallia (Strauss 1987, Strauss & Corbin 1990; 1998).
Késitteiden valisten suhteiden jasentamisessa mietittiin, mikd on yhteistyon
ldhtokohta perheiden ja kouluterveydenhoitajan valilla, mitkd ovat yhteistyon
strategioita ja missd olosuhteissa sitd tapahtuu, mitkd késitteet vaikuttavat
yhteistyohon mahdollistavasti ja estivasti sek&d mitd yhteistyostd seuraa. Talla
perusteella teoriaa jasentdviksi, kasitteiden valisia suhteita kuvaaviksi
ulottuvuuksiksi muodostuivat kouluterveydenhoitajan ja perheen kohtaaminen,
vastavuoroinen tiedon vélittdminen, lapsen terveyden seurannasta huolehtiminen
ja lapsen ja vanhempien tukena oleminen.  Analyysin tuloksena syntyneet
késitteet ja niiden valiset suhteet sekd ydinkasite muodostavat alakoulun
terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6td kuvaavan substantiivisen teorian.
Syntynyt teoria on esitetty sivulla 59 kuviossa 3.
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4.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Laadullinen tutkimus on prosessi, jossa eettisid kysymyksia tulee tarkastella
huolellisesti ja jatkuvasti tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimusetiikan
ldhtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. (Munhall 2001; Kuula 2006.)
Seuraavassa tarkastellaan tdméan tutkimuksen eri vaiheisiin liittyneitd eettisia
kysymyksia.

4.4.1 Tutkimusaiheeseen liittyvat eettiset kysymykset

Tutkimusaiheen valinta oli eettisesti perusteltu, silld tutkimustehtavien
mukaan tarkoituksena oli rakentaa hoitotieteen ja perhehoitotieteen tietoperustaa
perheiden ja kouluterveydenhoitajan yhteistyodstd alakoulun kontekstissa. Eri
tieteenaloilla kouluterveydenhuollosta on tehty sekd ulkomaista ettd kotimaista
tutkimusta. Hoitotieteellistd tutkimusta kouluterveydenhuollosta on myds
olemassa, mutta se kohdistuu pé&asiallisesti ylakoulun kontekstiin.
Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on kuvattu kouluterveydenhuollon palveluita
(esimerkiksi Cramer & lverson 1999; Varjoranta & Pietila 1999; Cotton ym.
2000; Clendon & White 2001; Clark ym. 2002; Gleeson 2004; Badger & Brown
2005; Merrell ym. 2007), kouluterveydenhoitajan asiantuntijuutta ja tehtavia
(esimerkiksi Borup 2000; Lightfoot & Bines 2000; Hootman 2002; Robinson
2002; Clausson ym. 2003; Larsson & Zaluha 2003; Libbus ym. 2003; Borup &
Holstein 2004; Croghan ym. 2004) sek& terveyden edistdmisen sisaltdja ja
menetelmid kouluterveydenhuollon ndkokulmasta (esimerkiksi DeBell & Everett
1998; Wainwright ym. 2000; Humphries 2002; Tossavainen ym. 2004a, 2004b;
Jarvis & Stark 2005; Whitehead 2006). Vanhempien ja kouluterveydenhoitajan
yhteisty6ta on tutkittu vahan. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tullut esiin
alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistydon luonne eivétkd siihen
vaikuttavat tekijat. Tutkittava ilmi6 on siten tieteellisesti mielekés ja perusteltu.

Tutkimusaihe ei ollut sensitiivinen. Se ei loukannut, vaheksynyt eiké aiheuttanut
vahinkoa kenellekd&n (Munhall 2001; Holloway & Wheeler 2002; Leino-Kilpi
2003). Tiedonantajille annettiin tutkimuksen tekijan yhteystiedot siltd varalta,
ettd he voivat myohemmin ottaa yhteyttd keskustellakseen aineistonkeruun
mahdollisesti aiheuttamista tunteista tai ajatuksista. Tutkimus ei kaikkien
tiedonantajien osalta hyddyntanyt heitd itseddn. Tutkimusaihe on kuitenkin
yleisesti térked, koska se tarkentaa aikaisempaa hoitotieteellista tietoa
kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistydstd. Liséksi tutkimus tuotti tietoa
tulevaisuuden koululaisten ja heidédn perheidensa hyvinvoinnin edistdmiseen,
lasten perhel&htdisten terveyspalveluiden kehittdmiseen seké hoitotydntekijoiden
ammatillisen kehittymisen tukemiseen. (Burns & Grove 2007.) Jotkut
vanhemmat kertoivat, ettd tutkimushaastattelusta oli heille hyotyd. Heilla oli
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mahdollisuus kertoa ulkopuoliselle tutkijalle kokemuksensa yhteistydsta
kouluterveydenhoitajan kanssa lapseen liittyvan huolen tai pitk&aikaissairauden
hoidossa. (Kylma & Juvakka 2007.)

4.4.2 Tiedonantajien valintaan ja aineistonkeruuseen liittyvéat eettiset
kysymykset

Tutkimuksen osallistui  tutkimustehtédvien  perusteella alakoululaisia,
vanhempia ja kouluterveydenhoitajia. Tiedonantajat pyrittiin valitsemaan
Pelkosen ja Louhialan (2002) sekda Leino-Kilven (2003) esittdmien ajatusten
mukaan siten, ettei valinta ohjannut tutkimustuloksia eiké tutkimukseen syntynyt
heistd johtuvaa tulosten véaristymaa. Tutkimukseen osallistui isia vahemman
kuin &iteja, mutta koululaisista ryhméhaastatteluihin osallistui poikia enemman
kuin tyttoja. Tamé ei ollut tutkijan valinta, vaan tutkimukseen osallistujiksi
vapaaehtoisesti ilmoittautuneiden sukupuolijakauma muodostui néin.

Tutkimusaineiston hankinnassa painottui ihmisarvon kunnioittaminen, kuten
kirjallisuudessa (Munhall 2001; Holloway & Wheeler 2002; Burns & Grove
2007; Kuula 2006) korostetaan. Se nékyi siind, miten tiedonantajia kohdeltiin ja
miten heitd koskevia tietoja késiteltiin. Tutkimukseen osallistuneita kohdeltiin
rehellisesti. Heidan itseméaardaédmisoikeuttaan ja yksityisyyttddn kunnioitettiin
eikd  heitd  vahingoitettu.  Aineistonkeruuseen  alakoululaisilta  ja
kouluterveydenhoitajilta haettiin lupaa asianomaisten organisaatioiden johdolta.
Tutkimuslupien haku on kuvattu osajulkaisuissa Il, 1V ja V. Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista (Holloway & Wheeler 2002; Pelkonen &
Louhiala 2002; Kuula 2006; Kylm& & Juvakka 2007). Tutkimukseen
osallistujiksi pyydetyille kerrottiin, ettd vapaaehtoisuus on voimassa koko
tutkimuksen ajan ja he voivat keskeyttdd osallistumisen milloin tahansa.
Osallistumispaatoksen pohjaksi tiedonantajille kerrottiin  tutkimuksen ja
tiedonkeruun tarkoituksesta, tavoitteista, menetelmista ja tiedonkeruun kestosta.
Liséksi Kerrottiin saadun tiedon kéytdstd. Informaation antamisen ohella
varmistettiin, ettd tutkimukseen osallistujat ymmaértavat saamansa tiedon.

Tiedonantajien  informoinnissa  painotettiin  tiedon  luottamuksellisuutta
(Holloway & Wheeler 2002; Leino-Kilpi 2003; Fontana & Frey 2005; Kuula
2006). Vain tutkija kasitteli kerattyd aineistoa, ja sitd kaytettiin pelk&stdan tata
tutkimusta varten.  Osallistujille  kerrottiin, ettd aineisto  hdvitetdan
asianmukaisesti  véitoskirjan valmistuttua. Tiedonantajille kerrottiin, ettd
tutkimustuloksia esiteltdesséd aineistoista mahdollisesti julkaistaan autenttisia
lainauksia, mutta kaikki tunnistamisen mahdollistavat asiat muutetaan eik&
yksittdisia ihmisid voida tunnistaa raportista. Tiedonantajilta pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Koululaisten vanhemmilta
pyydettiin kirjallinen lupa lapsen tutkimukseen osallistumiselle.
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Laadullisessa tutkimuksessa, kuten t&ssa grounded theory -tutkimuksessa,
tutkijalla voi olla henkil6kohtaisia tai ammatillisia ennakkoasenteita ja niiden
vaikutus tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin tulee huomioida (Kylma ym.
1999; Holloway & Wheeler 2002). Tamé tuli esiin aineistonkeruun vaiheessa,
kun tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ilmaisivat voimakkaita ja kriittisia
mielipiteitd kouluterveydenhuollon palveluita ja kouluterveydenhoitajaa kohtaan.
Terveydenhoitajataustasta johtuen tutkijan olisi tehnyt mieli perustella, puolustaa
ja jopa véittdd vanhemmille vastaan, mutta tilanteissa toimittiin neutraalisti ja
objektiivisesti. Jotkut vanhemmat toivat haastatteluissa esiin omia tai lapsensa
terveysongelmia, jotka huomioitiin empaattisesti. Tutkija ei ohjannut vanhempia
terveydenhoitajana, vaan haastatteluissa  keskityttiin  tutkimusaiheesta
keskusteluun, mita Wilkes ja Beale (2005) korostavat artikkelissaan.

4.4.3 Aineiston analyysiin liittyvat eettiset kysymykset

Analyysivaiheessa aineistoon syvennyttiin erittdin huolellisesti. Aineistoon
syventyminen edesauttoi sisalle padsyéa tiedonantajien ajatuksiin ja kokemuksiin.
Muistioiden kirjoittaminen helpotti syntyneiden kategorioiden tarkastelua. Se
mahdollistui paremmin kuin jos kategorioiden muodostumista olisi pohdittu vain
omassa mielessa. Muistion pitdminen auttoi myods séateleméaén subjektiivisuuden
ja objektiivisuuden tasapainoa.

Tiedonantajia on suojeltava myo6s aineistoa analysoitaessa. Tunnistamisen
estamiseksi haastattelunauhoissa, puhtaaksikirjoitetuissa haastatteluissa ja
muistiinpanoissa kaytettiin numerokoodeja tiedonantajien nimien sijasta, kuten
Kylmé ja Juvakka (2007) teoksessaan opastavat. Aineistoa kerdsi vain yksi
henkild, eik& sitd ole kukaan muu lukenut tai kasitellyt. Aineistojen analyysit
suoritettiin itsendisesti grounded theory —menetelman (Strauss & Corbin 1990,
1998) periaatteiden mukaan. Aineistojen analyysit on kuvattu avoimesti ja
rehellisesti osajulkaisuissa 1, 111, IV ja V. Laadullisessa tutkimuksessa tulee
paljastaa analyysin eteneminen, jotta raportin lukija voi seurata, miten se johti
saatuihin tuloksiin (Kylma ym. 1999; Holloway & Wheeler 2002).

4.4.4 Tutkimuksen raportointiin liittyvat eettiset kysymykset

Taman tutkimuksen kaikki vaiheet on raportoitu eettisten periaatteiden
mukaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti, kuten Kirjallisuudessa (Kylm& ym.
1999; Holloway & Wheeler 2002; Leino-Kilpi 2003) ohjataan. Tutkija on
sitoutunut suojelemaan tiedonantajiaan ennakoimalla sitd, miten tutkimusta
tulkitaan ja kéytetd&n. Siksi tulosten pohdinnassa on keskusteltu vain niista
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tuloksista, jotka liittyvat tutkimuksen tarkoitukseen. Tiedonantajille kerrottiin,
ettd tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan tutkimuksen tekijan
vaitoskirjassa, ja heiltd varmistettiin, ettd he ymmartavat asian merkityksen.
Tutkimuksen raportoinnissa on k&ytetty autenttisia lainauksia tiedonantajien
ilmauksista, koska tutkijalla on eettinen vastuu kuvata tiedonantajien
kokemuksia niin kuin he ovat niitd ilmaisseet. Autenttisista lainauksista ei voida
tunnistaa tiedonantajia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulososa rakentuu siten, ettd luvussa 5.1 esitelld&dn syntynyt substantiivinen
teoria alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyostd kokonaisuutena
késitteelliselld tasolla. Substantiivinen teoria on kuvattu prosessina kuviossa 3.
Teoria rakentuu kouluterveydenhoitajien ja perheiden l&htokohdista. Teorian
ydinkésite on ongelmalé&htdinen yhteydenpitdminen. Ydinkésite liittyy kaikkiin
teorian kasitteisiin ja ne liittyvat ydinkasitteeseen. Kasitteiden valisia suhteita
kuvaa nelja ulottuvuutta, jotka ovat terveydenhoitajan ja perheen kohtaaminen,
vastavuoroinen tiedon vélittdminen, lapsen terveyden seurannasta huolehtiminen
ja lapsen ja vanhempien tukena oleminen. Teoriaa tarkastellaan tarkemmin
luvuissa 5.2 - 5.5, joissa kuvataan teorian ulottuvuudet Kkaésitteineen
yksityiskohtaisesti.

5.1 Substantiivinen teoria ongelmalahtdisesté
yhteydenpitdmisesta

Tutkimuksen tuloksena syntynyt, kuviossa 3 esitetty substantiivinen teoria
alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyostd siséltdd ydinké&sitteena
ongelmaléhtoisen yhteydenpitdmisen. Ongelmaldhtdinen yhteydenpitdminen
edellyttas, etta perhe ja kouluterveydenhoitaja kohtaavat.
Kouluterveydenhoitajan nédkdkulmasta kohtaamiseen liittyy perheen huomioon
ottaminen,  vuorovaikutuksen  onnistumisen  pohtiminen sekd lapsen
kunnioittaminen. Perheen nékokulmasta koululaisen perhe jaa huomioimatta
kouluterveydenhuollossa, vuorovaikutus kouluterveydenhoitajan kanssa on
luontevaa  ja  lapsen  yksityisyyden  Kkunnioittamista  arvostetaan.
Yhteydenpitamisen ldhtokohtana on vastavuoroinen tiedon vélittdminen. Se on
kouluterveydenhoitajan lahtokohdista lapsen terveytté edistavan tiedon antamista
perheille ja vanhempien asiantuntijuuden hyddyntamista. Perheen nakokulmasta
vastavuoroiseen tiedon vélittdmiseen kuuluvat lapsen terveytta edistavén tiedon
saamisen toivominen ja vanhempien asiantuntijuuden hyodyntdmatta jattdminen.

Perheen ja kouluterveydenhoitajan kohtaaminen seka vastavuoroinen tiedon
valittdminen siséltyvat lapsen terveyden seurannasta huolehtimiseen ja auttavat
ymmartdmaan sitd. Kouluterveydenhoitajan l&htokohdista terveyden seurannasta
huolehtiminen on kaavamaista lapsen kasvun ja kehityksen seuraamista seké
lapsen pulmatilanteissa auttamista. Vanhempien lahtokohdista se on lapsen
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kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen seuraamisen haluamista ja lapsen
pulmatilanteissa avun saamiseen luottamista. Yhteydenpitamisen tuloksena on
lapsen ja vanhempien tukena oleminen, mikd kouluterveydenhoitajan
nékokulmasta ilmenee lapsen turvana olemisena ja yhteistyOn antoisuutena.
Vanhemmille se ilmenee vanhemmuuden tuen haluamisena ja yhteistyon
epaselvyytena.

KOULUTERVEYDENHOITAJAN JA
PERHEEN YHTEISTYO ALAKOQULUSSA

KOULUTERVEYDENHOITAJA

LAPSEN JA VANHEMPIEN TUKENA OLEMINEN

*Wanhemmuuden tukemisen
haluaminen

*Yhteistyan kokeminen
epaselvaksi

* Lapsen turvana oleminen

* Yhteistyon kokeminen
antoisaksi

LAPSEN TERVEYDEN SEURANNASTA HUOLEHTIMINEN

* Lapsen kasvun ja kehityksen
kaavamainen seluraaminen

* Lapsen kokonaisvaltaisen kasyvun
Ja kehityksen seuraamisen
haluaminen

* Lapsen pulmatilanteissa

avunsaamiseesn luottaminen

* Lapsen pulmatilanteissa
auttaminen

VASTAVUORDINEN TIEDON VALITTAMINEN

* Lapsen terveytta edistavan
tiedon antaminen

* Vanhempien asiantuntijuuden
hyodyntaminen

* Lapsen terveytta edistivan tiedon
saamisen toivominen

"Wanhempien asiantuntijuuden
hyadyntamatta jattaminen

—WZMU<MAI< ZMZ—OC—-AI>»r>IrmOZo0

T

TERVEYDENHOITAJAN T JA PERHEEN KOHTAAMINEN

* Perheen huomioon ottaminen

*Vuorovaikutuksen onnistumisesta
hualissaan oleminen

* Lapsen yksityisyyden
kunnioittaminen

* Perheen huomiotta jattAminen

*WYuorovaikutuksen kokeminen
luontevaksi

T Lapsen yksityisyyden

kunnioittamisen arvostaminen

Euvio 3 Substantiivinen teoria ongelmaldhtdisesid yhtevdenpitdmisestd
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5.2 Terveydenhoitajan ja perheen kohtaaminen

5.2.1 Perheen huomioon ottaminen ja huomiotta jattdminen

Perheen huomiointi ja mukaan ottaminen lapsen terveyden edistdmiseen on
tutkimukseen osallistuneiden kouluterveydenhoitajien mukaan oleellinen osa ja
keskeinen periaate heidan tyossddn alakoulussa. Kouluterveydenhoitajien
mukaan yhteistyon vanhempien kanssa pitaisi olla sité tiiviimpad mit4 nuorempi
lapsi on. Ensimmadisen luokan terveystarkastuksessa lapsen mukana on
useimmiten &iti, mutta joskus myos koko perhe. Osa kouluterveydenhoitajista
kutsuu vanhempia mukaan viidennen luokan terveystarkastuksiin. Useimmiten
lapsi on kuitenkin yksin vastaanotolla. Kouluterveydenhoitajien mielesta perheen
merkitys lapsen voimavarana tai sitd kuluttavana tekijana on suuri, ja siksi lasta
pitdisikin tarkastella kokonaisuutena ja yhtend perheensd jdsenend. Lapsen
terveyden seka siihen liittyvien ongelmien alkuperd l6ytyy usein perheesta ja
kotioloista. Siksi niiden selvittely tulisi aloittaa perhetasolta. Yhteisty6
vanhempien kanssa on lapsen terveyttd edistdvad. Tukemalla lasta ja auttamalla
ongelmatilanteissa autetaan myos koko perhettd. Kouluterveydenhoitajien
mukaan lasta ei pystytd auttamaan eikd hanen tilannettaan muuttamaan, jos
lapsen l&heiset eivat ole asiassa mukana. Tdm& on huomioitava myds lapsen
terveysneuvonnassa. Terveyteen liittyvan ohjauksen kohdistaminen pelkéstaan
lapseen ei terveydenhoitajien kokemuksen mukaan ole kovinkaan tehokasta, silla
lapsen elintavat ovat perheen elintapoja.

Vanhempien mielestd kouluterveydenhoitaja tuntee lapsen perhettd ja
perhetilannetta pinnallisesti. Erds vanhempi ilmaisi perheen tuntemista
kouluterveydenhuollossa ndin: “kouluterveydenhuollossa ei tiedetd meidan
perheestd varmasti mitddn. Ehk& perherakenne on siella ylhaalla...
perheenjasenten lukumaara, vanhempien ammatit...ja osoitteesta tietysti voi
jotain paatella asumisesta. En kyll& usko, ettd muuta tietoa...” (vanhempi 6). Jos
lapsen terveydessa ei ole mitdén erityista seurattavaa, lapsi ja hanen perheensa
jadvat kouluterveydenhuollossa vanhempien kokemuksen mukaan véhalle
huomiolle. Kouluterveydenhoitajat kertoivat tietdvdnsa melko paljon niiden
lasten perheiden tilanteesta, joilla on terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia
ongelmia. Useimmiten myo6s sellaisten perheiden kanssa tehddédn enemmaén
yhteisty6td. Muuten tieto lasten perheistd kouluterveydenhuollossa on melko
vahaistd, ja yhteistyd ja& joidenkin terveydenhoitajien mukaan usein vain
periaatteen tasolle.

Kouluterveydenhoitajat kartoittavat terveystarkastuksissa lapselta vaihtelevasti
perheenjésenten  valisid suhteita, perheen eldmantapoja ja muiden
perheenjdsenten terveyttd. Koululaisten mukaan perheeseen liittyvista asioista
pitdisi keskustella enemman kouluterveydenhuollossa, silla perhetilanne
vaikuttaa heiddn mukaansa merkittdvasti hyvinvointiin ja koulun kdymiseen.
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Kouluterveydenhoitajat kertoivat tekevansa vahan kotikdynteja. Niiden avulla
nékisi kuitenkin hyvin lapsen kotitilanteen ja aistisi kodin ilmapiirid sek&
perheenjésenten suhteita. Kotikdyntien jalkeen terveydenhoitaja pystyisi
ymmartdmaan lapsen tilannetta ja ongelmia perheessd sek& auttamaan niissé.
Kouluterveydenhoitajat kertoivat, ettd voidakseen kohdata lapsen yksilona ja
tukea hénen terveyttaan yksilOllisesti, heidan olisi tiedettdva lapsen perheen
elamasta.

Vanhempien kanssa keskusteltaessa tulee usein esiin perheen ongelmia ja kipeita
asioita. Useimmiten perheet kokevat niistd keskustelun mydnteisend, mutta
joskus perheen vaikea eldmaéntilanne voi olla kouluterveydenhoitajan kanssa
tehtdvan yhteistyon este. Vanhemmat purkavat lapseen ja lapsen ongelmiin
liittyvdd ahdistustaan joskus terveydenhoitajaan. Vanhemmat voivat myds
kieltadd lapsen ongelman tai asennoitua siihen huolettomasti. Vanhemmat voivat
olla wvaativia ja tyytymattémia kouluterveydenhuollon palveluihin, ja
tyytyméattdmyys heijastuu  negatiivisesti  yhteistyéhon. Yhteisty0 lahtee
kouluterveydenhoitajien mukaan aina lapsen ja perheen tarpeesta seka halusta
tehdd yhteistyotda, eikd perheitd voi pakottaa siihen. Jokaisen perheen
yhteistyotarpeet ovat yksilollisia.

5.2.2 Vuorovaikutuksen onnistumisesta huolissaan oleminen ja sen
kokeminen luontevaksi

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen onnistuminen riippuu terveydenhoitajien
mukaan heiddn omasta ammattitaidostaan. \Vuorovaikutus ovat my0s
ammatillinen haaste. Vuorovaikutuksessa ei ole koskaan riittdvan taitava, vaan
terveydenhoitajat kokevat, ettd siind pitdisi kehittyd jatkuvasti. Vuorovaikutus
kouluterveydenhoitajan ja perheiden valilla on p&aasiallisesti sujuvaa ja tapahtuu
positiivisessa hengessé. Terveydenhoitajan rohkeuden puute voi kuitenkin joskus
vaikuttaa siihen, ettd han viivyttelee ja siirtdd yhteydenottoa vanhempiin lapsen
vaikeassa terveysongelmassa. Kouluterveydenhoitajat kokevat joskus vaikeiden
asioiden suoran puheeksi ottamisen pelottavaksi, koska vanhemmat saattavat
loukkaantua. Vaikeista asioista puhutaan mielellddn yleisellda tasolla, jolloin
vanhemmat eivat valttdmattda ymmarrd asian vakavuutta tai sen hoitamisen
valttamattomyyttd. Myos vanhemmat voivat puhua huolistaan hyvin yleisesti,
jolloin  terveydenhoitaja on epdvarma siitd, haluavatko vanhemmat
terveydenhoitajalta  apua.  Vanhemmat ovat herkkid sille, mita
kouluterveydenhoitaja sanoo, eikd aina voi valttdad vaarinymmarryksia.
Terveydenhoitajat miettivatkin usein, miten puhuvat vanhempien kanssa ja
kuinka valitsevat sanansa niin, etteivat vahingoittaisi yhteistydsuhdetta
perheeseen.

Véaarinymmarryksia tulee melko wusein sahkopostilla kommunikoitaessa.

Terveydenhoitajat pyrkivat vastaamaan sahkopostiin tarkasti ja mahdollisimman
lyhyesti. Joskus Kiireessa Kirjoitettu viesti voi kaantya itseddn vastaan.
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Vanhemmat ymmartavét viestin toisin kuin se on tarkoitettu, ja siitd syntyy
pahaa mielta, mika voi vaikeuttaa yhteistyon tekemistd. Sahkopostilla k&ytdvan
keskustelun lisdksi perheet ja kouluterveydenhoitaja ovat yhteydessa toisiinsa
puhelimella. Lyhyitd tiedottavia asioita kouluterveydenhoitajat ja vanhemmat
kertovat ilmoittavansa tekstiviestilla seka reissuvihkoon Kirjoittamalla.

Yhteistyon tekemistd helpottaa, kun perhe, oppilas ja kouluterveydenhoitaja ovat
tuttuja keskendén, tai ainakin ovat tavanneet kasvokkain. Kaikki tiedonantajat
kokevat tarkeéksi, ettd sama terveydenhoitaja hoitaa lasta vuodesta toiseen.
Perheilla oli melko paljon kokemuksia siitd, ettd tapaamiskerroilla oli eri
terveydenhoitaja. Tuntemisen kautta syntyy luottamus ja lapsen terveyttd
voidaan silloin tarkastella kokonaisvaltaisesti. Koululaisten mukaan tuttuus
helpottaa yhteydenottoa. Sitd ei tarvitse jannittdd eikd pel&td. Tunteminen
vaikuttaa my6ds vuorovaikutuksen valittémyyteen. Koululaisten mielesta
terveystarkastusten ja -tapaamisten ilmapiiri on ystavallinen ja leppoisa.
Terveydenhoitaja on huumorintajuinen, iloinen ja huolehtivainen. Koululaiset
kokevat tapaamiset kouluterveydenhoitajan kanssa kiireettomiksi. Koululaisten
mukaan terveydenhoitaja kuitenkin puhuu paljon eika aina malta kuunnella ja
odottaa, mitd koululaisella on sanottavaa. Terveydenhoitaja kyselee paljon ja
koululainen vastaa. Vuorovaikutus ei ole vastavuoroista keskustelua, kuten eraan
ryhman keskustelusta ilmeni.

” terkka laittaa omiaan (puhuu paljon) koko ajan...”

’niin se puhuu ja kyselee koko ajan ja maa vaan vastaan ja myontelen...eika se
aina malta oottaa vastausta... kysyy toisen kysymyksen

” sieltd paperista se niitd heittéa...”

“terkalle ei oikeen puhuta oma-alotteisesti, sillai niinku midlipiteitd ja mita
niinku aattelee...” (ryhmé 5).

Koululaisten sek& vanhempien mukaan vuorovaikutus terveydenhoitajan kanssa
on yleensd helppoa ja kohtaamiset mutkattomia. Erds vanhempi kuvasi oman
lapsensa kouluterveydenhoitajaa ja vuorovaikutusta seuraavasti: ’Meille on
valittynyt, ettd terveydenhoitaja on semmonen reipas, iloinen ja empaattinen, se
on aika hyva yhdistelmé& kouluterveydenhuollossa...ja sen kanssa on helppo olla
yhteydessa ja keskustella...ollaan sillai samalla aaltopituudella” (vanhempi 12).
Vanhemmat toivovatkin enemman tilaisuuksia vastavuoroiseen keskusteluun.

