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Oppilashuoltoryhméan toiminta kouluissa on moniammatillista yhteistyota oppilaan hyvinvoinnin
tukemiseksi. Terveydenhoitaja on keskeinen toimija alakoulun oppilashuoltoryhmassa.
Tyontekijoiden nakdkulmasta oppilashuoltoryhmén toimintaa on tutkittu vain vahén, eiké aiheesta
ole aikaisempaa tutkimustietoa terveydenhoitajien nakokulmasta katsottuna.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien né&kemyksid alakoulun
oppilashuoltoryhmén toiminnasta ja omasta tehtdvastdan ryhmaén jésenend. Tutkimusaineisto
kerattiin haastattelemalla yhden lansisuomalaisen kaupungin alakoulujen terveydenhoitajia.
Aineisto  koostui yhdeksan terveydenhoitajan avoimien yksilohaastattelun  vastauksista.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd oppilashuoltoryhmd toimii suunnitelmallisesti oppilaiden
hyvinvoinnin tukijana. Tutkimuksessa havaittiin, ettd oppilashuoltoryhmén toimivuus vaatii
toiminnan edellytyksid. Oppilashuoltoryhmdn moniammatillisuus koettiin  positiivisena ja
tyoskentelyd tukevana tekijand. Terveydenhoitajat kokivat oppilashuoltoryhman olevan térkeé
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edistdjind tehostui. Aineiston tarkastelu osoitti terveydenhoitajien toimivan oppilashuoltoryhmassé
terveydenhuollon asiantuntijoina ja luottamushenkildind. Terveydenhoitajat ovat nékdalapaikalla
kouluikaisen lapsen arkeen ja heilld on hyvat mahdollisuudet toimia oppilashuoltoryhméssa
oppilaiden hyvinvoinnin edistdjina.

Tutkimuksen tuottama tieto auttaa ymmartdméén oppilashuoltoryhman toimintaa terveydenhoitajan
nakokulmasta nykyista paremmin. Lisdksi tutkimustulokset ovat lisdnneet ymmarrysté
terveydenhoitajan tehtévastd oppilashuoltoryhman jésenend. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaé oppilashuoltoryhmén toiminnan kehittdmisessa. Lisaksi tulosten avulla voidaan kehittéda
terveydenhoitajakoulutusta vastaamaan nykyistd paremmin kouluterveydenhuollon haasteisiin.
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In schools the student welfare group activity is a multi-professional co-operation to support
students’ wellbeing. Public health nurse is an essential operative in primary school student welfare
group. The activity of the group has been studied very little and there is no previous research on the
subject from the public health nurses’ point of view.

The purpose of this study was to describe the public health nurses’ views of a primary school
student welfare group operation and nurses’ own role as a part of the group. The research data were
gathered by interviewing public health nurses who work in primary schools in Western Finland.
The data consisted of nine public health nurses’ answers gathered from open individual interviews.
The research data were analyzed by using inductive content analysis.

The research findings indicated that the student welfare group acts systematically as a supporter of
students’ wellbeing. It was also discovered that to operate fluently the student welfare group
requires preconditions. The multi-professionality in the group was regarded as a positive aspect and
a supportive factor in work. The public health nurses experienced that student welfare group is a
significant arena to spread and receive information. Due to increased amount of information the
public health nurses’ work as a promoters of health was intensified. According to research findings
the public health nurses act as a health care professionals and confidantes. Public health nurses have
a viewpoint in everyday life of a school-aged child and they have an excellent opportunity to act as
a promoters of students’ well-being.

The information produced by this study helps to understand the student welfare group activity better
than before from the public health nurses’ point of view. In addition the results have increased the
understanding of public health nurses’ tasks as a member of a student welfare group. The results of
this study can be utilized in the operational development of a student welfare group. Moreover with
the help of the research findings the public health nurses’ education can be improved to meet the
challenges of a school health care better.

Keywords: public health nurse, primary school, student welfare group, multi-professional, co-
operation
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveydenhoitajat ovat keskeisid toimijoita koulun oppilashuoltoryhman henkilostossa (Hietanen-
Peltola 2010; Lehto ym. 2001, 114), ja toimiessaan kouluyhteisossé he edustavat hoitotyéntekijoina
yksin alansa ammatillista asiantuntemusta (Chau 2013). Tietyssd asemassa olevaan henkil6on
kohdistuu tdmén asemaan liittyvid odotuksia ja téstd johtuen ryhman normit eivét ole kaikille
samanlaisia. Asiantuntijan tehtdva ryhmassa méaaritelladn henkilon asemaan kohdistuvien odotusten
mukaan. Moniammatillisissa ryhmissd keskustellaan usein rooliméérityksistd ja tehtdvarajojen
ylityksistd. Yhteistyon kehittdmisen kannalta ymmarrys erilaisista rooleista on tarkedd. Ryhmén
yhteisty6 sujuu hyvin silloin, kun asiantuntijoiden tehtdvat ovat riittdvén selkedt ja yhteensopivat.
(Isoherranen 2005, 41.)

Moniammatilliset tyoryhmét, joiden tehtdvana on koululaisten hyvinvoinnin turvaaminen, ovat
yleistyneet maailmanlaajuisesti. Tyoryhmillda on erilaisia nimid ja tyolla on erilaisia painotuksia.
Tutkimukset osoittavat tydryhman jasenten kokevan usein tehtdvansa ryhmassa jasentymattomana.
(Guva & Hylander 2012.) Tyontekijoiden nakokulmasta oppilashuoltoa on tutkittu vain vahan
(Koskela, 2009, 16), ja tutkimuksissa on havaittu, ettd oppilashuoltotydryhmassé tyoskentelevét
asiantuntijat pohtivat usein rooliaan kouluyhteisdssd, ja he toivoisivat tyonsd maéariteltdavan ja
rajattavan selkeasti. (Tilus 2004, 156.)

Koululaisten hyvinvointi on tarkedd (Croghan ym. 2004) ja lasten hyvinvoinnin turvaaminen on
nahty sijoituksena tulevaisuuteen (Chau 2013). Monet poliittiset toimintaohjelmat tahtaavat lasten
ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseen (Croghan ym. 2004). Oppilashuolto kuuluu koulun sisalla
oppilaan hyvinvoinnin edistdmisen ytimeen (Suontausta-Kylainpdd 2010), ja tydn ensisijaisena
tavoitteena on edistad oppilaiden terveyttd, turvallisuutta, sosiaalista vastuuta sek& vuorovaikutusta.
Kouluymparistd mahdollistaa myds yhteisdllisen hyvinvoinnin tukemisen. (Hietanen-Peltola 2013).
Oppilashuoltotyd kuuluu kaikille kouluyhteisdssa tyoskenteleville ja tdman lisdksi niille
viranomaisille jotka vastaavat oppilashuoltopalveluista (Perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteet 2004, 24). Oppilashuollon tarkeimpéna osana toimii oppilashuoltoryhma (llvesoksa &
Korpi 2006). Oppilashuoltotyéryhmén tehtdvénd on tukea vanhempien kasvatustyotd, opettajan
tyotad ja oppilaan oppimista sekd kasvua (Peltonen & Sladvd 2001). Oppilashuoltotydn avulla
pyritddn vaikuttamaan oppilaiden ja perheiden valmiuksiin huolehtia hyvinvoinnistaan (Hietanen-
Peltola 2013), ja oppilashuoltoa toteutetaan yhteistydsséa kotien kanssa (Huhtanen, 2007, 189).



Hoitotieteen ndkokulmasta koulumaailma on mielenkiintoinen ja tarked tutkimusalue (Maughan
2003). Tiedon lisdédminen kouluterveydenhuollon arvosta ja monipuolisuudesta on tarkead, jotta
kouluikéisten lasten ja heiddn perheidensa hyvinvointia voidaan jatkossakin edistad (Croghan ym.
2004). Lisaksi kouluterveydenhuollon vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan lisdd tutkimuksen
avulla tuotettua tietoa (Broussard 2004).

Kouluterveydenhoitajien on todettu tarvitsevan nykyistda enemman nékemyksid, &aantd ja
nakyvyyttd, jotta heiddn vaikuttamismahdollisuutensa koulun arjessa tehostuisivat. Tietoa
terveydenhoitajien  tehtdvastda ja tyoskentelystd oppilashuoltoryhméssa tarvitaan, jotta
terveydenhoitajan tyosta tulee nakyvéa. (Maughan 2011.) Kouluterveydenhoitajan roolia on tutkittu
vain vahan ja tdma on johtanut siihen, ettd kouluhoitajat kokevat olevansa usein “ndkymattomia”.
Kouluterveydenhoitajien on vaikea maéritelld rooliaan ja usein he kokevat etteivat heidan
esimiehensd taysin ymmarra tyotd. (Croghan ym. 2004.) Tutkimalla omaa tapaansa tehda tyota,
terveydenhoitajat voivat vaikuttaa oppilashuoltoryhmadssé tehtdvadn yhteistyohon, silla jokaisella
yhteistyohon osallistuvalla tyontekijalla on jotain, omalla tavallaan ainutlaatuista annettavaa
yhteiseksi hyvaksi (Suontausta-Kyldinpaa 2010).

Oppilashuoltotytn kehittdmisen avulla voidaan lisata lasten ja nuorten hyvinvointia (Tilus 2004,
153). Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien nakemyksia alakoulun
oppilashuoltoryhmén tytskentelystd ja omasta tehtdvastdan ryhman jasenend. Terveydenhoitajien
nakemysten kuuleminen omasta tehtdvastdan oppilashuoltoryhméssa on tarkedd, silla ainoastaan
terveydenhoitajat voivat vélittdd sellaista kokemusta ja tietoa, mitd muilta oppilashuoltoryhmén
jaseniltd ei saataisi. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyddyntad oppilashuoltotyoryhmén
toiminnan kehittamiseksi. Lisaksi tiedon avulla voidaan kehittdd terveydenhoitajien koulutusta ja
tyohon perehdytystd vastaamaan nykyistd paremmin kouluterveydenhuollon haasteisiin.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on kansanterveystyon, sivistystoimen ja sosiaalitoimen yhteistyotd, ja sen
tavoitteena on edistda koululaisten tervettd kasvua ja kehitystd (Wiss & Saaristo 2007; Parker &
Logan 2000) seka Iluoda perusta terveelle aikuisuudelle (Parker & Logan 2000).
Kouluterveydenhuollossa korostuu ennaltaehkdisyn merkitys, ja tyolla pyritdan edistamaan koko
kouluyhteisdn hyvinvointia (Wiss & Saaristo 2007). Kouluterveydenhuollon vaikuttavuus piilee
siind, ettd se tavoittaa kaikki lapset ja nuoret mahdollistaen tehokkaan koko ikaluokkaa koskevan
seurannan. Mik&&n muu terveydenhuollon osa-alue ei tavoita kaikkia nuoria yhté tehokkaasti kuin
kouluterveydenhuollon palvelu. Hyvin toteutetulla kouluterveydenhuollon palvelulla voidaan auttaa
lapsia ja nuoria terveyden ja hyvinvoinnin lisddmisessé ja yllapitdmisessa. (Terho 2002, 34.)

Koulu on kasvuyhteisd ja samalla néyteikkuna hyvinvointiyhteiskuntaan (Gellin ym. 2012).
Yhteiskunnallisena instituutiona koulu toimii lasten ja nuorten oppimisen tilana sekd sosiaalisena
vuorovaikutuksen kenttédnd, jossa lasten ja nuorten tulisi saada tukipalveluita (Kiilakoski 2012).
Hyvinvointipalveluiden kehittyessd koulusta on muovautunut kunnalle keino kohdata lapsia ja
nuoria. Oppilashuollosta on tullut olennainen osa koulun toimintaa (Gellin ym. 2012), ja sen
kehittdminen ja vahvistaminen tapahtuu parhaillaan lakimuutoksen voimin (Luonnos 30.11.2012).

Kouluterveydenhuolto toimii ensisijaisena lasten ja nuorten terveyspalvelujen tarjoajana.
Koululaitoksen pitk& historia lasten ja perheiden parissa, on tehnyt koulusta paikan, jonne perheiden
on helppo olla yhteydessa. Oppilaat, opettajat ja koululaisten vanhemmat toivoivat
kouluterveydenhoitajan olevan helposti tavoitettavissa koulupéivén aikana. (Parker & Logan 2000.)
Koulujen kautta tarjottavien hyvinvointia tukevien palveluiden etuna on niiden helppo saatavuus.
Koululaisilla on mahdollisuus kohdata apua ja tukea tarjoavia ammattilaisia paivittaisessa
toimintaympdristossdan ja tdma& madaltaa todenndkodisesti kynnystd palvelujen piiriin
hakeutumiseen. (Gellin ym. 2012.) Kouluterveydenhoitajien tyon edellytyksend on, ettd he
tyoskentelevét osana kouluyhteisoéa ja tapaavat oppilaita riittdvan usein (Suomalainen Ladkariseura
Duodecim ja Suomen akatemia 2001). Terveydenhoitajan vastaanottotilan on oltava koulun tiloissa,
jotta oppilaat tutustuvat kouluterveydenhoitajaan, ja kokevat terveydenhoitajan vastaanotolle
tulemisen helpoksi (Rauski 2002).



Koululaiset saavat késityksen hyvinvointiyhteiskunnan jasenyydestd sen kautta, miten koulun
tarjoamat tukipalvelut kohtaavat heidan maailmansa (Gellin ym. 2012). Siitd syysta on térkeda, etté
kouluterveydenhoitajan palveluista tiedotetaan, jotta oppilaat ja heidan perheensa osaavat hakea
tarvittaessa apua (Walker 2012). Lapsen ja nuoren kehittyminen ehedksi aikuiseksi edellyttaa
kodeissa tarjottavaa suotuisaa kasvun mahdollisuutta. Kouluyhteisolld on térked tehtdva auttaa
perheitd heidén kasvatustehtdvassaan. (Lindstrém 2006.)

Koulu on oppimisymparistd, jossa oppiminen on keskeisessa roolissa. Kouluterveydenhoitajalla on
mahdollisuus hyodyntédd t&td ympadristoéd, ja ndin toiminnallaan sek& ohjauksellaan vaikuttaa
oppilaiden kéayttaytymiseen. Terveyskeskusteluissa oppilaiden kanssa terveydenhoitaja kdy lapi
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksid. Lisaksi keskustelussa nousee esiin koulunkayntiin,
kehitystasoon ja oppilaan huoliin liittyvid asioita. Terveyskeskustelut tulisi rakentaa siten, ettd
oppilaat kokevat hy6tyvénsa niisté. (Borup & Holstein 2004.)

Kouluterveydenhuoltoty6td on tehty Suomessa runsaan vuosisadan ajan (Pietikdinen 2004), ja
oikeus kouluterveydenhuoltoon kuuluu kaikille oppilaille. Yhteiskunnan kehittyessa ja
laaketieteellisen tiedon lisdéntyessa kouluterveydenhuollon sisdltd on muuttunut (Terho 2002).
Kouluikéinen lapsi ja nuori kohtaa monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia riskeja ja
haasteita (Barnes ym. 2004). Oppilaiden turvallisuuden tunnetta uhkaavat esimerkiksi
koulukiusaaminen, liian lyhyet ruokatauot, oppilaiden kokemukset liilan nopeasta opetustahdista tai
opettajien  osoittamasta  epdoikeudenmukaisesta  kohtelusta  (Koskela ~ 2009,  39).
Kouluterveydenhuollon rooli oppilaiden tukijana ja hoitajana on néhty tarkeaksi. Tésta syysta siihen
tulisi kiinnittdd entistda enemman huomiota muun muassa tutkimuksen ja tyon kaytantdjen
kehittdmisen avulla. (Borup & Holstein 2004.)

2.2 Terveydenhoitaja kouluterveydenhuollon asiantuntijana

Kouluterveydenhuolto palvelun tavoitteena on edistéda koululaisten tervettd kasvua ja kehitysta seké
luoda perusta terveelle aikuisuudelle (Parker & Logan 2000). Kouluterveydenhuollon tarkeimpia
toimijoita  ovat  terveydenhoitaja  ja  laakari (Laakso &  Sholman  2002).
Kouluterveydenhuoltopalveluja saavat kaikki koulun oppilaat, ja timan ansiosta terveydenhoitaja
on oppilashuoltopalvelujen henkilokunnasta usein tutuin sek& oppilaille ettd vanhemmille
(Vismanen 2011).



Terveydenhoitaja on hoitotydn ja erityisesti terveydenhoitotyon, terveyden edistdmisen ja
kansanterveystyon asiantuntija (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008a), ja hanen tehtdvéndén on
edistéda koululaisten hyvinvointia ja opiskeluvalmiuksia (Maughan 2011). Tydskentelyn tavoitteena
on tukea oppilasta viem&an opiskelunsa paatdkseen. Luottamuksellinen vuorovaikutus oppilaan ja
kouluterveydenhoitajan vélilla on térke&d kouluterveydenhoitajan tyén onnistumisen kannalta.
(Rauski 2002.)

Terveydenhoitoty6ssa painottuu yksildiden, perheiden, yhteisdjen, vaeston ja ympariston terveytta
edistdva ja sairauksia ehkaisevd hoitotyd, jossa pyrkimyksend on vahvistaa asiakkaiden
voimavaroja ja itsehoitoa (OPM 2006; Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008a). Terveydenhoitotyon
ldhtokohtana on nakemys terveydestd. N&kemys on subjektiivinen olotila, jossa korostuu
yksilollinen kokemus ja ymmarrys terveydestd. Terveys koetaan yksildllisesti eri tavoin ja sen
merkitys on erilainen eri ihmisten elamésséd. Tdémé& on tarkedd ottaa huomioon terveydenhoitotyon
arjessa. Terveys on hyvéa oloa, johon liittyy kyky rakastaa ja taito puhua asioista. Terveyden
kokemukseen voi liittyd my0ds sairaus. Terveydenhoitotydon yhtend tehtdvénd voidaan pitaa
terveyden merkityksen esiin nostamista ihmista hoidettaessa. (Pesso 2004, 21.)

2.2.1 Kouluterveydenhoitajan tehtavat

Kouluterveydenhoitajan ty6 on muuttunut ja terveydenhoitajan tehtdvd on monimuotoistunut
viimeisten 25 vuoden aikana. Tahan ovat vaikuttaneet yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset,
vaeston terveystarpeiden muuttuminen, sosiaali- ja terveyspolitiikka, terveydenhuollon seka laéke-
ja hoitotieteen kehitys. Tiedon lisdantyessa vaatimustaso terveydenhuollon toiminnalle on kasvanut.
(Broussard 2004; Suomen terveydenhoitajaliitto 2008b.) Lisédksi lasten ja nuorten lisddntyneiden
psykososiaalisten ongelmien on havaittu haastavan terveydenhoitajia tyajan, toimintamuotojen ja
ty0ssé jaksamisen suhteen. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008b.)

Kouluterveydenhoitajan tehtdvana on toimia kouluyhteisén terveyden edistdmisen asiantuntijana ja
oppilaan ja hdnen vanhempiensa tukijana ja ongelmien havaitsijana (Oppilaan hyvinvointi ja
oppilashuolto 2002). Kouluterveydenhoitaja toimii tarkedssa teht&vésséd ohjatessaan asiakkaita
heidén tarpeidensa mukaan muiden palveluiden piiriin (Clancy ym. 2013). Kouluterveydenhoitaja ja
koululddkari toimivat yhteistydssd koulun muun henkiloston kanssa, ja he kuuluvat koulussa
toimivaan oppilashuoltoryhméén. Yhdessa he vastaavat kouluterveydenhuollon kehittamisesta ja

toteuttamisesta kouluissaan kouluterveydenhuollon suunnitelman ja koulun opetussuunnitelman
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mukaisesti. (Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002; OKM, STM 2012 luonnos.)
Terveydenhoitaja vastaa kouluissa ensiavusta ja siihen liittyvastd hoitotyodstd. Tydssdan han
osallistuu terveystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan sek& koulun siséiseen ja ulkoiseen
arviointiin. (OKM, STM 2012 luonnos.)

Kouluterveydenhoitajalta edellytetdén terveyskeskeisté tydotetta ja sairaanhoitovalmiuksia (Rauski
2002). Hanen tarkeimpié tehtéviddn on oppilaiden fyysisen kasvun ja kehityksen seuranta sek&
kasvattajan roolissa toimiminen (Merrell ym. 2007). Kouluterveydenhoitaja arvioi lasten terveytta
ja hyvinvointia ottamalla huomioon lapsen ian ja kehityksen tehdessééan terveystarkastuksia ja
kéydessaan terveyskeskusteluja lasten kanssa (Parker & Logan 2000). Tavatessaan oppilaita
terveystarkastuksissa terveydenhoitaja kiinnittd4d huomiota lapsen elinympéristoon, elinolosuhteisiin
ja hyvinvointiin. Erityisend kiinnostuksen kohteena on vuorovaikutus kodissa, koulussa ja
kaveripiirissé. (Valimaa 2004.)

Kouluterveydenhoitajan tyd on aina ollut melko itsendistd, mutta tehtdvdn hoitaminen vaatii
yhteistyon tekemistd monien eri ammattiryhmien kanssa. Tasta syysta terveydenhoitajalta odotetaan
hyvaa yhteistyokykya ja jatkuvaa kouluttautumista ja itsensé kehittamista. Haneltd vaaditaan lisaksi
uudenlaisia kommunikointi- ja markkinointivalmiuksia, jotta oppilaat voisivat hyddyntad tietoa
omaan kayttoonsd. Kouluterveydenhuollon suunnitelman ja kunnan kehittdmistarpeiden tunteminen
on tarke&a tyon onnistumisen kannalta. Yhteistyd kouluterveydenhoitajan ja kunnan eri toimijoiden
valilla tulee sujua sovittuja periaatteita noudattaen. Terveydenhoitajan tyétehtdvan onnistumisen
kannalta on térkedd, ettd kouluterveydenhoitaja saa lisakoulutusta ja hanelle jarjestetdan
tyonohjausta. (Rauski 2002.)

Kouluterveydenhoitajaa on usein pidetty terveyden edistdjand, terveyskasvattajana ja yhteistyo
kumppanina seka tutkijana joka seka tuottaa ettd kayttad tietoa. Terveydenhoitajan tehtdvaan on
liséksi katsottu kuuluvan terveyspolitiikkaan vaikuttaminen, toimimalla sen puolesta, ettd tyosta
tulee nékyvad. Kouluterveydenhoitaja voi pitdd Kkirjaa tyonsd tuloksista ja arvioida tyonsé
vaikuttavuutta ja nailla toimilla osaltaan turvata resursseja kouluterveydenhuoltoon. Osallistumalla
tutkimustyéhon kouluterveydenhoitaja voi omalta osaltaan vaikuttaa terveyspoliittiseen
paatoksentekoon. (Broussard 2004.)

Kouluterveydenhoitajan tyota on kuvattu prosessikuvauksen avulla. Terveydenhoitajan asiakkaina
ovat oppilaat sek& perheet ja yhteistyokumppaneina muun muassa koululddkari, oppilashuolto ja
opettajat. Kouluterveydenhoitajan tyon perustehtdvand on oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin

lissdminen seka oppimistulosten parantaminen. Tydn onnistumiseen vaikuttavat monet tekijéat,
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kuten henkiloston voimavarat, organisaation toiminta seké tilat, vélineet ja yhteistyo eri toimijoiden
vélilla. (Rauski 2002.)

Taulukko 1. Kouluterveydenhoitajan tydprosessin kuvaus (Rauski 2002, 50.)

Tyon kohteena

Asiakkaat
Perheet
Oppilaat

Toiminnan edellytykset ja tulokset

Kouluterveydenhoitajan perustehtava

Yhteistyokumppanit

koulul&ékari
oppilashuolto
opettajat
terveysaseman
henkilosto
vapaaehtoisjarjestot
tukioppilaat

poliisi

virkamiehet

muu terveydenhuolto
sosiaalihuolto
nuorisotoimi

seurakunta

Rakennetekijat
= tila
= valineet
= yhteistyd
= henkilsto-

voimavarat

= organisaatio
- johto
- ohjaus

e Tiimit
e Ammatillisuus

e Mittarit

Prosessi

Auttaminen

Terveydenhoitaja

Oppilas

Tulos

Hyvinvointi

Terveys

Oppimis-
tulokset
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2.2.2 Terveydenhoitaja itsendisena asiantuntijana kouluyhteistssa

Kouluterveydenterveydenhoitajat kokevat oman roolinsa kouluyhteisossa tarkeédksi, mutta roolin
madrittelyn joskus vaikeaksi (Barnes ym. 2004). On kuitenkin tarke&d, etta kouluterveydenhoitajat
tekevat oman roolinsa selvéksi kouluyhteisdssa. Kouluterveydenhoitajan tyéssa voi joutua
hoitamaan eri koulurakennuksessa opiskelevia koululaisia, ja ndin tulee tilanteita, jolloin
kouluterveydenhoitaja ei ole aina tavoitettavissa. Talloin on térkeéd, ettd kouluilla on selke& kasitys
siitd, minkélaisia oppilaiden terveyshuolia koulun muu henkilékunta voi hoitaa ilman hoitotyon
asiantuntijuutta. (Denehy 2007a.) Kouluterveydenhoitajan tyoté ohjaavat virallisten dokumenttien
ja paattgjien asettamat tyon siséllolliset odotukset. Terveydenhoitajat kokevat lapsikeskeisen
terveyspolitiikan vaikuttaneen positiivisesti omaan tyohonsa ja se on lisannyt terveydenhoitajien
kokemusta tuen saannista tyohonsa. Terveydenhoitajan tyolle asetetut vaatimukset nadyttévéat
tutkimustulosten mukaan tayttyvan, ja terveydenhoitajien on katsottu tekevén kouluilla
perusterveydenhuoltoon keskittyvaa lapsikeskeista hoitotyotd. (Croghan ym. 2004.)