5.2.3 Lapsen yksityisyyden kunnioittaminen ja yksityisyyden
kunnioittamisen arvostaminen

Kouluterveydenhoitaja kunnioittaa lapsen yksityisyyttd, ja koululaiset pitivat
sitd tarkedand. Lapsen kunnioittamista on myos hanen perheensa kunnioittaminen.
Kuudesluokkalaiset kokivat, ettd haluavat olla kahdestaan terveydenhoitajan
kanssa terveystarkastuksessa ja -tapaamisissa, mutta alemmilla luokilla
vanhempien lasnéolo on toivottavaa. Kuudennella luokalla koululaiset haluavat
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olla terveydenhoitajan ensisijaisia asiakkaita. Jos vanhemmat ovat tapaamisissa
lasnd, huomio Kiinnittyy koululaisten mukaan vanhempien esittdmiin asioihin
eikd oppilaiden omiin. Jotkut kuudesluokkalaiset kertoivat, ettd kokisivat
kiusalliseksi esimerkiksi murrosik&an liittyvistd asioista keskustelun, jos
vanhemmat olisivat lasné terveydenhoitajan vastaanotolla.

Lapsen kunnioittamista on ottaa hénet mukaan hantd itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd koululaiset osallistuvat
ongelmatilanteiden selvittelyyn. Erityista huomiota vaativissa tilanteissa
koululainen on terveydenhoitajan kanssa tekemdssd ja  sopimassa
seurantasuunnitelmaa. Terveydenhoitaja kysyy oppilaan mielipidettd, mika
koetaan arvokkaaksi, vaikkakin koululaiset toivovat, ettd terveydenhoitaja
huomioisi ja kysyisi heidan omia mielipiteitddn useammin.

Koululaisten mielestd yhteistydssa on tarkeaa, etté terveydenhoitaja on luotettava
ja ettd asiat pysyvat vain terveydenhoitajan tiedossa. Koululaiset kokevat
voivansa luottaa terveydenhoitajaan, ja siksi hénelle on helppo paljastaa
yksityisié asioita. Kouluterveydenhoitajat kertovat, ettd vastaanotoilla tulee esiin
monia sellaisia asioita, jotka eivat voi jaada vain lapsen ja terveydenhoitajan
valisiksi. Siksi terveydenhoitaja soittaa vastaanotolta vanhemmalle, jotta oppilas
kuulee, mitd hanen asioistaan puhutaan. Jos terveydenhoitajan ei ole mahdollista
soittaa vanhemmille lapsen lasnd ollessa, han Kkertoo, ettd aikoo soittaa
vanhemmille.  Kouluterveydenhoitajat kokevat yhteistyon lahtokohdaksi
molemminpuolisen luottamuksen ja arvostuksen. Erds kouluterveydenhoitaja
kuvasi sitd seuraavasti: ’Yhteisty0 vaatii valtavasti hienovaraisuutta, koululaisen
ja vanhempien kunnioittamista ja kunkin oman reviirin kunnioittamista. Joskus
lasten asiat ovat vaikeita, mutta aina empaattisuudella on asiat saatu vietya lapi
hyvassd yhteishengessa...”” (kouluterveydenhoitaja 6). Yhteistyon tulee olla
terveydenhoitajien mukaan rehellistd, avointa ja lapsen sekd hanen perheensa
yksityisyytta kunnioittavaa.

5.2.4. Yhteenveto terveydenhoitajan perheen kohtaamisesta

Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen ongelmaldhtdisen yhteydenpitdmisen
edellytyksend on terveydenhoitajan ja perheen kohtaaminen. Terveydenhoitajan
ja perheen kohtaamisen ulottuvuus rakentuu kolmesta kaksiulotteisesta
késitteestd, jotka ovat: perheen huomioon ottaminen ja huomiotta jattdminen,
vuorovaikutuksen onnistumisesta huolissaan oleminen ja sen kokeminen
luontevaksi seka lapsen yksityisyyden kunnioittaminen ja yksityisyyden
kunnioittamisen arvostaminen.

Kouluterveydenhoitajat  korostavat  perheen  merkityksellisyyttd  lapsen
terveydelle ja siksi perheen huomiointi lapsen terveyden edistdmisessa on
keskeistd. Lasta pitéisikin tarkastella kokonaisuutena ja perheensa jasenena, silla
usein lapsen terveyteen liittyvat ongelmat johtuvat perhetilanteesta.
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Terveydenhoitajat kartoittavat koululaisilta heidan perheensad elamaéntilannetta.
Perheiden mukaan terveydenhoitaja kuitenkin tietdd perheistd véhan eika
perhetilanteesta keskustella koululaisten mukaan riittavasti, esimerkiksi
terveystarkastuksissa.  Perheet  kokevat j&d&vdnsa véhalle  huomiolle
kouluterveydenhuollossa.

Kouluterveydenhoitajat ovat huolissaan vuorovaikutuksen onnistumisesta, silla
vanhemmat ovat herkkid terveydenhoitajan huomioille ja sille, mita
terveydenhoitaja heille sanoo. Terveydenhoitajat arastelevat lapsen vaikeiden
terveysongelmien puheeksi ottamista vanhempien kanssa, koska he pelk&avat sen
vaurioittavan  yhteistyosuhdetta. Vanhemmat kokevat vuorovaikutuksen
terveydenhoitajan  kanssa luontevaksi ja  kohtaamiset mutkattomiksi.
Koululaisten mukaan tapaamiset terveydenhoitajan kanssa ovat mukavia, joskin
terveydenhoitajat puhuvat ja kysyvéat paljon, mutta eivdt malta odottaa
koululaisen vastauksia. Kouluterveydenhoitajien ja perheiden mukaan
tunteminen helpottaa vuorovaikutusta. Lapsen yksityisyyden kunnioittamista on
ottaa hanet mukaan hanté itseddn koskevaan péaatoksentekoon. Terveydenhoitaja
kysyy koululaisen mielipiteitd erityisesti ongelmatilanteissa. Koululaiset
arvostavat sitd, mutta heiddn mielestadn mielipiteiden kysymisté pitéisi lisaté ja
laajentaa kaikkeen keskusteluun. Koululaiset kokevat, ettd terveydenhoitajalle on
helppo paljastaa yksityisid asioita, koska he luottavat terveydenhoitajan
vaitioloon.

5.3 Vastavuoroinen tiedon valittdminen

5.3.1 Lapsen terveytta edistavan tiedon antaminen ja tiedon
saamisen toivominen

Yhteisty6td kouluterveydenhoitajan ja perheiden valilla kuvaa keskeisesti
lapsen terveyttd edistdvan tiedon antaminen. Useimmat kouluterveydenhoitajat
tiedottavat vanhemmille kouluterveydenhuollon toiminnasta lukuvuoden alussa.
Terveydenhoitajat kertovat ilmoittavansa koteihin koululaisten
terveystarkastusten aloituksesta ja niiden sisallostd seka tuloksista. Koteihin
tiedotetaan my6s oppilaan muista vastaanotolla k&ynneistd, koska vanhemmilla
on oikeus tietad, miksi lapsi on vastaanotolla kdynyt ja miten hantd on ohjattu.
Kouluterveydenhoitajat kokivat tiedottavansa koteihin monia lapsen terveyteen
liittyvia asioita, mutta he toivoivat saavansa vanhemmilta nykyistda enemman
tietoa lapsesta sekd hénen terveydestéan ja hyvinvoinnistaan.

Vanhempien mielestd kouluterveydenhoitajalta saatu tieto on pinnallista ja
satunnaista. Erityisesti toivottaisiin tietoa terveystarkastusten sisallostd ja
tulosten merkityksen tarkempaa selvittamisté lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
kannalta. Vanhemmat toivoisivat saavansa kouluterveydenhoitajalta kirjallista
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terveyskasvatusmateriaalia lapsen ikékauteen ja terveyteen ajankohtaisesti
liittyvista aiheista. Tam4 tarve tuli esiin erd&n vanhemman haastattelussa néin:

”” 1kakausiin liittyvia lehtisia, sellaisia kun neuvolasta sai, olisi hyva saada kotiin
luettavaksi ja erityisesti murrosiasta lukumateriaalia vanhemmille. Onhan ne
osin tuttuja asioita, mutta se olisi sellaista muistuttelemista ja olisi sitten
helpompi puhuakin lapsen kanssa taalla kotona...” (vanhemmat 11). Myos tieto
terveydenhoitajan vastaanotolla annetusta ohjauksesta olisi vanhemmille tarkeaa,
jotta he voisivat jatkaa keskustelua kotona koko perheen kanssa. Vanhemmat
kertoivat, ettd nyt heilld ei ole tarkkaa ké&sitystd ohjauksen siséllostd, silla
vahdinen tieto siitd tulee kotiin vain lapsen kertomana.

Vanhempainillat  ovat  vanhempien  mukaan  tdrkeitd  tilaisuuksia
terveydenhoitajan tapaamiseen ja terveyteen liittyvdn tiedon saamiseen.
Kouluterveydenhoitajat osallistuvat nithin vaihtelevasti. Yleensa
terveydenhoitaja  kertoo niissd vanhemmille omasta toiminnastaan ja
kouluterveydenhuollon palveluista tai lapsen terveyteen liittyvista ajankohtaisista
aiheista, kuten terveellisen ravitsemuksen kysymyksistd, unen ja levon seka
perheen yhteisen ajan merkityksestd. Vanhemmat ovat kokeneet alustukset
antoisiksi ja ajankohtaisiksi. Vanhemmat toivoisivat terveydenhoitajien
osallistuvan vanhempainiltoihin useammin, jotta terveydenhoitaja tulisi tutuksi,
haneltd voisi kysyé terveyteen liittyvistd asioista ja hén tapaisi perheitd seka
kuulisi heidan ajatuksiaan lasten hyvinvoinnista. Terveydenhoitajien mukaan
koulu- tai luokka-astekohtaisissa vanhempainilloissa on vahédn mahdollisuuksia
henkilokohtaiseen  keskusteluun vanhempien kanssa. Luokkakohtaisissa
vanhempainilloissa yksiléllinen keskustelu mahdollistuu paremmin, mutta
opettajat kutsuvat niihin harvoin kouluterveydenhoitajia.

Jokaiseen oppilaan kohtaamistilanteeseen siséltyy ohjausta terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Koululaiset pitavat kouluterveydenhoitajan
antamaa henkilokohtaista ohjausta tarpeellisena ja arvostavat
kouluterveydenhoitajalta saatua terveystietoa. Koululaiset kokevat ohjauksen
ymmaérrettdvéksi, mutta tulkinnanvaraiseksi. Ohjaus jaa yleiselle tasolle, silla
terveydenhoitaja ei konkretisoi eika liitd ohjeita ja tutkimustuloksia koululaisen
omaan eldmaan pohtimalla niitd yhdessé koululaisen kanssa. Koululaisille ei aina
selvia, mitd ohjaukseen sisadltyvilld asioilla tarkoitetaan kéytannossé.
Ohjauksessa korostuu tuttujen asioiden kertaus, minkd osa koululaisista kokee
hyodylliseksi.

Useat tutkimukseen osallistuneet kouluterveydenhoitajat pitavat
terveyskasvatustunteja luokissa, ja tuntien aikana he kokevat saavansa valitettya
tehokkaasti tietoa terveydestd. Tunnit ovat tarpeellisia, ja koululaiset toivovat
niitA enemman. Terveyskasvatustuntien toteutustapoihin oppilaat toivovat
enemman monimuotoisuutta ja havainnollistamista, kuten seuraavassa ryhma
keskustelussa tulee esiin: ’Terkan pitdmat tunnit ei oo kovin mielenkiintosia, se
opettaa niin ku ope, mutta ei tuu laksya...”

’pitais saada enemman keskustelua...kuvia ja videoo ja sellasta...” (Ryhma 5).

Kouluterveydenhoitajat kannustavat oppilaita vuoropuheluun tunneilla. Liséksi
he seuraavat oppilasryhmien toimintaa, luokan ilmapiirid, koululaisten
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vuorovaikutussuhteita ja yksittdisen lapsen tydskentelyd ryhméssa. Nain
terveydenhoitajat saavat tarkedd tietoa lasten luokkakohtaisesta hyvinvoinnista.
Luokkatilanteet  tiivistavat  terveydenhoitajan ja  lapsen  yhteistyota.
Terveydenhoitaja tulee oppilaille aiempaa tutummaksi, ja se helpottaa lasten
hakeutumista my6hemmin kouluterveydenhoitajan vastaanotolle.
Terveydenhoitajat tekevat yhteistyotd opettajan kanssa terveyskasvatustuntien
suunnittelussa ja joskus myds toteutuksessa.

5.3.2 Vanhempien asiantuntijuuden hyddyntaminen ja hyddyntamatta
jattaminen

Vanhemmilla on ainutlaatuista, arkipdivan tietoa lapsesta ja perheen
elamantilanteesta, ja heiltd terveydenhoitaja saa enemman tietoa kuin lapselta
itseltdan. Terveystarkastuksissa tai muissa tilanteissa kohdattaessa vanhemmat
kertovat terveydenhoitajalle lapsensa eldméstd yleensd monipuolisesti, mutta
lapsen ollessa yksin vastaanotolla terveyden tarkastelu ja siitd keskustelu jaa
suppeammaksi. Kouluterveydenhoitajat kokevat lapsiasiakkuuden ristiriitaisena.
Silloin kun lapsi on vyksin vastaanotolla, héneen pystyy keskittymé&an
taysipainoisesti. Terveydenhoitaja voi keskittya kuuntelemaan lasta ja pohtimaan
yhdessé lapsen kanssa hdnen eldmaéntilannettaan ja koulussa selviytymistaan.
Tama on koettu hyvéksi. Toisaalta kouluterveydenhoitajat kokevat avuttomuutta
ja lapsen terveyden edistdmisen vaikeaksi, kun vanhemmat -eivat ole
nadkemyksineen vastaanotoilla mukana. Yksi kouluterveydenhoitajista kuvasi
asiaa seuraavasti: ’On vain luotettava lapseen sanaan terveydestdan, kun
vanhemmat eivat ole vastaanotolla mukana. Terveydenhoitajan tyd koululla on
vaativampaa kuin muu terveydenhoitajan tyd, koska pitdd huomioida lapsen
perhe jollain tavalla, vaikka se ei ole paikalla” (kouluterveydenhoitaja 4).
Oppilaan terveyden edistamisen kannalta kouluterveydenhoitajien mielesta on
tarkedd, ettd he tietdvat perheen eldmantilanteesta, muutoksista tai ongelmista, ja
néisté he paésevat parhaiten selville keskustelemalla vanhempien kanssa.

Koululaisen terveystarkastuksissa tapaamisten ja keskustelujen lisdksi
kouluterveydenhoitajat ~ kokevat  saavansa  vanhemmille  suunnatuilla
terveyskyselyilla arvokasta tietoa lapsen elintavoista ja tottumuksista seka
terveydentilasta. Tiedot muodostavat perustan lapsen terveystarkastuksiin, -
tapaamisiin ja ohjaukseen. Terveydenhoitajien mukaan kyselyiden avulla
valittyy vanhempien ndkemys lapsen ja perheen hyvinvoinnista, mutta
vanhempien mukaan kyselyt keskittyvat pelkéstaan lapsen ja perheen elintapojen
selvittdmiseen. Vanhemmat kokevat kyselyiden olevan niin yleisella tasolla, etta
niiden perusteella ei voida tehd& pitkédlle menevid paatelmié lapsen ja perheen
tilanteesta tai hyvinvoinnista, kuten yksi haastatelluista vanhemmista toteaa:
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”Kysymykset ovat olleet niin ymparipyoreitd, ettd ihan harmittaa. Kuka niihin
sitten vastaa mitenkin. Eihan niilla mitdan ihan oikeesti saada selville perheen
tilanteesta... epdilen.. ettei niita kayteta missdan > (vanhempi 5).

Vanhemmat toivat esiin sen, ettd heilld on vahan mahdollisuuksia kertoa asioita,
joita he itse pitavat tarkeind lapsensa terveyden kannalta. Useille vanhemmille
oli myds epéselvad, mihin terveyskyselyilla kerattyjé tietoja kdytetaan ja kuinka
niitd hyodynnetddn lapsen kohtaamisissa, kuten terveystarkastuksissa.
Vanhemmat miettivdt myos sitd, ketka lukevat vastauksia ja kuinka taytettyja
kyselylomakkeita sailytetdan kouluterveydenhuollossa. Vanhemmat kokivat, etta
kyselyiden avulla heiddn nakemyksenséa valittyy kouluterveydenhuoltoon, mutta
suppeasti. Vanhemmat toivoivat, ettd heidan nakemyksidan kuultaisiin nykyista
enemman ja he voisivat aktiivisemmin osallistua ja vaikuttaa lapsensa terveyden
edistamiseen koulussa.

5.3.3 Yhteenveto vastavuoroisesta tiedon valittamisesta

Vastavuoroinen tiedon valittdminen on ongelmaldhtdisen yhteydenpitdmisen
ldhtokohta. Ulottuvuus koostuu kahdesta kasiteulottuvuudesta, joka ovat lapsen
terveyttd edistdvan tiedon antaminen ja tiedon saamisen toivominen seka
vanhempien asiantuntijuuden hyddyntaminen ja hyodyntdmatta jattaminen.

Terveydenhoitajat kokevat antavansa vanhemmille paljon lapsen terveytta
edistdvaa tietoa, mutta saavat vanhemmilta vahan tietoa koululaisen terveydesté.
Vanhemmat kokevat saamansa tiedon vahéiseksi ja pinnalliseksi. He toivovat
saavansa nykyistd enemman terveyskasvatusmateriaalia sekd tietoa
terveydenhoitajan koululaiselle antamasta terveysneuvonnasta. Vanhemmat
arvostavat vanhempainiltoja ja toivovat terveydenhoitajan osallistuvan niihin
aktiivisemmin ja tuovan sielld esiin terveyteen liittyvan asiantuntijuutensa.
Koululaiset arvostavat terveydenhoitajalta saamaansa terveyteen liittyvaa
ohjausta. Ohjaus jaad kuitenkin koululaisten mukaan yleiselle tasolle ja
tulkinnanvaraiseksi.  Kouluterveydenhoitajat pitdvat terveyskasvatustunteja
tehokkaana tapana vélittdd koululaisille terveystietoa. Koululaisten mukaan
tuntien toteutustapoja tulisi kehittdd nykyistd mielenkiintoisemmiksi.

Koululaisen terveyden edistamisen kannalta on tarkedd, ettd terveydenhoitaja
tietdd perheen eldméntilanteesta ja parhaiten hén pdadsee siita selville
keskustelemalla vanhempien kanssa ja hyddyntdmalla heidén asiantuntijuuttaan.
Vanhemmilla on lapsen terveyden edistdmisen kannalta tarke&& arkitietoa
lapsesta ja perheestd. Terveydenhoitaja saa vanhemmilta enemman tietoa kuin
lapselta itseltddn. Lapsen terveyden tarkastelu monipuolistuu, kun kéytettavissa
on vanhempien ndkemykset. Terveydenhoitajat kokevat saavansa myos
terveyskyselyilld arvokasta tietoa lapsen terveydestd. Vanhemmat kokevat, etta
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terveyskyselyilld heidan nakemyksenséd viélittyvéat terveydenhoitajalle vain
pinnallisesti. Vanhemmilla on vdhan mahdollisuuksia kertoa asioita, joita he itse
pitavat tarkeind lapsen terveyden kannalta.

5.4 Lapsen terveyden seurannasta huolehtiminen

5.4.1 Lapsen kasvun ja kehityksen kaavamainen seuraaminen ja
kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen seuraamisen haluaminen

Kouluterveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja kehitysta
terveystarkastuksissa ja -tapaamisissa. Ne ovat terveydenhoitajien mukaan
yleisimmat ja tdrkeimmét yhteistyon tavat oppilaan kanssa. Koululaiset ja
vanhemmat arvostavat niitd ja pitavat niita tarpeellisina. Niihin osallistumista
pidetddn luonnollisena osana koulunkdynti&. Vanhemmat toivovat, ettd
kouluterveydenhoitajat ~ kutsuisivat  heitd nykyistd useammin lapsensa
terveystarkastuksiin ~ ja  -tapaamisiin.  Vanhemmat ovat  kokeneet
terveystarkastuksissa mukana olon tarpeelliseksi, koska niistd on saanut tietoa
lapsen terveydesté ja koko perheen terveyden edistdmisestd. Tarkastustilanteissa
on annettu hyvin tilaa vanhempien mielipiteille, ja omaa mieltd painavista
asioista on ollut mahdollista keskustella. Terveystarkastukset, joissa vanhemmat
ovat olleet mukana, ovat luoneet hyvan pohjan muullekin yhteistydlle.

Terveystarkastusten tulosten perusteella koululaiset itse sekd vanhemmat saavat
tietoa koululaisen terveydentilasta sekd kasvusta ja kehityksestd. Tapaamisissa
my®s terveydenhoitajalle tarkentuu kasitys oppilaan terveydestad. Vanhempien ja
koululaisten kokemuksen mukaan kouluterveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja
kehitystéd kuitenkin kaavamaisesti. Koululaisten mukaan terveystarkastukset ovat
kaikille oppilaille samanlaisia sisélloltdédn ja kaikki saavat samat ohjeet.
Tarkastuksissa on keskeistd pituuden ja painon mittaus sekd kuulon ja néaon
tutkiminen. Koululaisten mielestd terveydenhoitajilla pitéisi olla parempi
tietdmys lasten ja nuorten eldmastd sekd nuoruudesta eldménvaiheena ja siita
tulisi keskustella enemman. Nyt se jaa hyvin vahélle huomiolle. Koululaiset ovat
kokeneet sek& vahvuuksiin ettd itsetunnon tukemiseen kiinnitettdvan vain vahan
huomiota kouluterveydenhuollossa.

Vanhempien mielestd kouluterveydenhuollon painopistettd tulisi siirtaa
elintapojen ja fyysisen terveyden seuraamisesta lapsen kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin seuraamiseen ja sen edistdmiseen. Erds vanhempi esitti asian nain:
"Eihan niissd terveystarkastuksissa mitdan syvallisia asioita terveydesta ja
hyvinvoinnista kayda l&api...on tullut sellanen olo, ettéa lapselle on niin véha
aikaa...ja pitais huomioida lapsen kokonaistilanne siis kotiolot, koulu ja onhan
kai henkisenkin hyvinvoinnin seuraamiseen jotain mittareita...ettei oltais
pelkastdan kiinnostuneita pituudesta ja painosta ja niista syomisista. Sellanen
pintaraapasu vaan nykyaan “(vanhempi 10). Terveystarkastuksista puuttuu
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koululaisten ja vanhempien mukaan omaleimaisuus, joka ilmenisi yksil6llisena
kohtaamisena ja alakouluikdisen lapsen ainutlaatuisen ja kokonaisvaltaisen
terveyden tarkasteluna. Kouluterveydenhoitajan asiantuntijuuden tulisi nékya
enemméan lapsen yksilollisen terveyden edistamisessd, silla pelkilla
rutiinitarkastuksilla terveydenhoitaja ei anna luotettavaa ja asiantuntevaa
vaikutelmaa toiminnastaan.

Kouluterveydenhoitajat ovat kokeneet auttamismahdollisuutensa rajallisiksi ja
tyonsa  pakkotahtiseksi  kouluterveydenhuollossa.  Kouluterveydenhoitajat
tydskentelevét vain osan viikosta alakoulussa, ja lapsia vastuualueella on paljon,
joten aikaa ei ole riittdvasti vanhempien kanssa tehtdvaan yhteistydhon.
Terveydenhoitajat kokevat tyonsa ylikuormitetuksi, ja siksi lapsen asioihin on
vaikea paneutua syvéllisesti. Alakouluille varattu tydaika menee kokonaan
terveystarkastusten tekemiseen. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan lapsilla
ja perheilla on paljon terveysongelmia, kuten mielenterveysongelmia. Niissa
tukeminen ja auttaminen on aikaa vievéad, joten ne jadvat liian véhélle huomiolle.

Vanhemmat ovat kokeneet, ettd terveydenhoitajaa arvostetaan kouluyhteisossa,
mutta he toivoivat, ettd terveydenhoitajan terveyden asiantuntijuus nakyisi siella
nykyistd voimakkaammin. Jotkut vanhemmat toivat esiin, ettd terveydenhoitaja
ja opettaja tekevét yhteisty6td, jos lapsella on sairautta tai muita ongelmia.
Opettaja tuntee lapsen ja huomaa nopeammin kuin terveydenhoitaja, jos lapsen
asiat eivét ole hyvin. Siksi vanhemmat pitdvat opettajan ja terveydenhoitajan
yhteistyotd  tarkednd.Vanhemmat  toivoivat, ettd kouluterveydenhoitaja
osallistuisi koulun tapahtumiin ja olisi enemmén koululla esilld. Koulun
toimintaan osallistuminen auttaisi kouluterveydenhoitajaa hahmottamaan
nykyista paremmin oppilaan tyopaivaa ja -ympéristoa ja siten kohtaamaan hénet
yksilollisesti ja tukemaan hénen terveyttédan laaja-alaisesti.

5.4.2 Lapsen pulmatilanteissa auttaminen ja avun saamiseen
luottaminen

Kouluterveydenhoitajat ottavat herkasti yhteyttd vanhempiin, jos lapsen
terveys sitd vaatii. Jos lapselle sattuu koulussa tapaturma tai han sairastuu kesken
koulupdivén, kouluterveydenhoitajilla on tapana soittaa vanhemmille lapsen
tilanteesta ja antaa Kkotihoito-ohjeita. Terveydenhoitaja kutsuu vanhempia
koululle keskustelemaan, jos lapsella on paljon pulmia. Useimmat vanhemmat
ovat erittdin tyytyvaisia kouluterveydenhoitajan yhteydenottoon ja lapsen
asioiden selvittyd Kkiitollisia terveydenhoitajan avusta. Terveydenhoitajien
mukaan lapsen erityisongelmat ja pulmatilanteet kaynnistdvat nakyvan
yhteistyon vanhempien kanssa. Naissa erityistilanteissa pohditaan yhdessa
toimintatapoja ja erilaisia ratkaisuja lapsen auttamiseksi.

Koululaiset ja vanhemmat luottavat kouluterveydenhoitajan asiantuntijuuteen,
osaamiseen ja apuun pulmatilanteissa. Kouluterveydenhoitajalla on vanhempien
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mukaan hyvat tiedot ja taidot lapsen kasvuun, kehitykseen ja terveyteen
vaikuttavista tekijoista seka lasten terveysongelmien hoitamisesta. Koululaiset ja
vanhemmat luottavat siihen, ettd terveydenhoitaja havaitsee ja puuttuu lapsen
ongelma-asioihin ja vie niitd tarpeen mukaan eteenpdin. Vanhemmat luottavat
myo6s siihen, ettd terveydenhoitaja tietdd kanavat, mistd lapselle voi saada
tarvittaessa  lisdapua.  Koululaiset ovat kokeneet saavansa  apua
terveydenhoitajalta huoliinsa, kuten heidan keskustelustaan tulee esiin:
terveydenhoitajan luona voi puhua sellasistaki asioista, joista ei puhuta

edes kaverille ja se puhuminenki jo auttaa, jos vaikka on joku huali...”

’jos on jotain kysyttavaa...vaik ny murrosikéan...niin ku naa finnit...liittyvaa...
nii kylla silta saa vastauksen ”’

> kyd mustaki tuntuu, ettd se tidtaa...osaa asiansa” (ryhmé 4).

Koululaisilla on vélituntien aikana mahdollisuus menn& terveydenhoitajan
vastaanotolle ilman ajanvarausta kertomaan huolistaan. Aina vastaanotolle ei ole
paassyt, silla terveydenhoitaja on ollut kiireinen ja pyytanyt tulemaan seuraavalla
valitunnilla. Kouluterveydenhoitajat eivdt ole joka paiva koululla, ja siksi
koululaisten mukaan kéykin usein niin, ettd kun tarvitsisi apua, terveydenhoitaja
ei ole koululla. Koululaiset haluaisivat apua heti pulmiinsa, muuten asiat jaavat
hoitamatta. Koululaiset kertoivat, ett4 joskus heille on sattunut valitunneilla ja
liikuntatunneilla onnettomuuksia, jotka terveydenhoitaja on tutkinut ja hoitanut
taitavasti.  Luottamus  terveydenhoitajan  apuun  pulmatilanteissa  tuo
turvallisuuden tunnetta koululaiselle.

Vanhemmat ovat kokeneet, ettd terveydenhoitaja useimmiten ottaa lapsen tai
vanhemman huolen asiakseen. Vanhemmat ovat saaneet
kouluterveydenhoitajalta apua esimerkiksi lapsen painonhallintaan, terveellisten
ruokailutottumusten edistamiseen ja ihon hoitoon liittyviin ongelmiin. Akillisten
sairauksien ja vaivojen hoito-ohjeiden pyytdmiseen vanhemmat ovat kéyttaneet
lapsen mukana kulkevia lappuja, reissuvihkoa, sédhkopostia tai tekstiviestia.
Yleensé terveydenhoitaja on vastannut heille nopeasti ja he ovat saaneet apua
pulmaan. Vanhempien on tarkeaa tietdd, misté ja keneltd voi kysya apua ja tukea
koululaisen terveyteen liittyvissa asioissa, joskin osa vanhemmista toi esiin, etta
eivét tiedd, minkalaisia asioita terveydenhoitajalta voi kysyé.

5.4.3 Yhteenveto lapsen terveyden seurannasta huolehtimisesta

Lapsen terveyden seurannasta huolehtiminen rakentuu kahdesta
kasiteulottuvuudesta, jotka ovat: lapsen kasvun ja kehityksen kaavamainen
seuraaminen ja kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen seuraamisen haluaminen
seka lapsen pulmatilanteissa auttaminen ja avun saamiseen luottaminen.

Kouluterveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja kehitysta terveystarkastuksissa ja
-tapaamisissa. Niitd arvostetaan ja pidetddn tarpeellisina. Lapsen kasvun ja
kehityksen seuranta on koettu kuitenkin kaavamaiseksi ja fyysisen terveyden
seurantaan painottuvaksi. Kasvun ja kehityksen seurannasta ei vélity perheille
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kokonaisvaltainen terveyden seuranta. Terveydenhoitajat kokevat tyonsa
ylikuormitetuksi. Lapsilla on monia terveyteen liittyvid ongelmia, joihin pitdisi
paneutua syvallisesti ja joissa auttamiseen sekd tukemiseen pitéisi olla nykyista
enemman aikaa. Alakouluille varattu terveydenhoitajaresurssi menee lahes
kokonaan terveystarkastusten tekemiseen. Vanhemmat toivovat, ettd
terveydenhoitajan asiantuntijuus nékyisi lapsen yksilollisend kohtaamisena ja
kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisend seka toimintana kouluyhteison
terveyden edistamiseksi.

Terveydenhoitajat auttavat koululaisia heidan pulmatilanteissaan, kuten koulussa
sattuneiden tapaturmien hoidossa ja antavat kotihoito-ohjeita niistd vanhemmille.
Perheet luottavat siihen, ettd lapsen terveysongelmat havaitaan ja niihin
puututaan kouluterveydenhuollossa. Koululaiset ja vanhemmat ovat saaneet
kouluterveydenhoitajalta apua terveyteen liittyvissd pulmissa, ja he luottavat
terveydenhoitajan osaamiseen avun antamisessa. Koululaisten kokemuksen
mukaan terveydenhoitajan kiireisyys tai vahdinen koululla olo vaikeuttaa
kuitenkin avun saamista.

5.5 Lapsen ja vanhempien tukena oleminen

5.5.1 Yhteistyon kokeminen antoisaksi ja epaselvaksi

Kouluterveydenhoitajat ~ kokevat  yhteistydbn  vanhempien  kanssa
ammatillisesti antoisaksi. Yhteistyd vanhempien kanssa tekee terveydenhoitajan
tyostd merkityksellistd ja antaa voimia koululaisten terveyden edistdmiseen.
Kouluterveydenhoitajien mielestd yhteistyd on lapsen ja perheen tukena olemista
ja siksi palkitsevaa. Yhteistyd vanhempien kanssa luo terveydenhoitajalle
turvallisuuden tunnetta. Yhteisisséd keskusteluissa tai muussa yhteydenpidossa
voidaan sopia ongelmien selvittelyn ja hoitamisen toimintatavoista, ja silloin
kaikki tietdvat samat asiat. Terveydenhoitaja kokee talldin vastuun jakautuneen.
Oppilaan asioiden hoitaminen helpottuu, kun voi puhua niistd vanhempien
kanssa. Kouluterveydenhoitajien mukaan vanhemmat ovat vdhan yhteydessa
kouluterveydenhuoltoon, joskin viime vuosina yhteydenotot ovat lisddntyneet.
Kouluterveydenhoitajat yllapitavat yksin yhteyksid perheisiin. Heiddn mukaansa
vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon tulisi kuitenkin olla nykyista tiiviimpaa
ja yhteistyotapoja pitéisi kehittdd monipuolisemmiksi.

Vanhemmat tietavat kouluterveydenhuollon palveluista ja
kouluterveydenhoitajan ~ tyostd  véhan. He  eivat  tieds, mita
kouluterveydenhuollossa tehdaan ja minkalaisissa asioissa

kouluterveydenhoitajaan voi olla yhteydessa. Tata kuvasi erds vanhempi nain:
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’Maa luulen, ettd vanhemmat ei tig, ettd sinne voi menna juttelee tai soittaa
kaikenlaisista lapsen hyvinvointiin liittyvista...eik& ymmarra, kuinka paljon
terveydenhoitajasta vois olla jossain tilanteessa apua...me ollaan oltu aika
paljon yhteydessa meijan lasten terveydenhoitajaan niin on tullu véahitellen
kokemuksen kautta selville...kuinka monenlaisista asioista voi sen kanssa
puhua...” (vanhempi 12).

Terveydenhoitajan kanssa tehtava yhteisty0 aiheutti vanhemmissa hAimmennysta
ja epaselvyyttd. Heille oli epaselvédd, mitd kouluterveydenhoitajalta voi odottaa.
Vanhempien mukaan he ovat yleensd yhteydenpitdmisen alullepanijoita.
Kouluterveydenhoitajan tulisi olla yhteistydn alullepanija ja pitdd yhteytta
koteihin nykyista aktiivisemmin. Siten yhteydenpitdminen olisi joustavampaa, ja
vanhempienkin olisi helpompi olla  nykyista  aloitteellisempia.
Kouluterveydenhoitajien mukaan vanhempien késitys kouluterveydenhuollon
palveluiden siséllostd  rajoittuu  terveystarkastuksiin, mittaamiseen ja
punnitsemiseen sekd rokottamiseen. Kouluterveydenhoitajat tulkitsivat, etta
kouluterveydenhuollolla ei ole vanhempien mielissa samaa arvostettua asemaa
kuin lastenneuvolatoiminnalla on.

5.5.2 Lapsen turvana oleminen ja vanhemmuuden tukemisen
haluaminen

Kouluterveydenhuolto ja kouluterveydenhoitajan koululla olo tukevat
oppilaan turvallisuuden tunnetta. Kouluterveydenhoitajat pitivat tarkeana sité,
ettd he ovat koululla lasta varten. Myods vanhemmat korostivat puolueettoman
aikuisen koululla olon tarkeyttd. Lapsi voi mennd monenlaisten ongelmien
kanssa kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. Ne eivat vality opettajalle eivatka
vaikuta esimerkiksi arviointiin. Erds vanhempi esitti asian nain: ’Koululaisen
suhde opettajaan ei aina ole niin mutkaton ja siksi on tarkeetd, ettd terkka on
koululla sellanen neutraali...ulkopuolinen henkilo. Tarkeetd, ettd lapsella on
koululla sellanen tuki, etté jos tulee joku umpikuja, ettéd voi menna terkalle sita
purkamaan...jos se ei vaikka kotonakaan onnistu™ (vanhempi 1). Koululaiset ja
vanhemmat kokevat terveydenhoitajan tukea antavaksi ja luotettavaksi
aikuiseksi, jonka luokse lapsen on helppo menné.

Kouluterveydenhoitajat kartoittavat ja tukevat oppilaan koulunkdyntid ja
oppimista. He Kkyselevat lapselta kokemuksia koulutyon raskaudesta,
koulumenestyksestda ja  ystavyyssuhteista. Oppilailta  kysytddn — myos
koulukiusaamisesta ja siihen puututaan tarpeen mukaan.
Kouluterveydenhoitajien mukaan on tarkead, ettd oppilas voi kdyda koulua
huoletta ja turvallisella mielelld. Koululaiset ovat kokeneet, ettd koulunkayntiin
liittyvista kysymyksistd puhutaan terveydenhoitajan kanssa kuitenkin vahemman
kuin esimerkiksi terveellisesta ravinnosta tai harrastuksista.
Kouluterveydenhoitajat tuovat turvaa ja toivoa oppilaan eldaméén, kun héan elda
vaikeaa elamantilannetta, kuten vanhempien avioeroa tai perheenjésenen
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sairautta. Kun perheelld on vaikeuksia, lapsi jaa helposti yksin. Talléin
terveydenhoitajan tuki on tarkeéa ja se helpottaa myos vanhempien tilannetta.

Kouluterveydenhoitajan koululla olo sekd lapsen terveyden s&&nnollinen
seuraaminen tuovat turvallisuuden tunnetta myds vanhemmille. Vanhemmat
kaipaavat kuitenkin terveydenhoitajalta konkreettista ohjausta lapsen terveyden
tukemiseen. Téarkedna tukena koettaisiin keskustelun mahdollisuus. Alakoulun
aikana lapsi vahitellen itsendistyy, ja se voi aiheuttaa perheessé ongelmia. Téhan
vanhemmuuden muutosvaiheeseen toivotaan terveydenhoitajalta ohjauksellista
tukea. My0s lapsen ja murrosikad l&hestyvan varhaisnuoren kasvatusasioihin
vanhemmat toivovat terveydenhoitajalta ohjausta ja tietoa. Vanhemmuuden
tukea tarvitaan erityisesti lapsen siirtymakausissa, kuten koulun alkaessa,
murrosian lahestyessa ja ylakouluun siirryttdessa. Jotkut kouluterveydenhoitajat
tukevat vanhemmuutta vanhempainryhmissd ja tekevat yhteistyota
vanhempainyhdistyksen kanssa. Kouluterveydenhoitajien mukaan niissa autetaan
vanhempia ndkemdidn omia vahvuuksiaan ja jaksamaan vanhempana.
Vanhempien  mukaan he  haluavat  kuitenkin ~ enemmén  tukea
kouluterveydenhoitajalta, silla tuki on jad&nyt kouluterveydenhuollossa heidan
mukaansa véhdiseksi. Lastenneuvolassa tuettiin vanhemmuutta hyvin, mutta
kouluterveydenhuollossa siitd ei vanhempien mukaan olla kiinnostuneita.
Vanhemmat toivovat, ettd kouluterveydenhoitaja olisi osa heidédn
turvaverkostoaan.

5.5.3 Yhteenveto lapsen ja vanhempien tukena olemisesta

Yhteydenpitamisen lopputuloksena on lapsen ja vanhempien tukena
oleminen. Sitd jasentdd kaksi késiteulottuvuutta, jotka ovat: yhteistyon
kokeminen antoisaksi ja epdselvéksi sekd lapsen turvana oleminen ja
vanhemmuuden tukemisen haluaminen.

Kouluterveydenhoitajat kokevat yhteistydon vanhempien kanssa ammatillisesti
antoisaksi, silla yhteistyo tekee terveydenhoitajan tyosta merkityksellisté ja antaa
voimia koululaisten terveyden edistdmiseen. Yhteistyd luo terveydenhoitajalle
turvallisuuden tunnetta ja han kokee vastuun jakautuvan. Vanhemmat kokevat
yhteistyon epéaselvaksi, koska eivat tunne kouluterveydenhuollon palveluita
eivatkd tiedd, minkalaisissa asioissa kouluterveydenhoitajan kanssa voi olla
yhteydessa.

Terveydenhoitajat korostavat olevansa koululla lasta varten, heidan turvanaan.
Koululaiset ja vanhemmat kokevat terveydenhoitajan tukea antavaksi ja
luotettavaksi  aikuiseksi, jonka luokse lapsen on helppo menné.
Kouluterveydenhoitajan tuki korostuu erityisesti lapsen ongelmissa ja vaikeissa
eldaméntilanteissa. Vanhemmat kokevat turvallisuuden tunnetta siita, ettd lapsen
terveyttd seurataan ja kouluterveydenhoitaja on koululla lapsen terveytta
koskevia asioita hoitamassa. Vanhemmat toivovat Kkuitenkin enemman
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keskustelumahdollisuuksia terveydenhoitajan kanssa. He kaipaavat tukea
terveydenhoitajalta kasvatusasioissa ja omaan vanhemmuuteensa.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa kasitteelliseen
kontekstiin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Luku rakentuu tutkimustulosten
synteesille ja tuloksia tarkastellaan ongelmal@htdisen yhteydenpitdmisen ja
perhekeskeisyyden nakdkulmista.

6.1.1 Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyo
ongelmal&htodisena yhteydenpitamisena

Tutkimuksen tuloksena syntyneen teorian mukaan kouluterveydenhoitajan ja
perheen yhteistyé on ongelmaléht6istd yhteydenpitdmista. Yhteistyé vanhempien
kanssa ei ole taman tutkimuksen mukaan suunnitelmallista, s&annollista eik&
tasavertaista kumppanuutta ja Yyhdessa toimimista lapsen terveyden
edistamiseksi. Yhteisty0 on lapsen terveyden ja hyvinvoinnin poikkeavuuksiin
liittyvad yhteydenpitamistd. Kielitoimiston (2008) mukaan yhteydenpitdaminen
on satunnaista vuorovaikutusta, ja siind on keskeistd tiedottaminen ja tietojen
vaihtaminen.

Kouluterveydenhoitajan ja vanhempien valiseen yhteydenpitdmiseen on yleensa
syyna jokin lapsen ongelma tai vaiva, josta kouluterveydenhoitaja haluaa
tiedottaa vanhemmille tai antaa ohjeita ongelman hoitamiseen. Koululaisen
terveystarkastusten ja -tapaamisten jalkeen vanhemmille tiedotetaan mittausten
tulokset ja jos niissa on poikkeavuuksia, kdynnistyy tiiviimpi yhteistyé ongelman
hoitamiseksi. MyGs Tossavaisen ja kumppaneiden (2004a) tutkimuksessa tuli
esiin, ettd yhteistyd vanhempien kanssa on satunnaista, mutta koululaisen
ongelmat kaynnistavat yhteistyon. Vanhempien yhteydenpito
kouluterveydenhoitajaan perustuu lapsen  terveysongelmiin,  joihin
terveydenhoitajan toivotaan antavan apua tai muuten ottavan kantaa.
Vanhemmille on térkedd, ettd heilld on paikka, josta he saavat tukea lapsen
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissé huolissa ja ongelmissa.

Vanhemmat  luottavat  siihen, ettd lapsen  terveyttd  seurataan
kouluterveydenhuollossa. Perheet luottavat terveydenhoitajan asiantuntijuuteen
ja kykyyn huomata ja puuttua, jos lapsen terveydessa on jotain poikkeavaa.
Perheet uskovat saavansa apua kouluterveydenhoitajalta ndissé tilanteissa. He
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luottavat myds siihen, ettéd terveydenhoitaja tietdd jatkotutkimus- ja hoitopaikat,
joihin lapsi voidaan tarvittaessa ldhettdd. Samoin koululaiset kokevat tarkeéksi,
ettd tarkastuksissa terveys vahvistetaan.  Aikaisemmissakin tutkimuksissa
(DeBell & Everett 1998; Strid 1998; Gleeson ym. 2002; Croghan ym. 2004,
Jakonen 2005; Hyry-Honka 2006; Merrell ym. 2007) on tullut esiin, ettd
kouluterveydenhoitajien tyota arvostetaan laajasti ja heilld on taitoa vastata
lasten terveystarpeisiin.

Kouluterveydenhoitajien mukaan koululaisten terveyden seuranta ja tukeminen
on monipuolista ja laaja-alaista. Se ei kuitenkaan tutkimuksen tulosten mukaan
vality selkeasti koululaisille ja vanhemmille. Perheiden ja osittain myds
kouluterveydenhoitajien  ndkemyksen  mukaan terveyden  seurannasta
huolehtiminen kouluterveydenhuollossa on kaavamaista. Perheiden mukaan
kaavamaisuus ilmenee rutiininomaisena, fyysisen terveyden seuraamisena ja
seulontatutkimuksina, joissa pyritddn havaitsemaan tauti tai poikkeavuus
varhaisessa vaiheessa.. Myo6s aikaisempien tutkimuksien (Cotton ym. 2000;
Paavilainen ym. 2000; Shuler 2000; Humphries 2002; Tossavainen ym. 2002a;
Badger & Brown 2005; Gross ym. 2006) mukaan terveydenhoitajat keskittyvét
usein lapsen fyysiseen terveyteen, sen kehitykseen ja tarpeisiin ennemmin kuin
kokonaisvaltaisen terveyden edistdmiseen ja koko perheen tarpeisiin ja
hyvinvointiin. Tahan tutkimukseen osallistuneiden vanhempien nékokulmasta
lapsen terveyden seurannasta huolehtimisen pitdisi olla yksilollista ja
kokonaisvaltaista hyvinvoinnin edistamistd. Oleellista on, ettd lapsen
perhetilanne, koulunkdyntiin ja kouluyhteisdon liittyvat asiat sek& psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi huomioidaan, kun lapsen terveytta arvioidaan
ja edistetddn kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes
2002), Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (2004) seka tutkimuksissa
(Strid 1999; Humphries 2002; Tossavainen ym. 2002a, b; Clausson ym. 2003,
Hyry-Honka 2006; Merrell ym. 2007) korostettu koululaisen kokonaisvaltaisen
terveyden edistiminen toteutuu tdmén tutkimuksen mukaan vain osittain
alakoulun kouluterveydenhuollossa.

Terveydenhoitajan kannalta koululaisen terveyden seuraamisesta huolehtiminen
on osittain pakkotahtista terveystarkastuksiin keskittyvad tyotd, koska
kokonaisvaltaisen  tyon tekemisen ajalliset resurssit ovat véhaiset.
Terveydenhoitaja ei pysty aina perehtymadn syvallisesti lapsen terveyteen ja
sithen  liittyviin ~ ongelmiin.  Koululaisten ~ mukaan  tdam&  néakyy
kohtaamistilanteissa, silld terveydenhoitajan kanssa puhutaan liian véahan
kotiasioista, vaikka niilld on suuri merkitys koululaisen hyvinvoinnille.
Kotiasioista keskustelemalla voitaisiin auttaa lasta mahdollisissa perheesta
johtuvissa huolissa. Larssonin ja Zaluhan (2003) tutkimuksen mukaan kotihuolet
ovatkin yksi melko yleinen syy hakeutua terveydenhoitajan vastaanotolle.

Koululaiset ovat kokeneet véhdiseksi myods keskustelun vahvuuksista ja
itsetuntoa vahvistavista asioista. Terveydenhoitajien mukaan oppilaiden
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lisadntyneille psykososiaalisille ongelmille ei ole riittdvasti aikaa. Tamé on tullut
esiin my6s Hootmanin (2002), Badgerin ja Brownin (2005) sek& Gance-
Clevelandin  ja  Youseyn (2005) tutkimuksissa. He  korostavat
kouluterveydenhuollon roolia tunne-eldmén ja mielenterveyden tukemisessa.
Borupin ja Holsteinin (2004) sek& Tossavaisen tutkimusryhman (2004b) mukaan
kouluterveydenhuollon palveluilla pitéisi olla my0ds tarked rooli lasten
vahvuuksien ja itsetunnon tukemisessa ja hoitamisessa. Lasten itsetunnon
tukeminen on tehokkaimpia terveyden edistdmisen toimia (Wainwright ym.
2000; Pirskanen ym. 2007).

Tutkimuksen  tulosten mukaan  vanhemmat  kokevat  yhteistydn
kouluterveydenhoitajan kanssa epéselvaksi. Heidan késityksensa
kouluterveydenhuollosta ja terveydenhoitajan tydsta ovat suppeat. Myos
vanhempien oma rooli yhteistyokumppanina ei ole selvd. Kaikki vanhemmat
eivéat tiedd, minkalaisiin asioihin terveydenhoitajalta voi saada tukea. Myos
muissa tutkimuksissa (DeBell & Everett 1998; Cramer & Iverson 1999;
Lightfoot & Bines 2000; Clark ym. 2002; Libbus ym. 2003; Gross ym. 2006) on
tullut esiin, ettd kouluterveydenhuollon palveluita ja terveydenhoitajan ty6té ei
tunneta. Vanhempien ndkemyksissa heijastui ristiriitaisuutena ja epéatietoisuutena
viime aikojen julkinen keskustelu kouluterveydenhuollon palveluiden
riittdmattomyydestd ja palveluiden epétasaisesta laadusta. Vanhempien
epétietoisuuteen voivat osaltaan vaikuttaa my0ds kouluterveydenhuollon perinteet
sekd vanhempien mielikuvat kouluterveydenhuollosta omilta kouluajoiltaan
(DeBell & Everett 1998).

Kouluterveydenhoitajat  tunnistavat sen, ettd vanhemmat eivat tunne
kouluterveydenhuollon palveluita eikd terveydenhoitajan tyota. Liséksi he
ajattelevat, ettd kouluterveydenhuollolla ei ole samaa arvostettua asemaa
vanhempien mielesséd kuin lastenneuvolalla on. Arvostus syntyy palveluiden
tuntemisesta ja niista saaduista hyvista kokemuksista ja lastenneuvolan palvelut
ovat lahes kaikille lapsiperheille tuttuja ja ne rakentuvat tiiviille yhteisty6lle
perheiden kanssa (Rantala 2002; Viljamaa 2003). Kouluterveydenhuollon
palveluiden hyddyistd ei ole paljoakaan tutkimusta ja osaksi siksi pyrkimykset
ovat jddneet huomaamattomiksi ja ehkd myds aliarvostetuiksi (Gleeson ym.
2002; Adams & McCarthy 2005). Kuntien kouluterveydenhuollon suunnittelussa
tuleekin kehittdd palveluista tiedottamista ja kouluterveydenhoitajien tulee
markkinoida osaamistaan ja monitasoista rooliaan nykyistad paremmin (Cramer &
Iverson 1999).
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6.1.2 Alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6
perhekeskeisen hoitotyon osana

Taman tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat perheet
lapsen terveyden ja hyvinvoinnin perustaksi ja yhteistyon siksi tarkeaksi heidan
kanssaan. Terveydenhoitajat kokivat yhteistyon perheiden kanssa antoisaksi, sill&
yhteistyd lisdd terveydenhoitajatyén merkityksellisyytta ja mielekkyytta.
Tutkimukseen osallistuneet kouluterveydenhoitajat tapaavat kuitenkin oppilaiden
perheitda vahdn ja  heihin  ollaan  yhteydessa = melko  harvoin.
Kouluterveydenhoitajat tuntevat perheitd ja perhetilanteita vain pinnallisesti,
kuten jo Stridin (1998, 1999) ja Sihvolan (2000) tutkimuksissa on tullut esiin.
Kouluterveydenhoitajien mukaan yhteistyon pitdisi olla nykyista tiiviimpad, ja he
odottavat vanhempien olevan aktiivisempia kuin nyt. He eivat kuitenkaan pohdi
sitd, mité itse voivat tehda yhteistyon kehittamiseksi.

Yleensa kouluterveydenhoitaja tietdd ja tuntee ne oppilaat ja perheet, joiden
terveyteen ja hyvinvointiin liittyy ongelmia. Heidan kanssaan yhteistyd on melko
tilvistd, mikd tuntuu luonnolliselta. Kouluterveydenhoitajien mukaan heilla
pitéisi olla tietoa koululaisen perheen eldmasta, jotta he voisivat tukea ja edistda
hénen terveyttd&dn yksilollisesti.  Myos Strid (1999) on esittanyt lasten
perhetilanteen tuntemisen olevan valttamatonta kouluterveydenhuollossa, jotta
lapsi voitaisiin kohdata ja hénen terveyttaan edistaa yksilollisesti.

Kouluterveydenhoitajilla ei ole tulosten mukaan aina riittavasti rohkeutta ottaa
esiin lapsen terveyteen liittyvia vaikeuksia, koska he pelké&avat sen vaikuttavan
negatiivisesti vanhempien kanssa tehtdvaan yhteistyohon. Voidaan miettid
johtuuko rohkeuden puute myds osittain siitd, ettd terveydenhoitajilla ei ole
riittdvasti taitoja ottaa vaikeita asioita esiin ja auttaa perheitd niissa. Tdma on
tullut esiin aikaisemmissa tutkimuksissa. Pelkosen (1994) ja Heimon (1999)
tutkimusten mukaan terveydenhoitajien mielestd on tarkedd puhua vaikeista
asioista asiakkaiden kanssa ja he kokivat kykenevansa siihen, mutta asiakkaiden
mielestd ndin ei kuitenkaan ollut. Arkuus lapsen ja perheen vaikeiden asioiden
esiin  ottamisessa edellyttdd terveydenhoitajilta terveyden edistdmisen
perustehtdvan pohtimista sekd oman tyon Kriittista arviointia.

Perhekeskeisyys hoitotyon periaatteena ohjaa voimakkaasti tahén tutkimukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien ajattelua. Kouluterveydenhoitajat kuvasivat
yhteisty6tédén perheiden kanssa kuin suoraan tutkimuksista ja oppikirjoista. Tama
kuvastaa sitd, ettd terveydenhoitajilla on paljon teoreettista tietoa perhekeskeisen
hoitotyon luonteesta. Konkreettinen yhteisty0 ja perheiden huomioon ottaminen
on vahaistd. Lohinivan (1999) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien kyky
soveltaa teoriatietoa kaytdntoon on puutteellinen. Hoitotyon perhekeskeiset
mallit ilmaisevat, mika olisi paras tapa hoitaa lapsia ja perheitd, mutta eivét
valttdmatta toteudu kaytanndssé (Corlett & Twycross 2006; Shields ym. 2006).
Tama on tullut esiin myods aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa (Rantala

78



2002; Viljamaa 2003). Tahan tutkimukseen osallistuneiden perheiden
nékokulmasta hoitotyd ja yhteistyd kouluterveydenhuollossa ei ollut
perhekeskeista.