Kouluterveydenhoitaja voi toimia oman asiantuntijuutensa perusteella terveydenhuollollisten
asioiden opastajana (Denehyn 2007b) ja hé&nen tehtdvdkseen on nédhty kasvattajan roolissa
toimiminen (Sipila-L&hdekorpi 2004). Terveydenhoitajien on havaittu tunnistavan herkasti ne
oppilaat, jotka saavat vdhemmén tukea vanhemmiltaan ja tarvitseva enemmén tukea
kouluterveydenhoitajalta. Terveyskasvatuksen liséksi terveydenhoitaja opettaa oppilaita tekeméén
terveellisia valintoja. Alemmista sosiaaliluokista tulevien oppilaiden on havaittu seuraavan
terveydenhoitajalta saamiaan  ohjeita tarkemmin ja palaavan herkemmin takaisin
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. N&ma oppilaat hyotyvét terveyskeskusteluista enemman.
(Borup & Holstein 2004.)

Kouluyhteisossd tyoskentelevien asiantuntijoiden tehtdvénjako vaatii selkeampdd maéarittelya.
Tyonjaon epéselvyys ilmenee erityisesti terveydenhoitajien ja kuraattorien tehtavien vélilla niissé
tilanteissa, joissa terveydenhoitaja on koulussa paikalla enemman kuin kuraattori. Kuraattorit
kokevat talloin terveydenhoitajien ja erityisopettajien tekevan heille kuuluvia toitad. Tyotehtévien
paallekkaisyys aiheuttaa asiantuntijoiden kesken haitallisuuden kokemuksen, jonka taustalla on
turhautumista, tiedonkulun ongelmia sek& ajatus resurssien tuhlaamisesta. Yksildasiantuntijuuden
perinne, asiantuntijoiden ammattiylpeys sekd yhteistydon tarpeen problemaattisuus haastaa
kouluyhteisfssé toimivia asiantuntijoita. Roolien ja tyonjaon selkiyttamiselle on olemassa selkea
tarve. (Sipila-Lahdekorpi 2004.)
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2.3 Oppilashuolto ja oppilashuoltoryhman toiminta

2.3.1 Oppilashuollon kehittyminen

Oppilashuollon kehittyminen voidaan jakaa kolmeen keskeisimpdan péadkauteen. Né&lka- ja
tautipolitiikan kausi ajoittuu vuosille 1860-1920. Tuolle ajalle ominaista oli koululddkarien ja
terveyssisarten (kouluterveydenhoitajien) tyén vakiintuminen osaksi kouluterveydenhoitoa.
Terveydenhoitajan tyo oli tuolloin terveystarkastusten ja kotik&yntien tekemistd, vanhempien ja
opettajien valistamista terveyskasvatusasioissa. Koululddkarin tyd keskittyi tarttuvien tautien
ehkéisyyn kouluissa. Rakentamisen kaudella (1920-1960) kouluterveydenhuolto valtiollistui ja
taydellistyi. Kasvatusneuvolatoiminta ja erilaiset psykososiaaliset asiantuntijajarjestelmat alkoivat
kehittyd. Ajalle tyypillista oli mielenterveyden mieltdminen osaksi ihmisen hyvinvointia.
Psykososiaalinen oppilashuollon kausi alkoi noin vuonna 1960. Vuonna 1974 julkaistussa
oppilashuoltokomitean mietinndssa kaytettiin ensimmaista kertaa virallisesti oppilashuolto sanaa.
Nykyinen oppilashuolto muodostaa erdanlaisen turvaverkon, jonka tehtdvénd on auttaa ja tukea
oppilaita, joilla on vaikeuksia koulussa selviytymisessa. (Jauhiainen1993.)

Koulujen oppilashuoltoryhmien toimintaa on tutkittu v&hdn (Pesonen & Heinonen 2005).
Oppilashuolto on késitteend ja ilmidnd moni-ilmeinen ja silla on monia painotuksia (Koskela 2009,
20). Kouluissa ja oppilaitoksissa oppilashuoltotydtéd toteuttavasta yhteistyoverkostosta kaytetaan
yleisesti nimitysta oppilashuoltoryhmé. Oppilashuoltoryhma vastaa oppilashuollon toimenpiteiden
suunnittelusta ja paatoksenteosta koulussa ja siité syysta on tarkedd ymmartaa oppilashuoltoryhmén
toimintaa ja asiantuntijoiden ndkemyksid tehtdvistddn ryhméssa. (Peltonen & Sladva 2001;
Ilvesoksa & Korpi 2006). Peruskoulujen oppilashuoltoryhmat ovat tutkimusten mukaan
vakiinnuttaneet asemaansa suurimmassa osassa kouluja viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana

(Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002).

Oppilashuollon kehittdminen on edennyt tehokkaasti 2000-luvun aikana. Kouluterveydenhuollon ja
lastensuojelun lainsd&dantéa on uusittu. Oppilas- ja opiskelijahuolto on Kirjattu niin
koululainsaadantéon kuin opetussuunnitelman perusteisiin. Lainsd&ddannon kehittdmistd on
edeltédnyt runsas tyo, jota valtionhallinnon kehittdmistyoryhmat ovat tehneet. (Laitinen & Hallantie
2011.) Perusopetuksessa olevat oppilaat saivat subjektiivisen oikeuden oppilashuoltoon vuonna
2003. Perusopetuksen sdénnoksid oppilashuollosta uusittiin vuonna 2011. Lakiin Kirjattiin tuolloin
oppilaan oikeus saada maksutonta oppilashuollon palvelua, joka takaa oppilaalle hyvén oppimisen

sekd hyvéan psyykkisen ja fyysisen terveyden. Lisdksi oppilashuollon tulee edistdd ja yllapitaa

14



oppilaan sosiaalista hyvinvointia ja sen edellytyksid. (Luonnos 30.11.2012.) Uusi oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki tulee voimaan 1.8.2014, joka muuttaa oppilashuollon toimintaa nykyisesta.
Oppilashuollon palveluiden saatavuuteen ja oppilaiden ja heiddn perheidensa tietosuojaan
kiinnitetddn nykyistd enemmén huomiota. Perinteinen oppilashuoltoryhmd tulee jakautumaan

useampaan vastuualueeltaan erilaiseen ryhméan. (Suomen kuntaliitto 2014.)

2.3.2 Oppilashuollon tehtavat

Oppilashuollon avulla pyritd&n vaikuttamaan niin yhteiskunnassa havaittuihin uhkatekijoihin kuin
kouluyhteison hyvinvointiin, osallisuuteen ja yhteis6llisyyteen. Oppilashuoltoa toteutetaan
moniammatillisesti tarjoamalla oppilaille ja heidén perheilleen hyvinvointia tukevia koulutoimen,
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palveluja. (Koskela 2009.) Oppilashuoltoryhmissé késiteltavia
asioita ovat oppimisvaikeudet, erityisopetuksen tarve, kiusaaminen, tydrauhaongelmat oppitunnilla,
mielenterveysongelmat, vakivaltatilanteet koulussa, luvattomat poissaolot, varkaudet ja napistykset,
tupakointi, pdihteet, joissakin tapauksissa perhevékivaltatilanteet. Alakoulun vuosiluokilla 1-6
késitelladn useimmiten oppimisvaikeuksiin ja erityisopetukseen liittyvid asioita. (Oppilaan
hyvinvointi ja oppilashuolto 2002.) Oppilashuoltopalvelut ovat osa laajempaa kokonaisuutta.
Oppilashuollolla tarkoitetaan toimintaa jolla pyritddn edistamaan ja yllapitaméaéan oppilaan hyvéa
psyykkistd ja fyysista terveyttd, sosiaalista hyvinvointia sek& hyvan oppimisen edellytyksia
(Korkeakoski 2005; Opetushallitus 2012). Oppilashuollon laajan nékdkulman mukaan kaikessa
koulun toiminnassa tulisi ndkyé oppilasndakdkulma seka kodin ja koulun yhteistyd. Oppilashuollon
suppeammassa nékokulmassa painottuvat ne koulun toimenpiteet, joiden avulla pyritddn auttamaan
erityisesti niitd oppilaita, joilla on jo ilmenneitd ongelmia tai hyvinvoinnin vajetta. (Korkeakoski
2005.)

Oppilashuollon tehtdvat voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen sen mukaan, kuinka eri
asiantuntijat vastaavat oppilaiden hyvinvoinnista. Fyysisestd oppilashuollosta vastaavat
koululéékarit ja -terveydenhoitajat. Psykososiaalisesta oppilashuollosta vastaavat edellisten liséksi
kasvatusneuvolatoiminta, koulupsykologit ja -kuraattorit. Kolmantena oppilashuollon osa-alueena
voidaan nahdd ammatinvalinnan- ja oppilaanohjaus, ammatinvalinnanopettajat ja opinto-ohjaajat.
(Malinen & Laaksonen 1997.) Kouluterveydenhuollon on néhty sijoittuvan tukiorganisaation

jarjestamalle oppilashuollon fyysiselle alueelle (Runsas 1991, 608). Vastuu koulun toimivasta
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arjesta kuuluu kaikille koulun henkilokunnan jasenelle, jotka edistavat omalla oppilashuollollisella
tyollaan koulussa tyoskentelevien ja opiskelevien ihmisten hyvinvointia (Tilus 2004).

2.3.3 Oppilashuoltoryhméan kokoonpano ja toiminta

Oppilashuollon avulla koulun ulkopuoliset palvelut saadaan tuotua oppilaan kehitysymparistoon
(Hietanen-Peltola 2013), silla oppilashuoltoryhmé verkostoituu usein kunnassa toimivien
viranomaisten sekd kansalaisjarjestdjen kanssa (Peltonen & Slddva 2001). Ensisijaisina
yhteisty6tahoina oppilashuoltoon liittyvissa asioissa ovat kodit, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi
ja  seurakunnat (Oppilaan  hyvinvointi ja  oppilashuolto  2002). Lastensuojelu,
eritysnuorisotyontekija ja poliisi voivat olla oppilashuoltotyéryhmén yhteistyotahoja (Peltonen &
Sladva 2001). Oppilashuoltoryhmdn toimintaan osallistuvat yleensé koulun rehtori, laaja-alainen
erityisopettaja, koulupsykologi, koulukuraattori ja terveydenhoitaja (Pesonen & Heinonen 2005;
Sipiléd-Lahdekorpi 2004; Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002). Heidan lisdkseen
oppilashuoltoryhmien tydskentelyyn osallistuvat tarvittaessa apulais- tai vararehtori, luokanvalvoja,
aineenopettaja tai muu opettaja, koulul&akari, koulunkdynnin avustaja tai joku muu henkild.

Oppilashuoltoryhmédn kokoonpanossa on alueellisia eroja. Ryhmat ovat kuitenkin aina
moniammatillisia. (Sipila-Lahdekorpi 2004, 141-142; Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002.)
Oppilashuoltoryhmien tyé on parhaimmillaan saumatonta, moniammatillista tiimityotd, jossa
erilaista osaamista yhdistamalla tuetaan yksittéistd oppilasta tai koko kouluyhteisdéd oppimisen ja
hyvinvoinnin edistdmiseen (Peltonen 2006). Suurin osa oppilashuoltoryhmistd kokoontuu kerran
viikossa (Sipila-Lahdekorpi 2004). Kokoontumistineys maaraytyy kuitenkin sen mukaan, minka
kokoisesta koulusta on kysymys (Oppilaan hyvinvointi ja oppilashuolto 2002).

2.3.4 Oppilashuoltoryhméa koululaisen hyvinvoinnin tukijana

Oppilashuoltoa tarvitsevat kaikki oppilaat, myds ne, jotka saavat hyvia kouluarvosanoja (Koskela
2009, 26), silla hyvakaan koulumenestys ei suojaa oppilaita kaikilta hyvinvoinnin uhkatekijoilta ja
riskeiltd (Gerard & Buehler 2004, 1844). Koulunkayntia hairitsevid tekijoitd voi ilmaantua niin
perhetilanteissa kuin koululaisen oman elaman tilanteissa. Ehkdiseva ja nopea asioihin puuttuminen

koulukiusaamistapauksissa, syrjaytymisen estdmisessa, syomishairibongelmissa ja
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masennusoireilussa on ensiarvoisen tarkedd. (Rauski 2002.) Oppilashuollon tuloksellisuus on osa
laajempaa kokonaisuutta eika sitd ei ndin ollen voida nédhd& yksilotasolla vain oppimistuloksissa
(Koskela 2009, 26).

Oppilaiden hyvinvointi ilmenee kokemuksellisuuden ja tunteen valitykselld, jota tukevat itsensé
toteuttamisen mahdollisuudet, hyvéksyva ilmapiiri ja valittdmisen tunne kouluyhteisossé (Libbey
2004, 281-282; Konu 2002, 61-65). Huolehtiva koulukulttuuri mahdollistaa lisaksi nopean ja
tehokkaan  ongelmiin  puuttumisen  johdonmukaisilla  menettelytavoilla  (Tilus  2004).
Oppilashuoltotytssa on tarkedd huomioida oppilaiden ndkdkulma asioihin (Koskela 2009, 26), seké
tukea oppilaiden hyvinvointia laheiselld yhteistydlla kasvatuksen asiantuntijoiden ja terveyden
edistéjien valilla (Konu 2002, 62). Oppilashuollossa on kuitenkin keskitytty nykyisin liikaa lapsiin
ja ongelmiin, mutta lilan vah&n hyvinvointiin ja siihen, mitd koulun aikuiset voivat tehda.
Koulutulokkaiden kouluvalmiuden arviointi ja jo havaitut koulukiusaamistapaukset ovat olleet
oppilashuoltotyén keskitssa, vaikka oppilashuoltotyon painopisteen tulisi olla ennakoivaa ja nain
tehokkaampaa. (Ahtola 2012.)

Oppilashuoltoryhmien tydn on havaittu keskittyvan yksittaisten oppilaiden ja heidan perheidensa
ongelmiin (Rimpeld ym. 2008). Yksilékohtaisen oppilashuollon tavoitteena on koulunkdyntiin
liittyvien ongelmien sekd oppimisen esteiden ja oppimisvaikeuksien ehk&iseminen, tunnistaminen,
lieventdminen ja poistaminen mahdollisimman varhain (Hietanen-Peltola 2013). Opetushallituksen
ja Stakesin yhteistydsséd toteuttaman esitutkimuksen mukaan joka viides peruskoulu arvioi
oppilashuoltoryhmén kayttavansa tydajastaan 25 prosenttia tai enemman kouluhyvinvoinnin
yleiseen edistdmiseen ja opetuksen tukemiseen (Rimpeld ym. 2008).

Oppilashuoltotyon kehittdmisen avulla voidaan lisatd lasten ja nuorten hyvinvointia.
Oppilashuollossa pohditaan sitd, kuinka lasten ja nuorten mielipiteet voitaisiin ottaa paremmin
huomioon koulussa. (Tilus 2004.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd oppilaiden ja huoltajien
osallisuus koulun toimintaan ja p&atoksentekoon on edelleen melko véhéistd (Opetus- ja
kulttuuriministerio, Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 21). Koululaiset arvostavat sitd, ettd heidén
mielipiteitd&n kuullaan. Terveydenhoitaja kysyy oppilaiden mielipiteitd asioihin etenkin silloin, kun
esilla on jokin ongelmallinen tilanne. Oppilaat Kkuitenkin toivovat, ettd heiddn mielipidett&dén
kuunneltaisiin -~ ja  heiddn  ndkemyksiddn  nostettaisiin  esiin  kaikessa  keskustelussa
kouluterveydenhuollossa. (Méenpad 2008.) Lapset ja nuoret tulisi ndhda aktiivisina toimijoina ja
oman eldménsd vaikuttajina, silla jo pienet alakoululaiset ovat varsin kykenevid esittdmaan

ideoitaan ja osallistumaan itseddn koskevaan paatOksentekoon (Siurala 2007). On siis monella
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tavalla tdrke&d, ettd kouluterveydenhuollossa annettaan nykyistd enemmén mahdollisuuksia
oppilaiden osallistumiselle ja osallisuudelle (Mé&enpaa 2008), ja koululaisille tarjotaan riittavasti
vaikuttamismahdollisuuksia, jotka harjaannuttaisivat lasta ja nuorta omaehtoiseen vastuunottoon.
Tavoiteltavaa on, ettd lapsesta kasvaisi omasta elaméstadn vastuuta kantava ja yhteisdssa yhteiseen
vastuunottoon kykeneva yksild. (Lindstrém 2006.)

2.3.5 Oppilashuoltoryhman toimivuuteen vaikuttavia tekijoita

Oppilashuoltoty6ryhman toimivuuteen vaikuttavia tekijoita ovat etukéteisvalmistelu, tiedottaminen,
tyoryhmén jasenten sitoutuneisuus seka ilmapiirin merkitys tydskentelylle. Oppilashuollon
kokoontumisten selked ja johdonmukainen rakenne n&hddén térkedna tydryhman toimivuuteen
vaikuttavana tekijand. Rakennetekijoitd ovat muun muassa saannollisesti ja riittdvan usein
tapahtuvat kokoontumiset, asioiden kirjaaminen, tyoryhman jasenten selked tyonjako ja selke&
ryhman vetovastuu. Jokaisella tyoryhman jasenelld tulisi olla selked ké&sitys perustehtévastdan
ryhmassa (Suontausta-Kyldinpad 2010), ja tamén lisdksi heilla tulisi olla yhteinen ndkemys
tavoitteista ja toiminnan suuntaamisesta. Avoin, kuunteleva ja kunnioittava vuorovaikutus on
edellytys ryhman saumattomalle toiminnalle. Oppilashuoltoryhmén toiminnassa korostuu yhteistyo
tiukkaa tyonjakoa enemman. Ennen kuin ryhmé& paattdd toimenpiteistd on térkedd kuulla eri
ammattialojen nakokulmia asiaan. (Grasten-Salonen & Mehtio 2014.)

Oppilashuoltoryhmassa késitelldédn oppilasta ja hanen perhettddn koskevia yksityisia tietoja, jotka
ovat lainsdddannén mukaan salassa pidettavid. T&std syystd oppilaiden ja perheiden tietosuojaan
liittyvat kysymykset ovat oppilashuoltoryhma tydskentelyssd keskeisid. Salassapitoon voi liittya
yhteisty6td ja toimintaa haittaavia tekijoité eri hallinnonalojen jakaessa erilaisia nakemyksia tietojen
saantiin liittyvissa asioissa. Opetushallituksessa on laadittu aineistoa, asiakirjojen julkisuuden ja
salassapidon  maaraytymisestd seka henkil6tietojen  ké&sittelyd ohjaavista periaatteista
opetustoimessa. (Vehkaméki & Tamminen-Dahlman 2004.)

Oppilashuoltotyd edustaa ainutlaatuista ryhmétyén muotoa, jonka tutkimiseen ei ole yksinkertaista
soveltaa kaupallisella alalla tehtyja tiimityontutkimuksia. Puheenjohtajuuden  merkitys
oppilashuoltoty6n tuloksellisuuden kannalta on keskeinen. Opettajat kokevat luottamuksen ryhméaan
vahvemmaksi silloin, kun puheenjohtajuus on toimivaa. Puheenjohtajuus on merkitsevassa

yhteydesséd kokousajan riittdvyyteen sekda oppilaisiin ja kouluyhteis60n ettd tyotapojen

18



kehittdmiseen liittyvissa asioissa. Liséksi se on yhteydesséd késityksiin oppilashuoltotyon
merkityksesta oppilaille ja koko kouluyhteisélle. (Pesonen & Heinonen 2005)

Oppilashuoltoryhmassa rehtorit toimivat yleensd puheenjohtajan roolissa. Terveydenhoitajaa
pidetddn ryhmdsséd “tunnepuolen” tyontekijand. Oppilaiden terveystietojen yllapitajana,
terveydenhoitaja voi selvittdd yksittdisen oppilaan terveydellista tilannetta ryhmdssé. Oppilaiden
luottamus terveydenhoitajaan on yleensd vahva ja oppilaat kertovat hanelle asioistaan helpommin
kuin muille oppilashuoltoryhmén jésenille. (Laaksonen & Wiegand 1990, 16-19 sit. llvesoksa &
Korpi 2006, 26.)

2.4 Moniammatillinen yhteisty6 oppilashuoltoryhmaéssa

Koululaisten hyvinvoinnin edistdminen yhteistydssé eri toimijoiden vélilla on tarkeaa (Clancy ym.
2013; Vélimaa 2004), silla mikaan ammattiryhma ei kykene yksin tukemaan oppilaiden kehitysta ja
hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteisty6ta koulun ja koulun ulkopuolisten tahojen
kanssa tulee kehittdd kaikin tavoin oppilaiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Koulussa tarvitaan
paivittdin yhteisty0td sek& yhteisia toimintatapoja ja kaytadntdjd. Toimivalla aikuisuudella ja
yhteisty6ll4 voidaan katsoa olevan vaikutusta tyontekijoiden jaksamiseen ja tdtd kautta oppilaiden
hyvinvointiin. On siis monella tavalla tarkedd ymmartdd, ettd laaja-alainen yhteistyd eri
ammattiryhmien kesken on vélttamatontd, jotta oppilaille voidaan tarjota tilanteeseen laajempi
nakokulma sekd suurempi ammattitaito, ja ndin saada aikaan parempia tuloksia oppilaan
tukemisessa. (Laakso & Sohlman 2002.)

Moniammatillinen yhteistyé perustuu osaamisen jakamiseen ja toimintatapojen kehittdmiseen.
Palaverien ja verkostojen tarkoituksena on hyédyntaa eri alojen osaamista. Oppilashuoltoryhma on
virallinen tiimi, johon kokoontuu joukko asiantuntijoita suunnittelemaan, paattdmaan ja arvioimaan
huolta heréttavid asioita. Tiimissd jokaisella jasenelld on oma tehtdvansa oppilaan hyvinvoinnin
toteuttamisessa. (Huhtanen 2007, 188-205.)

Yhteisty0 eri toimijoiden valilla on havaittu erityisen tarkedksi esiopetuksen ja peruskoulun valilla,
opetussuunnitelmien laadinnassa sek& Kirjallisen tiedon siirtdmisessa koulutulokkaista. Toimiva
yhteisty6 esiopetuksen, peruskoulun henkilékunnan ja lapsen vanhempien valilla tukee lasten hyvaa
koulun aloitusta. Runsaan yhteistyon on lisdksi havaittu vaikuttavan positiivisesti oppilaiden taitojen

kehittymiseen 1. luokan aikana. Y hteistyon merkitys korostuu kiusaamisen vastaisen Kiva koulu -

19



toimenpideohjelman toteuttamisessa, jonka avulla voidaan tehokkaasti ehkdista ja véahentaa
koulussa esiintyvaé kiusaamista. (Ahtola 2012, 42.)

Oppilashuoltoryhmén jésenten toimintaa ohjaavat organisaatiot, lainsdddannot ja tavoitteet ovat
erilaisia, eikd oppilashuoltotydryhmén jasenilla ole yhteistd esimiestd. Koska oppilashuoltotydssé
moniammatillisuus on monihallintokuntaista ei siihen voida soveltaa yritysmaailman tiimityon
analyyseja ja malleja. (Koskela 2009, 60.) Moniammatillisesta yhteistyostd on tullut
maailmanlaajuisesti yleinen tapa hoitaa koululaisten palveluita niin koulun kuin terveydenhuollon
toimesta. Tastd huolimatta, moniammatillisten tiimien tavoitteista ja nakdkulmista on tietoa vain
véahan. Lisaksi on havaittu, etteivdt moniammatillisissa tiimeissé toimivat henkilot valttdmatta tunne
toistensa ammatillisen osaamisen laajuutta, vaan se voi jd&da usein yleiselle “kansalaistiedon”
asteelle. (Guva & Hylander 2012, 136-137.)

Moniammatillinen yhteistyd ryhmassa toimii hyvin silloin, kun ryhman jasenilld on riittdvan selkeat
kasitykset rooleistaan ryhméssa. Méaériteltdessa rooleja on tdarkedd huomioida mik& on sellaista
osaamista, joka kuuluu jonkun ryhmadn jésenen erityisosaamiseen, ja mika taas sellaista jota kaikilta
ryhmén jaseniltd 16ytyy. Tehokas yhteistyd vaatii tehtavien péaallekkdisyyden poistamista seké
ryhman jasenten yhteistad ndkemysta kunkin osuudesta ja roolista ryhméssa. (Isoherranen 2005, 41—
43.) Moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen sopimuksia yhteisistd kaytanndista
(Hietanen-Peltola 2013) sekd& ryhman jasenten keskindistd luottamusta, kunnioitusta ja
yhteistyo6taitoja (Clancy ym. 2013, 663). Rooliristiriitatilanteessa asiantuntijalla itselladn voi olla
erilainen ké&sitys haneen kohdistuvista kayttdytymisodotuksista kuin toisilla ryhmén jasenilla
(Isoherranen 2005, 41-43).

Yksilokohtainen oppilashuoltotyd on usein moniammatillista yhteistyotd, joka ulottuu koulun
ulkopuoliseen palvelujarjestelméén oppilaan tarpeiden mukaisesti (Hietanen-Peltola 2013).
Terveydenhuollon tiimien erityispiirteend n&hdadn tiimin jasenten oman osaamisalueen
korostuminen asiakkaan hoitamisessa, kun taas koulussa ryhmén jésenten rooli lasta auttavan ja
tukevan toiminnan toteuttamisessa ei ole yhtd selked, tai ryhmén jasenten osaamisalueet ovat
paallekkaisia (Pesonen & Heinonen 2005). Oppilashuoltotyéryhman toiminta on parhaimmillaan
tiimity6td, jonka ansiosta eri alojen asiantuntemusta hyddynnetdan koko yhteison, ja yksittaisen
oppilaan hyvinvoinnin ja oppimisen edistamisessé (Stakes 2002, 21).

Kouluterveydenhoitajat tekevét yhteistyotd monien eri tahojen kanssa (Broussard 2004; Libbus ym.
2003). Laadukkaiden kouluterveydenhuollon palveluiden varmistamiseksi terveydenhoitajan on

tehtdva yhteistyotd ladkéreiden, erikoisldékareiden, opettajien, sosiaalihuollon, terveydenhuollon
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muun henkildston ja vanhempien kanssa. Vanhempien kanssa tehtavé yhteistyd on erityisen tarkeéa,
sill& vain siten voidaan ymmartaa tekijoitd, jotka vaikuttavat vanhempien terveyskayttaytymiseen.
Vasta taman jalkeen pystytddn méaérittelemaan toimenpiteet, jotka voivat muuttaa kéyttaytymista
toivottuun suuntaan. (Broussard 2004.)

Terveydenhoitajat kokevat moniammatillisen yhteistydon olevan helpommin toteutettavissa silloin,
kun kyseessd on pieni paikkakunta. Yhteistyd katiloiden ja la&kdreiden on pédéasiassa hyvin
toimivaa.  Sosiaalityontekijoiden ja  mielenterveyspalvelujen  puuttuminen  hankaloittaa
terveydenhoitajien tyoskentelyd. Taméa voi olla yksi tekija, joka on yhteydessé terveydenhoitajien
kokemaan ammatilliseen yksindisyyteen niissad tapauksissa, joissa asiakkaan tilanne koetaan
haastavana. (Clancy ym. 2013.)

Kéytannon tasolla moniammatillisuus edellyttdad ryhmalta yhteisen ndkemyksen jakamista. Liséksi
ryhmén on kyettdva yhteisvastuullisuuteen, ratkaisujen tekemiseen sek& niihin sitoutumiseen.
Asiantuntijoiden on kyettdva rakentamaan erilaisista ndkokulmista yhteinen kokonaisndkemys ja
yhteinen tavoite. T&ssa yhteydessd moniammatillisen yhteistyon ydinkasitteistoon on noussut termi
sosiaalisesti jaettu kognitio, johon moniammatillinen yhteistyd t&ht&a. (Isoherranen, 2006, 23.)
Moniammatillisten tyoéryhmien toiminnan kehittdmiseksi tarvitaan nykyistd enemmén aikaa ja
vaivaa. Tyon analysointi, suunnittelu ja arviointi sek& ammatillisen resurssin jakaminen ovat
keskeisid asioita moniammatillisen yhteistyén kehittamiseksi. (Guva & Hylander 2012; Ahtola
2012, 51.)

2.5 Yhteenvetoa teoreettisista lahtokohdista

Kouluterveydenhuollon vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitaan lisad tutkimuksen avulla tuotettua
tietoa (Broussard 2004). Tiedon lisédminen kouluterveydenhuollon arvosta ja monipuolisuudesta on
tarkedd, jotta kouluikéisten lasten ja heidan perheidensd hyvinvointia voidaan jatkossakin edistaa
(Croghan ym. 2004). Oppilashuolto kuuluu osana kouluterveydenhuollon palveluun. Té&ssa
tutkimuksessa  oppilashuoltoa  késitelladn  oppilashuoltoryhmétoiminnan  viitekehyksessa,
terveydenhoitajan  ndkokulmasta. Aikaisempi tutkimustieto terveydenhoitajan toiminnasta
oppilashuoltoryhmésséa on véhéista.

Toimintana oppilashuolto edellyttdd moniammatillista asiantuntijuutta ja sille tehtyja rakenteita
organisaation kaikilla tasoilla. Oppilashuollon palveluiden tulee olla kaikkien oppilaiden ulottuvilla
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yhtd tasapuolisina ja laadukkaina. (Laitinen & Hallantie 2011, 37.) Oppilashuoltoryhma toimii lahes
jokaisessa koulussa (Sipila-Lahdekorpi 2004, 161), ja terveydenhoitajalla on keskeinen tehtdva
oppilashuoltoryhmén  henkilostossa.  (Hietanen-Peltola 2010; Lehto ym. 2001, 114).
Oppilashuoltoryhmien toimintaa sek& (Pesonen & Heinonen 2005) oppilashuoltoa tydntekijan
nakokulmasta on tutkittu vahan (Koskela, 2009, 16).

Oppilashuoltotyon kehittdmisen avulla voidaan lisatd lasten ja nuorten hyvinvointia (Tilus 2004,
153). Moniammatilliset tyéryhmét, joiden tehtdvand on koululaisten hyvinvoinnin turvaaminen,
ovat yleistyneet. Tyoryhman jasenet pohtivat usein tehtavaansé kouluyhteisossa (Tilus 2004, 156) ja
kokevat tehtavansa ryhmassa jasentymattomana (Guva & Hylander 2012). He toivoisivat tyonsa
madriteltdvan ja rajattavan selkedsti (Tilus 2004, 156). Tastd syysta aiheesta tarvitaan lisaa
tutkimusta (Guva & Hylander 2012).

Kouluterveydenterveydenhoitajat kokevat oman tydnsd kouluyhteisosséd tarkeédksi, mutta
tehtdvankuvansa madrittelyn joskus vaikeaksi (Barnes ym. 2004). Onnistuakseen tehtévéssaan ja
vaikuttaakseen kouluyhteisdssa terveydenhoitajat tarvitsevat nykyistd enemman ”nédkemyksia, danta
ja nakyvyyttd” (Maughan 2011). Oppilaiden hyvinvoinnin takaamiseksi tarvitaan laheisempéé
yhteisty6td kasvatuksen asiantuntijoiden ja terveyden edistgjien vélilla (Konu 2002, 62).
Oppilashuollollinen tyd vaatii paljon panostusta, mutta sen avulla saadaan palkaksi hyvinvoinnin ja
jaksamisen lisaantymistd (Tilus 2004). Aikuisten merkitys lasten hyvinvoinnin turvaajina on
keskeinen ja on todettu, ettd lasten elaman parantaminen vaatii keskittymistd siihen mitd aikuiset
tekevét (Ahtola 2012).

Koulussa tarvitaan péivittdin yhteistyota sekd@ yhteisida toimintatapoja ja kaytantdja. Yhteistyota
koulun ja koulun ulkopuolisten tahojen kanssa tulee kehitt44 kaikin tavoin oppilaiden hyvinvoinnin
tukemiseksi. Toimivalla aikuisuudella ja yhteistyolla voidaan katsoa olevan vaikutusta
tyontekijoiden jaksamiseen ja ndin oppilaiden hyvinvointiin. Yhteistyota vaikeuttaa usein se,
etteivat yhteistydkumppanit tunne toistensa toimintatapoja riittavasti. (Suontausta-Kylainpaé 2010.)

Kouluikéinen lapsi ja nuori kohtaa monenlaisia terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia riskeja
(Barnes ym. 2004). Tavoittaessaan kaikki lapset ja nuoret kouluterveydenhuollolla on tarked tehtava
oppilaiden tukijana ja hoitajana. Tasta syystd kouluterveydenhuoltoon tulisi kiinnittdd entista
enemman huomiota muun muassa tutkimuksen ja kaytdnnon tyon kehittdmisen avulla. (Borup &
Holstein 2004.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien ndakemyksia alakoulun
oppilashuoltoryhmén tydskentelysta. Tarkoituksena on liséksi selvittda terveydenhoitajien roolia ja
keskeisimpid tyoOtehtavida oppilashuoltoryhman jasenend. Tutkimuksen tavoitteena on lisata ja
tuottaa uutta tietoa oppilashuoltoryhmdn toiminnasta terveydenhoitajan nakdkulmasta. Tété tietoa
voidaan hyodyntdd yhteistyon kehittdmisessa sekd terveydenhoitajien koulutuksessa ja ty6hon
perehdytyksessé.

Tutkimustehtavina on:

1. Kuvata millaista oppilashuoltoryhmén toiminta on terveydenhoitajien ngdkokulmasta.

2. Kuvata terveydenhoitajien ty6ta oppilashuoltoryhmén jasenina.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Pro gradu -tutkielma toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa kuvataan
terveydenhoitajien kokemuksia alakoulun oppilashuoltoryhmatyostd sekd terveydenhoitajien
nakemyksia tehtdvastddn ryhmdan jasenind. Laadullisen tutkimuksen awvulla voidaan lisata
ymmarrysta tutkimusilmiosta ihmisten omien kokemusten, késitysten ja kuvauksien kautta (Kylma
& Juvakka 2007).

Kuvailevaa tietoa tarvitaan, kun tutkitaan sellaisia todellisuuden ilmigitd, joita ei aikaisemmin ole
juurikaan tutkittu ja joista ei tiedetd vield paljon. Kuvailevan tiedon avulla on mahdollista yritt&a
ymmértd4 todellisuutta sellaisena kuin se ilmenee sek& nostaa esiin asioita joihin ei aikaisemmin ole
kiinnitetty huomiota. (Eriksson ym. 2012.) Terveydenhoitajien n&kOkulmasta aihetta ei ole
aikaisemmin tutkittu ja tastd syystd ilmiota lahestyttiin mahdollisimman avoimesti, k&yttdmalla
laadullista tutkimusta (Kylmé & Juvakka 2007).
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4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhdeksan (n=9) alakoulun terveydenhoitajaa yhdesta lansisuomalaisesta
kaupungista. Tutkimukseen osallistuvien tiedonantajien valinta tapahtui harkinnanvaraisesti ja siind
kiinnitettiin huomiota siihen, ettd tiedonantajilla oli paljon kokemusta tutkittavasta ilmiéta ja he
olivat halukkaita vapaaehtoisesti kuvailemaan kokemuksiaan. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat tyoskennelleet kouluterveydenhuollossa
keskimaarin 15 vuotta, ja heidan tyokokemuksensa kouluterveydenhuollossa vaihteli 3-32 vuoden
valilla. Kouluterveydenhoitajat vastasivat keskimaarin 476 oppilaan kouluterveydenhuollosta.
Erilaisiin oppilasmadriin vaikuttavia seikkoja olivat usean eri toimipisteen hoitaminen, erityislasten

maaré kouluissa sekd tydnkuvan moninaisuus.

Tutkimusluvan hakemista edelsi yhteydenotto kouluterveydenhuollosta vastaavaan henkildon, jolta
tiedusteltiin halukkuutta yhteistyohon. Tutkimuksen tarkempi esitteleminen tapahtui yhteisessé
tapaamisessa. Ennen yhteistd tapaamista tutkimuksen tavoitteesta, tarkoituksesta ja suunnitellusta
toteutuksesta oli lahetetty sahkopostitse tietoa sekd kouluterveydenhuollosta vastaavalle henkil6lle
ettd osastonhoitajille. Yhteisessa tapaamisessa sovittiin osallistujien rekrytointiin liittyvista asioista
ja osastonhoitajia informoitiin tutkimuksesta siten, ettd he osasivat valita terveydenhoitajista
sellaisia henkiloitd mahdollisiksi tiedonantajiksi, jotka olivat sopivia ja motivoituneita
osallistumaan tutkimukseen. Osastonhoitajille lahetettiin séhkdpostitse tietoa tutkimuksesta, jota he
hyddynsivat tiedottaessaan kouluterveydenhoitajia mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen.
Kouluterveydenhoitajilla oli siis ennakkotietoa tutkimuksesta, ennen kuin heille l&hetettiin

tutkimusesite.

Tutkimuslupa anottiin Kirjallisesti, kaupungin ohjeiden mukaisesti. Sen jalkeen, kun tutkimukselle
oli saatu lupa, terveydenhoitajia lahestyttiin sahkopostitse lahettamalla heille tutkimusesite (Liite 1),
ja pyytamalla heitd osallistumaan tutkimuksen aineistonkeruuvaiheeseen tiedonantajan roolissa.
Tiedote tutkittaville sisélsi maininnan mahdollisesta yhteydenotosta puhelimitse kahden viikon
kuluttua tutkimusesitteen postittamisesta. Osa tiedonantajista otti yhteyttd sahkopostilla heti samana
paivana tutkimusesitteen postittamisesta ja ilmaisi halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Noin
kahden viikon kuluttua tutkimusesitteen postittamisesta terveydenhoitajille soitettiin suunnitelman
mukaisesti ja heiltd tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimuksen tiedonantajaksi.
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Tutkimukseen osallistuvilta tiedonantajilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta (Liite 2). Suostumuslomake tehtiin kahtena kappaleena, joista toinen jai
tutkimukseen osallistuvalle tiedonantajalle.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto  keréttiin  tarkoituksenmukaisuusperiaatteen — mukaisesti, haastattelemalla
alakoulujen kouluterveydenhoitajia avoimilla yksilohaastatteluilla. Avoin haastattelu sopii parhaiten
sellaisiin tutkimusaiheisiin, joita on tutkittu vain véhan, eikd tarkkoja teemoja voida paattaa
etukateen. Avoimen haastattelun etuna on, ettd mitaén oleellista tutkittavasta aiheesta ei rajata
tutkimuksen ulkopuolelle. Tarvittaessa yksilohaastatteluja olisi toistettu, mikali tutkija olisi kokenut
tarvetta aineiston tdydentamiseen. (Kylma & Juvakka 2007.)

Haastattelujen alussa haastateltaville kerrottiin totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta.
Tutkimusesitteen teemat ja suostumuslomakkeen siséllot kéytiin 1api ennen haastattelun
aloittamista. Tiedonantajille kerrottiin avoimenhaastattelun menetelmdstd ja heitd rohkaistiin

puhumaan aiheesta juuri oman ndkdkulmansa mukaisesti.

Haastattelut aloitettiin taustatietojen kysymiselld. Taustatietoina selvitettiin terveydenhoitajan
valmistumisvuosi, tydvuodet kouluterveydenhuollossa ja terveydenhoitajan vastuulle kuuluvien
oppilaiden lukumaaréd. Tiedonantajat kertoivat lisaksi oppilasmaédréan vaikuttavia tekijoitd, joita
olivat muun muassa erityislasten madra koulussa sekd useammassa toimipaikassa tydskentely.
Haastattelu jatkui pyytamalla terveydenhoitajia kuvailemaan kokemuksiaan
oppilashuoltoryhmétyoskentelystd ja omasta tehtdvastdan ryhman jasenend. Haastattelun aikana
terveydenhoitajia pyydettiin tarkentamaan kertomustaan ja kertomaan aiheesta lisdd. Haastattelun
aikana tehtiin muistiinpanoja, jotka helpottivat tarkentavien kysymysten esittamisté.

Haastattelut toteutettiin kouluterveydenhoitajien omilla tyopaikoilla, heille parhaiten sopivina
ajankohtina. Téarkednd pidettiin sitd, ettd haastattelut pystyttiin suorittamaan rauhallisessa
ympéristossd, ilman yliméaréisia hairiotekijoitd. Haastatteluaikoja sopiessa t&dhén seikkaan
kiinnitettiin huomiota. Haastattelut tehtiin 14.10-12.11.2013 vélisend aikana. Haastattelujen
apuvalineend kaytettiin &dninauhuria. Haastattelut ja litteroinnit tehtiin ilman ulkopuolista apua.

Haastattelujen kesto oli keskimdarin 55 minuuttia. Pisin haastattelu kesti noin 80 minuuttia ja lyhin
haastattelu 35 minuuttia. Ennen varsinaisen haastattelun aloittamista aikaa k&ytettiin noin 5-15
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minuuttia tiedonantajan informoimiseen, suostumuslomakkeen tayttdmiseen ja ilmapiirin
keventamiseen. Kaikki haastattelut saatiin tehtyd yhdella tapaamiskerralla. Haastattelut sujuivat
hyvin, ilman hairiotekijoita.

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, jota tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimustehtdvat ohjasivat. Analyysi koostui pelkistdmisestd, ryhmittelystd seké&
abstrahoinnista. Oleellisinta analyysissa oli aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen. (Tuomi &
Sarajarvi 2013; Kylmé & Juvakka 2007.) Sisallénanalyysin avulla voitiin selvittdd mita aineisto
kertoo tutkittavasta ilmiostd. Sen avulla saatiin selville asioiden ja tapahtumien merkityksié,
seurauksia ja yhteyksid. Tama mahdollisti ilmion kuvailun yleistavésti ja ndin tutkittavien ilmiéiden
suhteet saatiin selkeind esille. Sisallonanalyysi perustui tulkintaan ja paattelyyn, jossa edettiin
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa ndkemysta tutkittavasta ilmidsta. Tutkijan tehtdvana
oli pyrkid ymmartdmadn tutkittavia heiddn omasta nakdkulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa.
Siséllénanalyysin avulla haluttiin  tuottaa laaja kuvaus oppilashuoltoryhmén tyésta, ja
terveydenhoitajien keskeisimmisté tehtdvista ryhman jasenend. (Tuomi & Sarajarvi 2013.)

Tutkimusaineiston laadullinen ké&sitteleminen perustuu loogiseen péattelyyn ja tulkintaan. Aineisto
hajotetaan ensin pienempiin osiin, késitteellistetddn ja taman jalkeen kootaan jalleen uudella tavalla
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Siséllénanalyysi aloitettiin paneutumalla
jokaiseen haastatteluun huolellisesti, pyrkimyksena 10ytdd haastattelusta keskeiset asiat (Kylmé &
Juvakka 2007). Tutkimuspéivékirjan kayton avulla voitiin erottaa tutkijan oma pohdinta
haastattelussa ilmenneista asioista (Ruusuvuori ym. 2010).

Haastattelut Kirjoitettiin auki eli litteroitiin sanasta sanaan. Kirjoitettua aineistoa kertyi 156 sivua,
fonttikoko oli 12 ja rivivali 1,5. Haastattelujen litterointi vei tutkijalta runsaasti aikaa, mutta lisasi
aineiston hahmottamista ja ymmartdmistd. Analyysissa ei ole tarkoituksenmukaista analysoida
kaikkea tietoa, vaan pyrkimyksend on hakea vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin. (Kylmé & Juvakka 2007, 113.)

Tassda tutkimuksessa analysoitiin  kaikki tutkimustehtdvien kannalta olennaiset asiat
mahdollisimman tarkasti. Auki Kkirjoitetusta aineistosta etsittiin vastauksia tutkimustehtaviin.
Merkitykselliset ilmaisut erotettiin aineistosta alleviivaamalla ne erivérisilla kynilld ja lopulta ne
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poimittiin, ja listattiin erilliseen taulukkoon. Taméan jalkeen aineiston alkuperéisilmaisut
pelkistettiin. Aineiston pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistdmista tai pilkkomista osiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2013.) Pelkistettyja ilmaisuja 10ytyi aineistosta kaikkiaan 560.
Alkuperdisilmaisut koodattiin, jotta ne olisi helpompi l6ytdd my&hemmin analyysivaiheessa ja
raportin kirjoittamisen aikana. Pelkistetyt ilmaisut kuvattiin niin, ettd niiden olennainen sisaltd
séilyi (Kylma & Juvakka 2007). Kaikki alkuperdisilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut siirrettiin erilliseen
taulukkoon. Ennen varsinaista analyysia valittiin analyysiyksikko, joka oli tdssa tutkimuksessa
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Myos yksittéisid sanoja ja sanayhdistelmia voidaan kayttaa
analyysiyksikkoiné. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 110.)

Aineiston analyysia jatkettiin seuraavaksi ryhmittelemall4 ja luokittelemalla pelkistettyja ilmauksia.
Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Aineiston ryhmittelyssa
samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi, jonka jalkeen luokka nimettiin
sen siséltod kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2013.) Tutkimustehtévat ja tutkimuksen
tarkoitus ohjasivat luokittelua. Luokan nimeémisessa pyrittiin siihen, ettd nimi kattaa kaikki sen alle
tulevat pelkistetyt ilmaisut. (Kylmd & Juvakka 2007, 118.) Luokittelussa aineisto tiivistyi,
yksittdisten tekijoiden sisaltyessa yleisempiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajérvi 2013).

Aineiston pelkistaminen ja ryhmittely on osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnin eli
kasitteellistamisen tarkoituksena on erottaa tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostaa teoreettisia kasitteitd. Tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin
saatiin vastaukset vahittaisen pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla. (Kylmé & Juvakka
2007, 119.) Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alaluokiksi ja taman jalkeen alaluokkia ryhmiteltiin
edelleen ylaluokiksi. Kasitteellistamisessé edettiin alkuperéisilmaisujen kéyttamista kielellisista
ilmauksista kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksid. Abstrahointia jatkettiin niin kauan kuin se
aineiston siséllon ndkokulmasta oli mahdollista (Tuomi & Sarajérvi 2013, 111), arvioiden koko
ajan, miten pitkalle aineistoa kannatta ryhmitelld, jotta tulosten informaatioarvo ei vahene (Kylméa
& Juvakka 2007, 118).

Analyysiprosessin aikana tehtiin useaan kertaan aineiston abstrahointia, luokkien yhdistdmista ja
tiivistamistd. Tama vaati tutkimustehtaviin palaamista aina uudelleen. N&in pyrittiin saamaan aikaan
jarjestelty kuvaus tutkittavasta ilmiostd vastaten ndin sisallonanalyysin tarkoitukseen. (Kylma &
Juvakka 2007, 112.) Siséllonanalyysissa oppilashuoltoryhmén toimintaa terveydenhoitajan

nakokulmasta kuvasi kaksitoista alaluokkaa, joista muodostui kolme ylaluokkaa. Terveydenhoitajan
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keskeisimpia tyotehtdvia oppilashuoltoryhmdssd kuvasi kuusi alaluokkaa, joista muodostui kaksi
ylaluokkaa. Kuviossa 1 kuvataan aineiston analyysiprosessin eteneminen.

* Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoittaminen sana sanalta.

« Litteroidun aineiston koodaus.

* Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen.

 Tutkimustehtdvien mukaisten kysymysten esittdminen aineistolle.

» Merkityksellisten alkuperdisilmaisujen etsiminen tekstisté ja niiden maalaaminen eri
véreilla.

* Alkuperéisilmaisujen listaaminen erilliseen taulukkoon.

* Pelkistettyjen ilmaisujen muodostaminen ja listaaminen samaan taulukkoon
alkuperdisilmaisujen kanssa.

» Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista.

* Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaminen merkityskokonaisuuksiin ja ryhmiteltyjen
ilmaisujen muodostaminen.

» Alaluokkien muodostaminen.

* Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen.

* Tulosten tulkinta, yhteenveto ja johtopaéatosten tekeminen.

Kuvio 1. Aineiston analyysiprosessin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

51 Oppilashuoltoryhman toiminta terveydenhoitajien nakékulmasta
Oppilashuoltoryhman  toiminta oli  suunnitelmallista oppilaan  hyvinvoinnin  tukemista.