Perhekeskeisen hoitotyon keskeisié tekijoitd ovat vanhempien tiedon kunnioitus
ja mukaan ottaminen lapsen terveyden edistdmiseen (Hutchfield 1999). Tamén
tutkimuksen mukaan vanhempien asiantuntijuutta lapsen terveydesta ja
eldméntilanteesta ei hyodynnetty riittavasti. Vanhempien mielipiteitd kysyttiin
vahan, kuten myos Rantalan (2002) tutkimuksessa tuli esiin. Myds koululaisten
mielipiteitd tulisi tdman tutkimuksen mukaan kysyé aktiivisemmin ja kannustaa
heitd omien né&kemystensa esittdmiseen. Taméa edellyttdd terveydenhoitajien
vuorovaikutusmenetelmien muuttamista (O’Neill 2002; Hyden & Baggens 2004;
Shin & White-Traut 2005). Taman tutkimuksen mukaan koululaisten
nékemyksia kysytd&nkin ja koululainen otetaan mukaan itseddn koskevaan
paatoksentekoon, erityisesti ongelmatilanteissa, enemman kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa (Borup 2002; O’Neill 2002; Shin & White-Traut 2005; Lee 2007)
on tullut esiin. Lapsen nékemysten ja mielipiteiden kuuntelu on héanen
kunnioittamistaan, ja se on yhteistyon edellytys (Dixon-Woods ym. 1999; Coyne
2006; Lee 2007). Lapsen ottaminen mukaan oman terveytensa edistamisen
suunnitteluun ja paatdksentekoon vahvistaa hénen itsetuntoaan ja vaikuttaa
hyvinvointiin (Melton 1999; Coyne 2006).

Vanhemmat toivoivat, ettd heidan nakemyksiddn kuultaisiin enemmén heidén
omista ja lapsen lahtokohdista, kun lapsen hyvinvointia tarkastellaan
kouluterveydenhuollossa. Aikaisempien tutkimusten (Clausson ym. 2003;
Tveiten & Severinsson 2005; Percy 2006) mukaan perheiden asiantuntijuutta on
aliarvioitu ja heitd on pidetty passiivisina vastaanottajina. Ammattilainen on
madritellyt, mika tieto on tarked4d. Ammattilainen on myo6s kokenut tietdvansa,
mikd lapselle ja perheelle on parasta. N&in toimien perheitd ei kohdata
tasavertaisina yhteistyokumppaneina. (Davies & Hall 2005; Né&tkin & \Vuori
2007.) Bickham (1998), Pittman (2000) sekd Clausson kumppaneineen (2003)
ovat todenneet t&madn vaikuttavan kouluterveydenhuollon laatuun ja
tehokkuuteen. Perheen asiantuntijuuden hyodyntdminen varmistaa heidéan
mukaansa my0s sen, ettd palveluiden sisélto vastaa lapsen ja perheen tarpeita.

Tiedon saaminen on koettu tarkedksi perhekeskeisen hoitotyon osatekijéksi.
Taman tutkimuksen mukaan vanhempien terveydenhoitajalta saama tieto on ollut
vahaisté ja satunnaista. Tietoa toivottaisiin erityisesti lapsen saamasta terveyteen
liittyvasta ohjauksesta, jotta keskustelua aiheista voitaisiin jatkaa kotona. Taméa
voi Kkertoa siit4, ettd myOs vanhemmat tarvitsisivat vahvistusta omaan
terveysosaamiseensa, kuten Varjorannan ja Pietilan (1999) selvityksessa tuli
esiin. Nykyaan tietoa on paljon saatavilla, mutta perheilld ei valttaméatta ole
kykyd ymmartaa tiedon merkitystd ja taitoa soveltaa olemassa olevaa tietoa
omaan elamé&ansa. Vanhemmat toivovat kouluterveydenhoitajalta
keskustelumahdollisuuksia ~ myds  vanhemmuuteensa  tukemiseen  seké

79



kasvatusasioista ~ puhumiseen. Vanhempien  nédkemyksen  mukaan
vanhemmuuden tuki on nykyisell&&n vahaista. Viljamaan (2003) tutkimuksessa
my®6s neuvolasta saatua vanhemmuuden tukea pidettiin riittdmattomana.

Koululaisten mukaan ohjaus ja terveyteen liittyvédn tiedon saaminen on
tarpeellista, mutta yleiselle tasolle jdavéaé. Tossavaisen ja kumppaneiden (2002a)
seka Sirvion (2006) mukaan terveydenhoitajan tyémenetelmissa painottuu tiedon
lisdédminen. Lapset ja vanhemmat odottavat tdamén tutkimuksen mukaan sellaista
tietoa, joka voidaan liittdd omaan eldmé&an, soveltaa ja ymmartad. Lisaksi
terveyskasvatus luokkatilanteissa on koululaisten nakdkulmasta esitystavaltaan
luentomaista ja yksitoikkoista. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Borup 2002,
Borup & Holstein 2004; Humphries 2002; Jakonen 2005) on tullut esiin
koululaisten kiinnostuneisuus terveyden edistdmiseen, kunhan se on heille juuri
sithen eldmdnvaiheeseen sopivaa ja ajankohtaista. Tarjotun tiedon luonnetta ja
laatua onkin mietittdva suhteessa koululaisten ja perheiden yksilolliseen tiedon
tarpeeseen (Humphries 2002; Tossavainen ym. 2004a; Jakonen ym. 2005; Hopia
2006).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelulla pyritddn osoittamaan, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu (Kylma ym. 2003; Kylma &
Juvakka 2007). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja eheyden arvioinnissa
on kéytettdva sellaisia kriteereitd, jotka ovat yhtenevid kaytetyn
tutkimusmenetelmén lahtékohtien kanssa (Chiovitti & Piran 2003; Watson &
Girard 2004; Polit & Tatano Beck 2008). Tassa tutkimuksessa on kaytetty
Glaserin ja Straussin  (1967) esittdmia arviointikriteereitd syntyneen
substantiivisen teorian ja tutkimusprosessin luotettavuuden arviointiin. Heidan
mukaansa teorian on taytettava nelj& ominaisuutta ollakseen luotettava. Teorian
tulee sopia sovellusympéristoonsa ja sen on oltava ymmaérrettdva. Teorian on
oltava riittdvan yleinen ja sen on mahdollistettava kéyttajalleen
toimintaymparistossé tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja kontrolli. Glaser ja
Strauss (1967) korostavat myods teoreettisen otannan, koodauksen, paivékirjan
kirjoittamisen ja jatkuvan vertailun térkeyttd tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelussa.

6.2.1 Teorian sopivuus

Teorian tulee sopia siihen toimintaymparistéon, johon se on luotu ja jossa sité
aiotaan soveltaa (Hall & Callery 2001). Sopivuudella tarkoitetaan sitd, etta timan
tutkimuksen tuloksena syntynyt substantiivinen teoria perustuu tutkimusta varten
kerdttyyn empiiriseen aineistoon ja jasentad alakoulun kouluterveydenhuollon
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kontekstissa perheen ja kouluterveydenhoitajan yhteistyota. (Glaser & Strauss
1967; Strauss & Corbin 1990; Isola 1997; Smith & Biley 1997; Lomborg &
Kirkevold 2003.) Tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien maaréé ei paatetty
etukateen, vaan aineistonkeruussa kéaytettiin teoreettista otantaa. Aineistoa
kerrytettiin véhitellen ja sitd keréttiin niin kauan, ettd uusia nakemyksia
yhteistyosta ei enéé tullut esiin ja saavutettiin saturaatio. (Strauss ja Corbin 1990;
Smith & Biley 1997; Strauss ja Corbin 1998.) Koululaisilta ja
kouluterveydenhoitajilta aineisto keréttiin kahdessa vaiheessa, jotta saturaatio
saatiin vahvistettua.

Strauss ja Corbin (1998) pitdvat tdrkedna monimuotoisuutta aineiston keruussa.
Tasséd tutkimuksessa kaytettiin  aineistotriangulaatiota rikkaan aineiston
saamiseksi tutkittavasta ilmiostd sekd sen varmistamiseksi, ettd teoria
ankkuroituu aineistoon. Triangulaation k&ytto lisa teorian sopivuutta. (Smith &
Biley 1997; Janhonen & Latvala 2001; Ramprogus 2005.) Aineistot kerattiin
alakoululaisilta ryhmahaastattelumenetelmallg, kouluterveydenhoitajilta
kirjoitelmilla, ja vanhempien aineisto keréttiin haastattelemalla heita.

Tutkimukseen osallistuneilla oli tietoa ja kokemusta tutkitusta aiheesta. He olivat
tutkittavan ilmion asiantuntijoita. Se on térke&a teorian sopivuutta arvioitaessa.
(Morse 2001; McCallinn 2003; Duffy ym. 2004.) Tahan tutkimukseen valikoitui
haastateltavaksi kuudesluokkalaisia koululaisia, koska ajateltiin, etta heilla on jo
koko alakoulun aikainen kokemus kouluterveydenhuollosta ja yhteistyosta
kouluterveydenhoitajan kanssa ja siten paljon kerrottavaa. Ryhmahaastattelu
toimi  hyvin koululaisten kokemusten ja ndkemysten esiin saamiseksi.
Haastatteluryhmat muodostuivat toisilleen tutuista koululaisista, mika helpotti
aiheesta puhumista (Krueger & Casey 2000; Fern 2001). Ryhmélaiset innoittivat
toisiaan ajatustenvaihtoon, ja he saivat tukea sekd varmuutta toisiltaan
nédkemystensa esittdmiseen (Webb & Kevern 2001; Méaenpad ym. 2002; Cote-
Arsenault & Morrison-Beedy 2005; Peterson-Sweeny 2005; Curtis & Redmond
2007). Useimmissa ryhmissa keskustelu oli aktiivista ja innostunutta. Joku
ryhma oli valilla ylivilkas, ja tutkija joutui rauhoittelemaan osaa ryhmaléisista.
Oli my6s hiljaisia ryhmid, joissa vastavuoroinen keskustelu oli véhdaista. Toisella
ryhméhaastattelukerralla olisi voitu saada syvennettyd koululaisten ndkemyksia
kouluterveydenhoitajan kanssa tehtévésta yhteistyostd. Keskusteltava aihe olisi
ollut tuttu samoin kuin haastattelija, joten olisi voitu saada vield nykyista
rikkaampi aineisto.

Vanhempien haastattelujen tavoitteena oli saada selville molempien vanhempien
nékemykset yhteistyostd. Perheen isien ndkemykset jaivat kuitenkin
vahaisemmiksi kuin d&itien. Haastatteluajat sovittiin ditien kanssa. Useissa
perheissd, joista vain &iti osallistui haastatteluun, vanhemmat olivat keskendén
paattaneet, ettd &iti edustaa myds isén mielipidettd yhteistydsta. Joku &iti sanoi
vanhempia haastatteluun  pyydettdessd, ettd 1is4& ei tiedd lapsen
kouluterveydenhuollosta mitdén, joten hantd ei kannata haastatteluun pyytaa.
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Aitien ja perheiden ratkaisuja kunnioitettiin. Myos Astedt-Kurjen (2001) seka
Gagen ja kumppaneiden (2006) mukaan perheitd tutkittaessa usein &idit
edustavat koko perheen ndkemysté. Tutkimukseen osallistuneiden isien esittdmat
ajatukset  vahvistivat  &itien nakemyksid, joskin isat olivat diteja
suorapuheisempia ja siten esittivat selkeammin kritiikkid kouluterveydenhuollon
palveluita ja terveydenhoitajan kanssa tehtdvéa yhteisty6ta kohtaan.

Haastateltavat vanhemmat tavoitettiin koulujen vanhempainyhdistysten kautta.
Vanhempainyhdistyksissd toimivat ovat yleensd aktiivisia vanhempia ja
kiinnostuneita lapsen koulunkdyntiin liittyvista asioista, joten oletettiin, etta he
ovat miettineet myds lapsen kouluterveydenhuollon palveluita ja yhteistyota
kouluterveydenhoitajan kanssa. Oletus piti my0ds paikkansa. Vanhempien
valikoitumisella voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Tutkijan aikaisempaa
opinndytetyota varten (M&enpaa 1999) yritettiin saada perheitd haastateltavaksi
opettajien valittdmien osallistumispyynttjen ja vanhempainiltojen kautta siina
onnistumatta, joten tdman tutkimuksen aineistonkeruun alkuunsaamisessa
kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa ja myohemmin teoreettista otantaa.

Vanhempien haastattelut sovittiin toteutettavaksi heidén toivomassaan paikassa,
jonka ajateltiin helpottavan ajatusten ilmaisua. Suurin osa vanhemmista halusi
haastattelun toteutettavaksi heiddan omassa kodissaan. Tuttu ja turvallinen
kotiymparistd mahdollisesti helpotti esimerkiksi kriittisten nakemysten
esittdmistda sek& lapsen ja perheen hankalasta eldaménvaiheesta puhumista
tutkijalle (Astedt-Kurki ym. 2001; Hopia 2006). Haastatteluissa vanhempia
kannustettiin kertomaan yhteistydsta kouluterveydenhoitajan kanssa vapaasti,
omin sanoin ja omien kokemustensa perusteella (Duffy ym. 2004; Casey 2006).
Haastatelluilla vanhemmilla oli kokemusta lapsensa kouluterveydenhuollon
palveluiden ké&ytostd, ja se toi asiantuntijuutta nakemysten esittdmiseen
tutkittavasta aiheesta.

Jokainen ryhmdhaastattelu ja vanhempien haastattelutilanne muodostui
ainutlaatuiseksi ja jokaisella kerralla erilaiseksi, mikda johtui tutkijan ja
haastateltavien persoonallisuuksien sekd vuorovaikutussuhteiden erilaisuudesta
(Parahoo 2006). Téasta syystd haastattelujen luotettavuutta on vaikea arvioida,
mutta sitd lisdsi saman haastattelijan kayttd ja téstd johtuen esiin tulleiden
asioiden samanlainen tulkinta.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat toimivat alakoulun
kouluterveydenhoitajina, ja useimmilla heista oli siitd sekd yhteistyosta
perheiden kanssa monen vuoden kokemus. Kouluterveydenhoitajien kirjoitelma-
aineiston laatu ja maara vaihteli melko paljon. Osa terveydenhoitajista oli
pohtinut hyvin monimuotoisesti yhteisty6tdédn vanhempien ja koululaisen kanssa.
Joku oli sen sijaan tyytynyt listaamaan ajatuksiaan ranskalaisin viivoin yhdelle
paperiliuskalle. Kirjoitelman tuottaminen vaatii kykya jasentdd ilmiotd ja
ajatuksiaan siitd sekd ilmaista itseddn Kirjallisessa muodossa. Joillekin
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kouluterveydenhoitajille tama oli selvésti vaikeaa. Suppeat Kirjoitelmat
heikensivét tulosten luotettavuutta. Kirjoitelmien lisaksi 0saa
kouluterveydenhoitajista olisi voitu haastatella, jotta aineistosta olisi tullut
nykyistd monipuolisempi ja tuloksista entistd luotettavampia. K&ytdnnon syistéa
johtuen haastatteluja ei toteutettu. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa
heikentdvasti se, ettd osa terveydenhoitajista oli  opiskelemassa
kouluterveydenhuollon erikoistumisopintoja, ja niiden yhtend keskeisena
ydinajatuksena oli yhteistyd perheiden kanssa. Kirjoitelma pyydettiin
terveydenhoitajilta kuitenkin ennen kuin heilld alkoi opintojakso, jossa
syvennettiin perheiden kanssa tehtdvan yhteistyon osaamista. Opintoihin
hakeutuminen ja koulutuksen alun opinnot ovat voineet kaynnistda
ajatusprosessin perheiden kanssa tehtdvén yhteistydn kehittdmisesta.

Eri menetelmilld ja eri tiedonantajaryhmiltd saadut tulokset vahvistivat toisiaan
(Smith & Biley 1997; Janhonen & Latvala 2001; Holloway & Wheeler 2002).
Glaserin ja Straussin (1967) seka Straussin ja Corbinin (1990) mukaan jatkuva
vertailu aineistojen sisélla ja valilld vahvistaa luotettavuutta. Tata vahvistettiin
aineistonkeruun ja analyysin rinnakkaisuudella. Analyysin tuloksena syntyneita
kategorioita muutettiin vertaamalla niitd ja niiden sisalt6ja jatkuvasti toisiinsa.
Luotettavuutta lisasi aineistojen useampi analysointikerta. Analyysin apuna
kategorioita muodostettaessa kaytettiin tutkijan péivakirjaa sekd kokeneiden
tutkijoiden ohjausta. Luotettavuutta lisdsi my6s se, ettd tutkimuksen
aineistonkeruu ja jatkuvan vertailun vaiheet sek& keskeisten kategorioiden ja
ydinkategorian muodostuminen on raportoitu tarkasti, totuudenmukaisesti ja
tiedonantajien luottamus séilyttden. Raportissa on kaytetty autenttisia lainauksia
tiedonantajien ilmaisuista, jotta lukija voi havaita tulosten yhteyden aineistoon.

6.2.2 Teorian ymmarrettavyys

Tutkimuksessa ymmarrettavyyttd vahvistaa se, ettd tutkija on kuvannut
tuloksissa tiedonantajien ja tutkittavan ilmion kokeneiden lukijoiden omia
kokemuksia, ja he tunnistavat ne. Ymmarrettdvyyden tarkastelussa keskeistd on
se, kuinka selked ja totuudenmukainen tuotettu teoria on ja kuinka hyvin se
kuvaa tiedonantajien yhteistyokokemusta alakoulun kouluterveydenhuollossa.
(Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990; Isola 1997; Chiovitti & Piran
2003; Lomborg & Kirkevold 2003.) Teoria on pyritty kehittdmaan selkeéksi,
tiedonantajien todellisuutta kuvaavaksi, ja teorian muodostavat késitteet ovat
tiedonantajien itsensd kayttami& (Isola 1997). Tutkija on esitellyt tutkimuksen
tuloksia, jotka on julkaistu eritellysti osajulkaisuissa IlI, IlI, 1V ja V, joillekin
tdhan tutkimukseen osallistuneille aideille sek& kouluterveydenhoitajille. He
tunnistivat ja ymmarsivat syntyneet tulokset. Syntyneestd alakoulun
terveydenhoitajan ja perheen yhteisty6té kuvaavasta substantiivisesta teoriasta on
keskusteltu joidenkin alakoulun terveydenhoitajien kanssa. Heiddn mielestédan
teoriassa esiin tulevat yhteistyOprosessia kuvaavat ilmi6t vastaavat todellisuutta.
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N&ilt4 osin teoriaa voidaan pitdd ymmarrettdvand. Ymmarrettdvyyden kannalta
teorian luotettavuutta heikentdd koululaisten arvion puuttuminen heidéan
aineistoonsa perustuvista tuloksista seké koko teoriasta.

6.2.3 Teorian yleisyys

Teorian yleisyys merkitsee sitd, ettd se soveltuu erilaisiin alakoulun
kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6tilanteisiin. Teoriaan liittyvien
késitteiden tulee olla riittdvan abstrakteja, jotta niilld tavoitetaan ilmion
késitteellinen taso, mutta samalla riittdvdn konkreettisia, jotta ne kuvaavat
yhteistyon todellisuutta sen erityispiirteita kadottamatta (Glaser & Strauss 1967;
Strauss & Corbin 1990; Isola 1997). Téssa tutkimuksessa monipuolisen ja
vivahteikkaan aineiston erityispiirteet on pyritty sailyttdméén kayttamalla
kategorioiden seka lopullisten k&sitteiden nimedmisessd mahdollisimman paljon
tiedonantajien ilmaisuja. Abstraktiotason nostaminen analyysin edetessd oli
vuoropuhelua aineistosta esiin tulleen ké&ytdnndssé toteutuvan yhteistyon ja
abstraktin ajattelun valilla.

Tutkimuksen tekijan esioletukset, kokemukset ja tunteet saattavat ohjata
aineistosta tehtévia tulkintoja, sen analysointia ja tulosten muodostamista. Siksi
tutkijan on oltava tietoinen niistd sek& tuotava ne selvasti tutkimuksessaan esiin
ja pohdittava, kuinka ne vaikuttavat teorian kehittdmiseen. (Kylmé ym. 1999;
Cutcliffe 2000; Schreiber 2001; Holloway & Wheeler 2002.) Straussin (1987) ja
Cutcliffen (2003) mukaan oman aikaisemman kokemuksen ja Kirjallisuuden
kaytté lisdad ilmion ymmartamista ja sensitiivisyyttd. Tutkijan tulee kuitenkin
séilyttaa herkkyys niille sosiaalisten tilanteiden tulkinnoille ja merkityksille, joita
tiedonantajat ovat niille antaneet (Smith & Biley 1997; Heath ja Cowley 2004).

Tasséd tutkimuksessa tutkijan ammattitausta, aikaisemmat kokemukset
tutkittavasta ilmiostd sek& teoreettinen perehtyminen aiheeseen helpottivat
tiedonantajien esittdmien nédkemysten ja kokemusten ymmartdmista ja niiden
tulkitsemista.  Tutkimuksessa on  pitdydytty tulkitsemaan pelk&stdan
tiedonantajilta saatua aineistoa, koska toisen ihmisen kokemusten ja
todellisuuden t&ydellinen tavoittaminen ei ole mahdollista (Strauss & Corbin
1990, 1998; Munhall 2001). Teorian ké&sitteet muodostuivat aineistosta induktion
ja deduktion vuoropuheluna. Toisaalta voidaan kysya, onko tutkija ollut riittdvan
herkkd tiedonantajien kokemuksille yhteistydstd ja niistd muodostuneille
merkityksille, ja miten esiymmarrys tutkittavasta ilmigsta on ohjannut aineiston
analyysid. Lisaksi voidaan pohtia, miten tutkijan tausta on vaikuttanut
kategorioiden ja lopullisten késitteiden nimedmiseen. Koko tutkimusprosessin
ajan ndma analyysin uhat tiedostettiin ja pyrittiin valttdmaan tietoisesti niiden
ohjaavaa vaikutusta.
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Teoreettinen otanta seké tutkimuksen systemaattisuus tarjoavat perustan teorian
yleisyydelle (Glaser & Strauss 1967). Tutkimuksen aineistoa Kkerrytettiin
vahitellen ja monessa eri osassa teoreettiseen otantaan perustuen. Aineiston
analyysi ja substantiivisen teorian muodostuminen on kuvattu raportissa
vaiheittain, miké liséé tutkimuksen luotettavuutta. Teorian tuottaminen grounded
theory -menetelmalld oli aloittelevalle tutkijalle haasteellinen tehtéva.
Tutkimuksen tekij& noudatti tarkasti ja paikoin jopa jaykésti Straussin ja
Corbinin (1990, 1998) lahestymistapaa. Erityisesti selektiivisen koodaamisen
alkuvaiheessa, jolloin kaikkien aineistojen aksiaaliseen vaiheeseen koodatut
paékategoriat yhdistettiin  teorian  Kka&sitteiksi, tutkija noudatti tarkasti
koodausparadigmaa, jolloin ymmarrys kasitteiden vélisista suhteista jai hieman
puutteelliseksi.  Selektiivisen koodauksen edetesséd ja syntyneitd kategorioita
jatkuvasti vertaillen pééstiin selville ydinkategoriasta ja késitteiden valisista
suhteista.

6.2.4 Teorian kontrolli

Teorian kontrolli kuvaa sit4, missa madrin teorian kayttajat pystyvét
selittimddn  ja  ennustamaan  kouluterveydenhoitajan  ja  perheen
yhteistyOprosessia teoriaa apuna kéyttden. Se kuvaa myods sitd, miten teorian
kayttajat pystyvat ennustamaan, mita tulee tapahtumaan ja mita seurauksia siita
on osallistujille. (Glaser & Strauss 1967, Isola 1997; Strauss & Corbin 1998.)
Glaserin ja Straussin (1967) mukaan teorian tulee olla yleistettavissa.
Alkuperaisté tilannetta ja kontekstia, josta teoria on luotu, on vaikea saada aikaan
uudelleen. Jokaisella tutkijalla on oma persoonallinen lahestymistapansa
tiedonantajiin, aineistoon ja analyysiin, joita ei voida tasmaéllisesti toistaa.
Tutkija on pyrkinyt kuitenkin noudattamaan grounded theory —menetelmén
periaatteita huolellisesti ja kuvannut alkuperdiset olosuhteet ja asetelman sek&
analyysin, jotta samoja menettelytapoja noudattamalla on mahdollista paatya
saman suuntaiseen lopputulokseen. Alakoulun terveydenhoitajat voivat
hyodyntdd syntynyttd teoriaa soveltamalla sitd perheitd huomioidessaan ja
kehittdessddn perheiden kanssa tehtdvaa yhteistyotd. Teoriaa voidaan hyédyntaa
myo6s kouluterveydenhoitajan tyon arviointimenetelmia kehitettéessa.

6.3 Tutkimustulosten hyddyntaminen

Tutkimus  on  yhteiskunnallisesti  ajankohtainen  ja  tarpeellinen.
Tiedotusvalineissa on kasitelty viime vuosina paljon kouluterveydenhuoltoa ja
erityisesti sen varjopuolia. Taman tutkimuksen mukaan kouluterveydenhuoltoa
arvostetaan ja se koetaan tarpeelliseksi perusterveydenhuollon ldhipalveluksi
alakoulun oppilaille ja heidan perheilleen. Kouluterveydenhuollossa on olemassa
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hyvéat ja toimivat rakenteet. Kehittdméalla niitd perheet nykyistd paremmin
huomioon ottaviksi niistd voidaan saada entistd tehokkaampia ja asiakkaiden
odotuksista l&htevia.

Tutkimus on hoitotieteellistd perustutkimusta seka osittain myds soveltavaa
tutkimusta, jossa kehitettiin grounded theory —menetelmalld substantiivinen
teoria alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistyosta. Tutkimuksella luotiin
uutta tietoa sek& taydennettiin aikaisempaa tietoa perheiden kanssa tehtavésta
yhteistyostda  alakoulun  kouluterveydenhuollossa.  Téassa  tutkimuksessa
kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6té on tutkittu eri menetelmilla sek&
yhteistyon eri osapuolten nakokulmista, mik& antaa monipuolisesmman kuvan
perheiden kanssa tehtévastd yhteistydsta kuin jos olisi tutkittu vain yhdell&
menetelmallda ja yhdeltd osapuolelta. Saatuja tuloksia voidaan hy6ddyntaa
alakoululaisten ja heidan perheidensd kanssa tehtavéa yhteistyota kehitettdessa.
Liséksi tuloksilla on merkitysta lapsiperheiden kanssa tehtdvan yhteistyon
kehittdmisessd  hoitoty6ssa  sek&  alakouluikdisten  terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa  kehitettdessa. Tuloksia voidaan hyddyntdd myos
terveydenhoitajakoulutuksen  opetussuunnitelmaa ja opintokokonaisuuksia
kehitettdessd. Seuraavassa tarkastellaan tutkimustulosten hyddyntamistéa
alakoulun kouluterveydenhuollossa ja terveydenhoitajakoulutuksessa seké
tehdaén ehdotuksia niiden kehittamiseksi.