Oppilashuoltoryhmatyon toimivuuden katsottiin olevan sidoksissa toimintaedellytyksiin, ja
moniammatillisuuden koettiin tarjoavan synergiaa tydskentelyyn. (Kuvio 2.)
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Ylaluokka Alaluokka

Koulukohtaista yhteistyota
oppilaan parhaaksi

Suunnitelmallinen oppilaan
hyvinvoinnin tukeminen

Oppilashuoltoryhmén toiminta

tdhtaa hyvinvoinnin tukemiseen

Oppilashuoltoryhmé tydskentely
on suunnitelmallista toimintaa

Positiivinen ilmapiiri tukee
toimintaa

Asiantuntijoiden sosiaalisilla
taidoilla merkitysta

— Aikaresursseihin sidottua

Asiakirjat tyoskentelyn tukena

Sidoksissa
toimintaedellytyksiin

Oppilashuoltoryhmé on térked
tiedonvalitys paikka

Terveydenhoitajien
tasavertaisuuden kokemus
asiantuntijoiden joukossa

vahvistui tehostaen
oppilashuoltoryhmén
. . tyoskentelya
Moniammatillisuudesta
synergiaa toimintaan

Moniammatillisuudesta tukea
oppilashuoltoryhmén jasenille

Jatkotoimenpiteiden
toteuttaminen sovitusti
asiantuntijoiden kesken

Oppilashuoltoryhmén jésenien
tehtdvérajat ovat joustavia

Kuvio 2. Oppilashuoltoryhman toiminta terveydenhoitajan ndkékulmasta
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511 Suunnitelmallinen oppilaan hyvinvoinnin tukeminen

Ylaluokka Alaluokka

Koulukohtaista yhteistyoté oppilaan parhaaksi

Suunnitelmallinen : P U N SR
oppilaan hyvinvoinnin Oppilashuoltoryhmén toiminta tahtaa hyvinvoinnin

tukeminen tukemiseen

Oppilashuoltoryhma tydskentely on
suunnitelmallista toimintaa

Kuvio 3. Suunnitelmallinen oppilaan hyvinvoinnin tukeminen

Taman tutkimuksen mukaan oppilashuoltoryhmatyd oli koulukohtaista yhteisty6téa oppilaan
parhaaksi. Terveydenhoitajat kuvasivat oppilashuoltoryhman tydskentelyssa olevan koulukohtaisia
eroja, mutta toivat selvésti esille sen, ettd kaikilla kouluilla tyon tavoitteena oli parantaa oppilaan

hyvinvointia yhteistydssa oppilashuoltoryhmén asiantuntijoiden kanssa.

’Sitd mukaa, kun oppilaat alkaa olla tuttuja, puhutaan ndistd samoista perheistd, niin tulee
jotenkin, et nda on niitd meidan oppilaita. Yhdessa me yritetdan niinkun naiden parasta.”

Oppilashuoltoryhmassa tehtdvaa yhteistyota voidaan pitdd vain jadvuoren huippuna, oppilashuollon
nakyvénad toimintana. Oppilashuollollinen tyé ulottui paljon laajemmalle kuin vain

oppilashuoltoryhméssa tehtdvaan tyéhon. Se oli laajaa yhteistyota oppilaan parhaaksi.

”’Oppilashuoltotyd sehan on paljon muutakin kuin se ryhma joka kokoontuu. Se on kaikki
tdmmaonen terveydenhoitajan ja eri ammattikuntien ja myodskin terveydenhoitajan ja
vanhempien kanssa tehtavaa yhteistyota. Siella on kaikki tietylla lailla sité oppilashuollon,
nain sité lapsen tukemista tavalla tai toisella.”

Eri kouluilla oppilashuoltoryhmén toimintatavoissa oli eroja. Lisdksi nahtiin, ettd niin sanottu
oppilashuoltokulttuuri voi vaihdella koulujen Vélill4, jolloin oppilashuoltotyéryhmé painotti

tyoskentelyssaan erilaisia asioita.

?Jokainen uusi koulu on aina aivan uusi oppilashuoltoryhma.”
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Ja sit ma luulen, et semmonen oppilashuoltokulttuuri, vois puhua kulttuurista, et se on ehka

erilainen, et mink&laisia asioita ndhdaan tarkeina ja mihin satsataan.”

Terveydenhoitajat kuvasivat koulukohtaisten erojen heijastuvan siihen, kuinka terveydenhoitaja
otetaan mukaan koulun oppilashuoltoryhmétyohon.

”’Osa kouluista on semmosia, et ajatellaan, et meil on aina tehty ndin ja se terkan rooli on
ehk& semmonen perinteisempi. Et siella se mittaa ja punnitsee ja laittaa laastaria, ja sitten
taas osassa kouluista on ehk& semmonen uudempiaikainen ajattelutapa, et terkka hoitaa

muutakin kuin naita. Et otetaan eritavalla mukaan.”

Kuvaukset oppilaan ja koko kouluyhteison hyvinvoinnin tukemisesta ja edistamisestd olivat osa
toiminnan tavoitteiden saavuttamista. Terveydenhoitajien kuvauksien mukaan, oppilashuollon
toiminta tadhtasi oppilaiden ja koko kouluyhteison hyvinvoinnin  tukemiseen.
Oppilashuoltoryhma vastasi yhteistyossa lapsen hyvinvointiin liittyvista asioista ja pyrki
ratkaisemaan hyvinvointia uhkaavia tilanteita.

”Aika laaja-alaisesti sitten tota, eritasoista oppilaiden hyvinvointia ja niiden pulmien

ratkaisua, mutta ei ainoastaan sita.”

Terveydenhoitajat nakivat oppilashuoltoryhman tukevan oppilaiden ja koko kouluyhteison
hyvinvointia laajasti. Hyvinvoinnin tukeminen ilmeni yksittadisen oppilaan tukemisesta koko
kouluyhteison tukemiseen ja koulun toimintaympadristén toimivuudesta vastaamiseen. Yksittdisen
oppilaan tukeminen akuuteissa kriisitilanteissa nousi oppilashuoltoryhmatydskentelyssa etusijalle,
sivuuttaen vahemman kiireellisten asioiden kasittelyn. Suunniteltu kokouksen aihe saattoi muuttua
yllattéen ja tarvittaessa oppilashuoltoryhma kokoontui yliméérdisesti joko kokonaisuudessaan tai
osittain. Terveydenhoitajien mukaan akuutit Kriisitilanteet otettiin oppilashuoltoryhmén késittelyyn
ensisijaisina.

’Jos on joku akuutti kriisitilanne, vakava onnettomuus, loukkaantuminen, voi olla tdamménen

tapaus, niin kylla n4a asiat vaan pitaa kasitelld ensin ja miettii se toiminta siind.”

”Viikossa saattaa tapahtua mitd tahansa akuuttia ja sit sielld puhutaankin jostain ihan

muusta.”

Terveydenhoitajat kuvasivat oppilashuoltoryhmén tekemdd laajaa hyvinvoinnin tukemista
toimintaymparistoon ja oppilaisiin liittyvien toimintasuunnitelmien tekemisend ja niiden
paivittdmisend. Oppilashuoltoryhmé paivitti koulun Kriisisuunnitelmia ja kavi l&pi Kkiusaamis-

suunnitelmia  sekd  oppilaskohtaisia ~ toimintasuunnitelmia.  Terveydenhoitajat  nékivét

31



kouluympariston  toimivuudesta  vastaamisen  oppilashuoltoryhman  tehtévéksi.  Lapsen
toimintaympariston turvallisuudesta huolehtiminen kavi ilmi vastaajien kertomuksissa koulun

terveydellisten olojen tarkastamisessa.

Kaikkii just niinkun terveydellisten olojen tarkastus, niin siind kéydaan lapi ihan koko se, et
ihan tdmmadset koulun, et minkélainen se koulurakennus on, et mitd missakin toimintoja

tapahtuu.”

”’Me oppilashuoltoryhména tavallaan kuitenkin vastataan siitd4, miten se koko toimii, se
lapsen ymparistd.”

Tutkimuksessa mukana olleet terveydenhoitajat nékivat oppilashuoltoryhman toteuttaman laajan
hyvinvoinnin tukemisen siséltdvan ennaltaehk&isevad tyotd. Ennaltaehkéisevd ty0 nayttaytyi
terveydenhoitajien puheessa tavoiteltavana tilana, mutta myds konkreettisena pyrkimyksena
yhteisen keskustelun ja pohdinnan avulla ehkdistda sosiaalisia ongelmia. Toisinaan
oppilashuoltoryhméssd  pohdittiin  keinoja lasten huostaanottojen ehkéisemiseksi. Usein
huostaanotoilta voitaisiin valttyd, mikali perheelle tarjottaisiin oikea-aikaista ja tarpeenmukaista
tukea.

”Sit me oppilashuollossa pohditaan yhdessa sitd, ettd mitd me nyt tehdaan, ettd saadaan
ennaltaehkaistyd sitd, ettd ei tarvitsisi menng, ettd saadaan ennaltaehkaisevasti

sosiaalitoimesta tukea, ettei tarviis menna niihin huostaanottoihin.”
’Tavoitteena on toki ennaltaehk&iseva tyo.”

Oppilashuoltoryhman tekemé laaja yhteistyd hyvinvoinnin tukemisessa nédhtiin my6s toimivien
luokkien muodostamisena. Oppilashuoltoryhmén asiantuntijat suunnittelevat yhteistyossé lasten
sijoittamista eri ryhmiin, tavoitteena koota mahdollisimman toimivia luokkia niin oppilaiden kuin
opettajien kannalta. Tehdesséan oppilaiden jakoja eri ryhmiin asiantuntijat pohtivat yhteistyossa
kuinka olisi mahdollista saavuttaa parhaiten toimivat koululuokat. Luokkien suunnittelussa otetaan

my0s huomioon opettajan voimavarat suhteessa tulevaan luokkaan.

’Me pohditaan vield niisté valittavista opettajistakin niille ryhmille sitd opettajaa. Eli se
menee hyvin syvélle. Ett se, ettd jos on tietoo, et kuka on ottamassa téatd, ettd kenen kanssa
tdman lapsen, niinkun persoona sopis paremmin yhteen, keté se tottelis paremmin, kenen

kanssa sen ois helpompi olla. Ja kuka opettaja jaksaa ottaa minkalaisen ryhman.”

Oppilashuoltoryhma tyoskentely oli suunnitelmallista toimintaa, joka kehittyi ja vakiintui ajan

myo6td. Terveydenhoitajien mukaan oppilashuoltoryhméatoiminnan suunnitelmallisuus oli monella
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tapaa tdrkedd tyoskentelyn onnistumisen kannalta. Oppilashuoltoryhma suunnitteli yhdessé
aikatauluaan ja toimintaansa. Oppilashuoltotydn suunnitelmallisuuteen liittyi s&annéllisten
kokoontumispdivien sopiminen. Liséksi ryhmé& pohti eri asiantuntijoiden osallistumisen tarvetta
palaveriin. Vuosittain kokoontuvan oppilashuollon kehittdmispaivén ansioista tyon suunnittelun
koettiin helpottuvan.

”Meilla on vuosittain tdmmonen paiva tullu, jolloin me pohditaan, mennaan lapi
oppilashuollon vuosikelloo, et mitd niinkun mihinkin aikaan vuodesta tapahtuu ja sitten
paivitetaan niita.”

Oppilashuoltoryhmatydn suunnitelmallisuus auttoi terveydenhoitajaa oman toiminnan ohjauksessa.
Oppilashuoltotyéryhman selked aikataulu ja suunnitelma kasittelyyn tulevista asioista auttoivat
terveydenhoitajaa valmistautumaan oppilashuoltoryhman tapaamiseen.

”Mun mielestéd se on niinkun helpottavaakin, kun ma tiedan, ettd esimerkiksi tan viikon
maanantaina oli 4a luokka niin tiesin, ettd sielld k&sitellddn niiden asioita, niin sitten maa
voin itse keraté luokkatarkastuksista, jos mulla on niihin liittyvia asioita, ja sit voin taas tuoda

niinkun esiin.”

512 Sidoksissa toimintaedellytyksiin

Ylaluokka Alaluokka

Positiivinen ilmapiiri tukee toimintaa

Asiantuntijoiden sosiaalisilla taidoilla merkitysta

Aikaresursseihin sidottua

Sidoksissa
toimintaedellytyksiin

Asiakirjat tyoskentelyn tukena

Kuvio 4. Oppilashuoltoryhmatyo on sidoksissa toimintaedellytyksiin

33



Toimiva oppilashuoltoryhmétyd oli sidoksissa toimintaedellytyksiin. Ryhmén toimivuuteen
vaikuttivat tyoryhman positiivinen ilmapiiri, asiantuntijoiden sosiaaliset taidot, riittavat
aikaresurssit sekd asiakirjat tydskentelyn tukena. Positiivisen ilmapiirin luominen merkitsi
terveydenhoitajien kuvauksissa yhteistydén toimivuutta, tuttuutta, luottamusta, arvostusta ja
ldheisyyttd. Terveydenhoitajat kokivat yhteistydon oppilashuoltoryhméssad sujuvan hyvin, kun

ryhméssé ei ilmennyt ilmapiiriongelmia.

”Tuntuu, ettd ilmapiiri on nédissa molemmissa kouluissa ihan hyva. Ett4 ei oo jotain semmosta

ilmapiiriongelmaa tai kyrailya tai et olis hankalaa toimia siella oppilashuollossa.”

Terveydenhoitajat kokivat oppilashuoltoryhman, oppilaiden ja ké&siteltdvan asian tuntemisen luovan
positiivista ilmapiirid. Tuttu oppilashuoltoryhm& helpotti tydskentelyd ja selkiytti tyonjakoa

ryhméssa.

”Se, ettd on pitkalta aikavalilta tuttuja, et ei oo niin, et joka vuosi porukka vaihtuu siihen.

Siind se sitten helpottaa yhteistyotd, tuntee vahan ihmisié ja niiden toimintatapoja.”

’Sitten kun n&a asiakkuudet, taikka oppilaat alkaa olla jo tuttuja, ei tarvii haaskata sita aikaa
kertomalla niinkun semmosta taustatietoo pitkalti. Niin jouhevasti menee kokouksetkin

nopeesti, kun on vaan uudet asiat tapetilla.”

Luottamus oppilashuoltoryhman asiantuntijoiden kesken syntyi avoimuudesta. Yhdessa tekeminen,

toisten kuunteleminen ja halu jakaa asioita lis&sivét luottamusta.

Ja se luottamushan ei synny siing, et ma sanon et sun pitaa luottaa, vaan semmonen niinkun
miten se uusi (terveydenhoitaja) vois sen luottamuksen saavuttaa, niin yhdessa tekeminen ja

toisten kuunteleminen.”

’Me ei voida jokainen tehda sitd omaa juttua, vaan se pitda tehda yhdessa. Ja se mika tuossa

jo tulikin, et se avoimuus ja luottamus.”

Oppilashuoltoryhmantoiminta edellytti positiivisen ilmapiiriin luomista. Terveydenhoitajien

nakemysten mukaan arvostuksellaan rehtori mahdollistaa oppilashuoltoryhmén toiminnan.

”Se, ettd han arvostaa meidéan jokaisen tyota ja tietotaitoa, et se on musta semmonen hyva
asia. Etta jos rehtori koulussa ei arvosta meitd, kun ei me kukaan olla héanen alaisiaan, ei
psykologi, ei kuraattori enka mind, etta jos ei arvosta sité jokaisen tydpanosta, niin ei se sitten

toimi.”
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Rehtori vaikutti oppilashuoltoryhman toimintaan myo6s johtamisellaan ja tiedottamisellaan.
Oppilashuolto  néhtiin  koulun johtajan ndkodisend. Rehtori toimi oppilashuoltoryhmén
puheenjohtajana ja terveydenhoitajien mukaan rehtorin  mukanaolo oppilashuoltoryhmén

toiminnassa vaikutti positiivisesti ryhman toimintaan.

’Niin omasta mielestani ja kokemuksen tuomana, jotenkin musta oppilashuolto on aikalailla

semonen koulunjohtajan nékdinen.”

’Kaikki heijastuu niinku siihen, et rehtori tiedottaa hyvin oppilashuollosta ja on niinku
mukana tassa tyonkehittdémisessa, ja tassa. Ja sen ei tarvii olla mitddn semmosta kauheen
ihmeellista.”

Terveydenhoitajat kuvasivat itselleen laheisimmiksi oppilashuoltoryhmén asiantuntijoiksi
kuraattorin ja psykologin. Yhteisty0 koettiin helpommaksi silloin, kun asiantuntijoiden tyohuoneet
olivat lahekk&in. Tdmé& toimi osaltaan oppilashuoltoryhman positiivisen ilmapiirin luojana.

’M&aa ehka laheisimmin koen sen mité koulupsykologilta tulee, mita kuraattorilta tulee.”

”’Niin mulla on se tydhuone kuraattorin ja psykologin kanssa samoissa tiloissa, niin meidan
yhteisty6 toimii tosi hyvin. Eli ei tarvii mietti& et voinks ma soittaa sille nyt tai saanks ma sita
koskaan kiinni, vaan voi kayda kurkkaamassa sielta ovelta. Eli se helpottaa et ollaan niin kun
samoissa tiloissa, me ollaan niin kun oikeesti koululla t6issa. Me ollaan niin kun tatd samaa

porukkaa.”

Asiantuntijoiden sosiaaliset taidot olivat tdrkeita toimivan oppilashuoltoryhmétyon edellytyksia.
Oppilashuoltoryhméan  jasenten persoonilla  katsottiin - olevan vaikutusta toimintatapoihin.
Yhteistyotaidot ja toisten arvostaminen ryhman jasenten kesken olivat toimivan
oppilashuoltoryhmétydskentelyn edellytyksié.

Sitten, etté varmasti henkildityy asiat persoonien ympérille, ettd miten asiat on hoidettu ja
hoidetaan ja miten niihin puututaan.”

’Mun mielesté pitaé olla sillai yhteisty6taitoinen ja arvostaa toisten ty6ta.”

Toisinaan henkilokemioissa oli havaittu ongelmia, mutta niiden yli oli péésty keskittymalla
késiteltdvaédn asiaan. Asiantuntijoiden sosiaalisilla taidoilla oli oppilashuoltoryhmén tydskentelyssa

oleellinen merkitys tyon onnistumisen kannalta.

Et sehén siina oppilashuollossa on, et niinkun ma sanoin justiinsa niista henkilokemioista, et

tavallaan ei paasta sellaisten asioiden ohi tai yli niin sit karsii koko ryhma.”
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”Et on tullu téllasia tilanteita, et on jannittynyt ilmapiiri hetken aikaa, mut ne on, yleensa

aina keskitytaan asiaan, aikuiset ihmiset kuitenkin.”

Oppilashuoltoryhméatyén  toimivuuden  nahtiin  olevan  sidoksissa  asiantuntijoiden
aikaresursseihin, silla ty6 vaatii asiantuntijoilta aikaa ja keskittymistd. Terveydenhoitajien
kokemuksen mukaan oppilashuoltoryhmén kokoontumiseen varattu aika ei riittdnyt kaikkien
asioiden kaésittelemiseen, erityisesti tyonkehittdminen jai usein taka-alalle. Kiireisen aikataulun

nahtiin rajoittavan toimintaa.

”’Sekin helpottaa yhteisty6ta, et kaikilla on aikaa tehda sitd ty6ta sillalailla ettei oo hirveen

pitki& jonoja, vaikka et nyt psykologille kuukauden jono tai néin.”

’Jos raapastaan aina, et lahetddn kauheella kiireella tekemdén sitd, et tda on nyt taa

oppilashuoltoryhma, niin ei se toimi.”

Terveydenhoitajat joutuivat rajaamaan osallistumistaan oppilashuoltoryhmatydskentelyyn ja
mahdollisiin  jatkotoimenpiteisiin omien aikaresurssiensa mukaan. Oman asiantuntijuuden
tunnistamisen avulla terveydenhoitajat pyrkivat kohdentamaan oppilashuoltoryhméatyohon
kaytettavid aikaresurssejaan.

Pitédd oppia semmoseks ettei oo semmonen ihmeidentekija, etta kaikki hoituu, maa alan tekee

tatd, vaan et osaa rajata sen oman juttunsa, koska on paljon muuta ty6ta.”

Erityisesti pienluokkien asioita kasiteltdesséd terveydenhoitajat kokivat oman tydpanoksensa
korostuvan ja pienluokkien oppilaiden asioiden hoitaminen vaati terveydenhoitajilta enemman aikaa
my0s oppilashuoltoryhmatydssa.  Terveydenhoitajien tyomaara vaihteli luokan ja oppilaiden

tilanteiden mukaan.

”Pienluokissa korostuu vield eritavalla terkan rooli oppilashuoltotydssa. Pienluokkien
oppilaathan kdy paljon useimmin ja paljon pitempia aikoja mita kay yleisopetuksen luokkien

oppilaat. Elikka se tietdmys ja tuntemus perheista on isompi mita on yleispuolen osalta.”

“Terveydenhoitajan rooli vaihtelee siind mielessa aika paljon, etté valilla on paljonkin ty6ta
ja valilla vahemman, etta se riippuu hyvin paljon tilanteesta mik& on meneilléan luokassa tai

niin kun oppilaiden valilla.”

Kaikkien oppilashuoltoryhmén toimintaan osallistuvien asiantuntijoiden aikaresursseilla katsottiin
olevan merkitysta oppilashuoltoryhmén toimivuuteen. Jonkun asiantuntijan puuttuessa tyttehtavia

jaettiin ryhman muille jasenille, joille ty0 ei varsinaisesti kuulunut. Terveydenhoitajat kokivat
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omien tyotehtéviensa lisdéntyvéan erityisesti kuraattorin tai psykologin puuttuessa ryhmaésta.
Kuraattorin puuttuminen lisasi terveydenhoitajien tehtdvid erityisesti oppilaiden kaveriasioiden
selvittéjina.

’Kuinka aktiivisesti ne psykologi ja kuraattori esimerkiks on sielld koululla, et jos ne ei ehdi

olla siella paljon niin sit kaatuu terkalle sellaisiakin tditd, mitk& ehk& olis enemman jonkun

muun kuin terkan tehtavia.”

Just tommoset kaveriasiat mitk& periaatteessa olis ehké enemman kuraattorin tehtdva, mut
jos kuraattori ei oo siella koululla paikalla ja silloin sekd opettaja ettd ihan oppilaat ja
vanhemmatkin on enemman siihen terkkaan yhteydessa, joka on kuitenkin yleensa useempana

paivana viikossa siella paikalla.”

Terveydenhoitajien  kuvauksissa  tydskentelyyn — kéytettdvat  aikaresurssit — ndyttaytyivéat
haasteellisempina pienilla kouluilla, joissa terveydenhoitajat kavivat harvemmin, esimerkiksi kerran
viikossa. Terveydenhoitajilla oli tuolloin paljon muuta ty6ta oppilashuoltoryhmétyén ohessa, ja
kaikki tyotehtdvat taytyi hoitaa yhden péivan aikana. Isommilla kouluilla oli mahdollista jattaa osa
tyotehtdvista kesken ja jatkaa tyotd seuraavana péivana.

’Se yks paiva on niin lyhyt, kun on vaan se yks paiva sielld, etta siind joskus tulee, ajankayton
ongelma. T&alla sité ei tuu, kun taalla on eri juttu, kun on kolme paivag, kun pystyy tulemaan

seuraavana paivina tanne kouluun.”

Terveydenhoitajien ndkemysten mukaan oppilashuoltoryhméatyén asiakirjat toimivat
tyoskentelyn tukena ja Iluovat edellytyksia toiminnalle. Oppilashuoltoryhmé hyddynsi
tyoskentelyssaan erilaisista kyselyistd saamiaan tietoja ja ennalta sovittu ryhman jasen Kirjoitti
muistion palavereista. Oppilashuollossa kaytettdvien lomakkeiden maarén arvioitiin lisdéntyneen ja
niiden k&ytén koettiin hyddyttdneen tyoskentelyd. Oppilashuoltoryhmd kaésitteli esimerkiksi
hyvinvointikyselyn tuloksia ja ryhtyi tarvittaessa jatkotoimenpiteiden suunnitteluun niiden
perusteella.

”Esimerkiks meilla tehd&an koulussa vuosittain tdd tdmmonen hyvinvointikysely, mik& on
juurikin nytten. Viime viikolla luokat on tayttaneet timmdsen kouluviihtyvyys kyselyn, kaikki
luokat koulussa viihtymiseen, siind on erilailla kysytty sitd. Opettajan tehtévéna on tehda siita
yhteenveto, et miké on se luokan tilanne talla hetkella. Me kdyd&aan ne oppilashuoltoryhméssa

Iapi, itse asiassa ensiviikolla ja niitten tulosten pohjalta mietitédan sitten jatkotoimenpiteita.”
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”Ja hyvin paljon mietitddn, justiinsa naiden kyselyiden pohjalta, et mikd on sen luokan
tilanne, ketka sielld nousee, mista aiheista. Sitten mietitdan et kuka lahtee tekem&@an sen

luokkatilanteen parantamiseks toita ja milla mallilla.”

Oppilashuoltoryhman palaverista Kirjoitettiin  yhteinen muistio, joka oli virallinen asiakirja.
Yhteisen muistion kirjoittaminen antoi ryhtia kokouksen kulkuun ja helpotti kasiteltyyn asiaan
palaamista my6hemmin. Tama loi osaltaan toimintaedellytyksia oppilashuoltoryhman
tyoskentelylle. Muistion Kirjoitti ennalta sovittu oppilashuoltoryhman jésen, joka saattoi olla myds
terveydenhoitaja. Muistion Kirjoittamisesta sovittiin koulukohtaisesti ja kaytdnnot vaihtelivat eri
oppilashuoltoryhmien valilla.

Jokaisesta oppilashuolto kerrasta tehdéaan kirjallinen muistio.”