6.3.1 Kehittamisehdotukset alakoulun kouluterveydenhuoltoon

Tulokset  osoittavat, ettd koululaiset ja vanhemmat arvostavat
kouluterveydenhuoltoa seka terveydenhoitajan koululla oloa ja pitavat sita lasten
perusterveyspalveluna. Perheilld sekd kouluterveydenhoitajilla on runsaasti
toiveita sen kehittdmiseksi. Alakoulun kouluterveydenhuollon palveluiden
lahtokohtia, sisaltéd ja toteutusta tulisi tarkentaa ja kehittdd sen omat
erityispiirteet huomioiden. Kouluterveydenhoitajien nykyista tapaa tehda tyota
alakoulun kouluterveydenhuollossa on tarpeen arvioida syvéllisesti ja kehittaa
sitd koululaiset ja heidédn perheensd paremmin huomioon ottavaksi. Kuntien
terveydenhuollon pééattajien ja terveysneuvonnan esimiesten halutaan
huomioivan tdman tutkimuksen perusteella, etta alakoulun
kouluterveydenhuollon laadukkaiden palveluiden tarjoaminen edellyttaa
kouluterveydenhoitajien alakoululla lasndolo pdivien maaran uudelleen
tarkastelua samassa suhteessa kuin tyon sisaltod kehitetadn. Riittdvien resurssien
varmistaminen mahdollistaa lapsen ja perheiden nykyistd monimuotoisemman
tukemisen ja silla voi olla kauaskantoiset vaikutukset lapsen ja perheen eldmassa.

Tuotettu teoria auttaa kouluterveydenhoitajia ymmartdmaan ja arvioimaan

perheiden kanssa tehtdvda yhteistyotd ja se tuo tarpeellisia nékokulmia
perhekeskeisyyden pohdintaan ja kehittdmiseen alakoulun
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kouluterveydenhuollossa.  Tavoitteena on, ettd kouluterveydenhoitajat
keskustelevat perhekeskeisistd toimintatavoista perheiden kanssa sek&
tydyhteisOissdédn ja miettivat niiden tdsmentamistd, kehittdmistda sek& uusien
yhteistyotapojen luomista.

Vanhemmat ja koko perhe tulee ottaa huomioon koululaisen terveyden
edistamisessd, jotta yha lisdéntyvaéan lasten psyykkiseen oireiluun ja perheiden
ongelmiin  voidaan  puuttua  mahdollisimman  varhain.  Vanhempien
asiantuntijuutta on tarpeen hyddyntdd tehokkaammin lapsen hyvinvoinnin
edistdmisessa tai terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien pulmien selvittelyssé ja
hoitamisessa.  Koululaisten nakemysten ja mielipiteiden kysyminen, niiden
kuuleminen ja huomioon ottaminen heiddn omassa seké kouluyhteison terveyden
edistamisessd on yha tarkedmpdd. Se osoittaa lapsen kunnioittamista seka
vaikuttaa h&nen itsetuntoonsa ja ajan kuluessa hanen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiinsa. Myo6s alakoululaisen vahvuuksien ja voimavarojen tukemiseen
on tarpeen kiinnittad entista enemman huomiota terveystarkastuksissa ja
-tapaamisissa.

Tieto perheista alakoulun kouluterveydenhuollossa on melko vahaistd, ja osittain
siitd syystd tdman tutkimuksen mukaan lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
tarkastelu  jad  pinnalliseksi.  Kouluterveydenhoitajien  tydorientaation
muuttaminen ongelma- ja lapsilahtOisyydestd kohti lapsen kokonaisvaltaista
terveyden edistdmista ja perhekeskeisyytta on hidas ja vaikeakin prosessi, mutta
sitd kohti tulee tdman tutkimuksen tulosten mukaan yh& pontevammin pyrkié.
Perheiden ottaminen mukaan lapsen terveyden edistdmiseen vaatii
terveydenhoitajilta aktiivista asennetta ja yhteyden pitdmista vanhempiin.

Hyvén ja avoimen yhteistyon edellytys on molemminpuolinen luottamus, joka
syntyy, kun ollaan vuorovaikutuksessa ja opitaan tuntemaan perhettéd ja perheet
oppivat tuntemaan terveydenhoitajaa ja kouluterveydenhuollon palveluita.
Tunteminen edistéa yhteisty6ta ja parantaa vuorovaikutuksen laatua. Siten lapsen
ja vanhempien on helppo tuoda esiin ongelmiaan ja pulmatilanteitaan ja saada
niihin terveydenhoitajalta apua. Samoin terveydenhoitajien on helpompi havaita
ja puuttua lapsen ja perheen vaikeisiin asioihin, kun han tuntee perhettd. Myos
kotikdyntien merkitystd alakoulun tyémuotona pitdisi elvyttdd. Tasavertainen
yhteistyd vanhempien kanssa parantaa kouluterveydenhuollon laatua, silla
yhteistyo6lla sitd voidaan kehittda perheiden tarpeiden ja odotusten mukaiseksi.

Vanhemmat eivét tunne alakoulun kouluterveydenhuollon palveluita, joten siksi
niista tiedottamista kehitetd&n. Koulutiedotteissa on yleensé terveydenhoitajan
yhteystiedot seka aikataulut eri luokka-asteille suunnitelluille
terveystarkastuksille ja -tapaamisille. Tadman k&ytdnnon jatkaminen on
hyodyllistd. Lisaksi perheille on hyva jakaa kouluterveydenhuollon toiminnasta
esite, jossa kuvataan kouluterveydenhuollon palvelut kunnan alakouluissa.
Esitteessa ilmaistaan konkreettisesti, miksi kouluterveydenhuolto on olemassa,
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miten ja kuka sielld toimii, minkélaisissa asioissa terveydenhoitajaan voi ottaa
yhteyttd, miten yhteistyd toimii eri osapuolten, kuten vanhempien, opettajien,
koululddkarin ja erityisopettajan valilla ja minkalaiset periaatteet ohjaavat
kouluterveydenhuollon toimintaa. My0s kouluterveydenhoitajan omat Internet-
sivut koulun sivujen yhteydesséa ovat monelle vanhemmalle hyvé tiedon lahde.

Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajan osallistumista vanhempainiltoihin
nykyistd useammin. Terveydenhoitajien osallistuminen vanhempainiltoihin
edellyttdd heiddn omaa aktiivisuuttaan ja yhteisty6taan koulun rehtorin seka
opettajakunnan kanssa. Kouluterveydenhoitajan toivotaan osallistuvan nykyista
enemman koulun toimintaan ja hanen asiantuntijuutensa ndkyvan enemman koko
kouluyhteison terveyden edistamisessd. Kouluterveydenhoitajan, opettajan ja
perheiden yhteistyota kehitetddn, jotta tieto esimerkiksi terveysneuvonnasta
valittyy hyvin ja jokainen voi tuoda siihen oman n&kokulmansa ja néin tukea
lapsen terveysoppimista. Samoin toimiva yhteistyd mahdollistaa varhaisen
puuttumisen lapsen hyvinvointiongelmiin. Yhteisty6osaaminen  ja
vuorovaikutustaidot asettavat jatkuvasti haasteita kouluterveydenhoitajan
ammattitaidolle. Se kehittyy tyokokemuksen my6td, mutta tueksi tarjotaan
saénnollisesti tdydennyskoulutusmahdollisuuksia ja tyénohjausta.

6.3.2 Kehittamisehdotukset terveydenhoitajakoulutukseen

Monilla tah&n tutkimukseen osallistuneilla kouluterveydenhoitajilla oli
teoreettisesti vahva kasitys perhekeskeisen hoitotyon toteutuksesta alakoulun
kouluterveydenhuollossa. Tulosten mukaan kasitysten siirtyminen k&ytannon
toiminnaksi, yhteistyoksi perheiden kanssa, toteutui vain osittain. Siksi
ehdotetaankin, ettd perhekeskeinen hoitoty6 liitetd&dn nykyistd nékyvdmmin
terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmiin sekd opetuksen toteutukseen.
Koulutuksessa on hyva tuoda esiin monipuolisesti esimerkiksi perheen
kehitykseen, perhedynamiikkaan, parisuhteen ja vanhemmuuden tukemiseen
sekd perheen kriisitilanteissa tukemiseen liittyvaa tietoa. Teoreettisen osaamisen
syventamisen lisdksi ehdotetaan perhekeskeisen hoitotyon tydmenetelmien
opetuksen tehostamista, jotta menetelmistd tulisi toimivia apuvélineitd
kouluterveydenhoitajan tyohén koululaisen ja hanen perheensd tukemisessa.
Perheet huomioivan hoitotyon tulee ndkyd myds terveydenhoitajaopiskelijoiden
oppimistehtavissé ja opetuksen kirjallisuusvalinnoissa.

Perhekeskeista hoitoty6td kehitetddn yhteistydssa kouluterveydenhoitajien
kanssa ja perhekeskeiseen tydskentelyyn kiinnitetddn erityishuomiota
opiskelijoiden kéaytannén harjoittelun ohjauksessa. Oleellista on aktivoida
opiskelijat soveltamaan teoriatietoa asiakastilanteisiin ja reflektoimaan tapojaan
tehdd yhteistyotd perheiden kanssa. Tama edellyttdd nykyistd tiiviimpaa

88



yhteisty6té hoitotydn opettajien ja harjoittelun ohjaajien vélilla. Tuloksia voidaan
hyodynt&dd myds terveydenhoitajien tdydennys- ja jatkokoulutuksessa vastaavalla
tavalla. Haasteena on myds hoitotydn opettajien perhehoitotieteellisen osaamisen
ajantasaistaminen.

Tulosten mukaan yhteistyd kouluterveydenhoitajan ja perheen valilla on
ongelmaléhtdistad yhteydenpitdmistd, johon osaltaan liittyy koululaisen fyysisen
terveyden seuraaminen. Fyysisen terveyden seurannan ja edistamisen lisaksi
koulutuksessa tulee entisestdén korostaa lapsen mielenterveyden tukemiseen ja
edistdmiseen liittyvia sisaltdja ja menetelmid.  Terveydenhoitajakoulutuksessa
on hyva pohtia, miten ja minkalaisista lahtokohdista opiskelijoille opetetaan
terveyden edistamistd ja minké&lainen terveyskasitys opetuksesta vélittyy.
Koulutuksessa on tarpeen korostaa nykyistda enemmaén terveyttd positiivisena
voimavarana. Samoin Kiinnitetddn huomiota koululaisten ja heidan perheidensa
voimavarojen ja vahvuuksien tukemisen opettamiseen ja oppimiseen.

Tulosten mukaan vuorovaikutus koululaisen kanssa ei ollut vastavuoroista, ja
lapsen rohkaisu ja kannustaminen omien n&kemystensé esittdmiseen oli melko
vahaistd. Myos vanhempien kuunteleminen ja heidan ndkemystensa kuuleminen
el toteutunut vanhempien toivomalla tavalla. Talla perusteella ehdotetaan
terveydenhoitajakoulutuksessa painotettavan nykyistda enemmén vuorovaikutus-
ja yhteistyotaitojen opiskelua. Vuorovaikutus lasten ja aikuisten kanssa
edellyttaa erilaisia taitoja, joita on hyva havainnoida ja harjoitella yksilollisesti ja
ryhmassa koulutuksen aikana. Itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin hyddyntdminen
tehostavat ja syventavét taitojen oppimista. Vuorovaikutuksen opiskeluun
sisallytetddn myos asiakkaiden vaikeista asioista kysymiseen ja puhumiseen
liittyvissa taidoissa harjaantuminen. Kouluterveydenhoitajan pitdd osata kysyéa
koululaisen ja perheen vaikeista asioista ja puuttua niihin rohkeasti. Tuloksissa
tuli esiin kouluterveydenhoitajien epardinti vaikeiden asioiden puheeksi
ottamisessa.

Ohjaustaitojen kehittdminen koulutuksellisin keinoin on tarkedd. Tavoitteena on,
ettd koulutuksen aikana harjoitellaan eri-ikdisten koululaisten ja vanhempien
terveyteen liittyvdd ohjaamista heiddn omista lahtOkohdistaan. Opinnoissa
varmistetaan, ettd jokaisella opiskelijalla on riittdvasti mahdollisuuksia
harjoitella yksilo- ja ryhmé&ohjaustilanteita sek& erilaisten ohjausmenetelmien
kayttoa. Harjaantumisen kautta terveydenhoitajaopiskelijoille kehittyy sellainen
ohjauksellisten  taitojen  hallinta, ettd ohjaustilanteista ~ muodostuu
mielenkiintoisia, ajankohtaisia sekd koululaisen ja vanhempien ajatteluun seka
asenteisiin vaikuttavia tapahtumia.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset Jl? paatelmét
perhehoitotieteen kehittdmiseksi

6.4.1 Jatkotutkimusehdotukset

Kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteisty6td kuvaavan teorian testaaminen
ja edelleen kehittdminen on tarkedd. Tassa tutkimuksessa yhteisty6td kuvasi
melko valikoitunut, innokkaiden vanhempien joukko, ja samoin aktiiviset
oppilaat toivat ndkemyksidan esiin. Kyselytutkimuksella mahdollisesti saataisiin
lisdselvyyttd perheiden kanssa tehtdvaan yhteisty0hon sek& yhteistyOtarpeisiin.
Tutkimusta voidaan laajentaa selvittdmall&, miten perheet, joiden koululainen on
vammainen tai pitkdaikaisesti sairas, kuvaavat yhteistyotaan
kouluterveydenhoitajan kanssa ja minkalaisia odotuksia heilld on lapsen
terveyden edistdmisesta kouluterveydenhuollossa. Samoin
maahanmuuttajaperheiltd voidaan selvittdd, minkalaisia yhteistydodotuksia ja -
tarpeita heilld on kouluterveydenhuollolle.

Perheiden ja terveydenhoitajan yhteistyon tutkimusta on tarpeen syventda
tutkimalla ~ vuorovaikutusta oppilaiden ja  vanhempien kanssa.
Tutkimusmenetelmind voidaan k&yttdd havainnointia ja videonauhoitusta, jotta
selville saadaan tarkemmin vuorovaikutuksen olemusta. Koululaisten
nonverbaalisen viestinnan tutkimisella voi olla erityisen merkityksellinen
vaikutus vuorovaikutustutkimuksen tuloksiin. Teoriaa voidaan hyddyntdad myos
yhteisty6té ja hoitotyon laatua arvioivan mittarin kehittdmisessa ja ndin vaikuttaa
kéaytannon hoitotydn laadun kehittdmiseen alakoulun kouluterveydenhuollossa.

Terveydenhoitajatydn nékokulmasta on tarpeen tutkia yhteistyGtd opettajien
kanssa. Opettaja ndkee koululaista péivittain, ja siksi hé&nellda on paremmat
mahdollisuudet kuin terveydenhoitajalla havaita lapsen alkavat terveyteen ja
oppimiseen liittyvat ongelmat. On tarpeen tutkia ja kehittdd yhteistoiminnallisia
varhaisen puuttumisen toimintamalleja ja kaytant6ja alakouluihin. Liséksi on
syytd tutkia vanhempien, opettajan ja kouluterveydenhoitajan yhteistyota
erityisesti niiden koululaisten ja perheiden kohdalla, joissa on hyvinvointiin
liittyvia ongelmia.

Vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon vaikutuksia on tarpeellista selvittaa
tarkemmin alakoulun  kouluterveydenhuollossa.  Toimintatutkimuksellisin
menetelmin  voidaan  tutkia  yhteistyOinterventioiden  vaikuttavuutta
alakoululaisten ja heidan perheidensa hyvinvointiin seké kouluterveydenhoitajan
tyohon. Eri-ikéisten alakoululaisten ndkemysten laajempi selvittdminen
yhteistyosta kouluterveydenhoitajan kanssa on tarpeellista. On tarpeen myos
selvittdd kouluterveydenhuollon palveluiden merkitysta koululaisille ja heidan
hyvinvoinnilleen. N&in saadaan tarkedd ja hyodyllistd tutkimusndyttod

90



kouluterveydenhuollon laadusta ja vaikuttavuudesta palveluiden edelleen
kehittdmiseksi koululaisten ja heidan perheidensé tarpeita vastaaviksi.

On my6s syyta tutkia, minkalaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat
kysymykset ovat ajankohtaisia alakoululaisten perheissa sekd miten ja
minkalaista apua ja tukea he toivovat niihin kouluterveydenhuollosta. Liséksi on
tarpeellista selvittaa tarkemmin, minkalaisia tydskentelytapoja perheet toivovat,
jotta kouluterveydenhuollon palvelut olisivat nykyistd kokonaisvaltaisempia ja
perhekeskeisempid. Oleellista on huomioida mydés koululaisten nakemykset.

6.4.2 Paatelmat

Paatelmét perhehoitotieteen kehittdmiseksi ovat muodostuneet tutkimuksen
tuloksena kehitetyn teorian pohjalta. P&atelmind esitetddn seuraavia
asiakokonaisuuksia:

Tutkimuksella tuotettu substantiivinen teoria rakentaa ja vahvistaa
hoitotieteen ja erityisesti perhehoitotieteen tietoperustaa véhén tutkitusta
alakoulun terveydenhoitajan ja perheen yhteistydsta.

Tasséd tutkimuksessa syntyneen teorian pohjalta on tarpeen jatkaa
perhekeskeisen hoitotyon siséltdjen ja toimintatapojen tutkimista alakoulun
kouluterveydenhuollossa.

Perhehoitotieteen  kehittdmisessa tarvitaan lisdd tutkimusta, jossa
tiedonantajina kaytetddn kaikkia perheenjdsenid. Tassa tutkimuksessa isien
nédkemykset jaivat vahélle huomiolle. Siksi jatkossa tarvitaan sellaista
tutkimusta, jossa isien kokemukset koululaisen ja perheen terveyden
edistamisesté saadaan selville.

Perhehoitotieteellisen tutkimuksen tiedonantajina alakoululaisten
nédkemysten ja kokemusten hyodyntdmista tulee laajentaa ja syventaa, silla
heiltd saadaan arvokasta tietoa, jota kukaan muu ei voi antaa heidan
puolestaan. Koululaisten nakemysten kuuleminen ja heiddn kokemustensa
kayttdminen perheiden terveyden ja hyvinvoinnin tutkimisessa on oleellista.

Alakouluikéisten lasten ja heidan perheidensd toiminnasta ja terveyden
edistamisestd on syytd tehda lisda tutkimusta useilla eri menetelmilla eri
tietoteoreettisista nakokulmista perhehoitotieteen kehittdmiseksi. Tuotetun
teorian  perusteella interventiotutkimus on hyodyllinen  menetelma
kaytannonléheisen tutkimuksen toteuttamiseksi.
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LITTEET

Liite 1. Kooste straussilaisen ja glaserilaisen grounded
theory -menetelmén yhtenevaisyyksista

Yhtenevaisyydet

Yhtenevaisyyden kuvaus

Grounded theory -menetelmén tavoite

Tavoitteena on tutkia sosiaalisia perusprosesseja
ja ymmartad vuorovaikutuksen merkitys
prosesseissa (Heath & Cowley 2003).

Teorian luominen

Tietoa tuotetaan uusia teorioita luomalla eika
olemassa olevia teorioita testaamalla (Heath &
Cowley 2003).

Tutkimusprosessi

Kumpikin suuntaus kayttaa hierarkista
koodausta, jatkuvaa vertailua, kysymyksia,
kategorisointi, ja teoreettista otantaa. Ero syntyy
siitd, miten niita kaytdnndssa toteutetaan.
(Walker & Myrick 2006.)

Teoreettinen kasitteellistaminen

Analyysin eri vaiheissa luodaan
aineistol&htdisia, teoreettisia késitteitd aineistoa
koodaamalla (Smith & Biley 1997).

Kasitteiden véliset suhteet

Tunnistetaan suhteet syntyvien kategorioiden ja
kategorioiden ja niiden ominaisuuksien vélilla.
Késitteellisten suhteiden tulee perustua
aineistoon. (Hallberg 2006.)

Ydinkategorian tunnistaminen

Keskeinen késite, joka sitoo muut késitteet
kasitteelliseen rakenteeseen tai
aineistolahtdiseen teoriaan (Hallberg 2006).

Muistioiden Kirjoittaminen

Yksityiskohtainen muistioiden kirjoittaminen
koko tutkimusprosessin ajan ajatuksista, ja
reflektiota syntyvista késitteista ja niiden
oletetuista suhteista (Hallberg 2006).

Teoreettinen saturaatio

Aineistonkeruuta jatketaan niin kauan kun uusi
aineisto ei enda tuota uutta tietoa (Hallberg
2006).
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Liite 2. Kooste straussilaisen ja glaserilaisen grounded
theory —menetelmén eroista

Erot

Straussilainen lahestymistapa

Glaserilainen lahestymistapa

Lahtékohdat

Edusti "Chicagon koulukuntaa”,
joka keskittyi symboliseen
interaktionismiin, sosiaalisiin
prosesseihin ja pragmatismiin
(Hallberg 2006).

Columbian yliopiston kasvatti.
Koulutuksessa keskityttiin
tasmallisen positivistisen
metodologian opetukseen.
Opiskeli my6s Pariisissa ja
kiinnostui tekstianalyysista.
(Hallberg 2006.)

Lahtdkohtien vaikutus
grounded theory
-menetelmaan

Sosiaalisten prosessien

tunnistaminen ja sosiaalisen
eldméan monimuotoisuuden
tutkiminen (Hallberg 2006).

Haastatteluaineiston tarkka
rivirivilta lukeminen, koodien
tunnistaminen, systemaattinen
kategorioihin jakaminen seka
kategorioiden ominaisuuksien
madritteleminen (Hallberg 2006).

Suhde todellisuuteen

Todellisuutta ei voi tuntea, vaan
se on aina tulkinta.

On olemassa todellisuus, joka
voidaan toistaa ilman tutkijan
vaikutusta — objektiivisuus,
neutraalisuus, (Charmatz 2000).

Tutkimusongelman
syntyminen ja asettelu

Tutkimusongelma voi olla
annettu, kirjallisuudesta noussut
tai henkilokohtaisesta/
professionaalisesta
kokemuksesta syntynyt (Strauss
& Corbin 1990, 1998; Siitonen
1999)

Etukateen valittu ongelma johtaa
todellisten ongelmien ohittamiseen
(Glaser 1992; Siitonen 1999).

Suhde induktioon

Aineistolahtdinen analyysi
(Strauss & Corbin 1990). "Liian
jyrkké induktiivisuus voi johtaa
steriileihin ja kuiviin
tutkimuksiin” (Strauss & Corbin
1994).

Induktiivisen teorian tuottaminen
korostuu. Tutkimuskentélle
mentava avoimin mielin ja ilman
ennakko-oletuksia (Glaser 1992;
Siitonen 1999; Hallberg 2006).

Suhde deduktioon

Aineiston analyysissé ja teorian
muodostuksessa voidaan kayttaa
tukena Kirjallisuutta ja tutkijan
kokemuksia (Strauss & Corbin
1990; Siitonen 1999).

Etukateen lukemista pitéa valttaa,
koska lukeminen heikentd& omien
ideoiden esiinnousua (Glaser
1992; Siitonen 1999).
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Aineiston analyysi

Aineiston koodaus muodostuu
avoimesta, aksiaalisesta ja
selektiivisesta koodaamisesta.
Koodausparadigma
(edellytykset, konteksti,
toiminta- ja
vuorovaikutusstrategiat,
rajoitukset, seuraukset). auttaa
luomaan késitteiden valisié
suhteita ja ominaisuuksia
kehittyvassa teoriassa (Strauss &
Corbin 1990, 1998; Siitonen
1999; Hallberg 2006.) Analyysi
on tulkintojen tekemisté (Strauss
& Corhin 1990). Tassa
tutkimuksessa on sovellettu
néita vaiheita ja ne on kuvattu
luvussa 4.3.

Aineiston koodaus muodostuu
avoimesta koodauksesta ja
selektiivisesta koodaamisesta.
Avoimessa koodaamisessa
aineistosta eritelladn merkittavat
asiat, ilmiot tai suhteet ja nimetéan
ne. Avoimen koodauksen vaihe
lopetetaan ydinkategorian
loydyttya. Ydinkategoria kuvaa
perussosiaalista prosessia, johon
muut kategoriat sijoittuvat
alakategorioina. Selektiivisen
koodauksen vaiheessa pyritaan
saturoimaan ydinkategoria.
Ydinkategoria ohjaa aineiston
lisdkerdamista ja teoreettista
otantaa. Kategoriat ja niiden
ominaisuudet 16ydetaan, niité ei
saada pakottamalla tai ennakko-
oletusten perusteella. (Glaser 1992;
Siitonen 1999.)

Teoreettinen otanta

Teoreettinen otanta ohjaa
kysymysten ja vertailun kautta
analyysia ja kehittyvaa teoriaa
(Strauss & Corbin 1990, 1998;
Siitonen).

Teoreettinen otanta ohjaa aineiston
kerddmisen prosessia, ja kertoo
misté seuraavan aineiston 16ytéa
(Glaser 1992; Siitonen 1999).
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Liite 3. Haastattelulupapyynté vanhemmille koululaisen
haastattelemiseksi

HYVAT KUUDESLUOKKALAISEN VANHEMMAT

Opiskelen terveystieteiden tohtorin tutkintoa Tampereen yliopiston Hoitotieteen
laitoksella ja teen vaitoskirjaa kouluterveydenhoitajan ja perheen vélisestd yhteistyosté.
Tyotani ohjaa laitoksen johtaja, professori Paivi Astedt-Kurki.

Haluaisin haastatella koululaistanne ko. aiheeseen liittyen. Haastattelu toteutetaan
ryhmahaastatteluna siten, ett4 yhden ryhmén muodostaa nelja koululaista. Ryhméssa
keskustellaan koululaisten yhteistyékokemuksista terveydenhoitajan kanssa.
Koululaisen ei tarvitse valmistautua haastatteluun ennakolta eika siitd aiheudu hanelle
yliméaaraisia jarjestelyitd. Haastattelu toteutetaan koulupéivan aikana koululla. Se kest&é
noin 45 minuuttia ja se nauhoitetaan. Haastattelunauhaa ei kuuntele kukaan muu kuin
mina ja siind olevia tietoja kaytetdan vain tutkimustarkoitukseen. Analyysin jalkeen
nauha tuhotaan. Aineisto analysoidaan niin, ettei koululaistanne tai perhettdnne voida
siitd tunnistaa. Haastattelutilanteissa esiin tulleet asiat eivat mene terveydenhoitajan tai
opettajien tietoon.

Pyydan teilté lupaa koululaisenne haastatteluun.
Annan mielelléni lisatietoja tutkimuksestani ja ryhmahaastattelusta niin halutessanne.

Ystavallisin terveisin
Tiina Médenpéa
Terveystieteiden maisteri, tohtoriopiskelija
P.XXXXX

KUUDESLUOKKALAISEMME VOI OSALLISTUA KOULULAISEN JA
TERVEYDENHOITAJAN YHTEISTYOTA KARTOITTAVAAN
RYHMAHAASTATTELUUN JA HAASTATTELUA VOIDAAN KAYTTAA
TUTKIMUSTARKOITUKSEEN.

vanhemman allekirjoitus koululaisen allekirjoitus
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Liite 4. Kirjoitelman ohje kouluterveydenhoitajille

ALA-ASTEEN KOULUTERVEYDENHOITAJAN JA
PERHEEN YHTEISTYO

Kirjoitelma

Minkilaista on terveydenhoitajan yhteistyd ala-asteen
koululaisten ja heiddn vanhempiensa kanssa ?