Nyt pystytééan tiedostoista hakee, et mitd me ollaan tast& viimeksi paatetty ja mihin ollaan
jaaty, et mita tassa on. Et sit, kun se historia alkaa elamaan ja kertyy niista oppilaista, niin
pystyy niin kun palaamaan sinne, ja siel on dokumenttia sitten, ettd mita kaikkee on ollu ja
mité on tehty, etta ei niitd muista kukaan, ei niitd muista vanhemmat tai tyontekijat ollenkaan,

et se on kyll& iso plussa.”

Virallisten asiakirjojen kéaytté toiminnan tukena nahtiin hyddylliseksi, mutta erityisesti muistion
kirjoittaminen koettiin hankalana kirjoittajan keskusteluun osallistumisen kannalta.

”’Mut onhan se sitten, et se tyollistad. Et pitd olla hirveen tarkkana kuuntelemassa, et mité
maa laitan ylos ja sillalailla ei niin pysty osallistumaan siihen keskusteluun. Sun pitaé vaan

kirjoittaa niitd asioita. Silleenhan se haittaa véhan sita kokoukseen osallistumista sitten.”
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51.3 Moniammatillisuudesta synergiaa toimintaan

Ylaluokka Alaluokka

Oppilashuoltoryhma on térked tiedonvalitys paikka

Terveydenhoitajien tasavertaisuuden kokemus
asiantuntijoiden joukossa vahvistui tehostaen
oppilashuoltoryhmén tydskentelya

Moniammatillisuudesta Moniammatillisuudesta tukea oppilashuoltoryhmén

synergiaa toimintaan jasenille

Oppilaille suunniteltujen jatkotoimenpiteiden toteutus
sovitusti asiantuntijoiden kesken

Oppilashuoltoryhmén jasenten tehtdvarajat ovat
joustavia

Kuvio 5. Moniammatillisuudesta synergiaa toimintaan

Terveydenhoitajat  kokivat  oppilashuoltotyérynmén  moniammatillisuuden  tuovan etua
tyoskentelyyn. Moniammatillisuudesta koettuja hyotyja olivat tiedonvalityksen tehostuminen,
tasavertaisuuden kokemuksen lisddntyminen, moniammatillisen asiantuntijaryhmén tarjoama tuki
oppilashuoltoryhmén jasenille, yhteisesti sovittu jatkotoimenpiteiden toteutus ja asiantuntijoiden
tehtdvarajojen joustavuus. Oppilashuoltoryhman merkitys tiedonvélityspaikkana korostui
tutkimustuloksissa. ~ Terveydenhoitajat ~ kokivat  saavansa  oppilashuoltoryhmdssd  tietoa
kouluyhteisostd, luokkien ja oppilaiden tilanteista. Oppilashuoltoryhmatydsséd saamaansa tietoa
terveydenhoitajat hyddynsivat terveystarkastustyossd. Saadun tiedon avulla terveydenhoitajat
kokivat myds ymmaértavansd oppilaan tilannetta paremmin, ja oppivansa jotain uutta, josta oli
hyOtyd omassa tyossd. Tarkednd pidettiin ennakkotiedon saamista oppilashuoltoryhmén kasittelyyn
tulevista asioista. Oppilashuoltoryhméssa myos terveydenhoitajat jakoivat tietoa ja huolta oppilaan
asiasta. Terveydenhoitajat kokivat oppilaan ja luokan tilanteen tuntemisen tarkeand etenkin silloin,
kun muut ryhman jasenet vaihtuivat.
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Terveydenhoitajat saivat oppilashuoltoryhmassa tietoja koulun arjesta.
’On tarkee tietd& mita kuuluu sinne kouluun ja oppilaille, miss& menn&én.”

”Etta on perilla mita siella koulumaailmassa tapahtuu, ja mitd huolia sieltd kenties tulee ja
ihan kaytannon tavalla, et mité se pitdad se kouluvuosi sisallaan, ihan kaiken kaikkiaan, et

mité oppiaineita kasitellaan.”
Terveydenhoitajat saivat oppilashuoltoryhméssé késityksen koko luokasta ja sen tilanteesta.

’Me menndan aina niin, et opettajat kdy siind vuorotellen, eri luokkatasojen opettajat kay

kertomassa siita omasta luokastaan.”

Oppilashuoltoryhmassa terveydenhoitajat saivat tietoa oppilaista. Tieto laajensi terveydenhoitajien

nakemyksia lapsen tilanteesta.

” Jos maa yksin teen tyotd, ja kuulen vaan et huoltaja soittaa asiasta ja nain, etta siind on

sitten se yks tarkee nakemys sekin, mutta tarvii kuitenkin sitd laajempaa nakemysta sitten.”

”Tosi tarkeetd on saada tietoo muualtakin kun vaan silta lapselta ja perheeltd. Ei perhek&an

aina oikeesti valttamatta tieda sen lapsen kaikkia ongelmia, opillisesti.”

Oppilashuoltoryhmassa saamaansa tietoa terveydenhoitajat kayttivat hyodyksi
terveystarkastustygssaan. Terveystarkastuksia suunniteltiin mahdollisuuksien mukaan siten, etta
luokan tilannetta oli kasitelty oppilashuoltoryhméssa ennen tarkastusten aloittamista.

’M&a ite aina toivon, et vitos luokan opettaja tulis mahdollisimman varhain alkusyksysta,
koska mulla on vitosluokan tarkastukset heti syksyll&, niin koen tosi suurena apuna sen, etta
luokan opettaja on ensin kertonut huolensa naista huolioppilaista siella kokouksessa, ja sen
jélkeen aloitan tarkastukset, jolloin mulla on jo tieto ndisté oppilaista misté suurinta huolta

on. Se on mulle suurena tukena sitéa luokkatarkastusta tehdessa.”

Oppilashuoltoryhmastd saamiensa tietojen avulla terveydenhoitajat osasivat kysya oppilailta oikeita
asioita ja ohjata keskustelua terveystarkastuksissa kuullakseen lapsen mielipiteen asiaan.

’Kun on kayty luokan tilannetta 1&pi ennen kuin he tulee tarkastukseen mika ei aina toteudu,
mutta silloin kun se toteutuu on jo sitd pohjatietoo, ja sind lyhyend aikana osaa asettaa sen
kysymyksensé& ja sen oman tarkastuksen valmistaen sen lapsen kohdalta niin, et tulee ne asiat

mitka on tarkeita. Ja kysyyn, ja nékee niinkun sen lapsen ajatuksen jostain.”

’Osaan ehké johdatella sitten tai kysya véahan tarkemmin sit semmosia asioita, mitka on tullu

siella oppilashuoltoryhméan kokouksessa ilmi.”
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Oppilashuoltoryhmatyon synergiaetuna oli tiedonkulun parantuminen asiantuntijoiden valilla.
Terveydenhoitajat saivat oppilashuoltoryhméssa tietoa oppilaista, jotka olivat esimerkiksi
kuraattorin asiakkaina. Ilman toimivaa tiedonkulkua moni asiantuntija saattoi hoitaa samaa asiaa

yht& aikaa ja tyota tehtiin paallekkain.

?Joskus on ollu semmosia, kun tieto ei kulje, etté kuraattori esimerkiks tapaa jo jotain lasta ja
sitten itse kyselee niitd ihan samoja ja sopii, ettd nahdaanké uudestaankin. Siks olis kauheen
tarkee tietad, ettd kuka kay jo kuraattorilla tai kuka kay jo psykologilla tai on joku kontakti jo
johonkin. (Mmm. Onks se oppilashuoltoryhma, se paikka missa ne herkasti nousee ilmi?)
Kylla ne siella nimenomaan nousee varsinkin, jos on sen luokan asioista puhetta niin ai, se

onkin kayny, et ei niita valttamatta tieda ketka kay, jos ei oo ite ohjannu.”

Tiedon jakaminen oppilashuoltoryhmdsséd avasi toisten asiantuntijoiden ty6skentelyyn uusia
nakokulmia lapsen auttamiseksi. Oppilashuoltoryhmassa tydskenneltiin yhteistydssa tarkastellen

samaa asiaa eri nakokulmista.

”Mut se voi antaa jollekulle ammattilaiselle jonkun uuden ndkokulman, sanotaan vaikka
psykologi joka kay semmosia asioita jonkun oppilaan kanssa I&api, niin just maa vaikka tiedan
siitd perheestd jotakin, mitd se perhe on kokenu aikaisemmin, niin se voi antaa sille
psykologille jotakin, et ahaaa, et tdssd on ollu tdmmostékin, koska ei se lapsi tietenkéan

valttamatta pysty tuottaa.”

Et se vaan on niin perusasia se yhteistydn tekeminen. Ja se niin kun toisen ammattikunnan
kuunteleminen ja se et tarkastellaan samaa asiaa eri nakokulmista ja se et tama on se meidan

ydinasia, kun kaikki tehdaan sen saman asian eteen, mut pikkusen eri ndkokulmista.”

Ennakkotieto lapsen tilanteesta auttoi terveydenhoitajaa ymmaéartamaan lasta. Ryhmaésta
terveydenhoitaja sai myos uutta tietoa joka lisdsi ymmarrysta asiaan. Uuden oppiminen koettiin

positiivisena asiana.

’Kokee, ettd haa, tda olikin uus tieto, ettd nyt ma ymmarran tan jutun paremmin jatkossa.
Niitéa tulee jatkuvasti, se ei oo tydvuosista kiinni. Ja se on ihana asia, sieltd voi aina uutta

saada, oppia ja omaan tyéhon.”

Oppilashuoltoryhma toimi tdrke&dnd tiedonvélityspaikkana ja jotta terveydenhoitajat voivat
valmistautua tulevaan palaveriin tuli heilld olla ennakkotietoa oppilashuoltoryhman kasittelyyn
tulevista asioista. Valmistautuminen palaveriin lisési terveydenhoitajien tunnetta hyddyllisena
ryhmén jasenend toimimisesta. Suunniteltu kokouksen aihe voi muuttua yllattden ja aina tieto ei
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tavoittanut terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien mukaan ennakkotiedon saaminen kasiteltavasta
asiasta oli tarkeaa.

’Saattaa vaihtua nopeestikin, et jos on jotain semmosta mitd on just tapahtunu, niin sitd on
aika pihalla. Et jos tietéis etukateen, niin tuntis et olis paljon enemman hyddyks itekkin. Sinne

menee kuuntelee vaan, et tammosta.”

Terveydenhoitajat jakoivat tietoa ja huolta oppilaan asiasta muille oppilashuoltoryhmén jasenille.
Tiedon tuominen muille koettiin tarkedna erityisesti silloin, kun terveydenhoitajat katsoivat, ettd
muidenkin oppilashuoltoryhman jasenten oli hyvé tietdd lapsen asiasta. Terveydenhoitajat puhuivat
oppilaan asioista oppilashuoltoryhmassa nimilld, mikali heilld oli siihen vanhempien lupa.
Terveydenhoitajilla saattoi olla lapsesta sellaista tietoa jaettavaksi, mitd muilla rynmén jasenilla ei
ollut.

”Ettda maa saan tosiaan jakaa siella toisten kanssa oman huoleni, ettd jos musta tuntuu et mul
on huoli jostakin oppilaasta, niin maa voin sen jakaa siellg, ja saada semmosta tietoo, etta

miten maa voisin itse sitd asiaa ehka lahtee viemaan eteenpdin.”

’Sitten mullakin on varmasti paljon tietoo, miké ei oo muille tullu, koska méa naan kuitenkin

kaikki oppilaat vuoden aikana ainakin kerran.”

Terveydenhoitajat kokivat oman tietonsa hyddyttdvan oppilashuoltoryhmén muita asiantuntijoita

etenkin silloin, kun ryhmén jasenet vaihtuivat usein.

Sitten taas toisaalta, m& on niin pitkédan ollu koululla. Meilla on muut toimijat vaihtunu,
joskus saattaa et opettajakin on vaihtunu ja saattaa, et oppilaalla on joka vuosi opettaja

vaihtunu. Ja sit taas se tieto mikd mulla on, saattaa ollakin ensiarvoisen tarkeeta.”

Oppilashuoltoryhmétyon ansiosta terveydenhoitajien tasavertaisuuden kokemus
asiantuntijoiden joukossa vahvistui ja tyoskentely oppilashuoltoryhmaéssd tehostui.
Ryhmatyon seurauksena terveydenhoitajat kokivat lisdksi yhteenkuuluvuutensa kouluyhteisdon
lisddntyneen. Tasavertaisuuden kokemusten avulla terveydenhoitajilla oli enemman annettavaa
oppilashuoltoryhmassd, silld he kokivat ansainneensa asiantuntijapaikkansa ryhméssa. Tama toi
synergiaetua koko ryhmén toimintaan.

”Ja tavallaan tuntee kuuluvansakin siihen, niinkun kouluyhteisdén. Et se on, et ei tunne, et

tuun vaan ylimaaraisena tahan kuuntelee.”

”?Ja tunnen toisaalta kuuluvani sitéd mydten myéskin siihen kouluyhteisdon, se on tarkeeta.”
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”’Et mé voin tarjota tallaista, et oon todellakin tasavertainen osa sita oppilashuoltoryhméa.”

Oppilashuoltoryhmdn moniammatillisuuden nahtiin tarjoavan tukea ryhman jasenille, ja
ryhman jasenten moniammatillisen asiantuntemuksen nahtiin rikastuttavan yhteistyota.
Terveydenhoitajat pitivat yhteistyotd tarkeand, silla monet eri asiat liittyvat toisiinsa ja usean
asiantuntijan nékemykset asiaan mahdollistivat lapselle parhaan avun. Yhteisen kokonaisuuden

hahmottaminen lapsen tilanteesta auttoi asiantuntijoita toimimaan.

”Ja se on hyvd, et meité on siind monta, et voidaan saada ne monet nakemykset sieltd, tota

esiin jotta laps tulis autettua mahdollisimman niinkun hyvin.”

”’Me ollaan yhdessa ettei vanhemman tarvitse kertoa samoja asioita moneen kertaan eika
mydskaan niin, etta niin pain, ettd vanhempi ei kerro yhdelle yhté ja toiselle toista, vaan et se

olis se yhteinen kokonaisuus jotta sité lasta pystytdan lahtee auttaa ja koko perhetta.”

Terveydenhoitajat kokivat saaneensa tukea omaan ty6honséd oppilashuoltoryhman muilta
asiantuntijoilta. Eri asiantuntijoiden yhteistyon tuloksena terveydenhoitajien ndkemykset ja

ymmarrys lapsen tilanteesta laajentuivat.

”Sielt tulee (oppilailta) hyvin paljon ndit tammosia vaikeita asioita, ja niissd usein tarvii
tueksi sitd koulupsykologia ja koulukuraattoria ja heidan nékemyksensa aina. Se on mika tuo
lisétietoa ja lisd4, ja et ahaa ja okei, et tommonen néakokulma, ja et tAmmdnen huomio tasta
lapsesta, et tédd onkin tarkee tieto, et jotta ma taas vahan paremmin ymmarran sitd omassani,

taté et ne aina tuo jotain lisaa.”

”Ja totta kai, opettajan néakdkulma mydskin, koska opettaja on se, joka paivittéin sité lasta
tapaa ja hénen kanssaan on, niin tuntee lapsen siind kouluyhteisgssa, ja tuo aina uusia

nakokulmia, ja nimenomaan tuo sita lasta lahemmas.”

Muiden oppilashuoltoryhmdn asiantuntijoiden nakemyksen kuuleminen lapsen koulunkdynnin
sujumisesta ndhtiin oman tyon kannalta tarkeéksi, silla lapsi voi itse kertoa terveydenhoitajalle
koulun sujuvan hyvin, vaikka todellisuudessa oppimisessa olisikin haasteita.

”Et jos mul ei ois tietoo psykologilta tai opettajalta tai erityisopettajalta sen lapsen koulun
kaynnista niin todennakoisesti se lapsi tulee ténne ja sanoo, se lapsi ite, ettéd hyvin sujuu,

mikaan ei oo vaikeeta.”

Oppilashuoltoryhmassa kuulemiensa asioiden pohjalta terveydenhoitajat pyrkivat ymméartamaan ja
tukemaan lasta omassa tydssaan. Tukeminen ilmeni lapsen kannustamisena ja kehumisena niissé

asioissa, joissa lapsi onnistui hyvin.
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”Et ymmartais paremmin sité lasta, ja mité talle lapselle kuuluu, missa hénta voisin omassa
tydssani tukea ja tuoda esiin omassa tydssani et hei, tdd sujuu sulta hienosti, ja kuulin jopa

opettajalta, et han kehui sinua.”

Terveydenhoitajat saivat oppilashuoltoryhmasta tukea oman tyonsé sisallolliseen toteuttamiseen,
mutta tdmdn lisdksi he nakivat oppilashuoltoryhmdn asiantuntijoiden osaamisen tukevan heité
haasteellisilta tuntuvissa tilanteissa. Terveydenhoitajat kokivat saaneensa ryhman jaseniltd apua
itsedan askarruttaviin kysymyksiin. Liséksi he kokivat saaneensa tukea voituaan jakaa ryhmaélle
asioita, joiden selvittdminen yksin tuntui haasteelliselta.

“Tietysti vanhemmilta, huoltajilta kysyn ensin sen luvan, ettd voinko kertoo siella ryhmé&ssa
asioista, jos saan vanhemmilta luvan niin sit koen, et mad saan tosi paljon tukee sielta

ryhmasta. Neuvoja ja sit yhdessa mietitdan kuinka tata asiaa lahetaan hoitamaan.”

’M&a koen, etté on tosi paljon helpottanu tatd omaa, omaa tyta ja sitten on aina semmonen
joku varaventtiili, jos tulee joku sellanen asia mita itekkin miettii. Ja tietdd, ettd
oppilashuoltoryhmassa se asia tiedetaan ja sillai voi niinkun purkaakin sen asiansa, ja antaa

toisille sitten kans omaa kakkua siité. Ettei tarvii kaikkea yrittaa rampia itse.”

’Kun té& meidan toiminta on kuitenkin aikalailla yksindistd toimintaa, ja yksin tdssa tavataan
koululaisia, niin m&a koen sen tosi suurena tukena itselle, etté sielld maa saan jakaa sitten

muiden kanssa.”

Oppilashuoltoryhmaé pidettiin tyonohjauksellisena. Mahdollisuus konsultoida toisia asiantuntijoita
oppilashuoltoryhmén palaverissa koettiin tarkeéksi, silla kouluterveydenhoitajat toimivat kouluilla
yksin oman alansa edustajana ja mahdollisuus tavata yhteistydkumppaneita tyépdivan aikana voi
olla hankalaa.

”Nain terveydenhuoltajan n&kokulmasta, musta se on vah&n niin kuin meikalaisen

tyonohjauksellistakin, koska siind jaetaan vahan niita asioita.”

’Se yhteistyd, kouluterkan varmaan hankalin puoli tydssa on se, et téalla on niin yksin, kun ei
oo valttamétta samalla koululla edes ne yhteistydkumppanit. Se on tosi tarkeeta siina, et sillon

saa niinkun apua, saa konsultoida.”

Oppilashuoltoryhmassa asiantuntijat tukevat toisiaan. Terveydenhoitajat kokivat tukevansa toisia
ryhman jasenid yksin ja yhdessé oppilashuoltoryhmén muiden asiantuntijoiden kanssa.

”Tuntuu, etté saan autettua muita ja tuettua muita.”
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”’Onhan se oppilashuoltoryhma tyonohjausta opettajalle, siis sitd opettajan jaksamisen
tukemista.”

Oppilaille suunnitellut jatkotoimenpiteet toteutettiin yhteistydssa oppilashuoltoryhman
asiantuntijoiden kesken. Tam& kuului kiintednd osana oppilashuoltoryhmén toimintaan ja
moniammatillisuudesta koettuun hyotyyn. Oppilashuoltoryhmatydskentelyssd nostettiin esiin
asioita, joita ryhdyttiin yhteistydssa hoitamaan. Terveydenhoitajat nakivét jatkotoimenpiteiden

toteuttamisen vievén runsaasti aikaa ja vaativan yhteistyoté eri toimijoiden kanssa.

’Sita tulee paljon, (oppilashuoltoty®) vie paljon aikaa tydsta. Sit kaikki viralliset kokoukset
ovat nad, mut huom, on kaikki se sen ulkopuolella oleva esim. psykologin kanssa tehtéva
yhteistyo jota on aivan hurjan paljon.”

”Toisaalta me tuetaan tai siltavoin mietitdén et mika olis se seuraava, et jos asiat alkaa olla
niin vaikeita tai hankalia, et meidan keinot ei riita et tavallaan meidén tontti loppuu siihen, et
me ohjataan sit tarvittaessa eteenpain.”

Aina jatkotoimenpiteisiin ohjaaminen ei vaatinut oppilashuoltoryhmén Kkasittelyd vaan
terveydenhoitajat voivat ohjata oppilaan suoraan toiselle asiantuntijalle. Koulussa toimivien
asiantuntijoiden osaamista oppilaan tukemisessa haluttiin hyddynt&a, ennen oppilaan l&hettamista

koulun ulkopuolisen avun piiriin.

’Mutta tota ei meidan oppilashuolto toimi pelkastéan, sen niinkun tavallaan ryhman pohjalta
vaan se, et meilla saattaa olla oppilashuoltotoimintaa niin, et ma vienkin sita asiaa suoraan

kuraattorille tai ma puhun sitten suoraan psykologille.”

Oppilashuoltoryhmén jasenten tehtévarajat olivat joustavia. Oppilashuoltoryhmdssé paétettiin
yhteisesti siitd, kuinka esilld olevaa asiaa l&hdettiin hoitamaan. Terveydenhoitajat kokivat, etta
oppilashuoltoryhmén eri asiantuntijoiden tehtdvarajat olivat joustavia. Yhteisesti jaettua
tehtavakenttaa oppilashuoltoryhmétyéssa terveydenhoitajat kuvasivat kertomalla
oppilashuoltoryhmén asiantuntijoiden jakavan vastuuta tehtdvistd tilanteen ja asian mukaan.
Terveydenhoitajat kertoivat, ettd lapselle tutuin ja laheisin oppilashuoltoryhman jasen aloitti usein
asioiden selvittdmisen ja ohjasi lapsen tarvittaessa edelleen toiselle henkildlle.

’Meidan oppilashuolto toimii silla tavalla, et me yhdessa pohdimme, et mik& se on se miten
sité lasta voidaan auttaa, ja kuka meistéa on se joka sité lahtee tekee, kuka ottaa yhteytta

kotiin.”
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Se, ettd se tontti ei oo silldlailla niin kuin oma. Ja samoin siell& oppilashuollossa ei me
paatetd siella aina, ettd se joka. Etta terveyteen liittyva terkalla, henkiseen vaikeuteen on
psykologilla tai oppimisvaikeuteen ja sosiaaliset kaveriasiat on sen kuraattorin. Vaan se, etta
kuka sen lapsen tuntee parhaiten, kehen se lapsi luottaa talla hetkella. Niin onko jarkevaa, et
otetaan vaikka nyt niin, et jos kuraattori ei 0o ollenkaan ollut tekemisissé ja lapsi on kovasti
luottanut terkkaan. Niin onko jarkevaa tehd& niin, ettd me jutellaan niin, ett& se kuraattori
tulee yhdessé juttelemaan terkan ja lapsen kanssa, ja sitten ma voin hienosti siirtda sen asian

sinne, mutta lapsi kokee, ettéd hédn meni turvallisesti sinne tai sitten psykologille.”

Usein asiantuntemukseltaan sopivin oppilashuoltoryhmén jésen vei asiaa eteenpdin, mutta
terveydenhoitajien mukaan tarkkaa roolia tai tehtédvéaa oppilashuoltoryhméssa oli vaikeaa méaritella.
Tehtévérajat koettiin joustavina ja asioihin otettiin kantaa yli ammattirajojen.

”Ei sekdan taas niin oppilashuoltotydssakaan, et jos jokainen on tiukasti omilla rajoillaan,
ainoastaan ja vain, niin ei se yhteisty0 silloinkaan suju tai se ei suju parhaalla mahdollisella

tavalla, jos jokainen on kiinni omissa rajoissaan ja rajoituksissaan.”

Oppilashuoltoryhmatydskentelysséd eri asiantuntijoiden tehtdvankuvat vaihtelivat joustavasti.
Vaikka jokaisella asiantuntijalla olikin oma erityisosaaminen toimintansa taustalla, olivat eri
asiantuntijoiden tehtavat oppilashuoltoryhmadssé usein limittéisia.

Jokaisella on se oma tontti. Mut meid&n tontit on, et ne on limittéin ndin, et ne kulkee niin, et
jos taal on psykologin tontti, tdal on kuraattorin tontti, terkan tontti, niin ne kaikki osuu toinen
toisiinsa, elikkd me emme tee ty6tad niin tarkkaan rajaten, ettd tdmd on nimenomaan

sosiaalitoimenty6ta. On osa tietenkin tydstd, ettd on nimenomaan sosiaalitoimen.”

Toisaalta terveydenhoitajilla oli my6s kokemuksia oman ja muiden oppilashuoltoryhmén jasenten
tehtdvankuvan selvyydestd. Oma tehtdva koettiin selvand ja siihen liitettiin terveydenhuollon

edustamisen ajatuksia.

’Mulla on se vahvin tietdmys tammdsista terveydenhuoltoon liittyvista asioista, mutta etta, en

ma koe, et se yksinomaan on mun ainoona tehtavana siella olla.”
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5.2 Terveydenhoitajan tehtavat oppilashuoltoryhmén jasenena

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvasivat omaa toimintaansa oppilashuoltoryhméssa
terveydenhuollon asiantuntijoina ja luottamushenkildind toimimisen kautta. Naista tekijoista
muodostuivat terveydenhoitajien ndkemykset omista tehtévistadn oppilashuoltoryhmésséa. (Kuvio
6.)

Ylaluokka Alaluokka

Terveydenhoidollisista
asioista vastaaminen

Terveydenhoidollisen
tietdmyksen tuominen
oppilashuoltoryhméén

Terveydenhuollon
asiantuntijana toimiminen

Y hteyshenkilona toimiminen
oppilashuoltoryhmén ja
muiden tahojen vélilla

Oppilaan sosiaalisen
verkoston tuntijana
toimiminen

Luottamushenkildna Perheen ja
toimiminen oppilashuoltoryhmén valilla
yhteyshenkil6nd toimiminen

Neutraalina henkilona
toimiminen

Kuvio 6. Terveydenhoitajan tehtévat oppilashuoltoryhmén jésenena
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521 Terveydenhuollon asiantuntijana toimiminen

Ylaluokka Alaluokka

Terveydenhoidollisista asioista vastaaminen

Terveydenhoidollisen tietdmyksen tuominen
oppilashuoltoryhméén

Terveydenhuollon

asiantuntijana toimiminen

Yhteyshenkilona toimiminen oppilashuoltoryhmén ja
muiden tahojen valilla

Kuvio 7. Terveydenhuollon asiantuntijana toimiminen

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat toimivat oppilashuoltoryhméssa terveydenhuollon
asiantuntijoina.  Terveydenhuollon asiantuntijoina he vastaavat ryhmassd oppilaiden
terveydenhoidollisista asioista ja tuovat ryhmdan terveydenhoidollista tietdmystd. Lisaksi
terveydenhoitajat toimivat yhteyshenkiléné oppilashuoltoryhmén ja muiden lasta auttavien tahojen
valilla. Terveydenhoitajat vastasivat oppilashuoltoryhmassa oppilaiden terveydenhoidollisista
asioista. He toivat omaa terveyden- ja sairaanhoidollista tietoaan ryhman muiden jasenten
kaytettdvaksi, ja vastasivat oppilaiden hyvinvointiin liittyvistd asioista sekd toimivat terveyden
edistdjind ryhméssa.

’Se mika sitten terveydenhoitajalle siitéa tydryhman, tai tulee jotain selvitettdvaa, niin ne on
usein sellaisia mitka nimenomaan liittyy jotenkin jonkun lapsen terveyteen.”

’Kun me kuitenkin ollaan terveyden edistdmisen ammattilaisia, niin sen fokuksen taytyy olla
siind.”
Oppilashuoltoryhmatyon seurauksena nousi esiin tehtdvid, joista itselleen keskeisimmiksi
terveydenhoitajat nakivéat lapsen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden tarkastamisen.

Lapsen terveydentilan tarkastus oppilashuoltoryhmassa herdnneen huolen pohjalta saattoi olla niin
fyysisen terveydentilan tarkastamista kuin lapsen elintapojen kartoitusta. Terveydenhoitajien
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selvitettévaksi voi tulla lapsen ruokailuun, nukkumiseen ja kiusaamiskokemuksiin liittyvié asioita.
Fyysisen terveydentilan selvittdmiseen kuului naén, kuulon ja kasvun seuranta. Tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat kertoivat kartoittavansa lapsen hyvinvointiin liittyvid asioita
keskustelemalla lapsen kanssa huolta heréttédneestd asiasta, esimerkiksi lapsen viettdma aika

television tai tietokoneen ruudun aaressa kartoitettiin tarvittaessa.

”Ja ihan td& tédmmonen arkielama on se joka meilld korostuu terkan roolissa
oppilashuollossa. Elikk& tulee justiinsa nda arkisen elaman tavat. Esimerkiks lapsen huono

syominen tulee kouluterkalle aikalailla akkia.”

”Ruutuaika on yks semmonen, mistd paljon jutellaan mydskin, ettd se saattaa sielld
oppilashuoltoryhmassa tulla esille, ettd on kovin vasynyt lapsi, ettd mitenkdahan tammdset
terveystottumukset. Ja taas sitten, kun lapsen kanssa keskustellaan, niin sieltd paljastuu, etta

ruudun aéressa paljon istutaan eikd muisteta ulkoilla.”

Terveydenhoitajat selvittivat syitd oppilaan koulusta poissaoloihin ottamalla yhteytta lapsen kotiin.
Selvittdessdén syitd oppilaan koulusta poissaoloihin terveydenhoitajat pohtivat yhdessa perheen
kanssa oliko poissaolojen taustalla terveydellisia syité.

”Tai on niin paljon sairauspoissaoloja, et niitd lahetdadn selvittdd. Et jos vaikka kotoa
ilmoitetaan aina, ettd on sairaana. Niin sitten voi vaikka soittaa kotiin ja lahted

selvittelemaan, ettéd mika téssa sairastelun takana vois olla.”

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat pitivat tarkednd omassa asiantuntijaroolissa
pysymistd. Terveydenhoitajan tyénkuvan néhtiin laajentuneen ja vastuun perheen huolten sekéa

lasten mielenterveyden asioiden huomioijina nahtiin kasvaneen.

”’Ei me voida lahtee muuhun mit& olemme, vaikka on tosin paljon tydnkuva muuttunut, ettd on
hyvin paljon sitd mielenterveyden asioita, yh& enemman perheen huolia, monen moisia mihin
taytyy yha enemman kiinnittda huomiota, mut kuitenkin se peruslahtékohta on se, et miten sita

terveyden yllapitoa ja ennaltaehkdisya monilta osin edistetaan.”

Terveydenhoitajat ilmaisivat, etteivat halunneet ottaa kantaa oppilashuoltoryhméssa késiteltaviin
oppilaiden opetukseen liittyviin asioihin. Toisinaan koettiin myds turhautumista siita syysta, ettei

asia tuntunut koskettavan itsed ja oman ammattitaidon hyddyntdminen tilanteessa oli vaikeaa.
lhan pelkk&, noi oppimisen asiat on ehk& mihin niink&an en ota kantaa.”

’0On meill& joskus ollu oppilashuollossa asioita, et tuntuu, et taa ei liippaa yhtdan meidén

juttuja, ei 0o semmosta niinkun annettavaa siihen.”
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Terveydenhuollon asiantuntijuus vahvistui tyokokemuksen myo6td ja terveydenhoitajat kokivat
saaneensa varmuutta omaan tehtdvadnsd ryhmdssa. Oman asiantuntijuuden tunnistamisella oli
merkitystd mielipiteiden esiin tuomiseen oppilashuoltoryhméssad. Tyokokemuksen myoté
terveydenhoitajat osasivat tarttua tilanteissa oikeisiin asioihin. TyOuran alussa oma tehtava
oppilashuoltoryhméssa oli ollut epaselva.

’Se on ehké tydvuosien ja kokemuksena vahvistunu, et kyl sen ajan muistan, kun nuorempana
sitd vaan kuunteli et n&4 viisaat vaan taalla puhuu ja maa vaan taalla nyokkailen ja kirjoitan

muistiin kauheesti.”

Kouluterveydenhoitajat kokivat vahéisen tyokokemuksen lisd&dvén epdvarmuuden tunnetta omasta
tehtdvastaan oppilashuoltoryhméssa. Vastavalmistuneena terveydenhoitajat voivat kokea

oppilashuoltoryhmésté tulevan suuren tietomééran vaikeuttavan oleellisiin asioihin puuttumista.

’Ihan nuori tyontekija tai joku joka ei 0o ollu, niin tuleekin sellaine &hky, et kun tulee paljon

tietoo, ja ihmiset puhuu paljon, niin apua, pitéiskd mun nyt tohonkin jotain sanoo.”

Terveydenhoitajien mukaan ammatillinen osaaminen oli oltava riittdvdn hyva, jotta
terveydenhoitajan tyotehtévét oppilashuoltoryhmésséd onnistuvat. Myds oman paikan l6ytamisté
oppilashuoltoryhméssa helpotti, kun tunnisti mihin asioihin omaa ammattitaitoa oli mahdollista
kayttad. Oman asiantuntijuuden rohkeaa esille tuomista pidettiin tarkeéna.

”Jotenkin taytyy olla se oma ammattiosaaminen silldlailla hallinnassa, et tietdd milla
rintaddnelléa voi mennd ja osallistua siihen ja kertoa mielipiteensé tai asiansa ja musta se on

tarkeeta et tietdd mista puhuu.”

”Osaa tavallaan ottaa oman osansa siind ryhmassd, ja olla rohkee, ja et hei, mulla on

tdmmaonen ammattitaito, hyodyntakaa sita.”

Terveydenhoitajien kuvauksissa oma ammattiosaaminen ja tyokokemus olivat térkeitd tekijoitd
oppilashuoltoryhméty6ssd, jossa terveydenhoitaja toimii terveydenhuollon asiantuntijana. Oman
kokemuksensa ja osallistumisensa kautta terveydenhoitajat kokivat saavuttaneensa arvostetun
asiantuntija-aseman kouluyhteisdssé ja oppilashuoltoryhméssa. Tunnettuus kouluyhteisdssé antoi
terveydenhoitajien sanoille painoarvoa.

”Susta alkaa tulla tarpeellinen johon luotetaan ja sitten, kun sd oot saavuttanu sen
tietynlaisen aseman, niin sitten saa voit syvalla rintadanelld sanoa, ettd nyt maa ajattelen,

maa olen tavannut tén lapsen, maa ajattelen néin tasta lapsesta, mité mielta te muut olette?”
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Terveydenhoidollisen tietdmyksen tuominen oppilashuoltoryhmaén oli kouluterveydenhoitajan
yksi keskeisimmistd tehtévista ryhméassa. Terveydenhoidolliseen tietoon sisaltyi tietoja oppilaista ja
perheistd sek& yleisesti terveyden ja sairaanhoitoon liittyvisté tiedoista. Terveydenhoitajat kokivat
terveystarkastustyén auttavan omaa tyotaan oppilashuoltoryhméssa. Terveystarkastustyon maara on
viime vuosina lisdantynyt ja tdmén seurauksena terveydenhoitajat saavat tietoonsa aikaisempaa

enemman lasten ja perheiden tuen tarpeita.

”Terkan ty6ta oppilashuollossa varmaan auttaa se, kun nyt me tarkastetaan nda oppilaat joka

vuosi.”

’Sen tassd on niinkun huomannu kaiken kaikkiaan, myés oppilashuollollisesti, ettd kun naa
tarkastusten maarat lisdanty, niin myos se tyo lisdanty oppilashuollollisestikin, koska kyl siind
vaan tulee semmosia asioita oppilailta, et tota, kun muutaman lisdkysymyksen tekee niin

saattaakin olla joku iso huoli. Koskee se sitten koulunk&yntia tai kotia.”

Terveydenhoitajat toivat terveydenhoidollista tietoaan lasten ja perheiden hyvinvoinnista
oppilashuoltoryhmén muiden asiantuntijoiden tietoon. Terveydenhoitajat saivat tietoja oppilaiden ja
perheiden hyvinvoinnista terveystarkastuksissa huolellisen haastattelun avulla. Oikealla kysymysten
asettelulla nahtiin olevan merkitysta siihen, millaisia asioita lapset ja perheet terveydenhoitajille
kertoivat. Terveydenhoitajien oma toiminta terveystarkastuksessa vaikutti oppilashuoltoryhmaén

tuotavien asioiden mé&aréan ja laatuun.

Jos et kysy mitaan, et kuule mitaén, sun ei tarvii tehda mitdan. Jos sa kysyt jotakin, s& kuulet
jotakin, niin s& myds joudut tekem&an jotakin. Ja sehén on ihan selked asia. Kun me
pohdimme esimerkiksi tan& syksynd, kun tuli paljon sellaista asiaa, joka oli hankalaa, me
pohdittiin sitd, ettd okei, me kuulemme paljon, olemme kysyneet, tehneet hyvia tarkastuksia,

okei. Jos en olisi kysynyt, ei olisi tarvinnut tehda mitaan.”

”Mutta ma tuotan sen, kun ma tapaan jokaisen lapsen, niin m& voin sieltd pongata niita

asioita joita sitten me yhdessa voimme tehd&. Ja me kuljetamme ne oppilashuoltoon.”

Oppilaiden kanssa terveystarkastuksissa késiteltdvat asiat olivat terveydenhoitajien vahvaa
osaamisaluetta my0s oppilashuoltoryhmatydskentelyssd. Alakoulun terveydenhoitajilla oli
kaytossadn kirjallinen kooste siitd, mitd tarkoittaa itsesta huolen pitdminen. Erityisesti kolmannen
luokan oppilaiden kanssa terveydenhoitajat kertoivat kayttdvénsa tatd koostetta. Huolenpito-
kaavakkeessa mainitaan terveydenhoitajien kasityksen mukaan juuri ne teemat, joihin he erityisesti
kiinnittdvat huomiota, ja mitkd he erityisesti kokivat omaksi o0saamisalueekseen
oppilashuoltoryhméssa tydskennellessaan.
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Pida itsestasi huolta tarkoittaa, ettd sa syot hyvin, nukut riittavasti, pitds nukkua paljon, sa
liikut, sa kayt suihkussa ja pukeudut. Ja sitten taalla on tammoinen kysymys, ettd kaverit on
naa juttu, mutta sitten taalla on taa iso kysymys perhe ja taalla loppupuolella kysytéan, etta
erilaisten tunteiden vihan, surun, ilon nayttaminen on sallittua kuuluu eldmaén. Pahalle
mielelle 10ytyy aina jokin syy ja kun puhuu muille asiasta se helpottaa. Mité teet kun sinulla
on pahamieli? Ja sitten voi kysya mika tuottaa sinulle pahan mielen? Ja onko joku asia joka
tuottaa pahaa mielta? Ja sitten kysyn yleensa, ettd pelkaatkd sind jotain asiaa ja voi kysya
onko kotona hyva olla vai onko jotakin? Elikka sen tyyppisesti, kun avaa kysymyksid, elikka se

on juuri se lahtékohta.”

Terveydenhoitajat kertoivat oppilashuoltoryhméssa tietoja perheen tilanteesta ja toivat vanhemmilta
tulleita huolenaiheita oppilashuoltoryhman kasittelyyn. Tavatessaan lapsia ja perheitd sddnndllisesti
perheet tulivat tutuiksi ja terveydenhoitajat kokivat oman asiantuntemuksensa perheen tuntijana
auttavan oppilashuoltoryhman tyoskentelyé.

’Mulla on pitkalta ajalta tietoo perheistd, ettd kun méaa tapaan ne jo siind ekaluokalla kesalla
ennen kun koulut alkaa. On taé laaja terveystarkastus ja siitd lahtien alkaa tietoa karttumaan.
Ettd monesti sitten, ettd kuraattori ja psykologi, et niill&a ei oo mitdan niin kun ennakkotietoja.
Tavallaan, kun tulee uus asia, niin ei ne tunne sita perhettd yhtaan. Tietysti opettaja tuntee
jonkin verran perhettd, mutta ettd siind on se oma asiantuntemus, etté on pitkalta ajalta sita

tietoa.”

Terveyden- ja sairaanhoidollisen tiedon jakaminen oppilashuoltoryhméan muille jasenille kuului
terveydenhoitajan tehtdvaan ryhmassd. Terveydenhoitajat kertoivat oppilashuoltoryhméan muille
jasenille lasten pitkdaikaissairauksiin liittyvia tietoja ja ohjasivat toisia oman asiantuntemuksensa
mukaan kertomalla esimerkiksi diabeteksesta ja epilepsiasta.

Esimerkiksi pitkaaikaissairaudet, mitka jollain tavalla vaikuttaa sen lapsen koulun kayntiin,

mitka opettajalla on oltava tiedossa.”

Terveydenhoidollisen tiedon jakaminen oppilashuoltoryhméssa sisélsi  terveydenhoitajien
pohdintoja tietosuojaan ja vaitiolovelvollisuuteen liittyvistd kysymyksistd. Terveydenhoitajat
kertoivat jakavansa oppilaista ja perheistd vain tarpeellista tietoa. Tarpeellisen tiedon
madritteleminen koettiin haastavana vaitiolovelvollisuuden ohjatessa toimintaa. Terveydenhoitajat
eivat voineet kertoa kaikkia tietojaan perheestd muille oppilashuoltoryhman jasenille. He kuitenkin
nakivat lapsen ja perheen edun mééradvan sen, kuinka paljon tietoa voitiin ryhméssa jakaa.
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”Pitdd muistaa naa vaitiolo sdannokset, mutta sitten aina lahtee siitd, ettd minka nakee

lapsen ja perheen etuna.”
’Mun taytyy harkita mink& verran mé kerron ja mitéa ma kerron.”

Terveydenhuollon asiantuntijoina terveydenhoitajat toimivat yhteyshenkil6ind
oppilashuoltoryhman ja muiden tahojen valilla. Yhteyshenkildina terveydenhoitajat varmistivat
oppilaan eteenpdin ohjauksen toteutumisen esimerkiksi perheen kohdatessa kriisitilanteen.

”Etta kun on ollu tilanteita, etté perhe ei olekaan saanu mit&an kriisiapua, ei Osviitasta eika
Tayssista, niin silloin se terkka kdantaa niin monta kived ympari, et se saa sen lahetteen, et se

saa sen asian eteenpdin ja heti.”

Terveydenhoitajat toimivat tiedonvélittajand koululdékérin ja oppilashuoltoryhman valilla.
Terveydenhoitajat nékivét tehtdvékseen kertoa ladkarille oppilashuoltoryhmésséd kaésiteltyjen
oppilaiden asioita erityisesti silloin, kun koululadkari osallistui oppilaan asioiden hoitamiseen.

”En suoraan raportoi oppilashuollosta, vaan ne liittyy sitten oppilaaseen, joka meilla

muutenkin on esilla, missa laakarilla on selkee rooli.”

”Et maa yritén olla sit semmonen viestinvieja koululddkarin suuntaan, jos ei laakari paase

sinne paikalle.”

Terveydenhoitajat  tiedottivat  oppilashuoltoryhmén  muita  asiantuntijoita  koululaakarin
osallistumisesta ryhman tapaamiseen, jolloin oppilashuoltoryhman muilla asiantuntijoilla oli
halutessaan mahdollisuus hyddyntéa lagdkarin osaamista tydskentelyssaan.

’Ma oon yrittany, et on sovittu, et voisko laakari tulla talla kerralla, et oisko teilla semmosia
asioita mihin erityisesti haluaisitte laakarin mielipidettad? Joskus semmosia loytyy, et okei

tata, voitas silloin kasitella.”

Toimiessaan yhteyshenkildind oppilashuoltoryhmédn ja muiden tahojen valilla terveydenhoitajat
kertoivat hoitavansa yhteydenpitoa ja koordinoivansa oppilaalle suunniteltuja jatkotoimia.
Yhteydenpitoon kuului aikataulujen suunnittelua ja sopimista. Terveydenhoitajat kokosivat

tarvittavia tietoja ja varasivat ajan koululéd&kérin vastaanotolle.

”Kouluterkka on sitten se joka koordinoi sen, ettd jos esimerkiksi oppilas on ollu
koulupsykologin tutkimuksissa, ja koulupsykologin arvion mukaan suunnitellaan jatkotoimia,
niin hoitaa sen, ettéd se neuvottelu koululddkarin kans, psykologin kanssa ja vanhempien

kanssa sujuu ja se asia lahtee eteenpain.”
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Terveydenhoitajat toivat ryhmdan tietoon viestin muista oppilaan ja perheen kanssa kaymistééan
palavereista. Terveydenhoitajilla oli mahdollisuus osallistua oppilaalle jarjestetyn sairaalahoidon
aloitukseen tai sen paattymiseen liittyvadn palaveriin oppilashuollon edustajina.

’Sitten me mennadn mukaan sinne ja taas, kun ne vaikka sairaalajakso alkaa tai palautuu se
sairaala jakso, niin ne kutsuu meidat uudelleen sinne. Taas oppilashuolto menee sinne. Sitten,
kun me kokoonnutaan oppilashuoltona, niin me voidaan kertoa.”

5.2.2 Luottamushenkiléna toimiminen

Ylaluokka Alaluokka

Oppilaan sosiaalisen verkoston tuntijana toimiminen

Luottamushenkilona

R e Perheen ja oppilashuoltoryhman valilla

yhteyshenkil6nd toimiminen

Neutraalina henkildna toimiminen

Kuvio 8. Luottamushenkildné toimiminen

Terveydenhoitajat toimivat oppilashuoltoryhmdssa luottamushenkildind. He tuntevat oppilaan
sosiaalisen verkoston ja toimivat perheen ja oppilashuoltoryhmén valilla yhteyshenkiloina. Lisaksi
terveydenhoitajien havaittiin toimivan neutraaleina henkiléind perheen ja koulun valilld sek&
oppilashuoltoryhméssd. Terveystarkastustyon ansiosta terveydenhoitajat kokivat tuntevansa
oppilaan, tdmén kaverisuhteisiin liittyvat asiat ja oppilaan perheen. Oppilashuoltoryhmassa
terveydenhoitajat toimivat oppilaan sosiaalisen verkoston tuntijoina. Erityinen osaaminen
oppilaan ja perheen tuntijana terveydenhoitajalla oli silloin, mikali lapsella oli jotain
terveydenhoitoa vaativaa sairautta tai pulmaa. Namé oppilaat tulivat terveydenhoitajalle tutummiksi
kuin ne oppilaat, joiden asioita terveydenhoitaja ei niin usein hoida. Oppilashuoltoryhméssa
terveydenhoitajat kokivat tdrkedksi saada tietoa myods niistd oppilaista, joilla ei ole ilmenneitd
huolenaiheita. Terveydenhoitajat kokivat tarkedksi kuulla kaikenlaisia oppilaiden kuulumisia.
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”Justiin ndd, mité enempi lapsella on erityista niin sitd enempi ehk& se viela keikkaa meidan

puolelle se, taa tietdmys.”

”Mut hirveen tarkeend méa koen myds sen, et meilld kaydadan ne kaikki oppilaat lapi

vuosittain, et oli niilla oppilailla ongelmia tai ei niin edes kuulee, etta hyvin menee.”

Terveydenhoitajat kokivat tuntevansa oppilaiden kaveriasiat ja he kartoittavat kaverisuhteisiin
liittyvid asioita tehdess&én terveystarkastuksia.

”Kaveriasiat, kiusaamiskuviot nousee usein esiin mun vastaanotolla, mitka ei valttamatta oo

koululla kenenk&an muun tiedossa.”

Perheen tuntemisen nahtiin hyodyttdvan terveydenhoitajien omaa toimintaa oppilashuoltoryhma
tyoskentelyssa. Laajojen terveystarkastusten kautta terveydenhoitajien tietdmys perheen tilanteesta
laajeni ja perheen tuntemisen avulla he osasivat pohtia oppilashuoltoryhméssa esiin nousseiden

huolten tasoa perheen tilanteen mukaan.

”M&a ajattelen mua asiantuntijana siing, et maa tunnen hyvin ne lapset ja perheet, et
valttamatta ei opettajan kanssa tuu lahesk&dn semmoset asiat, perheelld puheeks. Et
esimerkiks laajassa terveystarkastuksessa kaydaan paljon lapi justiin koko perheen yhteista

hyvinvointia ja tekemista.”

’Kun sit ndita tilanteita on, etta vaihtuu siind opettaja ja muuta. Sitten niin tietysti se, etta itte
on ollu niin pitkdan alueella et on oppinu tuntemaan niitd perheitd. Et se tuntemus, et
tavallaan vahan semmonen néppi, ettd onko t44 semmonen perhe, ettd tastd nousee ittelle

huoli, vai onko se semmonen, et se menee talleen normaaliin asiaan liittyvana.”

Perheen merkitys lapsen eldaméssé nahtiin keskeisend. Perheen tuntemista pidettiin tarkeand, silla
perheen tilanteen n&htiin heijastuvan oppilaan hyvinvointiin ja koulun kayntiin.

’Lapsi on osa sité perhettd ja se on aina mukana siind lapsen toiminnassa ja se nakyy siella.”