Kirjoita atheesta vapaamuotoinen kirjoitelma kasin tai koneella.
kirjoitelmassa ei ole merkitysta muotoseikoilla eika
oikeinkirjoituksella. Tarkeintd on sinun nikemyksest ja kokemuksesi
yhteistyOsta — miten sina teet yhteistyota koululaisten ja
vanhempien kanssa. Seuraavat teemat voivat auttaa sinua
kirjoittamisessa:

- minkilaista yhteistyota teet koululaisten kanssa?
- minkdlaista yhteistyota teet vanhempien kanssa?
- mita yhteistyohon liittyy?

- mikéd merkitys yhteistyolld on?

Kaikki omat ajatuksesi ovat arvokkaita. Palauta kirjoitelmasi minulle
liitteena olevassa kirjekuoressa tai sahkopostllla
(tiina.maenpaa@hamk.fi) xxx mennessi. Kirjoitelmasi on tiysin
luottamuksellinen. Siti ei lue kukaan muu kuin mina.
Tutkimusraportista ei voida tunnistaa sinua, terveyskeskustasi tai
kouluasi. Jos haluat kysya jotain k1r101telmasta tai tutkimuksestani,
vastaan sinulle mielellani.

Pyydin sinua lihettimédin tutkimukseen suostumuslomakkeen
taytettyna kirjoitelmasi liitteend postitse tai erikseen (jos palautat
kirjoitelman s-postilla) alla olevaan osoitteeseen. Jos haluat, voit
laittaa nimesi ja yhteystietosi suostumuslomakkeeseen, jotta voin
tarvittaessa kysya lisaa tekemastisi yhteistyosta.

KIITOS SINULLE !

Tiina Méienpaa

TtM, tohtoriopiskelija
osoite: XXX

puh. XXX
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Liite 5. Esimerkki analyysiprosessin etenemisesta

Avoin
koodans

T e

Substantivinen .
: [ Alakategoria
koodi

* lapsi g1 osaa kertoa
asiolztaan

+ vanhempien tapaa-
minen valottaa
lapsen tilannetta

» vanhemmilta saa
paremmin tietoa
lapsesta ja perheests

+ vanhemmilta saa

LAPSEN
+—* TILANTEEN
VALOTTAMINEN

tietoa enemman
kuin lapselta

!

+ tulee esun perheen
kip eita asioita
* tieto perheen ongel-
mista auttaa tuke-
maan lasta
s lapsen whsilélliseen +—*
kohtaamiseen
tiedettava perheen
elamésta
+ kaileien nakemysten

ES11M1 SAAMINEN

!

* l6ydetaan vhden-
suuntaiset tavoitte st

* zaa tietad, missa
menniian ja miten
toimitaan

e leaildlos tietéwat, mita
on sovittu

THTEISTEN

p LOTHATRT A -
TAPOIEN
LOYTAMINERN
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Aksiaalinen
koodaus

l

Piisikategoria

LAPSEN

PERHETILANTEEN ., ELANAN-
TIEDOSTAMINEL

TILAWNTEEN
HAHMOTTAMWITELT

Selektivinen
koadaus

l

— Kiisite

PERHEEN
«y HUOMIOTIMINEN T4

HUOMIOTTA

JATT AMINEN
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Ryhmihaastattelu tiedonkeruumenetelmiani
tutkittaessa ala-asteen kouluterveyden-
huollon perhekeskeisyytti ja perheiden

tiedollista tukea
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THVISTELMA

Artikkelissa tarkastellaan ryhmihaastattelun kiyt-
t64 tiedonkeruumenetelmini ja sen soveltuvuut-
ta perheiden tutkimiseen. Esimerkkind kiytetiin
tutkimusta ala-asteen kouluterveydenhuollon
perhekeskeisyydesti ja tiedollisesta tuesta per-
heiden kokemana. Téssi tutkimuksessa ryhmi-
haastattelulla tarkoitetaan kahden perheen sa-
manaikaista haastattelua. Ryhmihaastattelume-
netelmi valittiin perhehaastattelun sijasta siksi,
ettid perheiden vilisen vuorovaikutuksen avul-
la haluttiin tuottaa sellaista tietoa, jota ilman vuo-
rovaikutusta ei olisi saatu esiin. Kaksi perhetti
valittiin ryhmaiksi, koska oletettiin jisenten voi-
van tukea, rohkaista, herittdd muistikuvia ja in-
nostaa toisiaan mielipiteiden vaihtoon ja niiden
vertaamiseen. Ryhmihaastattelu sopii tutkimus-
aiheisiin, joihin sisiltyy moniulotteisia nakdkul-
mia ja monen tasoisia tunteita ja kokemuksia ja
joiden esiin saamiseksi ryhmin sisiiselli vuo-
rovaikutuksella on oleellinen merkitys. Esimerk-
kini oleva tutkimus sisilsi kaikkia niitd ulottu-
vuuksia. Aineiston monipuolisuus perheiden ja
kouluterveydenhuollon vilisistd suhteista osoit-
taa, ettd ryhmihaastattelu on tehokas aineiston-
keruumenetelmi perheiden tutkimisessa.

Avainsanat: ryhmihaastattelu, kouluterveyden-
huolto, perhehoitotyon tutkimus

Saapunut 07.11.2000
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Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos

ABSTRACT

Focus-group interview as a method of
collecting data for research on family-
centered approach and informative
support to families involved in school
nursing at lower stage of the
comprehensive school.

Tiina Mdenpdd, MNSc, RN, PHN,

Pdivi Astedt-Kurki, PbD, RN &

Eija Paavilainen, PhD, RN, PHN

The article deals with utilization of focus-group
interview as a method of collecting data as well
as presents certain aspects to be observed as
to the applicability of the method when fami-
lies are interviewed. A research on family-cen-
tered approach and informative support as ex-
perienced by families involved in school-nurs-
ing of lower stage of the comprehensive school
has been used as an example. The research uses
the term focus-group interview to describe a si-
multaneous interview of two families. Focus-
group interview was selected instead of a fam-
ily interview to enable the producing of such
information which could surface only in the
context of mutual communication between the
two families. Two families were selected to form
one group because the group members can sup-
port, encourage, wake recollections and inspire
each other to exchange opinions and compare
them. Focus-group interview serves well re-
search themes that involve the kind of multi-
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dimensional aspects and multi-level emotions
and experiences which can be reached and
brought out basicly through the interaction in-
side the group. Versatility of the material where
the relationships between families and school
nursing are involved proved that focus-group
interview is an effective method for collecting
data for the research of families.

Key words: focus-group interview, school nurs-
ing, family nursing research

Tausta ja tarkoitus

Ulkomaisissa hoitotieteen tutkimuksissa
ryhmihaastattelut ovat lisiintyneet voimak-
kaasti 1990-luvulla aineiston keriimisen
menetelmini. Lisdidntynyt suosio johtuu
erityisesti siitd, ettd ryhmihaastattelut tar-
joavat nopean ja taloudellisen tavan keri-
ti tietoa. (Reed 1997, Sim 1998.) Lisiksi
niilla saatava tieto on moniulotteista, kos-
ka tieto syntyy ryhmin jisenten vilisest
vuorovaikutuksesta. Ryhmihaastattelu voi-
daan toteuttaa strukturoituna, puolistruktu-
roituna tai avoimena haastatteluna, siksi siti
voidaan soveltaa seki kvantitatiivisessa etti
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Fontana &
Frey 1994, Krueger 1994, Morgan 1997.)

Tissi artikkelissa ryhmihaastattelulla tar-
koitetaan focus group -haastattelua. Aikai-
semmissa julkaisuissa (Krueger 1994, Pot-
sénen & Vilimaa 1998, Robinson 1999) ryh-
mihaastattelu on miiritelty avoimeksi, 1—
2 tuntia kestiviksi ryhmikeskusteluksi.
Keskustelun aiheet ovat etukiteen suunni-
teltuja ja ne ovat tarkkaan rajatulta alueel-
ta. Tyypillisessi haastatteluryhmissi on vii-
destid kahdeksaan osallistujaa ja keskuste-
lua ohjaa haastattelija. Ala-asteen kouluter-
veydenhuollon perhekeskeisyytti ja tiedol-
lista tukea selvittineessi tutkimuksessa ryh-
mihaastattelulla tarkoitettiin kahden per-
heen muodostamassa ryhmissi tapahtunut-
ta tutkijan yllipitimaa haastattelua. Etuki-
teen suunnitellut haastatteluteemat muodos-
tivat haastattelurungon.

Suomalaisessa hoitotieteen tutkimuksessa
ryhmihaastattelua on kéytetty vain muuta-
missa tutkimuksissa (mm. Nikkonen 1991,
Suua 1995, Varjoranta 1997) ja perhehoi-

totyon nikoékulmasta ryhmihaastattelua ei
ole kiytetty aiemmin aineistonkeruumene-
telmini. Timin artikkelin perustana ole-
van tutkimuksen tieto kerittiin ryhmihaas-
tatteluna. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata perheiden kokemuksia ala-asteen
kouluterveydenhuollon perhekeskeisyydes-
td seki heidin saamastaan tiedollisesta tues-
ta. Ryhmihaastattelumenetelmilld saatiin
laaja aineisto, josta voitiin laadullista sisil-
16n analyysia kiyttien luoda ala-asteen
kouluterveydenhuollon perhekeskeisyytta
kuvaavia luokkia. Artikkelin perustana ole-
vassa tutkimuksessa kiytettiin ryhmihaas-
tattelua, koska oltiin kiinnostuneita tietys-
t4, rajatusta aihealueesta. Ryhmihaastatte-
lu valittiin my®6s siksi, ettd vuorovaikutuk-
sen avulla oletettiin saatavan sellaista tie-
toa, jota ei ilman siti olisi saatu esiin. Mc-
Danielin ja Bachin (1994) mukaan perhe-
haastattelussa on merkittivai se, ettd per-
heenjisenilli on samanlainen kokemus jo-
kapiiviisestd elimisti ja siksi heididn on
helppo keskustella yksilollisistd ja vaikeis-
takin asioista. T4dss4 tutkimuksessa perheen-
jasenten kokemukset ja odotukset koulu-
terveydenhuollosta olivat erilaisia ja timin
erilaisuuden esille saamiseksi oli hyvi ko-
keilla perhehaastattelun sijasta ryhmihaas-
tattelua.

Kruegerin (1994) ja Kitzingerin (1995)
mukaan ryhmihaastattelulla saatetaan saa-
da tavallista enemmin tietoa, koska ryhmin
jasenet voivat tukea, rohkaista, herittida
muistikuvia ja innostaa toisiaan mielipitei-
den vaihtoon. Ryhmin jisenten keskinii-
nen vuorovaikutus on merkittiva tekiji tie-
don tuottamisessa. Morganin (1997), Simin
(1998) ja Robinsonin (1999) mukaan ryh-
mihaastattelulla saadaan selville perheiden
asenteita, mielipiteitd ja kokemuksia tutki-
jan esittdmistd teemoista. Selville saadaan
myos se, mitd perheet ajattelevat tutkijan
esittimistd aiheesta. Ryhmihaastattelussa
tulee esiin, kuinka perheet ajattelevat ja
miksi he ajattelevat niin kuin ajattelevat.

Potsosen ja Vilimaan (1998) mukaan ryh-
mihaastattelussa syntyy vastausten lisiksi
uusia kysymyksid. Vuorovaikutuksessa ryh-
mi reagoi toisiinsa. Ryhmin jisenet ovat
samaa mieltd, eri mieltd, he kysyvit ja vas-
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taavat toisileen. Ryhmin sisdinen vuoro-
vaikutus vaikuttaa mielipiteiden esittimi-
seen ja ryhmissi osallistujat voivat tuoda
julki vapaammin myos kriittisia lausunto-
ja. Keskustelussa on oleellista ideoiden ja
kokemusten jakaminen ja vertaaminen.

Timin artikkelin tarkoituksena on kuvata
ryhmihaastattelumenetelmii ja tarkastella
erityisesti sen valmistelua, toteutusta ja pait-
tAmista.

Ryhmiihaastattelun valmistelu

Haastateltavien valinta

Ryhminjisenet valittiin niin sanotulla
lumipallomenetelmillid. Lumipallomenetel-
mi on yksi tarkoituksenmukajsen otannan
muoto, jossa kiytetdidn tiedonantajien apua
hankittaessa lisid tiedonantajia tutkimuk-
seen mukaan (Nieswiadomy 1993, Polit &
Hungler 1999). Haastatteluun valittiin sel-
laisia perheitd, jotka halusivat kertoa omista
kokemuksistaan perheen huomioinnista ja
tiedollisen tuen saannista ala-asteen kou-
luterveydenhuollosta. Haastatteluperheiksi
valittiin kuusi seitsematti luokkaa kiyvien
koululaisten perheiti, koska heilld on kuu-
den vuoden kokemus ala-asteen kouluter-
veydenhuollosta. Tutkimusryhmén muodos-
ti kaksi koululaisperhettd. Perhe on jo si-
ninsi vuorovaikutuksellinen ryhmi, mut-
ta kahden perheen oletettiin auttavan toi-
siaan muistamaan eri asioita koulutervey-
denhuollosta sekid rohkaisevan toisiaan
avoimeen ajatustenvaihtoon. Myos pitkin
kokemuksen ajateltiin helpottavan nike-
mysten jakamista ryhmissi.

Perheitd oli aluksi vaikea saada osallis-
tumaan tutkimukseen. Syyni saattaa olla se,
ettid kouluterveydenhuolto koetaan niin it-
sestddan selviksi toiminnaksi, etti keskus-
telu siitd on vaikeata tai etti perheilld ei
ollut kokemuksia ala-asteen koulutervey-
denhuollosta. Perheet saattoivat kokea
haastattelumenetelmin vieraaksi eivitki
siksi halunneet osallistua tutkimukseen.
Yhteensi tiedonantajia oli 14 henkil6i.
Tutkimukseen osallistui vanhempia seki
koululainen kuudesta perheesti. Kahdesta

perheesti osallistuivat molemmat vanhem-
mat kumpaankin haastattelukertaan. Yhdes-
ti perheesti ensimmiiseen haastatteluun
osallistui 4iti ja toiseen haastatteluun isi.
Kolmea muuta perhettd edusti 4iti ja kou-
lulainen. Perheiden vanhemmista toisen
ammattitausta liittyi hoitotydhon. Haastatel-
lut nuoret olivat 12-13-vuotiaita ja kaksi
heisti oli tyttoja ja poikia oli nelja.

Haastatteluryhmii oli kolme. Ryhmin on
oltava riittdvin pieni, jotta kaikki ryhmin
jisenet saavat iinensi kuuluviin (Krueger
1994, Potsdnen & Vilimaa 1998). Tissi tut-
kimuksessa ryhmien koko vaihteli neljisti
kuuteen jiseneen. Voidaan ajatella, etti
ryhmin koko oli ihanteellinen, silld haas-
tattelut tuottivat monipuolisen aineiston.
Ryhmi oli myos siind mielessi sopivan ko-
koinen, etti siini ei syntynyt keskendin
keskustelevia alaryhmii, kuten isommissa
ryhmissd voi tapahtua. Haastatteluaikojen
sopiminen oli vaikeata. Kahden perheen
perheenjisenten aikataulun yhteensovitta-
minen vaati tarkkuutta ja rajasi haastatte-
luaikaa. Ryhmit haastateltiin kaksi kertaa,
koska ajateltiin ndin saatavan syvillisem-
pai tietoa perheiden kokemuksista.

Ryhmihaastattelulla pyritdin saamaan
osallistujat keskustelemaan vapaasti haas-
tatteluteemoihin liittyvistd kokemuksistaan.
Jotta keskustelu muodostuisi avoimeksi ja
luontevaksi, ryhmén tulisi olla mahdollisim-
man homogeeninen. Ryhmin koostumuk-
sen suhteen on olemassa kuitenkin erilai-
sia nikemyksid. Joidenkin tutkimusten
mukaan heterogeeninen ryhmi tuottaa te-
hokkaammin tarvittavia tietoja kuin homo-
geeninen ryhmi. (POtsonen & Vilimaa
1995.)

Tidssi tutkimuksessa ryhmit olivat osit-
tain homogeenisia ja se helpotti aiheesta
keskustelua. Ryhmien homogeenisuus ilme-
ni siten, etti vanhemmat olivat melko sa-
manikiisid. Lisiksi osalla vanhemmista oli
samanlainen ammattitausta ja kaikilla oli
samanikiinen lapsi. Lisiksi kaikissa perheis-
sd oli muitakin lapsia. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd ryhmissi oli heterogeenisuut-
ta, silld joissakin ryhmissa oli isid ja iitejs,
tyttdjd ja poikia, mutta jotkut ryhmit muo-
dostuivat dideistd ja pojista.
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Ryhmihaastattelussa ei ole suotavaa, ettd
ryhmin jisenet ovat liheisid ystivid kes-
kendin, koska se vaikuttaa ryhmin dyna-
miikkaan. (Krueger 1994, Morgan 1997,
Reed 1997.) Osa tutkimukseen osallistuneis-
ta perheistd tunsi toisensa, mutta eivit ol-
leet perhetuttuja. Lisidksi osa nuorista oli
ollut ala-asteella luokkatovereita.

Haastatteluteemojen kertominen perbeille

Haastattelun piiteemat kerrottiin perheil-
le samalla, kun heitd pyydettiin osallistu-
maan tutkimukseen. Haastatteluteemat kos-
kivat perheiden kokemuksia koulutervey-
denhoitajien tavoista huomioida koululais-
ten perheiti. Lisdksi haastatteluteemat ki-
sittelivit tiedollisen tuen sisiltod, antotapaa
ja tiedollisen tuen merkitysti. Tutkimusteh-
tivien kannalta olennaiset haastatteluteemat
syntyivit aiemmasta tutkimustiedosta (mm.
Viljanen 1993, Pelkonen 1994, Strid 1996,
Varjoranta 1997) seki tutkijan arki- ja ty6-
kokemuksesta ala-asteen kouluterveyden-
huollossa.

Careyn (1995) mukaan yhdessi ryhmi-
haastattelutilanteessa tulisi olla enintdin
viisi aihekokonaisuutta. Jos teemoja on lii-
kaa, haastattelu jdi pinnalliseksi kyselyksi.
Haastattelijalla tulee kuitenkin olla varalla
riittiviasti haastattelua eteenpiin vievii, tee-
maa tarkentavia kysymyksia, jottei keskus-
telu lopu huonosti muotoiltuun teemaan.
Artikkelin pohjana olevassa tutkimuksessa
kummallakin haastattelukerralla oli viisi
tutkimustehtiviin liittyvd4d teema-aluetia,
joista keskusteltiin. Tutkimuksessa pidettiin
tirkedni sitd, ettd perheet tiesivit kisitel-
tivit teemat etukiteen, jotta kokemusten
mieleen palauttaminen voisi kdynnistyi
ennen ryhmihaastattelua. Lisiksi teemojen
etukiteen tietimisen arveltiin edistivin
haastateltavien sitoutumista tutkimukseen ja
parantavan tutkimuksen luotettavuutta.

Ryhmihaastattelun toteutus

Esibaastattelu

Ennen varsinaisia ryhmihaastatteluja teh-
tiin yksi esihaastattelu, jossa vanhemmilla

ei ollut hoitotybn ammattitaustaa kuten tut-
kimukseen osallistuneilla vanhemmilla oli.
Esihaastattelussa tuli esiin, ettd perheet ei-
vit tunteneet kouluterveydenhuoltoa ja hei-
dian kokemuksensa siitd olivat hyvin vihii-
sid. Haastattelussa saatu tieto jdi hyvin pin-
nalliseksi. Tiedon syventimiseksi ja toisaalta
tiedon saannin helpottamiseksi haastatelta-
vat perheet valittiin hoitotydn ammattilai-
sista. Perusteluna valikoidulle ryhmille oli
se, ettd silli voitiin olettaa olevan perus-
tietoa kouluterveydenhuollosta. Timin ole-
tettiin édistivin syventymistd aiheeseen
oman kokemuksen nikékulmasta.

Esihaastattelusta saatu kokemus oli ar-
vokas varsinaisia ryhmihaastatteluja ajatel-
len. Esihaastattelussa kokeiltiin haastattelu-
teemojen toimivuutta ja kattavuutta. Sen
jalkeen teemoja muutettiin hieman, tiivis-
tettiin ja jirjestettiin ne entistd loogisempaan
jarjestykseen. Esihaastattelussa edettiin lii-
an nopeasti teemasta toiseen ja ryhmin ji-
senille jai liian vihin aikaa pohtia asioita.
Tutkimustilanteissa haastattelijan hiljaisuu-
den sietokyky oli huomattavasti parempi
kuin esihaastattelussa. Esihaastattelu antoi
myos kokemuksen siitd, miten ryhméhaas-
tattelutilanteesta saadaan muodostumaan
avoin ja luonteva. Esihaastattelussa konk-
retisoitui myos haastattelun kesto, joka oli
tutkimushaastatteluissa tarpeen rajata tun-
nista puoleentoista tuntiin.

Rybmdbaastattelutilanteet

Ryhmihaastattelut tulee jirjestii tutki-
musaiheen kannalta mahdollisimman neut-
raalissa ympiristossi. Haastattelutilan tulee
olla rauhallinen paikka, jossa pystytiidn vilt-
timiin yllattavit hiiridtekijat kuten puhe-
limen 44ni, yliméiriiset henkil6t tai ovikel-
lon soiminen. (Vilimaa & Potsdénen 1996.)
Tutkimuksen ryhmihaastattelut jarjestettiin
osallistujaperheiden toiveiden mukaisissa
paikoissa. Osa haastatteluista toteutettiin
ammatillisen oppilaitoksen ryhmityétilassa
ja osa haastatteluista tapahtui urheiluhallin
kokoustilassa. Haastatteluympiristo oli rau-
hallinen ja neutraali. Tutkija oli jirjestinyt
istuimet ympyramuotoon ennen haastatte-
lua ja osallistujat saivat vapaasti valita is-
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tuinpaikat tilaan tullessaan. Saman perheen
jisenet istuivat aina vierekkiin ja tutkija istui
siten, ettd kaikkiin osallistujiin oli suora kat-
sekontakti. Ryhminjidsenilld oli my6s kat-
sekontakti toisiinsa. Kruegerin (1994) mu-
kaan niill3 tilajirjestelyilla voidaan motivoi-
da, seurata ja tarvittaessa kontrolloidakin
ryhmihaastattelun etenemista.

Haastattelut kidynnistyivit lyhyelld kes-
kustelulla sdidsti ja muista arkipdiviisistd
aiheista. Varsinaisena keskustelun aloituk-
sena toimi tutkimuksen tarkoituksen ker-
taus sekid nauhoitusluvan pyyntd. Ensim-
miiset haastattelut alkoivat nuorille kohdis-
tetulla kysymykselld, jossa heitd pyydettiin
kuvaamaan perhettiin. Kysymys toimi
konkreettisena ja helppona aloituksena,
jolla saatiin kisitys haastateltavien perheista
ja aihe toimi my®s mahdollisen jinnityk-
sen laukaisijana.

Toinen haastattelukerta oli noin viikon
kuluttua ensimmadisestd haastattelusta. Se
aloitettiin kertaamalla edelliskerran keskus-
telua muutamalla lauseella. Keskustelua jat-
kettiin jokaiselle ryhmille tyypilliselld ta-
valla, piiteemoja noudattaen. Teemat tu-
livat kisiteltyd ryhmissi eri tavalla ja eri-
laisia asioita painottaen riippuen siitd, min-
kilaiset asiat ryhmin keskustelussa kulloin-
kin nousivat esiin. Pidteemojen sisalld ki-
siteltdviat asiat muuttuivat aina ryhmien
mukaan ja aineiston analyysin edetessi sen
ohjaamana. Ryhmit kokivat haastattelutee-
mat selkeiksi ja konkreettisesti perheiden
kokemuksia kartoittaviksi.

Esihaastattelun perusteella osattiin arvioi-
da haastattelun kestoa. Arvioitu kestoaika
oli tunnista puoleentoista tuntiin ja se il-
moitettiin my9s perheille haastatteluajas-
ta sovittaessa. Kruegerin (1994) mukaan
nuoria haastateltaessa suositeltava haastat-
teluaika on noin yksi tunti, silld haastatte-
lun pituus on suhteutettava haastateltavien
ikdin ja keskittymiskykyyn. Haastattelun
aikana huomioitiin, milloin osallistujat osoit-
tavat eleillddn tai ilmeillddn kylldstymisti,
rauhattomuutta tai epamukavuutta (Secker
ym. 1995). Ryhmin ilmapiirid ja jasenten
vilisid suhteita ja niissa mahdollisesti ilme-
nevii jinnitteitd tunnustéltiin haastattelun
kuluessa.

Ryhmin jisenten vilinen vuorovaikutus
on merkityksellinen tekiji ja silld voi olla
vaikutusta haastattelussa saatavan tiedon
laatuun (Turunen ym. 1996). Tyypillistd oli
varsinkin haastattelujen alussa, ettd saman
perheen jisenet puhuivat perikkiin ja jat-
koivat toistensa ajatusta. Vanhemmat teki-
vat kysymyksid perheensd nuorille ja kes-
kustelu sai niiden perusteella uusia muo-
toja. Haastattelun edetessi ja varsinkin toi-
sella haastattelukerralla kummankin per-
heen jisenet puhuivat toisilleen ja syntyi
vastavuoroista keskustelua. Ilmapiirin va-
pauteen saattoi vaikuttaa se, ettd osa ryh-
mien jdsenistid oli ennestdin jonkin verran
tuttuja toisilleen. Osallistujat olivat myos
hyvin yksimielisi4.

Haastattelijaa askarrutti aluksi, miten kou-
lulaiset jaksavat keskittyd haastatteluun ja
kuinka he rohkenevat esittid nikemyksiiin
ryhmissi. Haastatteluun osallistuneille kou-
lulaisille kouluterveydenhuolto oli tutumpij
ja laheisempi kuin vanhemmille ja siksi
nuorten oli helppo keskustella aiheesta.
Kahden perheen haastatteluryhmissi nuo-
ret vertailivat kokemuksiaan ja siten roh-
kaistuivat keskustelemaan niisti ja pohti-
maan kouluterveydenhuoltoon liittyvid odo-
tuksiaan. Yhdessi haastatteluryhmissi oli
havaittavissa nuorten kyllastymisti keskus-
teluun istunnon loppupuolella ja siksi haas-
tattelua tiivistettiin. Haastattelun loputtua
toinen perhe lidhti pois, mutta toinen per-
he jii vield juttelemaan haastatteluteemoista.
Yleensi ryhmit keskittyivit hyvin keskus-
teluun ja keskustelivat vilkkaasti teemois-
ta. Osallistujat siirtyivit spontaanisti aiheesta
toiseen, tilloin Kruegerin (1994) mukaan
ryhmin on annettava keskustella vapaasti,
ettei tirke4i informaatiota jaa saamatta.