Perheen ja oppilashuoltoryhman valilla yhteyshenkilénd toimiminen oli osa terveydenhoitajan
oppilashuoltoryhméssad tekeméa tyotd. Yhteyshenkildind terveydenhoitajat ottivat yhteyttéd
perheisiin oppilashuoltoryhméssé esiin nousseiden huolten perusteella. Terveydenhoitajat kertoivat
lisdksi tiedottavansa toisinaan perheitda oppilashuoltoryhmén kokoontumisista ja antavansa perheille
tietoa oppilashuoltoryhméstd ja sen toimintatavoista. Terveydenhoitajat toimivat avoimesti
yhteisty6ssd vanhempien kanssa ja Kkysyivat heiltd luvan oppilaiden asioiden kasittelyyn
oppilashuoltoryhméssd. Perheen merkitys lapsen tukemisessa nahtiin keskeisend, silla lapsen
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auttamisen katsottiin vaativan koko perheen huomioimista ja mukaan ottamista. Terveydenhoitajat
kokivat, etté alakouluilla vanhemmat otetaan helposti mukaan oppilaan asian kasittelyyn.

Terveydenhoitajat ottivat yhteyttd perheeseen oppilashuoltoryhmésséa kuulemansa huolen
perusteella ja keskustelivat asiasta vanhempien kanssa. Lapsen levottomuuden taustalla saattoi olla
esimerkiksi ruokailuun liittyvia pulmia, joita yhteistyéssa ratkottiin tuloksien aikaan saamiseksi.

Perheen mukaan ottaminen lapsen tilanteen korjaamiseksi oli siis tarkeéa.

?Joku ravitsemukseen liittyva asia, et tuntuu vaikka, ettd aamupalaa ei ole ehtinyt lapsi sydda
ja on sitten levoton koulussa, niin siité on sitten lapsen kanssa yhdessa juteltu ja huoltajan
kanssa juteltu, ettéd tda on ehk& semmonen asia, jolle vois tehda jotakin, ja se on sitten

auttanu, kun on kotona satsattu téhan.”

Oppilashuoltoryhmatyosta tiedotettiin  oppilaiden koteihin monella tapaa, esimerkiksi koulun
tiedotteissa, nettisivuilla, sahkoisessd reissuvihkossa ja vanhempainilloissa. Terveydenhoitajat
kokivat kuitenkin, etteivat vanhemmat aina tiedd mit& oppilashuoltoryhmatoiminta tarkoittaa ja
mihin ty0skentely tahtdd. Terveydenhoitajat nakivat tehtdvékseen kertoa vanhemmille
oppilashuoltoryhmésté ja sen toiminnasta.

”Vaikka se oppilashuoltoryhmé& on vuosikausia joka koululla toiminu, niin ehkd se on
vanhemmille ja perheille véhan vieraampi asia. Et okei, jos ma Kkysysin tata
oppilashuoltoryhméltd, niin pitdd vahan avata sitd, et ketd siihen kuuluu ja kokoonnutaan

saannollisesti.”

Yhteyshenkiléna toimiminen perheen ja oppilashuoltoryhman valilla edellytti avointa yhteistyota
vanhempien kanssa, jota terveydenhoitajat vahvistivat kysymélla vanhemmilta luvan oppilaan
asioiden  kasittelyyn  oppilashuoltoryhméssé. ~ Silloin, kun oppilaan asioita kasitellaan
oppilashuoltoryhmésséd, vanhempien oli oltava tietoisia asiasta ja heille oli annettava ajantasaista
tietoa lapsensa koulunkéyntiin liittyvista asioista.

”Edellytys on aina se, et vanhempi on tietoinen, et hanen lapsensa asioista puhutaan. Se on
ihan niinkun semmonen ensiarvonen mun mielesta. Se taytyy se avoimuus olla, ja se on tén

perheen lapsi, ja hanen huoltajansa on ehdottomasti, taytyy saada tietéa.”

”Mun mielestd sekin on ihan tarkee, et on avoin ja rehellinen niissa, ja aina, ettéd pitaa

vanhemmat hyvin ajan tasalla asioissa.”

Terveydenhoitajat toimivat yhteyshenkildind perheen ja oppilashuoltoryhman valilld ja kokivat
perheen mukaan ottamisen lapsen asioiden kasittelyyn keskeiseksi tekijaksi, joka mahdollisti
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parhaan mahdollisen tuen jarjestdmisen lapselle. My6s perheessd voi ilmetd tuen tarpeita ja

vastaamalla niihin perheen voimavarat lapsen tukemiseksi vahvistuvat.

’Sen taytyy olla sen perheen siind. Se on tarkeena siind mukana, et ei lasta voi auttaa, jos ei
perhettd huomioida ja mietita perheen voimavaroja, et onko siellé jotakin mydskin, mita pitais

tukee, jotta sitten perhe pystyy tukemaan lasta.”

”Sielld alakoululla on niin paljon ne vanhemmat ja huoltajat siind mukana, ja ne otetaan

perheet niinkun siihen laajasti mukaan, siihen oppilaan asiaan.”

Neutraalina henkilén& toimimisen koettiin liittyvdn vahvasti perheiden kanssa tehtdvaan
yhteistyéhén,  joka heijastui  terveydenhoitajan  toimintaan  oppilashuoltoryhmétydssa.
Terveydenhoitajat kokivat olevansa vanhempien nédkdkulmasta katsottuna puolueettomia henkil6ita
perheen ja koulun vélissa, silla terveydenhoitajat eivat edustaneet niin vahvasti koulua. Perheiden
oli helppo ottaa yhteytta terveydenhoitajiin ja kertoa heille asioitaan, jotka eivat valttdmétta olleet

kenenk&&n muun koululla tygskentelevén asiantuntijan tiedossa.

Joskus, eika vaan joskus on niin, et se vanhempi kertoo sen huolen ensin terveydenhoitajalle.
Vanhemmat kokee, perheet kokee, et se kynnys on matala, niin kun sen on ajateltukin olevan

ja ma oon tavallaan semmonen neutraali henkild siind kouluyhteisdssa.”

”Enka ole koulun edustaja ja siitd, usein oon semmonen, niinkun pehmentéja siind perheen ja

koulun valissa.”

Terveydenhoitajat kokivat my6s oppilaiden luottavan heihin. Ty6ssdén terveydenhoitajat
kuuntelivat ja keskustelivat oppilaiden kanssa ja olivat helposti oppilaiden saatavilla. Akillisissa
kriisitilanteissa terveydenhoitajat olivat valmiita hoitamaan my0ds niitd oppilaita, joita asia ei
suoraan koskettanut.

”Esimerkiks, jos koulussa on sattunu joku iso tapaturma taikka joku iso onnettomuus joka
vaatii ihan sita kaytannon toimintaa, mutta siis se semmonen lapsen kuunteleminen ja se, etta

on saatavilla, se on tosi tarkeita.”

Jos on esimerkiks iso katastrofi mik& on sattunu, misté on uutisoitu tosi paljon, niin on niin,
etté sehén ei kaikkia kosketa, eika kaikki oo siind mitenkdan mukana ja osallisena, mutta se
saattaa tulla kavereitten ja muitten kautta eli se, etté on valmis ottaa vastaan ja kdyméaan sita

asiaa lapi.”

Tuntiessaan oppilaiden ja perheiden tarpeet terveydenhoitajat kunnioittivat perheen valintoja ja
valvoivat omalta osaltaan oppilaiden edun toteutumista oppilashuoltoryhmétytskentelyssa.
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Perheiden erilaisten arvojen kunnioittaminen osoitti terveydenhoitajien neutraalia toimintaa

oppilashuoltoryhmétyossa.

”Et maa oon tavallaan se, niin kun sanoin, se lapsen asianajaja, lapsen puolestapuhuja,

nimenomaan siina roolissa.”

”’Mun pitdé oppia nakee se, mikd on se perheen hyva, mikd mahdollistaa heille semmosen
arjen mihin he on tyytyvdisia, ja voi hyvin. Jos se on eri kuin se minkd maa naan hyvana, niin
mulla ei oo sillon lupa lahtee siihen puuttuu. Jos se perhe voi huonosti ja tarvii apua ja tukea
ja he ei jaksa, silloin mun pitaa lahtee siihen mukaan.”

Ja se perheitten erilaisten arvojen hyvaksymista. Perheen arvojen ei tarvii olla samanlaisia
keskendan tai samanlaisia kun koulun tyontekijoitten tai samanlaisia kun mun vaan semmosia

mitk& on sille perheelle hyvia.”

Terveydenhoitajat kertoivat arvioivansa Kriittisesti oppilashuoltoryhmdssa oppilaille suunniteltujen
jatkotoimenpiteiden tarpeellisuutta. Toisinaan terveydenhoitajat kokivat, ettd jotkut toimenpiteet
tapahtuivat lilan nopeasti tai niiden toteutuksessa mentiin liian voimakkaisiin toimenpiteisiin.
Terveydenhoitajien mukaan koulun tarjoamalla tuella voitaisiin vield usein hoitaa haastavalta

tuntuvia tilanteita.

“Tuntuu et menndan liian jéreisiin toimenpiteisiin jonkun lapsen kannalta tai ehk& liian
nopeasti, ettd nyt on koitettu téda ja téa, ja nyt tda pitdis saada jo johonkin muualle tai

jonnekin hoitoon.”

“Etta onko vielé koitettu kaikkii koulun tukitoimia, ja mitd muuta vois, niin tehda just
koulupsykologi, koulukuraattori.”

Oppilashuoltoryhmassé asiantuntijoilla oli toisinaan erilaisia ndkemyksia siitd, miten oppilaan asiaa
kannattaa lahted hoitamaan. Terveydenhoitajat kokivat voivansa toimia ryhméssd neutraalina
sovittelijoina asiantuntijoiden erilaisten nakemysten kohdatessa. Erityisesti niissé tilanteissa, joissa
terveydenhoitajalla itselladn ei ollut ké&siteltdvadn asiaan vahvaa mielipidettd, mutta toisilla
asiantuntijoilla oli ristiriitaisia kasityksia asian eteenpdin viemisestd, terveydenhoitajat kertoivat
neutraaleina henkil6ind oman nidkemyksensa asian eteenpdin viemisesta ryhman muille jasenille.

Tarkeimmaksi nahtiin se, etté lapsi sai tarvitsemaansa apua.

’Sit voi olla ihan hyva, etté nyt esimerkiks terveydenhoitaja on semmonen niinkun valittaja

sielld, etté eikds se oo ihan sama miten, kunhan paastaan sinne tavoitteeseen.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kéytannon
mukaisia toimintatapoja koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusprosessissa korostui huolellisuus,
rehellisyys ja tarkkuus. IThmisié tutkittaessa eettisyys perustuu tutkittavien oikeuksiin. Osallistujilla
oli oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttdd siihen osallistuminen. Tutkittavien oikeuksiin
kuuluu hyvd kohtelu, suojaaminen ja kunnioittaminen sekda vapaaehtoinen tutkimukseen
suostuminen. Nama tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin tata tutkimusta tehdessa. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2009.)

Tutkimusaiheen valintaa voidaan pitd4 ensimmaisend eettisend valintana (Kylmé & Juvakka 2007;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tass& tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena olivat
terveydenhoitajien ndkemykset alakoulun oppilashuoltotyéryhmédn toiminnasta ja omasta
tehtavéstdan ryhman jasenind. Aiheen valintaan pdadyttiin, kun havaittiin, terveydenhoitajien
nakokulman puuttuminen oppilashuoltotyéryhman jasenind. Tutkimuksen hyddyllisyys ohjasi
tutkimusaiheen valintaa. Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa kaupungin ohjeiden mukaisesti.
Koska aineistossa ei kasitelty potilaisiin liittyvaa tietoa, erillista eettisen lautakunnan lausuntoa ei
tarvittu. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkimukseen osallistuvien tiedonantajien informointia pidettiin tarke&dnd. Tutkija pohti aineiston
havittamiseen, sdilyttdmiseen ja jatkokaésittelyyn liittyvid ratkaisuja. Lisaksi pohdittiin sitd, ketk&
saavat kasitellda ja analysoida aineistoa sekd kuinka tietoturvakysymykset ratkaistaan. T&ssa
tutkimuksessa aineiston kerdaminen, analysointi ja tulosten raportointi tapahtuivat yksin tutkijan
toimesta. Tutkimuksen raportoinnissa ei ole kaytetty tiedonantajien nimié tai muita sellaisia tietoja
joiden avulla tiedonantajat olisi mahdollista tunnistaa. Tuloksissa kéytetyt autenttiset lainaukset on
valittu niin, ettd ne sdilyttavat tiedonantajien anonymiteetin, mutta kuvaavat tutkittavaa ilmiota
monipuolisesti. Mikéli jonkun tiedonantajan puheessa olisi korostunut erilainen murre, joka olisi
paljastanut tiedonantajan, alkuperdinen ilmaisu olisi kaannetty yleiskielelle. Téssa tutkimuksessa ei
kuitenkaan ollut tarvetta tehda niin, silla vastaajien kayttdma kieli on yleisesti alueella kaytettdvaa
kieltd. Tutkimusaineisto séilytettiin tutkijan kotona, lukitussa tilassa. Tutkimusaineisto hévitettiin

kokonaisuudessaan tutkimuksen valmistuttua.
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Tahan tutkimukseen osallistuvien tiedonantajien yksityisyytta suojeltiin muun muassa kayttamélla
kirjainkoodeja osallistujien nimien sijaan &aninauhoissa, litteroiduissa aineistoissa seka
tutkimuspaivakirjassa. Tiedonantajien tunnistetietoja sailytettiin erillddn varsinaisesta aineistosta,
kuten haastattelututkimuksessa on syytd tehdd. Haastattelunauhojen ja — tekstien sdilyttdmisessa
huomioitiin se, ettei aineisto saanut joutua ulkopuolisten kasiin. (Kylmé& & Juvakka 2007, 111.)
Tutkimukseen osallistuvien informoinnissa kiinnitettiin huomiota moniin tutkimuseettisiin asioihin,
jotka tutkija siséllytti joko tutkimusesitteeseen, saatekirjeeseen tai esittelytekstin liitteend olevaan
tutkimussuostumukseen. (Kuula 2006.)

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee olla tietoisia tutkimuksen tavoitteesta, aineiston
kayttotarkoituksesta, sekd aineiston kéyttdajasta ja kayttéjistd. Informoinnin tulee sisaltdd liséksi
tiedonannon tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja aineistonkeruun toteutustavasta. Osallistujille tulee
ilmaista luottamuksellisten tietojen suojaaminen sek& tutkijan yhteystiedot. (Kuula 2006.) Nama
tutkimuseettiset  informointikysymykset  siséllytettiin ~ tutkimusesitteeseen  (Liite  1).
Suostumuslomakkeessa (Liite 2) annettiin tietoa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, tutkimusaineiston
luottamuksellisten tietojen suojaamisesta seké tutkijan yhteystiedoista. Tutkimukseen osallistujille
annettiin oma kappale suostumuslomakkeesta. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009; Kuula 2006.)
Osallistujien vapaaehtoisuus ja tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen sisélsivat riittdvan

informoinnin tutkimuksesta (Kuula 2006).

Haastattelun avulla keréttdvan aineiston onnistumisen edellytyksend pidetddn haastattelijan ja
haastateltavan vélista luottamuksellista suhdetta (Ruusuvuori & Tiittula 2005a). Luottamuksellista
suhdetta voidaan pitdd tutkimuksessa yhtend eettisend tavoitteena. Luottamuksellisen suhteen
luominen alkoi tutkijan informoidessa haastateltavia haastattelun tarkoituksesta, haastattelutavasta,
haastatteluihin suunnitellusta ajankéytosta ja tallennusvélineistd. Vasta tdman tiedonannon jalkeen
tutkija pyysi terveydenhoitajien suostumusta tutkimukseen osallistumiseen. (Kuula 2006.)
Tutkimukseen osallistujat saivat seka suullista, ettd kirjallista tietoa, jotta he pystyivét tekemaén
itsendisen ja tietoisen paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Tiedonantajilla oli mahdollisuus
saada lisatietoa tutkimuksesta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Tutkija 2012.)

Haastattelutilanteessa haastattelija osoitti kiinnostuksensa haastateltavan kokemuksiin (Ruusuvuori
& Tiittula 2005a), ja haastateltavalle annettiin mahdollisuus olla vastaamatta hénelle esitettyihin
kysymyksiin (Kuula 2006). Tassa tutkimuksessa aineistonkeruu menetelméné oli avoinhaastattelu ja
osassa haastatteluista terveydenhoitajilla oli hankaluuksia vastata avoimeen kysymykseen. Tallgin

tutkija hyvaksyi tilanteen ja tutkimusaihetta lahestyttiin toisella tavalla. Haastattelujen aikana tutkija
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ilmaisi tiedonantajille, ettd kaikki nakemykset ja kokemukset oppilashuoltoryhmatydskentelysta ja
terveydenhoitajan omasta toiminnasta ryhméssid ovat arvokkaita. Tama kannusti haastateltavia
kertomaan aiheesta entistd avoimemmin. Tiedonantajille kerrottiin suullisesti aineiston kasittelyyn
ja sailyttdmiseen liittyvid ratkaisuja, jolla vahvistettiin luottamuksellisuutta. Haastateltavien
anonymiteetin  varmistaminen tutkimusraportin  kirjoittamisvaiheessa on osa tutkijan ja
haastateltavan luottamuksellisuutta, tatd seikkaa korostettiin haastattelujen alussa. (Ruusuvuori &
Tiittula  2005b.)  Haastateltavat  olivat  tietoisia  anonymiteetin  sdilymisestd  sek&
luottamuksellisuudesta jota tutkija osoitti toimimalla tutkimuksessaan hyvid eettisid periaatteita
noudattaen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin ja sen
luotettavuuteen. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus sek& omat sitoumukset tutkijana vaikuttavat
tulosten luotettavuuteen. Aineiston keruuseen ja tiedonantajiin sekd tutkija-tiedonantaja-suhteeseen
liittyy luotettavuuskysymyksid. Naiden lisdksi tutkimuksen aikataulu, aineiston analyysi ja
tutkimuksen raportointi joka sisaltdd luotettavuuden arvioinnin ovat osa laadullisen tutkimuksen

luotettavuuden arvioinnin keinoja. (Tuomi & Sarajérvi 2013.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuuskriteereind kaytettiin  Kylmén ja Juvakan (2007) esittdmié
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteereitd, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettdvyys. Luotettavuuskriteerien avulla tarkastellaan, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksen avulla on pystytty tuottamaan.

Uskottavuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen uskottavuutta ja tutkimustulosten yhdenmukaisuutta
tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien késitysten kanssa (Kylma & Juvakka 2007).
Tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin  keskustelemalla tutkimusprosessista pro gradu -
seminaareissa ohjaajien ja tutkijakollegoiden kanssa. Tutkimustuloksista keskusteltiin
henkil6kohtaisessa tapaamisessa ohjaajien kanssa ja ndin vahvistettiin tutkimuksen uskottavuutta.
(Kylmd ym. 2007.) Tutkimuksen uskottavuutta lisaédmaan kaytettiin tutkimuspaivakirjaa, jossa
kuvattiin tutkimuksen etenemistd, omia kokemuksia seké pohdintoja tutkimusprosessin erivaiheista.
Tutkimuksen uskottavuutta téssd tutkimuksessa vahvistettiin liséksi varaamalla riittdvésti aikaa

tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien nakdkulman ymmartdmiseen. Opinnéytetyon
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tekemiseen oli varattu runsaasti aikaa ja aikataulu tutkimuksen valmistumisen suhteen oli joustava.
(Kylma & Juvakka 2007.)

Tassd tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat tiedonantajat osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti, omasta halustaan. Tutkimukseen osallistuvilla tiedonantajilla oli mahdollisuus
kieltdytya, perua tai keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla alakouluilla tydskentelevid kouluterveydenhoitajia,
joilla oli kokemusta oppilashuoltoryhmdsséa toimimisesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Haastattelujen paatteeksi tutkija pyysi terveydenhoitajilta luvan ottaa jalkikateen yhteyttd, mikali
haastatteluaineistoa tulisi tarkentaa. Terveydenhoitajilla oli lisdksi mahdollisuus ottaa yhteytta
tutkijaan mydhemmin, mikali he halusivat jakaa vield jonkin uuden nakdkulman tutkittavasta
ilmiostd. Tarvetta tarkennuksiin ei kuitenkaan ilmennyt. Haastattelujen aikana tutkija syvensi
késiteltdvaa aihetta tekemalla jatkokysymyksia haastateltavan vastausten ja kuvausten perusteella.
Tama on tyypillista avoimelle haastattelulle, jonka perustana toimii vuorovaikutus haastattelijan ja
haastateltavan valilla&. (Vilkka 2005.) Haastattelun aikana tutkija huomioi aktiivisesti
lisdkysymysten muotoilua ja varoi ohjaamasta haastateltavia tietynlaisten vastausten antamiseen.
Haastattelun aikana tehtiin muistiinpanoja, jotka toimivat apuna lisdkysymysten muotoilussa.

Laadullisen tutkimuksen avulla pyritddn ymmaértdmaéan osallistujien nékokulma tutkittavaan
ilmiéon. Tutkimukseen osallistuva tiedonantaja ei valttdméatta tunne tutkittavan ilmion koko
todellisuutta vaan jakaa tietonsa ilmiotd oman kokemuksensa osalta. Luotettavuutta pohdittaessa on
hyva kiinnittdd huomiota tdhan seikkaan. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimukseen kerdttyd aineistoa kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti. Tutkimustulosten
raportointi toteutettiin siten, ettei yksittdisen tiedonantajan tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimustuloksissa terveydenhoitajien ndkemykset oppilashuoltoryhmén toiminnasta vahvistavat
aikaisemmin tutkittua tietoa. Terveydenhoitajan tehtavaa oppilashuoltoryhméssa ei ole aikaisemmin
tutkittu terveydenhoitajien omasta ndkokulmasta, vaikka muutamat oppilashuoltoryhmén toimintaa
késittelevat tutkimukset sivuavat myos terveydenhoitajan tehtavaa.

Tutkimuksen luotettavuuskriteerind vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin. Se edellyttaa
tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua
paapiirteissddn. Vahvistettavuutta pidetddn hieman ongelmallisena kriteering, silld toinen tutkija voi
paatya saman laadullisen aineiston tulkinnassa erilaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin. Erilaiset
tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat valttaméattd merkitse luotettavuusongelmaa, koska erilaiset
tulkinnat lisddvat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Todellisuuksia on monta ja
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se ominaisuus hyvaksytddn laadullisessa tutkimuksessa. Téssd tutkimuksessa tutkimusraportti
sisdltdd kuvauksen tutkimusprosessista. Aineistonanalyysi on kuvattu raportissa luvussa 4.
Tutkimuksen raportin liitteend on esimerkkejd aineiston pelkistdmisestd, ryhmittelyistd seké&
luokkien muodostamisesta. Tutkimuksen tuloksiin liitettiin  terveydenhoitajien kayttdmia
alkuperdisilmaisuja. Tdma vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta, ja osoittaa kuinka tutkija on
paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. (Kylma & Juvakka 2007.)

Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tekijan on arvioitava avoimesti suhdettaan
tutkittavaan ilmioon ja oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand. Tutkijan on
arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007.)
Tassa tutkimuksessa tutkija pyrki objektiivisuuteen tiedostamalla ja erottamalla omat asenteensa ja
uskomuksensa  tutkittavasta  ilmiostd.  Tutkijan  aikaisempi  tyokokemus ja  tiedot
oppilashuoltoryhmétyoskentelystda tunnistettiin  ja tutkimusta tehdesséd pyrittiin  neutraaliin
asenteeseen, jotta té&lla ei olisi vadristavaa vaikutusta tutkimuksen analyysiin tai tuloksiin. Tutkijan
tyokokemus kouluterveydenhuollossa toimimisesta on kuuden vuoden takaa ja siitd syysta
objektiivinen asennoituminen oli tutkijalle helppoa. Aiheen tunteminen omakohtaisesti auttoi
tutkijaa ymmartamaan terveydenhoitajien ndkokulmaa tutkittavasta ilmiosta. Lisaksi tutkija koki
kouluterveydenhoitajan tyon tuntemisen auttavan haastattelutilanteissa, joissa vallitsi positiivinen ja
avoin ilmapiiri. Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa tutkijan kokemattomuus tutkijana.
Aloitteleva tutkija kohtaa tutkimusta tehdessd&n monia kriittisia vaiheita. Tatd tutkimusta
tehdessaan tutkija perehtyi tutkimusmenetelmékirjallisuuteen, joka toimi tukena tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Tutkija sai tukea tyohonsa lisaksi henkilokohtaisessa ohjauksessa ja

graduseminaareissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereistda —siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten
siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimustulosten siirrettavyys tasta tutkimuksesta on
mahdollista ainoastaan vastaaviin tilanteisiin ja ymparistoihin. (Kylma & Juvakka 2007.) Tassa
tutkimuksessa ~on  annettu  tietoa  tutkimukseen  osallistuneista  tiedonantajista  ja
ympdristokuvauksena on kerrottu, ettd tutkimus on suoritettu yhden lansisuomalaisen kaupungin
alakoulujen terveydenhoitajille. Laadullinen tutkimus ei pyri olemaan yleistettdvad vaan sen avulla
tuotettu tulkinta on tutkijan persoonallinen tuotos, eikd sen siirtdminen sellaisenaan toiseen
kontekstiin ole mahdollista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Vaikka tulos ei ole
siirrettdvissd suoraan toiseen kontekstiin, voi tutkimuksessa saatua tietoa soveltaa ja hyédyntaa
terveydenhoitajien koulutuksessa, tyéhon perehdytyksessa seka oppilashuoltoryhmén yhteistyon
kehittdmisessé.
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6.3 Tutkimuksen tulosten tarkastelu ja hyddyntaminen

Terveydenhoitajat ndkivét oppilashuoltoryhmén toiminnan tukevan suunnitelmallisesti oppilaiden
hyvinvointia. Vaikka oppilashuoltoryhmien toiminta oli p&&asiallisesti samanlaista eri kouluilla, ja
tyon tavoitteena oli kaikkialla tukea oppilaita moniammatillisesti, nakivat tutkimukseen
osallistuneet  terveydenhoitajat eroja  eri  oppilashuoltoryhmien  valilla.  Erityisesti
oppilashuoltoryhmén asiantuntijoiden aikaisemmat kokemukset oppilashuoltoryhmatyosta nayttivat
heijastuvan siihen, miten ty6td oli opittu tekemdin. Terveydenhoitajat kokivat, ettd
oppilashuoltoryhméty6 kehittyy ja vakiintuu ajan myotad. Oppilashuoltoryhmatyon keskeinen
tavoite oli oppilaan hyvinvoinnin tukeminen, joka ilmeni laaja-alaisena yksittdisen oppilaan ja koko
kouluyhteison tukemisena. Oppilashuollon on katsottu kuuluvan keskeisesti oppilaan hyvinvoinnin
edistdmisen ytimeen (Suontausta-Kylainpdd 2010), ja tydskentelyn on Kkatsottu olevan
parhaimmillaan saumatonta, moniammatillista tiimityotd, jossa erilaista osaamista yhdistamalla
tuetaan yksittdistad oppilasta tai koko kouluyhteis6éd hyvinvoinnin edistamiseen (Peltonen 2006).
Oppilaiden  hyvinvoinnin  takaamiseksi tarvitaan ldheisemp&a yhteistyotd kasvatuksen
asiantuntijoiden ja terveyden edistdjien valilla (Konu 2002). T&td yhteistyota toteutetaan
oppilashuoltoryhmissa.