Tutkijan rooli rybmdhbaastattelussa

Krueger (1994) ja Sim (1998) kuvaavat
tutkijan roolia merkittaviksi ryhmihaastat-
telussa. Tutkija ohjaa keskustelua ja akti-
voi ryhminjisenia keskustelemaan keske-
niin. Tutkijan persoonallisuus ja vuorovai-
kutustaidot vaikuttavat voimakkaasti ryh-
mén ilmapiiriin sek4 jisenten viliseen vuo-
ropuheluun.
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Tutkija ei saa olla liian aktiivinen, mutta
ei myoskddn lilan passiivinen. Hinen tu-
lee haastattelun aikana rohkaista muita pas-
siivisempia ja hiljaisempia ryhmin jasenii
ilmaisemaan mielipiteitdin. Artikkelin poh-
jana olevassa tutkimuksessa nuoret ja van-
hemmat kiyttivit puheenvuoroja tasaver-
taisesti. Tytodissd samoin kuin pojissa oli
hiljaisia ja puheliaita. Osa koululaisista ker-
toi erittdin innostuneesti yhteistydsti tai sen
puutteesta kouluterveydenhoitajan kanssa.
Ryhmissi ei ollut ketddn erityisen domi-
noivaa, runsaasti puhuvaa jisentd. Tutki-
muksen tekijd (TM) osasi ilmeisesti olla riit-
tivin aktiivinen, koska ryhmien ilmapiiri
muodostui alun kankeuden jilkeen vapau-
tuneeksi, jolloin jokaisella oli mahdollisuus
tuoda ajatuksensa julki.

Ryhmihaastattelussa korostuu tutkijan
taito tehdi kysymyksid. Vastausten laatu on
suoraan verrannollinen kysymysten laatuun.
Potsosen ja Vilimaan (1998) mukaan ky-
symysten tulee olla huolellisesti valittuja ja
muotoiltuja, jotta haastattelulla saataisiin
mahdollisimman paljon tietoa. Tutkimuk-
sen esihaastattelun yhteydessid huomattiin,
miten vaikeata selkeiden kysymysten teke-
minen oli. Kysymykset helposti johdatteli-
vat osallistujien ajatuksia. Vaikka timi tie-
dostettiin, vield ensimmadisessd varsinaisessa
ryhméihaastattelussa kysymykset jdivit liian
laajoiksi ja perheiden oli vaikea esittid mie-
lipiteitd4dn ja ajatuksiaan niisti. Haasta-
tellut perheet eivit osanneet ilmaista ni-
kemystddn suoraan esimerkiksi terveyden-
hoitajien perhekisityksisti. Ryhmahaastat-
telujen edetessi ja varsinkin toisella haas-
tattelukerralla kysymykset olivat selkeiti ja
ne nousivat spontaanisti kaydystid keskus-
telusta.

Keskustelu oli vililld niin innostunutta,
ettd tutkijan oli vaikeata olla kommentoi-
matta ja osallistumatta ryhmin keskuste-
luun. Erityisesti kouluterveydenhuolion
perhekeskeisyytti ja tiedonsaantia lisidvien
toimintatapojen ideointi ja yleensi koulu-
terveydenhuollon kehittimiseen liittyvit
nikemykset saivat haastattelijan aktivoitu-
maan litkaa. Haastattelijan oli muistutetta-
va itsedin useita kertoja, ettd hin on kes-
kustelun yllspitiji eikd keskusteluun osal-

listuja. Valilld oli vaikeata pitdd vilkasta
keskustelua tutkittavassa aiheessa ja siksi
ryhminjisenten ajatukset oli palautettava
kysymykselld tai jonkin ajatuksen kertaa-
misella takaisin tutkimusteemaan.

Ryhmihaastattelun jilkeen

Artikkelissa esimerkkinid olevan tutki-
muksen ryhmihaastattelut teki yksi henki-
16. Jos haastattelutilanteessa on kaksi hen-
kil6d, Kruegerin (1994) mukaan voi toinen
heist4 toimia haastattelun kirjaajana. Kirjaaja
taltioi keskustelun ilmapiirid, sen kulkua ja
ryhmin sisdistd vuorovaikutusta. Tutkimuk-
sen haastatteluista pidettiin pdivikirjaa.
Piiviakirjaan merkittiin havaintoja ryhmi-
haastattelun kulusta ja ryhmien ilmapiiris-
t3, ryhminjisenten ilmeisti ja eleistd, ryh-
minjisenten rooleista ja nuorten asemas-
ta ryhmissa. Tutkimuspiivikirjaan kirjoitet-
tiin my6s nauhoituksen loputtua kiytyi
vapaata keskustelua, silld siind tuli esiin
usein sellaisia asioita, joita varsinaisessa
haastattelussa ei tullut ilmi. Pdivikirjan
muistiinpanoja kiytettiin hyviksi aineiston
analyysivaiheessa, kun tarkasteltiin perhei-
den lausumien merkityksiid. Muistiinpanot
palauttivat haastattelutilanteet mieleen seki
asioiden yhteydet toisiinsa.

Perheille lihetettiin haastattelujen jilkeen
nauhojen ja haastattelijan muistiinpanojen
perusteella tehty kirjallinen yhteenveto kes-
kustelusta. Perheiden oli mahdollista kom-
mentoida kiytyd keskustelua ja toisaalta
myos tarkistaa, ettd keskustelussa esiin tul-
leet asiat oli ymmirretty oikein. Kommen-
tointi oli vapaaehtoista ja puolet lihetetyista
yhteenvedoista palautui lisikommenteilla
varustettuna. Yhteenvetoaineistoa kiytettiin
lisdaineistona analyysia tehtdessi.

Pohdinta

Rybmdbhaastattelun luotettavuus

Ryhmihaastattelun luotettavuutta pide-
tiidn yleisesti hyvini, kun sitd kiytetdin
sithen soveltuvissa tutkimusaiheissa (Krue-
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ger 1994). Ryhmihaastattelua tehtidessi tut-
kijan on oltava tietoinen omista sitoumuk-
sistaan ja omista nikemyksistddn tutkitta-
vasta aiheesta, jotta ne eivit vaikuttaisi ryh-
min jidseniin ja saadun tiedon laatuun
(Astedt-Kurki & Hopia 1999). Tutkijan on
oltava my®6s tietoinen valitsemansa mene-
telmin vahvuuksista ja heikkouksista ja sen
sopivuudesta tutkittavaan aiheeseen, jotta
silld saataisiin luotettavaa tietoa (Krueger
1994, Pétsénen & Vilimaa 1998). .

Ryhmihaastattelun sisiinen validiteetti
liittyy siihen, miten luotettavasti tietoja saa-
daan haastateltavilta (P6tsénen & Vilimaa
1998). Ryhmin jiasenten kulttuurin tuntemi-
nen on myods tirkeidtd, jotta tutkija voisi
ymmirtid osallistujia (Carey 1994, Sim
1998). Tissi tutkimuksessa tutkijoiden oli
helppo ymmirtii osallistujia, koska omat
lapset olivat ala-asteella ja kouluterveyden-
huollon palveluiden kayttdjid. Myos haas-
tattelijan kokemus kouluterveydenhoitajan
tyostd helpotti kulttuurin ymmirtimistd ja
ryhmihaastattelujen ohjaamista.

Ryhmihaastattelun validiteettia lisisi se,
etti jokaisesta haastattelusta tehtiin lyhyt
tiivistelmd, jotka lahetettiin perheille kom-
mentoitavaksi seki tulkintojen ja johtopii-
tosten tarkistamiseksi. Kruegerin (1994) ja
Simin (1998) mukaan ryhmihaastattelun
tulokset ovat aina valikoituneen joukon
mielipiteitd ja yleistyksid tehtidessi on ol-
tava varovainen.

Rybmdbaastattelun eettiset kysymykset

Eettiset kysymykset eivit ole ainutlaatui-
sia ryhmidhaastattelussa, mutta on olemas-
sa erityisesti ryhmiahaastattelulle tyypillisii
eettisii ongelmia. Ryhmihaastattelumene-
telmii kiytettdessd osallistujille ei voida
taata tiydellistd luottamuksellisuutta, kos-
ka tutkija ei pysty kontrolloimaan, miti
osallistujat kertovat ryhmin ulkopuolella
(Smith 1995). Ennen haastattelujen alkua
esimerkkini olevan tutkimuksen ryhmin-
jisenid pyydettiin olemaan kertomatta ryh-
min sisiisestd keskustelusta ulkopuolisille
henkilsille. .

Smithin (1995) mukaan tutkijan tulee
kertoa, mitd ryhmihaastattelun d4ninauhoil-

le ja muistiinpanoille tehddin haastattelun
paatyttya. Tamin tutkimuksen osallistujille
kerrottiin, ettd nauhoja kuuntelee ja niitd
kirjoittaa tekstiksi vain tutkija ja tutkimuk-
sen valmistumisen jilkeen nauhat ja muis-
tiinpanot tuhotaan.

Ryhmihaastattelussa jisenet voivat rea-
goida keskustelun aikana hyvin voimak-
kaasti esiin tulleisiin asioihin tai tutkittava
aihe voi olla voimakkaita tunteita heratii-
vd (Smith 1995). Tutkijan tiytyy seurata,
missd mielentilassa jisenet poistuvat ryh-
mikokoontumisesta (Morgan 1997). Artik-
kelin pohjana olevassa tutkimuksessa kes-
kustelun aiheet eivit kisitelleet herkkii,
tunteita herittavia aiheita. Kukaan ryhmin-
jasenisti ei herkistynyt tai jirkyttynyt kes-
kustelun aiheista. Haastattelija jii ryhmiti-
lanteiden jilkeen aina vapaamuotoiseen
keskusteluun ryhménjisenten kanssa, osaksi
siksi, ettd jasenilld oli mahdollisuus purkaa
ryhmissia muodostuneita tuntemuksiaan.

Johtopaitokset

Ryhmihaastattelu tulee valmistella, to-
teuttaa ja paittad huolellisesti. Ryhmihaas-
tatteluun osallistuu useita jisenid, joten eri-
laiset epivarmuustekijit ovat merkittivi,
Haastattelujen sopiminen seki aikataulut-
taminen voi olla ongelmallista. Ryhmai voi
muotoutua hyvin erilaiseksi tai se voi olla
homogeeninen, miki voi vaikuttaa tutki-
musaineiston laatuun. Ryhmissi voi esiin-
tya erimielisyyttd, miki voi heikentdi ryh-
min toimivuutta. Ryhmihaastattelun toteu-
tusta voi rajoittaa myos vaikeus 19yti4a haas-
tateltavia ryhmid kuten artikkelin tutkimuk-
sessa aluksi oli tilanne. Ryhmikokoon on
syytd kiinnittia huomiota, jotta keskuste-
lusta syntyy vastavuoroista ja kaikki saavat
tuoda nikemyksensi esiin.

Ryhmihaastattelutilanteet ovat intensiivi-
sid vuorovaikutustilanteita kaikille ryhmin
jasenille. Tutkijan rooli on merkityksellinen.
Hinen tulee aktivoida ja motivoida osal-
listujat keskustelemaan tutkittavasta aihees-
ta. Tutkija ei kuitenkaan saa olla liian ak-
tiivinen ja nikyva. Tutkijan tulee antaa ryh-
min keskustella tutkimusteemoista vapaasti.
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Artikkelin pohjana olleessa tutkimuksessa
oli keskustelua helpottavana tekijini se,
etti haastateltavat perheet saivat tietdid tut-
kimusteemat etukiteen.

Tutkimusryhmilitid saatu tieto oli ominaista
sille, miten tutkimusteemat painottuivat ryh-
missd. Tutkimuksen haastatteluryhmien ji-
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Tutkimusyksikks

K:ulutcrvcydcnhuollon tavoittee-
a on koko kouluyhteisén hyvin-
voinnin sekd koululaisen tasapainoi-
sen kasvun ja kehityksen tukeminen.
Sen ydintoimintoja ovat miiriajoin
toistuvat koululaisten terveystarkas-
tukset seki terveysneuvonta ja -kasva-
tus. My6s sairaanhoitovastaanotot ja
kotikdynnit ovat osa toimintaa. Kou-
luterveydenhuollon toteutuksesta vas-
taavat yhteistyéssi kouluterveyden-
hoitaja ja koululaikiri. (Stakes 2002,
Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004.)

Kouluterveydenhuollossa koros-
tetaan terveydenhoitajan yhteistyén
tirkeyttd oppilaan ja hinen vanhem-
piensa kanssa (Stakes 2002, Kouluter-
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W Kouluterveydenhoitajan ja oppilaan yhteistyd on keskeisté oppilaan
terveyden edistémisessé alakoulun kouluterveydenhuollossa. Témén
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata alakoulun oppilaiden kanssa teh-
tévad yhteistydtd kouluterveydenhoitajien nékékuimasta. Tutkimusai-
neisto keréttiin kouluterveydenhoitajien (N=20) vapaamuotoisilla kir-
joitelmilla kahdessa osassa; ensimméisen kerran aineistoa keréttiin
vuonna 2003 ja sitd taydennettiin vuonna 2005 saturaation saavutta-
miseksi. Aineisto analysoitiin grounded teoria -menetelmén jatkuvalla
vertailevalla analyysilla. Tutkimus on osa laajempaa hanketta, jossa
kehitetén kéytdnnonlaheinen teoria alakoulun terveydenhoitajan ja
perheen yhteistydst.

Analyysin tuloksena syntyneet yhteistystd kuvaavat késitteet ovat
lapsen terveyden seuraaminen, lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmisen epéileminen ja lapsen perheen huomioiminen. Yhteistydté
kuvaavat mys lapsen turvallisuuden tunteen tukeminen seké lapsen
kunnioittaminen. Tuloksia voidaan hyddyntédd oppilaan kanssa tehtd-
vdid yhteisty6td, kouluterveydenhuollon palveluita ja terveydenhoitaja-
koulutuksen sisaltdja kehitettéessd.

Asiasanat: kouluterveydenhoitaja, oppilas, perhe, yhteistyd, grounded

teoria

veydenhuollon laatusuositus 2004).
Yhteistyon kisitteellinen miiritte-
ly hoitotieteellisessi kirjallisuudessa
vaihtelee riippuen tarkastelukulmas-
ta ja yhteistyosuhteen kontekstista
(Henneman ym. 1995, Coyne 1996,
Gallant ym. 2002). Yhteistydn syno-
nyymini kiytetdin asiakkaan kump-
panuutta ja hoitotyohén osallistumis-
ta ja se nihdéin osaksi perhekeskeistd
hoitotydtd (Gallant ym. 2002, Lee
2007). Leen (2007) mukaan onnis-
tuneen yhteistyon edellytykseni on
mydnteinen asenne yhteistydn tekemi-
seen, lapsen ja perheen kunnioittami-
nen ja hyvit vuorovaikutustaidot. Yh-
teisty6 parantaa lapsen, vanhempien
ja hoitohenkilskunnan hyvinvointia

sekd edistdd tyytyviisyyttd hoitoa ja
terveyspalveluita kohtaan (MacKean
ym. 2005, Lee 2007). Yhteistyén ta-
voitteena alakoulussa on kehittii lap-
sen ja perheen kykyi toimia aiempaa
tehokkaammin oman terveytensi ja
hyvinvointinsa hyviksi (Pelkonen &
Hakulinen 2002).

Hoitotieteellistd tutkimusta ala-
koulun terveydenhoitajan ja oppilaan
yhteistyéstd on vihin ja siksi ilmion
tutkiminen on tirkedi. Tissi artik-
kelissa kuvataan oppilaiden kanssa
tehtivii yhteistydta kouluterveyden-
hoitajien nikékulmasta. Tutkimus on
osa laajempaa hanketta, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa teoria alakoulun
terveydenhoitajan ja perheen yhteis-
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ty6std lapsen terveyden edistimiseksi
kouluterveydenhuollossa.

TUTKIMUKSEN TAUSTA
Alakoululaisen eléménvaihe

Alakouluikiinen eldi keskilapsuuden
vaihetta, jolloin oppiminen on kes-
keistd: keskilapsuuteen liittyy liikun-
tataitojen ja oman kehon hallinnan
kehittyminen seké tunnetilojen sii-
telyn oppiminen. Lapsen havainnot
ovat pysyvampii ja vakiintuneempia
kuin alle kouluikdiselld lapsella. Hin
pystyy pohtimaan erilaisia vaihtoeh-
toja ratkaistessaan ongelmia, ja hinel-
I3 on syyn ja seurauksen tajua. Lapsel-
la ei kuitenkaan ole kykyi heijastaa
asioita tulevaisuuteen, miki rajoittaa
mahdollisuuksia tehdi todellisia tie-
toon perustuvia paitoksid. Alakoulu-
ikiisen elimissi ystivyyssuhteilla ja
perheen ulkopuolisilla toiminnoilla
on suurempi merkitys kuin aikaisem-
min. (Pulkkinen 2002, Broberg ym.
2005.)

Perheelld ja perheenjisenten kes-
kindisilld suhteilla on suuri merkitys
lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille.
Tami merkitys voi olla positiivinen tai
negatiivinen. (Strid 1999, Friedman
ym. 2003, Tomlinson & Hall 2003,
Anderson & Allen-Bryant 2005, Ja-
konen 2005.) Ydinperheen lisaksi op-
pilaan perhe voi muodostua muista
perhetyypeista. Yksinhuoltajaperhei-
den, uusperheiden ja perheiden, joissa
vanhemmat ovat samaa sukupuolta,
miiri on lisiintynyt.(Friedman ym.
2003.) Lapsen terveyden edistiminen
edellyttii perheen huomiointia ja mu-
kaan ottamista kouluterveydenhuol-
lon terveyden edistimistyohén (Clau-
son ym. 2003, Tossavainen ym. 2004a,
MacKean ym. 2005).

Alakoulun terveydenhoitaja
lapsen terveyden edistjéng

Kouluterveydenhuollon tavoitteena
on tarkastella kokonaisvaltaisesti lap-
sen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaali-
seen, kulttuuriseen, yhteisélliseen ja
henkiseen terveyteen liittyvid tekijéi-
ti (Nelson 1997, Shuler 2000). Ter-
veydenhoitaja on koululla oppilasta
varten. Oppilas voi menni terveyden-
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hoitajan luokse keskustelemaan kai-
kenlaisista terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvistd huolistaan ja vaivoistaan.
(Lightfoot & Bines 2000, Stakes 2002,
Jakonen 2005.) Terveystarkastuksissa
ja -keskusteluissa lapset kuvaavat ter-
veyttdin, hyvinvointiaan ja koulusel-
viytymistiin. Keskusteluissa vahvis-
tetaan lapsen itsetuntoa ja sosiaalisia
voimavaroja. Niissi tuetaan myés kou-
lulaisen eliminhallintaa ja terveyted
tukevien valintojen tekemisti tiedol-
lisia voimavaroja vahvistamalla. (Bo-
rup 2002, Kouluterveydenhuollon
laatusuositus 2004, Tossavainen ym.
2004b, Borup & Holstein 2004.)

Kouluterveydenhoitajan ja oppi-
laan yhteistyohén kuulun lapsen ni-
kokulman arvostaminen, kuuntelua,
oppilaan asioista kysyminen, ohjeiden
antaminen kehitystasoa vastaavalla ta-
valla, opettaminen ja tiedottaminen.
Vuorovaikutussuhteessa huumoril-
la on suuri merkitys. (O’Neill 2002,
MacKean ym. 2005, Tveiten ym.
2005.) Oppilaan kanssa tehtivissi
yhteistydssi korostuu luottamuksel-
lisuus, joka syntyy lapsen ja perheen
ainutlaatuisuuden kunnioittamisesta,
ymmirtimisesti ja kiireettdmyydes-
td (Oberle ja Tenove 2000, O’Neill
2002). Tirkeiid on myés, ettd van-
hempien nikemykset lapsensa hyvin-
voinnista vilittyvit kouluterveyden-
huoltoon (Bickham ym. 1998, Sihvola
2000, Tossavainen ym. 2004a).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuva-
ta ja kisitteellistdd terveydenhoitajan
nikokulmasta alakoulun terveyden-
hoitajan ja oppilaan yhteisty6ta. Li-
siksi tarkoituksena on tuottaa tictoa
yhteistyon ja alakoulun koulutervey-
denhuollon palveluiden kehittimi-
seen. Tutkimuskysymyksenimme on,
minkilaiseksi kouluterveydenhoitajat
kuvaavat yhteistyon alakoulun oppi-
laan kanssa kouluterveydenhuollossa.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT
Tiedonantajat ja cineiston keruu

Aineisto kerittiin vaiheittain vapaa-
muotoisilla kirjoitelmilla kahdelta-

kymmenelti eteli- ja keskisuomalai-
selta alakoulun terveydenhoitajalta.
Vuonna 2003 tiedonantajiksi pyy-
dettiin eradn ammattikorkeakoulun
kouluterveydenhuollon erikoistumis-
opintoihin osallistuneita terveyden-
hoitajia. Opiskeluryhmisti valikoi-
tui yksitoista vapaachtoista alakoulun
terveydenhoitajaa. Vuonna 2005 pyy-
dettiin yhdeksii terveydenhoitajaa
puhelinkeskustelulla tutkimukseen
mukaan saturaation varmistamiseksi.
He toimivat niissi alakouluissa, joista
aikaisempien osatutkimusten aineis-
toa oli keritty. Tutkimukseen osal-
listumisen kriteerini oli tyékokemus
alakoulun kouluterveydenhuollosta.
Se vaihteli vuodesta 27 vuoteen.

Hollowayn ym. (2002) mukaan
kirjoitelmat ovat henkil6kohtaisia
kuvauksia, joiden avulla saadaan tie-
toa kirjoittajien kokemuksista tietystd
aiheesta tiettyni aikana. Ensimmii-
sessd aineiston keruun vaiheessa ala-
koulun terveydenhoitajia pyydettiin
kuvaamaan kirjoitelmassa yhteistyoti
perheen kanssa. Aineiston analyysis-
sa kavi ilmi, ettd kaikki terveydenhoi-
tajat olivat tarkastelleet erikseen van-
hempin ja oppilaan kanssa tehtivii
yhteistyotd. Analyysin perusteella toi-
sessa vaiheessa kirjoitusohjeita tarken-
nettiin ja terveydenhoitajia pyydettiin
tarkastelemaan oppilaan kanssa tehti-
vai yhteistyotd syvemmin.

Aineiston analyysi
Kirjoitelma-aineisto analysoitiin
grounded teoria -menetelmilld hys-
dyntien jatkuvaa vertailevaa menetel-
miéi. Grounded teoria -menetelmin
tarkoituksena on kehittii teoriaa sel-
laisesta tutkimusalueesta, jossa tutkit-
tava ilmid ei ole selked, ja jota kuvaavia
kisitteiti ja kisitteiden valisid suhteita
ei ole selkedsti miiritelty tai tutkitta-
vaa ilmiéti ei ole tutkittu tietystd ni-
kokulmasta. (Strauss & Corbin 1994,
1998.) Aineiston keruu ja analyysi oli-
vat samanaikaisia. Analyysin tukena
kiytettiin tutkijan piivikirjaa, mikd
auttoi sidilyttimiin ja kehittimiin
ajatuksia ja ideoita kategorioiden omi-
naisuuksien erottelemiseksi sekd nii-
den yhdistimiseksi (Charmaz 2006).
Grounded teoria -menetelmin
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Avoin koodaaminen

Substantiiviset koodit

® vastaanotolle pahasta olosta

¢ kuuntelijana oleminen

¢ juttumahdollisuuksien tarjoa-
minen

® oppilaan edun mukainen
toiminta

* saannslliset tapaamiset avio-
eron kokeneiden perheiden
lasten kanssa

¢ lapsen tukeminen vaikean
asian yli

® lapselle mahdollisuus
keskustella vaikeista asioista

¢ lapsen ohjaus epdvaarmoissa
olosuhteissa

Kuvio 1. Esimerkki
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\ Turvallisuuden
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Lapsen
tukeminen
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eldman-
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ta analyysipr

analyysivaiheet muodostuvat avoi-
mesta, aksiaalisesta ja selektiivises-
td koodaamisesta (Strauss & Corbin
1994, 1998). Avoimen koodauksen
vaiheessa aineistoa luettiin tarkasti ja
siitd kerittiin toiseen tiedostoon op-
pilaan kanssa tehtivii yhteistyoti ku-
vaavia ilmauksia. Sen jilkeen samaa
tai samankaltaista asiaa tai ilmioti tar-
koittavat ilmaukset yhdistettiin sub-
stantiivisiksi koodeiksi. Aineistolta
kysyttiin, miti tissi tapahtuu ja mi-
td timi tarkoittaa. Niin samansisil-
t6isid ominaisuuksia sisiltivit koodit
voitiin ryhmitelld samaan alakategori-
aan. Yhteisty8td kuvailevia alakatego-
rioita muodostettiin12.

Aksiaalisen koodauksen vaiheessa
alakategorioita verrattiin toisiinsa ja
etsittiin yhtildisyyksid ja eroja katego-
rioiden ominaisuuksista. Samanlaisia
ominaisuuksia sisaltivisti alakatego-
rioista muodostettiin piikategorioi-
ta. Niistd muodostui viisi alakoulun
terveydenhoitajan ja oppilaan yhteis-
ty6td kuvaavaa kisitettd. Analyysip-
rosessi on esitetty kuviossa 1, kdyttien
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esimerkkini osaa kisitteestd Turvalli-
suuden tunteen tukeminen.

Avoimen ja aksiaalisen koodauk-
sen vaiheiden kautta muodostui tut-
kittavaa ilmi6td kuvaavat kisiteeet.
Kisite on tissi tutkimuksessa Rodger-
sin (2000) mukaan asiaa tai toimintaa
koskeva ajatus tai ajatusrakennelma,
ei yksi sana. Koko analyysiprosessin
ajan siilytettiin yhteys kirjoitelma-ai-
neistoon siihen jatkuvasti palaamalla
ja vertaamalla syntyneité kategorioita
siihen.

TUTKIMUSTULOKSET

Oppilaan kanssa tehtivii yhteisty6td
kuvaaviksi kisitteiksi muodostuivat
lapsen terveyden seuraaminen, lap-
sen kokonaisvaltaisen terveyden edis-
timisen epiileminen, lapsen perheen
huomioiminen, lapsen turvallisuuden
tunteen tukeminen ja lapsen kunni-
oittaminen.

Lapsen terveyden seuraaminen

Kisite lapsen terveyden seuraaminen

muodostui seuraavista ominaisuuksis-
ta: terveystarkastukset hedelmaillise-
ni yhteistyoni, terveyskasvatustunnit
yhteistyon tiivistdjind ja lapsen tervey-
den kartoittaminen terveyskyselyilla.
Sainnolliset terveystarkastukset ja
-keskustelut kouluterveydenhuollossa
ovat terveydenhoitajien mukaan ylei-
sin tapa tehdi yhteistyoti oppilaan
kanssa. Ne ovat kaiken yhteistyon lih-
tokohta, koska niissi tavataan kaikki
oppilaat ja opitaan tuntemaan heidit
ja lapsi tutustuu terveydenhoitajaan.
Yhteistyd perustuu oppilaan ja kou-
luterveydenhoitajan vuoropuhelulle.
Terveystarkastuksissa tarkentuu kisi-
tys lapsen terveydentilasta ja eliminti-
lanteesta seki koulumenestyksesti.

Jokaiseen kontaktiin oppilaan
kanssa sisiltyy henkilékohtaista, lap-
sen ikikauteen tai tilanteeseen liitty-
vid neuvontaa. Terveellisiin elintapoi-
hin, ystivyyssuhteisiin ja murrosiin
kehitykseen liittyvit terveyskasva-
tustunnit luokissa ovat koulutervey-
denhoitajien mielesti hyvi ja avartava
yhteistyokanava lapsiin. Terveyden-
hoitajien mukaan luokkatilanteissa
syntyy vuoropuhelua oppilaiden kans-
sa ja saa vilitettyi tehokkaasti tietoa
terveydestd. Tuntien aikana tervey-
denhoitaja seuraa oppilaita ja saa ar-
vokasta tietoa luokan ilmapiiristi ja
lapsista ryhmin jisenina.

Lapselle ja vanhemmille tehdiin
lapsen terveyteen ja elintapoihin liit-
tyvid kyselyitd eri luokka-asteilla. Ky-
selyiden avulla vilittyy vanhempien
nikemys lapsensa terveydestd koulu-
terveydenhuoltoon. Kyselyiden vas-
taukset toimivat terveystarkastusten
ja -keskustelujen runkona seki ohjauk-
sen perustana.

Lapsen kokonaisvaltaisen terveyden
edistdmisen epdileminen

Kisite muodostui kahdesta ominai-
suudesta: lapsiasiakkuuden ristiriitai-
suudesta ja auttamismahdollisuuksien
rajallisuudesta. Lapsiasiakkuus on
kouluterveydenhuollossa ristiriitais-
ta. Lapsen ollessa ilman vanhempi-
aan terveydenhoitajan vastaanotolla
hineen pystyy keskittymain tdysipai-
noisesti ja hineen saa paremman yhte-
yden, miki koetiin hyviksi. Toisaalta
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terveydenhoitajat kokevat, etti ala-
koulun kouluterveydenhuollossa toi-
mitaan ikéin kuin lapsi olisi aikuinen
ja pystyisi hoitamaan asiansa yksin.
Terveydenhoitajat kokivat arvelutta-
vaksi sen, ettd vanhempien nikemyk-
set eivit ole kiytettivissd, kun lapsi
tulee yksin vastaanotolle. Lapsen ter-
veyden tarkastelu jii suppeaksi ja pin-
nalliseksi. Lapsen kyky hoitaa omaan
terveyteensi ja hyvinvointiinsa liicty-
vid asioita on kuitenkin puutteellinen.
Lapsi ei ole taysivaltainen paittimiin
omista asioistaan. Lapset ovat lojaale-
ja vanhempiaan ja perhettiin kohtaan
eivitki ilman vanhemman lupaa halua
puhua esimerkiksi kotona olevista on-
gelmista.

”lapsiasiakkuus on kouluterveyden-
huollon suuri ongelma, tyé yksin lapsen
kanssa antaa mahdollisuuden puoska-
rointiin.” (7.11)

Kouluterveydenhoitajat kokivat
auttamismahdollisuutensa rajallisik-
si. Mahdollisuudet paneutua lasten ja
heidin perheidensi asioihin ovat sup-
peat. Erityisesti lasten mielentervey-
den tukemiseen ja4 aivan liian vihin
aikaa. Kouluterveydenhoitajien mu-
kaan heilli on liikaa oppilaita ja lii-
an vihin koulupiivi, jotta he voisivat
edistii lapsen terveytti kokonaisval-
taisesti ja yksilollisesti.

Lapsen perheen huomioiminen

Kisite muodostui perheen merkityk-
sellisyyden huomioimisesta lapsen ter-
veyden edistimisessi ja vanhempien
asiantuntijuuden hyddyntimisesta.
Terveydenhoitajien mukaan lapsi tu-
lee kohdata osana perhettiin. Lapsen
terveyden edistiminen edellyttad hi-
nen perheensi huomioon ottamista,
silld tukemalla lasta tuetaan myds ha-
nen perhettiin. Vanhempien kanssa
tehtivin yhteistydn tulisi olla sit4 tii-
viimpid, mitd nuorempi lapsi on.
Terveydenhoitajat korostivat van-
hempien oikeutta olla mukana lap-
sensa terveyteen liittyvissi asioissa, ja
siksi tiedottaminen vanhemmille on
tirkedd. Kouluterveydenhuollossa tir-
kein terveysneuvonnan kohdistami-
nen vain lapseen ei tuota tulosta, silld
lapsen elintavat ovat perheen elinta-
poja. Terveydenhoitajien mukaan ter-
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veysneuvonnan tulee kohdistua ny-
kyistd enemmin koko perheeseen:

"Lasta ei pystytd yksin auttamaan
eiki tilannetta muuttamaan, jos lapsen
liheiset siis vanhemmat eivét ole asias-
sa mukana” (11.13)

Usein lapsen hyvinvoinnin ja ter-
veysongelmien alkuperi on perheessi
ja sen kriiseissi. Siksi lapsen pulmati-
lanteiden ja hiirididen selvittely tulisi
aloittaa perhetasolta. Terveydenhoita-
ja hyodyntdi vanhempien asiantunti-
juutta lapsen terveydentilasta seki per-
heen elintavoista ja tottumuksista, jos
he ovat lapsen mukana vastaanotolla.
Terveydenhoitajat tietavit niiden las-
ten perheiden tilanteesta melko pal-
jon, joilla on terveysongelmia ja per-
heiden kanssa tehdiin yhteistyotd
runsaasti. Muuten vanhempien asian-
tuntijuus vilittyy terveydenhoitajien
mukaan heikosti kouluterveydenhuol-
toon, tieto perheisti on vihdisti ja yh-
teistyd on asioiden tiedottamista.

Lapsen turvallisuuden
tunteen tukeminen

Kisite muodostui kahdesta ominai-
suudesta: lasta varten olemisesta ja
lapsen tukemisesta vaikeissa elimin-
tilanteissa. Tieto siit4, ettd kouluter-
veydenhoitaja on koululla lapsia var-
ten, tuo terveydenhoitajien mukaan
turvallisuuden tunnetta lapsille. Ter-
veydenhoitajat ovat kokeneet, etti op-
pilaat hakevat heistd ammattilaista,
aikuista kuuntelijaa. Lapselle on tir-
keii, ettd koululla on paikka, jonne
voi menni juttelemaan, kun haluaa
olla kahden aikuisen kanssa. Usein
lapselle riittd, ettd terveydenhoitaja
kuuntelee pahan olon purkausta. Ter-
veydenhoitajat korostavat, etti jokai-
sen lapsen yhteydenottoon on syynsi,
turhia kdynteja ei ole.

Terveydenhoitajat tarjoavat erityis-
tukea sellaisille lapsille, jotka kertovat,
ettd heilld on vaikea elimintilanne:
esimerkiksi vanhempien avioero, l4-
heisen kuolema tai heidin perheensi
jdsen on sairas:

“tarjoan lapselle mahdollisuuden
keskustella vaikeista asioista, mutta jos
lapsi ei halua, viestin, etti aina voi tul-
la (juttelemaan vastaanotolle) ja tuke-

via aikuisia on ympérilli.” (3.110)

Terveydenhoitaja tukee lasta vai-
kean ajan yli. Keskustelu perheen
vaikeuksista lapsen kanssa helpottaa
myds vanhempia. Terveydenhoitaja
pyrkii tuomaan lapsen eliméin turvaa
ja toivoa helpottamalla lapsen huolta
keskusteluilla.

Lapsen kunnioittaminen

Kisite muodostui seuraavista omi-
naisuuksista: tunteminen yhteistyon
helpottajana, lapsen yksityisyyden
kunnioittaminen ja lapsen mukaan
ottaminen itsedin koskevaan piitok-
sentekoon. Kouluterveydenhoitaja tu-
tustuu oppilaaseen ja hinen perhee-
seensi kouluuntulotarkastuksessa ja
samalla terveydenhoitaja tulee heille
tutuksi. Lapsen laadukkaaseen ter-
veyden edistimiseen vaikuttaa se, ettd
kouluterveydenhoitaja on seurannut
hinen terveyttiin ja hyvinvointiaan
saannéllisesti. Silloin kun kouluter-
veydenhoitaja, lapsi ja perhe ovat en-
nestiin tuttuja toisilleen, terveyteen
liiteyvissd, vaikeissakin asioissa on
helppo olla yhteydessi. Tunteminen
vaikuttaa luottamuksen syntymiseen
ja mahdollistaa yhteistydn.

Kouluterveydenhoitajien mukaan
oma ammattitaito lapsen kohtaami-
sessa vaikuttaa siihen, kuinka luotta-
muksellisen ja limpimin suhteen saa
luotua lapseen. Oppilaan yksityisyytti
kunnioitetaan vaitiolovelvollisuut-
ta korostamalla. Keskustelut lapsen
kanssa ovat luottamuksellisia. Tervey-
denhoitaja sopii lapsen kanssa, mikali
on vanhempiin yhteydessi hinen hy-
vinvointiinsa liittyvissi asioissa. He
myds ottavat oppilaan mukaan yhi
enemmin suunnitteluun, piitdksen-
tekoon ja seurantaan:

“minusta lapsen mukaan ottami-
nen omien ongelmatilanteidensa sel-
vittimiseen on tirkeid. Kun on jotain
erityistd seurattavaa, teemme oppilaan
kanssa seurantasuunnitelman ja sovim-
me, kuinka tapaamme.” (5.40)

Lasta arvostetaan kysymilld ha-
nen mielipiteitdin ja nikemyksidin.
Lapsen kuunteleminen, yhdessi kyse-
leminen ja ratkaisujen etsiminen ovat
terveydenhoitajien mielestd lapsen
kunnioittamista.
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus ja
eettiset ndkskohdat

Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan Glaserin ja Straussin (1967) mu-
kaan sopivuuden, uskottavuuden, ym-
mirrettivyyden ja riittivin yleisyyden
kriteereiden perusteella.

Teoreettisen rakenteen sopivuus
edellyttii, e kisitteet ja niistd luo-
tu teoria vastaavat aineistoa (Glaser ja
Strauss 1967). Aineistoa ei ole pako-
tettu ennalta asetettuihin luokkiin,
vaan kisitteet ovat syntyneet jatkuvan
vertailevan analyysin tuloksena aineis-
ton pohjalta. Ne kuvaavat yhteistyoti
alakoululaisen kanssa kouluterveyden-
hoitajien nikékulmasta. Yhteistyo-
td kuvaavien kisitteiden sopivuutta
vastaaviin tilanteisiin vahvistettiin
silld, etti aineistoa kerittiin erilaisen
tyékokemuksen omaavilta kouluter-
veydenhoitajilta eri puolilta Etelé- ja
Keski-Suomea. Aineiston keruun ja
analyysin aikana pidettiin paivikirjaa,
mika auttoi kategorioiden muodosta-
misessa ja niiden vertailussa.

Glaserin ja Straussin (1967) mu-
kaan uskottavuus on tutkimusproses-
sin ja teoreettisten rakenteiden sopi-
vuutta todellisuuteen. Uskottavuutta
on my®s se, etti teoreettiset rakenteet
lisddvit ymmirrystd ja ovat hyddyllisia.
Analyysin uskottavuuden vahvistami-
seksi sen eri vaiheita kuvattiin yhden
esimerkkikisitteen muodostumisen
avulla. Aineistosta nostettiin yksit-
tiisten kouluterveydenhoitajien yhteis-
tyokokemuksia kuvaavia esimerkkeji
osoittamaan tutkimustulosten yhteys
empiiriseen aineistoon. Strauss ja Cor-
bin (1998) suosittelevat keskustelua
tuloksista tiedonantajien kanssa tutki-
muksen luotettavuuden lisidmiseksi.
Tissa tutkimuksessa sitd ei aikataulul-
lisista syistd johtuen tehty.

Ymmirrettivyys liittyy muodos-
tettuihin kisitteisiin ja kisitejirjestel-
méin, niiden selkeyteen jaloogisuuteen.
Luodut kisitteet ovat konkreettisia
ja selkeisti lapsen kanssa tehtivii yh-
teisty6ti kuvaavia. Glaserin ja Straus-
sin (1967) mukaan yleisyys merkitsee
teorian riittivaa abstraktiutta. Tutki-
muksen yhteistyotd kuvaavat kisitteet

Tutkiva Hoitotys @ Vol.6 (1), 2008

ovat selkeitd, mutta kuitenkin riittavin
abstrakeeja, jotta niitd voidaan ajatel-
la esiintyvin myds muissa vastaavissa
kouluterveydenhuollon yhteistyosuh-
teissa.

Grounded teoria -menetelmi so-
pi tihin tutkimukseen, koska tutki-
muksessa oltiin kiinnostuneita ala-
koulun terveydenhoitajan ja oppilaan
yhteisty6sti ja koska ilmioti on tut-
kittu vihin. Tutkimusaineistosta ja
syntyneisti kisitteisti olisi mahdolli-
sesti muodostunut nykyisti vield mo-
nimuotoisempia ja syvillisempii, jos
vapaamuotoisten kirjoitelmien lisiksi
olisi haastateltu terveydenhoitajia yk-
sil6ini tai ryhmissa.

Tutkimusaineiston keruussa on
keskeisti kiinnittii huomiota tiedon-
antajien oikeuksiin ja rehelliseen ja
kunnioittavaan kohteluun (Munhall
2001, Leino-Kilpi ja Vilimaki 2003).

Nimi seikat huomioitiin tissd
tutkimuksessa siten, ettd tiedonanta-
jilta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Sitd
varten heille kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, tavoite seki tutkimusme-
netelmin luonne. Tutkimuksen tie-
donantajille korostettiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaachtoisuutta
ja mahdollisuutta keskeyttii tutki-
mukseen osallistuminen. Tutkimus
on raportoitu niin, ettd ketdin tervey-
denhoitajista ei voida siitd tunnistaa.
Tiedonantajien yksityisyyttd ja tun-
nistamattomuutta suojeltiin myds si-
ten, ettd tutkimusaineistoa on Juke-
nut ja sen on analysoinut vain yksi
tutkijoista (TM). Tutkimusluvat pyy-
dettiin ammattikorkeakoulun kou-
lutusohjelmajohtajalta sekd niiden
terveyskeskusten ylihoitajilta tai joh-
tavilta hoitajilta, joissa tiedonantajat
tyoskentelivit.

Tutkimustulosten tarkastelu ja
kouluterveydenhoitajan tyén
kehittéminen

Terveyden seuraaminen on oppilaan
kanssa tehtivin yhteistyon ydin. Ter-
veydenhoitaja seuraa lapsen terveytti
terveystarkastuksissa, -keskusteluis-
sa, -kyselyilld ja -kasvatustunneilla.
Terveystarkastukset ja -keskustelut
ovat yleisin tapa tehdi oppilaan kans-

sa yhteistyétd ja ne perustuvat keski-
niiseen vuoropuheluun lapsen ter-
veydesti. Terveyskasvatustunneilla
terveydenhoitaja saa tehokkaasti tie-
toa oppilasryhmien hyvinvoinnista se-
ki oppilaiden ajatuksista terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvisti asioista. My®s
Lightfootin ja Binesin (2000) mukaan
terveyskasvatustunnit ovat osa oppi-
laan kanssa tehtivii yhteistyotd ja
koululaisten terveyskasvatusta. Tissd
tutkimuksessa korostui kuitenkin op-
pilaan henkil6kohtainen ohjaaminen
ja kahdenkeskinen keskustelu terve-
ysasioista. Tossavaisen ym. (2004a)
tutkimuksessa tulee esiin myos yksi-
I6llinen ohjaus yleisimpini terveys-
neuvonnan muotona.

Terveydenhoitaja tapaa useimmi-
ten oppilaan yksin vastaanotollaan.
Oppilaaseen ja keskusteluun hinen
kanssaan voi tilldin keskittyi tdysi-
painoisesti. Monet kouluterveyden-
hoitajat epiilevit kuitenkin mahdol-
lisuuttaan edistii lapsen terveytti
kokonaisvaltaisesti, kun lapsi on yk-
sin vastaanotolla. Alakouluikiinen
osaa kertoa omasta terveydestdin ja
omasta elimistdin, mutta keskuste-
lu perheen tilanteesta voi olla vaikeaa.
Timi on tullut esiin my6s Sihvolan
(2000) tutkimuksessa. Vanhempi-
en nikemykset lapsen tilanteesta ei-
vit vility kouluterveydenhoitajalle ja
siksi lapsen terveyden edistiminen
jii suppeaksi. Terveyden edistimi-
nen kouluterveydenhuollossa on lap-
sen kasvun ja kehityksen seurantaa,
kuten myds Tossavainen ym. (2004b)
esittdd. Terveydenhoitajien mukaan
mielenterveysasioihin ja muihin lap-
sen isompiin pulmiin syventymiseen
on nykyisin riittimattomisti aikaa,
vaikka Shulerin (2000) ja Claussonin
ym. (2003) mukaan kouluterveyden-
hoitaja on aitiopaikalla havaitsemaan
ja kohtaamaan niita.

Claussonin ym. (2003) mukaan
perhetilanne ja perheeseen liittyvit
asiat ovat tirkeitd oppilaan terveyteen
vaikuttavia tekijoiti. Kouluterveyden-
hoitajat kuitenkin tietavit lapsen per-
heisti vihin. Myds Strid (1999) on to-
dennut timin. Yhteistyé perheisiin on
asioiden tiedottamista. Vanhempien
asiantuntijuus lapsen terveydesti ja
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elimintilanteesta vilittyy heikosti
kouluterveydenhuoltoon. Bickhamin
ym. (1998) ja Clausonin ym. (2003)
tutkimusten mukaan perheen asian-
tuntijuuden hyddyntiminen vaikut-
taa kouluterveydenhuollon palvelui-
den laatuun ja tehokkuuteen seki
varmistaa sen, ettd toimintatavat ja si-
siltd vastaavat lapsen tarpeita. Koska
perheelld on moniulotteinen merki-
tys lapsen elimissi, perheen osallistu-
minen lapsen terveyden edistimiseen
tulisi korostua nykyistd enemmin ja
siten lapsen ongelmien l6ytyminen ai-
kaisessa vaiheessa mahdollistuisi.
Terveydenhoitajan olo koululla
tuo lapsille turvallisuuden tunnetta.
Lightfootin ja Binesin (2000) seki Ja-
kosen (2005) mukaan vanhemmilla,
opettajalla ja terveydenhoitajalla on
jaettu rooli oppilaiden huolien ja vai-
vojen kuuntelijana. Terveydenhoitaja

on luotettava aikuinen, jolle voi men-
ni juttelemaan, kun vanhemmille ei
voi eiki opettajalle halua kertoa hen-
kilokohtaisia asioita.
Terveydenhoitajan ja oppilaan yh-
teistyd perustuu luottamukselliseen
suhteeseen. Luottamuksen syntymi-
seen vaikuttavat siinnélliset vuorovai-
kutustilanteet, lapsen elimintilanteen
tunteminen seki terveydenhoitajan
ammattitaito. Terveydenhoitajan ja
oppilaan yhteistyéssi korostuu lapsen
yksityisyyden kunnioittaminen. Yh-
dessd lapsen kanssa pohditaan ja etsi-
tidn ratkaisuja lapsen hyvinvointiin
liittyviin ongelmiin. Lapsen kunni-
oittamista on hinen nikemystensi ja
kokemustensa kuuntelu. Myés Leen
(2007) mukaan yhteistyon edellytyk-
seni on lapsen kunnioittaminen. T4-
min tutkimuksen tulosten mukaan
lapset otetaan enenevissi miéirin

mukaan omaa hyvinvointiaan koske-
vaan paitoksentekoon. Aikaisempien
tutkimusten (Borup 2002, O’Neill
2002) mukaan lapsilta kysytiin har-
voin mielipiteit4 ja ehdotuksia tervey-
tensi edistimiseen. Lapsen aktiivinen
osallisuus oman terveytensi edistimi-
sessd mahdollistaisi entisti parempien
ja tehokkaampien lasten terveyspalve-
luiden kehittamisen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyddyntii oppilaan ja hinen per-
heensi kanssa tehtavii yhteisty6td ja
kouluterveydenhuollon palveluita ke-
hitettiessi. Tulosten avulla voidaan
kehittii myés terveydenhoitajakou-
lutuksen oppisisiltéji. Aikaisempaa
tutkimusta aiheesta on vihin, ja ala-
koulun oppilaiden ja perheiden kanssa
tehtdvin yhteistyon tutkimista tulee
jatkaa esimerkiksi havainnoimalla yh-
teisty6tilanteita. n

School health care and the primary school pupil - cooperation from the school nurses’ perspective
Tiina Méenpéié MNSc, Eija Paavilainen PhD, Péivi AstediKurki PhD
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M Cooperation between the school nurse and the pupil is a
fundamental element for the pupil’s health promotion at school
health care. The purpose of this study is to describe the
cooperation with the primary school-aged children from the
school nurses’ perspective. The data were collected by the
primary school nurses’ (N=20) written descriptions in two
phases; the first data in 2003 and the seconcr in 2005 for
ensuring the saturation. The data were analysed by the method
of continuous comparison based on grounded theory. The
concepts, which arose in the analysis are important %r the
understanding the content of cooperation. The study is part a
wider research project that aims at generating a substantive
theory about the school nurse’s cooperation with families.

The concepts describing this cooperation between school
nurse and pupil are; charting the child’s health, challenging
the child’s holistic health promotion and taking the child’s
family into account. Supporting the sense of security and
respecting the child are also among the concepts which
describe this cooperation. According to the findings of this
study, the cooperation with the pupil, the content of school
health services and the education of school nurses can be
developed further.

Keywords: cooperation, family, grounded theory, pupil,
school nurse

Tutkiva Hoitotyd ® Vol.6 (1), 2008



LAHTEET

Anderson D, Allen-Bryant K. 2005. Families and community/public health
nursing. Teoksessa: Harmon Hanson S, Gedaly-Duff V, Rowe Kaakin-
en J. (toim.) Family health care nursing. Theory, practice & research.
F.A.Davis, Philadelphia, 393-411.

Bickham N, Pizzarro J, Warner B, Rosenthal B, Weist M. 1998. Fami-
ly involvement in expanded school mental health. Journal of School
Health 68, 425-428.

Borup I. 2002. The school health nurse’s assessment of a successful health
dialogue. Health and Social Care in the Community 10, 10-19.

Borup |, Holstein B. 2004. Social class variations in schoolchildren’s
self-reported

outcome of the health dialogue with the school health nurse. Scandina-
vian Journal of Caring Sciences 18, 343-350.

Broberg A, Almgyist K, Tjus T. 2005. Kliininen lapsipsykologia. Edita
Prima Oy, Helsinki.

Charmaz K. 2006. Constructing grounded theory. A practical quide
through qualitative analysis. Sage Publications, London.

Clauson E, Petersson K, Berg A. 2003. School nurses' views of school-
childrens' health and their attitudes to document it in the school health
record - a pilot study. Scandinavian Journal of Caring Sciences 17,
392-398.

Coyne |. 1996. Parent participation: a concept analysis. Journal of Ad-
vanced Nursing 23(4), 733-740.

Gallant M, Beaulieu M, Carnevale F. 2002. Partnership: an analysis of
the concept within the nurse-client relationship. Journal of Advanced
Nursing 40(2), 149-157.

Glaser B, Strauss A. 1967. The discovery of grounded theory: strategies
for qualitative research. Aldine Publishing, New York.

Friedman M, Bowden V, Jones E. 2003. Family nursing. Research, the-
ory and practice. Pearson Education LTD, Upper Saddle River, New
Jersey.

Henneman E, Lee J, Cohen J. 1995. Collaboration: a concept analysis.
Journal of Advanced Nursing 21, 103-109.

Holloway I, Wheeler S. 2002. Qualitative research in nursing. Black-
well Publishing, Oxford.

Jakonen S. 2005. Terveyttd joka pdivé. Itdsuomalaisen peruskoulun op-
pilaiden néikemyksia ja kokemuksia terveyden oppimisesta. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 121. Kopijyvé, Kuopio.

Kouluterveydenhuollon laatusuositus. 2004. Sosiaali- ja terveysministe-
rién oppaita 8. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto.
Edita Prima Oy, Helsinki.

Lee P. 2007. What does partnership in care mean for children’s nurses?
Journal of Clinical Nursing 16, 518-526.

Leino-Kilpi H, Véliméki M. 2003. Etiikka hoitotydssé. WSOY, Juva.

Lightfoot J, Bines W. 2000. Working fo keep school children healthy:
the complementary roles of school staff and school nurses. Journal of
Public Health Medicine 22, 74-80.

MacKean G, Thurston W, Scott C. 2005. Bridging the divide between
families and health professionals’ perspectives on family-centred care.
Health Expectations 8, 74-85.

Tutkiva Hoitoty @ Vol.6 (1), 2008

Munhall P. 2001. Ethical considerations in qualitative research. Teokses-
sa: Munhall P. Nursing research. Jones and Bartlett Publishers, Sun-
dbury, 537.598.

Nelson K. 1997. The needs of children and the role of school nurses.
Journal of School Health 67, 187-189.

Oberle K, Tenove S. 2000. Ethical issues in public health nursing. Nurs-
ing Ethics 7, 425-438. )

ONeill K. 2002. Kids speak: Effective communication with the school-
aged/adolescent patient. Pediatric Emergency Care 18, 137-140.
Pelkonen M, Hakulinen T. 2002. Voimavaroja vahvistava malli perhe-

hoitotydhén. Hoitotiede 14, 202-212.

Pulkkinen L. 2002. Mukavaa yhdessé. Sosiaalinen alkupééoma ja lap-
sen sosiaalinen kehitys. Otavan Kirjapaino Oy, Keuruu.

Rodgers B. 2000. Philosophical foundations of concept development.
Teoksessa: Rodgers B, Knafl K.Concept development in nursing. Foun-
dations, techniques, and applications. W.B. Saunders Company, Phil-
adelphia, 7-37.

Shuler P. 2000. Evaluating student services provided by school-based
health centers: Applying the Shuler nurse practitioner practice mod-
el. Journal of School Health 70, 348-352.

Sihvola S. 2000. Terveyskeskustelu kouluuntulotarkastuksessa. Akatee-
minen vditdskirja. Acta Universitatis Tamperensis 751. Tampereen Yli-
opistopaino Oy Juvenes Print, Tampere.

Stakes. 2002. Kouluterveydenhuolto 2002. Opas kouluterveydenhuol-
lolle, peruskouluille ja kunnille. Oppaita 51. Gummerus Kirjapaino
Oy, Saarijdrvi.

Strauss A, Corbin J. 1994. Grouded theory methodology. Teoksessa:
Denzin N & Lincoln Y (toim.) The handbook of qualitative research.
Sage Publication, Thousand Oaks, 273-285.

Strauss A, Corbin J. 1998. Basics of qualitative research. Techniques
and procedures for developing Grounded Theory. Sage Publication,
Thousand Oaks.

Strid O. 1999. Viisivuotistarkastuksesta kuudennelle luokalle. Lastenneu-
vola ja kouluterveydenhuolto lapsen vaikeuksien havaitsijana ja autta-
jana. Stakes, Aiheita 16. Stakesin monistamo, Helsinki.

Tossavainen K, Turunen H, Jakonen S, Tupala M Vertio H. 2004a. School
nurses as hedlth counsellors in Finnish ENHPS schools. Health Edu-
cation 104, 33-44.

Tossavainen K, Jakonen S, Vertio H. 2004b. Health promotional edu-
cation: differences between school nurses’ health counselling and
teachers’ health instructions in the Finnish ENHPS. Children & Soci-
ety 18, 371.382.

Tveiten S, Ellefsen B, Severinsson E. 2005. Conducting client supervi-
sion in community health care. International Journal of Nursing Prac-
tice 11, 68-76.

Tomlinson P, Hall E. 2003. Expanding knowledge in family health care.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 17, 93-95.

31