Terveydenhoitajat kuvasivat oppilashuoltoryhmétyon toimintaedellytysten olevan keskeisia
onnistuneen ryhmatyén kannalta. Yhteistyd koettiin toimivaksi positiivisessa ilmapiirissd, joka
muodostuu oppilashuoltoryhméssé asiantuntijoiden keskindisesta luottamuksesta, arvostuksesta ja
ldheisyyden  tunteesta.  Sosiaalisten  taitojen  merkitys ndhtiin  tdrkednd toimivan
oppilashuoltoryhmétyén tekijand. Oppilashuoltotyéryhmén ilmapiirilld sekd kokoontumisen
selkedllda ja johdonmukaisella rakenteella on merkitystd ryhmén toimivuuteen. Lisaksi
oppilashuoltoryhmén tulisi kokoontua myd6s riittdvdn usein. (Suontausta-Kyldinpada 2010.)
Oppilashuoltoryhméssa korostuu yhteistyd tiukkaa tyonjakoa enemmdn ja t&std syysté
oppilashuoltoryhmén jasenten avoin, kuunteleva ja kunnioittava vuorovaikutus on edellytys ryhmén
toimivuudelle (Grasten-Salonen & Mehtio 2014). Ryhman jasenten keskinainen luottamus,
kunnioitus ja yhteistyotaidot ovat téarkeitd ryhmdan toimivuuteen vaikuttavia tekijoita.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu terveydenhoitajien kokevan moniammatillisen yhteistyon
toteuttamisen helpompana silloin, kun kyseessa on pienempi kuntayhteisd. (Clancy ym. 2013.) Tata
tutkimustulosta voisi tulkita siten, ettd suuremmissa kunnissa yhteistyon edellytykseksi nahtava
positiivinen ilmapiiri ei toteudu samalla tavalla kuin pienemmissa yhteisdissd, joissa asiantuntijat

ovat usein toisilleen tutumpia.
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Téssa tutkimuksessa mielenkiintoisen ndkokulman oppilashuoltoryhman toimivuuteen ja toiminnan
edellytyksiin ~ toivat  terveydenhoitajien  nédkemykset  koulun  rehtorin  vaikutuksista
oppilashuoltoryhméan. Terveydenhoitajien ndkemysten mukaan oppilashuolto oli koulun johtajan
nakdinen. Arvostuksellaan ja johtamisellaan rehtori mahdollisti oppilashuoltoryhmén saumattoman
toiminnan. Rehtori tiedotti ryhman jasenid késiteltavista asioista ja toimi oppilashuoltoryhmassé
usein puheenjohtajan roolissa. Oppilashuoltoryhman selkeélld johtajuudella on havaittu olevan
merkitystd ryhman toimintaan (Suontausta-Kylainp&é 2010), ja asiantuntijoiden on todettu kokevan
vahvempaa luottamusta ryhmaan silloin, kun puheenjohtajuus koetaan toimivana. Toimiva
puheenjohtajuus on merkitsevassd yhteydessa kokousajan riittdvyyteen seka oppilaisiin ja
kouluyhteisoon ettd tyotapojen kehittdmiseen liittyvissé asioissa. (Pesonen & Heinonen 2005.)
Oppilashuoltoryhmén jasenet edustavat useaa eri hallintokuntaa ja heidén toimintaansa ohjaavat
organisaatiot, lainsdadénnot ja tavoitteet ovat erilaisia eikd oppilashuoltoryhmén jasenilla ole
yhteistd esimiestd (Koskela 2009). Rehtorin aseman korostumista oppilashuoltoryhmén toiminnassa
voisi tulkita yhteisen esimiehen ja johtajuuden tarpeen nakékulmasta.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat oppilashuoltoryhman jésenten riittavien
aikaresurssien tukevan omaa tyoskentelyddn ryhmadsséd. Terveydenhoitajat kokivat omien
tyOtehtdviensd lisdantyvén erityisesti kuraattorin tai psykologin niukkojen aikaresurssien vuoksi.
Mikali kuraattori tai psykologi puuttui ryhmastd, terveydenhoitajat kokivat hoitavansa osin néille
asiantuntijoille kuuluvia tehtavid. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat terveydenhoitajien ja
kuraattorien tekevéan osittain samoja t0itd. Kuraattorit ovat kokeneet terveydenhoitajien tekevan
heille kuuluvia toita erityisesti niissé tilanteissa, joissa terveydenhoitaja oli koulussa paikalla
enemman  kuin  kuraattori.  (Sipila-L&hdekorpi  2004.)  Terveydenhoitajat  kokevat
sosiaalityontekijoiden ja mielenterveyspalvelujen puuttumisen tydskentelyd hankaloittavana
tekijand. Tama on lisdnnyt terveydenhoitajien ammatillista yksindisyyttd erityisesti niissa
tilanteissa, joissa asiakkaan tilanne koetaan haastavana. (Clancy ym. 2013.) Oppilashuoltoryhmén
jasenten on havaittu pohtivan usein tehtdvéansa ryhmassa (Tilus 2004). Vaikka terveydenhoitajat
kokevat oman tyénsa kouluyhteisdssa tarkedksi, heiddn on vaikea madritelld tehtdvankuvansa
(Barnes 2004). Oppilashuoltoryhméssa asiantuntijoiden rooli lasta auttavan ja tukevan toiminnan
toteuttamisessa ei aina ole selked ja ryhmdan jasenten osaamisalueet voivat olla paallekkaisia.
(Pesonen & Heinonen 2005).

Terveydenhoitajien mukaan oppilashuoltoryhméssa kéytettdvét asiakirjat toimivat tydskentelyn
tukena ja asioiden Kkirjoittamista yhteiseen muistioon pidettiin tarkednd. My0Os aiemmissa
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tutkimuksissa on katsottu asioiden kirjaamisk&ytdnnon vaikuttavan oppilashuollon toimivuuteen

(Suontausta-Kyldinpéa 2010).

Moniammatillinen yhteistyd rikastutti oppilashuoltoryhman toimintaa. Oppilashuoltoryhmassa
késiteltdvat asiat olivat usein hyvin monitahoisia ja ndissé tilanteissa usean eri asiantuntijan
mielipiteista ja ndkemyksista koettiin olevan apua lapsen auttamiseksi. Terveydenhoitajien mukaan
oppilashuoltoryhméssa eri alojen asiantuntijat tukivat toisiaan ja vastaajat kokivat sek& saaneensa
ettd antaneensa tukea oppilashuoltoryhmétyoskentelyssa. Koululaisten hyvinvoinnin edistdmisen
yhteistyossa eri toimijoiden vélilla on tarkedd (Clancy ym. 2013; Vélimaa 2004), silla mik&an
ammattiryhméd ei kykene yksin tukemaan oppilaiden kehitystd ja hyvinvointia parhaalla
mahdollisella tavalla. Laaja-alaista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla tarvitaan, jotta oppilaille
voidaan tarjota tilanteeseen laajempi nakemys, ja suurempi ammattitaito, ja ndin saada aikaan

parempia tuloksia oppilaan tukemisessa. (Laakso ja Sohlman 2002.)

Oppilashuoltoryhmén kokoontuminen oli vain pieni osa siitd tyostd, jota oppilashuoltotyd pitda
sisdllaén. Oppilashuoltoryhmatydstd seurasi jatkotoimenpiteiden toteuttamiseen liittyvid tehtévia,
jotka veivét terveydenhoitajilta runsaasti aikaa ja vaativat yhteistyon tekemistd eri toimijoiden
kanssa. Kaikki asiat eivdt paatyneet oppilashuoltoryhmén kasittelyyn, vaan terveydenhoitajat
ohjasivat oppilaita toiselle asiantuntijalle oman ndkemyksensd mukaan. Kouluterveydenhoitajat
tekevat tyota itsendisesti (Rauskin 2002), ja ohjaavat oppilaita heidan tarpeidensa mukaan muiden

palvelujen piiriin (Clancy ym. 2013).

Erityisen mielenkiintoisena nékdkulmana t&ssd tutkimuksessa nousi esiin terveydenhoitajien
kokema oppilashuoltoryhmétyén ja terveystarkastustyon yhteys. Tamé ilmeni kuvauksissa
oppilashuoltoryhméstad térkednd tiedonvélitys paikkana. Terveystarkastustyd oli Kiintedsti
yhteydesséd oppilashuoltoryhméatyohon. Toimiessaan oppilashuoltoryhmdssé terveydenhoitajat
saivat tarkead tietoa oppilaista ja koulun asioista oman tyonséa pohjaksi. Terveydenhoitajat kertoivat
rakentavansa terveystarkastustydtdan osin oppilashuoltoryhmdssé kuulemiensa asioiden varaan. He
pitivat tarkednd kuulla oppilaan asioista muualtakin kuin vain lapselta tai perheelta itseltdén. TAman
katsottiin avaavan uusia ndkdkulmia lapsen tilanteen ymmartdmiseksi. Terveydenhoitajat osasivat
kysyd lapselta oikeita asioita terveystarkastuksissa sen pohjalta, mitd he olivat kuulleet
oppilashuoltoryhméssa. Oppilashuoltoryhmatydssd saamiaan tietoja terveydenhoitajat kéyttivat
oman tyonsé tueksi ja ndin heilla oli mahdollisuus puuttua lyhyen terveystarkastuksen aikana
tehokkaasti oppilaiden asioihin, jotka olivat silla hetkelld oleellisimpia oppilaan hyvinvoinnin ja
koulunkéynnin nakokulmasta. Koska terveydenhoitajien nakokulmaa
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oppilashuoltoryhmétyoskentelyyn ei ole aiemmin tutkittu, tarjoaa tdméa tutkimustulos uuden ja
raikkaan nékokulman kouluterveydenhoitajan asemaan ryhméan j&senend. Osallistuessaan
oppilashuoltoryhmén toimintaan terveydenhoitajat saivat nékoalapaikan koko kouluyhteisdn ja
oppilaan asioihin. Tutkimustuloksen valossa voidaan péatelld, terveydenhoitajien tyon tehostuneen
ja muuttuneen entistd ennaltaehkaisevammaéksi, silla huolta heréttaviin asioihin puututtiin nopeasti

lapsen tutussa toimintaymparistossa.

Terveystarkastustyon yhteys oppilashuoltoryhmaty6hon naytti tutkimuksen mukaan toimivan myos
toiseen suuntaan. Sen liséksi, etta terveydenhoitajat kokivat saavansa
oppilashuoltoryhmétyoskentelysta avaimia omaan ty6honsé, he saivat terveystarkastustyén ansiosta
tietoonsa asioita joita he toivat oppilashuoltoryhman Kkasittelyyn. Terveydenhoitajat kokivat
oppilashuoltotyon lisdédntyneen  terveystarkastustyon lisd&ntymisen myotéa. Laajat
terveystarkastukset ja huolellinen oppilaiden haastattelu paljastivat asioita, joihin tarvittiin usein
oppilashuoltoryhmén asiantuntijoiden ndkemyksia. Moniammatillinen yhteistyd perustuu osaamisen
jakamiseen jota oppilashuoltoryhméssa voidaan hyodyntdd. Asiantuntijat arvioivat ja ratkaisevat

yhteisty6ssa huolta heréttavia asioita. (Huhtanen 2007.)

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat olevansa tasavertaisia asiantuntijoita
oppilashuoltoryhméssa eivatkd he osanneet kuvitella tyotdan kouluilla ilman oppilashuoltoryhméén
osallistumista. Terveydenhoitajat  pitivat térkednd osallistumistaan  oppilashuoltoryhmén
palavereihin. Koulukuraattorien kokemukset oppilashuoltoryhmatydstd osoittavat Kkuraattorit
pitdvan oppilashuoltoryhméan kokoontumisia térkeind (Sipila-L&hdekorpi 2004). Toimivalla
yhteisty6ll& voidaan katsoa olevan vaikutusta tyontekijoiden jaksamiseen ja tata kautta oppilaiden
hyvinvointiin (Laakso ja Sohlman 2002). Taéman tutkimustuloksen mukaan asiaa voidaan tulkita
siten, ettd myos terveydenhoitajat kokivat saaneensa toimivan yhteistyon kautta voimia tyéhonsa, ja
kokemus oppilashuoltoryhmétyon tarkeydestd oman ammatin kannalta vahvistui.

Jokaisella oppilashuoltoryhmén jasenelld on oma tehtdvénsa oppilaan hyvinvoinnin toteuttamisessa
(Huhtanen 2007). Tahan tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat oppilashuoltoryhmén
jasenten tehtdvarajat joustavina. Oppilashuoltoryhmén jasenet pohtivat yhteistydssé suunniteltujen
jatkotoimenpiteiden toteuttamista. Vaikka terveydenhoitajilla oli tutkimuksen mukaan oma tehtédva
ryhmassa terveydenhuollon edustajina ja luottamushenkiléing, he kokivat, etteivat namé yksin ole
heidén tehtévidan ryhmassa. Tarkka tehtévien rajaaminen ei kuitenkaan taman tutkimuksen mukaan
ollut mahdollista vaan terveydenhoitajien mukaan oppilashuoltoryhméssa asiantuntijat ottivat

kantaa asioihin yli ammattirajojen, oman kokemuksensa ja asiantuntemuksensa mukaan.
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Tyoryhmaén jasenet pohtivat yhdessa asiantuntemukseltaan sopivinta henkilod asian hoitamiseen.
Mielenkiintoisen nédkdkulman t&hén tutkimukseen toi terveydenhoitajien nakemys, jonka mukaan
lapselle tutuin henkild aloittaa toisinaan asian hoitamisen. Taman tuloksen voidaan ajatella kertovan
siitd, ettd tyd on lapsikeskeista. Aikaisempien tutkimusten mukaan kouluterveydenhoitajat tekevét
kouluilla perusterveydenhuoltoon keskittyvéd lapsikeskeistd hoitotydtda (Croghan ym. 2004).
Oppilashuoltoryhmén j&senet pohtivat usein rooliaan kouluyhteisdssa ja he toivoisivat tyonsé
madariteltdvan ja rajattavan selkedsti. (Tilus 2004) Téassad tutkimuksessa saatu tulos
oppilashuoltoryhmén jésenten joustavista tehtévanrajoista voi mahdollisesti kertoa siitd, ettei tyota
voi rajata niin tarkkaan, ettd roolirajat olisivat tdysin selkeitd. Koululaisten hyvinvointia
turvaavissa, moniammatillisissa tyoryhmissé tydskentelevien asiantuntijoiden ndkemykset omasta
tehtavastdan ryhmaéssa ovat jasentymattomid eivatkd moniammatillisissa tiimeissa tydskentelevét
henkilot tunne aina toistensa ammatillisen osaamisen laajuutta. (Guva ja Hylander 2012.) Tassa
tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan pééatelld, ettd ryhmén jasenten on siedettdva jonkin
verran epavarmuutta tehtdvastddn ryhmén jasenend. Oppilashuoltoryhmétydskentely kehittyy ja
vakiintuu ajan kuluessa ja voidaan ajatella, ettd sen avulla tyéryhmén jasenten rooli ryhmassa tulee
selkeammaéksi. Td&mén paatelman pohjalta voidaan sanoa, etté on tarkeéd, jotta oppilashuoltoryhmén
jasenet tuntevat toisensa ja toistensa toimintatavat. Oppilashuoltoryhman yhteistydn kehittdmisen
avulla voidaan avata eri asiantuntijoiden rooleja ja kartoittaa henkiléiden osaamista. Taméa
mahdollistaa osaamisen kohdentamisen siten, ettd se hyédyttad parhaalla mahdollisella tavalla tuen
kohteena olevaa lasta tai perhettd. Moniammatillisen yhteistydn kehittdmisen kannalta ymmarrys
rooleista on térkedd. Ryhmaty0 sujuu hyvin silloin, kun roolit ovat riittavdn selkedt ja
yhteensopivat. Tehokas yhteistyd vaatii tehtdvien padllekk&isyyden poistamista sekd ryhmén
jasenten yhteistd ndkemysta kunkin osuudesta ja roolista ryhmassa. (Isoherrasen 2005.)

Taman tutkimuksen perusteella terveydenhoitajan tehtdvand oppilashuoltoryhméssa oli toimia
terveydenhuollon asiantuntijana. Terveydenhoitajat vastasivat terveyden ja sairaanhoitoon liittyvista
kysymyksistd ryhmassd ja olivat mukana oppilaiden jatkohoidon jarjestamisessa muiden
terveydenhuollon palveluiden piiriin.  Terveydenhuollon asiantuntijana terveydenhoitajat
tarkastelivat lapsen hyvinvointiin liittyvid eldmantapa-asioita, sosiaalisia suhteita ja fyysistéd
terveyttd. Kouluterveydenhoitajana toimiminen edellyttdd terveyskeskeistd tybotetta ja
sairaanhoitovalmiuksia (Rauski 2002). Terveydenhoitotydon yhtend tehtdvand on terveyden
merkityksen esiin nostaminen ihmisié hoidettaessa ja terveydenhoitajalta vaaditaan laajaa, syvallista
ja sisdistynyttd nakemystd terveydestd (Pesso 2004). Kouluterveydenhoitajien keskeisimpia

tehtdvia ovat oppilaiden fyysisen kasvun ja kehityksen seuranta sekda kasvattajan roolissa
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toimiminen (Merrel ym. 2007). T&han tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan
terveydenhuollon asiantuntijan rooli oppilashuoltoryhmassa vahvistui tyékokemuksen myo6ta ja he
pitivat tarkednd oman asiantuntijuuden rohkeaa esille tuomista oppilashuoltoryhmadssa.
Aikaisempien tutkimusten mukaan kouluterveydenhoitajien tulee tehdd oma roolinsa selvaksi
kouluyhteisossé (Denehy 2007a).

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat pitivat tarkednd omassa asiantuntijaroolissa
pysymistd, vaikka tyonkuvan nahtiin laajentuneen ja vastuun perheen huolten sek& mielenterveyden
asioiden huomioijina nahtiin kasvaneen. Kouluterveydenhoitajan tyd on muuttunut ja
monimuotoistunut viimeisten 25 vuoden aikana. Tahan ovat vaikuttaneet yhteiskunnassa
tapahtuneet muutokset, tiedon lisddntyminen ja siitd seurannut vaatimustason kasvu
terveydenhuollon toiminnoille. (Broussard 2004.) Suomen terveydenhoitajaliitto (2008b) on
todennut lasten ja nuorten lisdantyneiden psykososiaalisten ongelmien haastavan terveydenhoitajia
tyossaan.

Terveydenhoitajilla oli tarked tehtava toimia yhteyshenkilona oppilashuoltoryhmén ja muiden lasta
auttavien tahojen valilla. Erityisesti koululddkérin kanssa tehtdvad yhteistyota oli paljon.
Terveydenhoitajat kokivat toimivansa tiedonvalittajina koululaékérille oppilashuoltoryhméassa esiin
nousseista asioista. Terveydenhoitajien tyohon siséltyi paljon yhteistyotd perheiden kanssa.
Kouluterveydenhoitajan asiakkaina ovat lapset ja perheet ja yhteistybkumppaneina runsas joukko
yhteiskunnan eri toimijoita. (Rauski 2002). Terveydenhoitajat toimivat kouluterveydenhuollossa
yhteyshenkilénd, joiden tehtdvand on huolehtia oppilaskohtaisesta yhteistydstd vanhempien ja
opettajien kanssa. (OKM, STM luonnos 2012.)

Tama tutkimus osoitti terveydenhoitajien toimivan luottamushenkildind oppilashuoltoryhmassa.
Terveystarkastustyon ansiosta terveydenhoitajat tunsivat oppilaan sosiaalisen verkoston, johon
kuuluivat niin kaverit kuin perhe. Terveydenhoitajien tehtdvana oli toimia oppilashuoltoryhmassa
lapsen ja perheen edun mukaisesti hyodyntden ansaittua luottamusta. Luottamushenkilona
toimimiseen liittyi tdmén tutkimuksen mukaan tehtdva perheen ja oppilashuoltoryhman valilla
yhteyshenkilénd toimimisesta. Terveydenhoitajat ottivat yhteyttd perheisiin oppilashuoltoryhméssa
esiin nousseiden huolten perusteella. Liséksi he antoivat perheille tietoa oppilashuoltoryhmén
toiminnasta ja pyysivat vanhemmilta luvan kertoa oppilashuoltoryhméssd huolta herattdneesté
oppilaan asiasta. Perheen merkitys lapsen elaméssa nahtiin keskeisend, ja terveydenhoitajat kokivat,
ettd perheen tilanteen tunteminen oli lahtokohtana lapsen auttamiselle. Perheen kanssa tehtava

yhteisty6 on erityisen tarkeéd, silla vain tuntemalla perheen terveydenhoitajat voivat ymmartaa niita
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tekijoita jotka vaikuttavat perheen terveyskayttdytymiseen. Yhteisen nakemyksen jakaminen
tilanteesta terveydenhoitajan ja vanhempien valill4 on tarkedd, jotta voidaan yhdessa maaritella niita
toimenpiteitd, joilla terveyskayttaytymistd ldhdetddn muuttamaan toivottuun suuntaan. (Broussard
2004.) Oppilashuoltoryhman asiantuntijat pohtivat usein sitd, kuinka lasten ja perheiden mielipiteet
voitaisiin ottaa koulussa paremmin huomioon (Tilus 2004). Taman tutkimuksen tulosten mukaan
terveydenhoitajat toimivat luottamushenkil6iné ja pyrkivat omalta osaltaan varmistamaan oppilaan
ja perheen nékemysten esiin tuomisen tyoskentelyssdan oppilashuoltoryhmdssd. Tama ei kuitenkaan
yksin riitd perheiden ndkdkulman kuulemiseen, vaan jatkossa tarvitaan uusia keinoja, joilla oppilaat
ja perheet otetaan oppilashuoltotydssa huomioon entisté tehokkaammin.

Taman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat luottamushenkilitd, jotka toimivat neutraaleina
asiantuntijoina kouluyhteis6sséd. Terveydenhoitajat kokivat olevansa perheen nakdkulmasta
katsottuna puolueettomia henkilditd perheen ja koulun vélissa, silla terveydenhoitajat eivat
edustaneet niin vahvasti koulua. Tutkimustulosten mukaan toimiessaan neutraaleina henkildina
perheitd ja oppilaita kohtaan terveydenhoitajat varmistavat oppilaan edun toteutumisen
oppilashuoltoryhméssa  ja  arvioivat  tarvittaessa  Kriittisesti ~ oppilaille  suunniteltujen
jatkotoimenpiteiden tarpeellisuutta. Toisinaan terveydenhoitajat kokivat olevansa neutraaleja
henkil6itd ja sovittelijoita myos oppilashuoltoryhmén sisélla. Erityisesti niissé tilanteissa, joissa
terveydenhoitajalla itselldadn ei ollut vahvaa mielipidettd asian hoitamisesta, han voi neutraalina
henkilona esittdd ryhman muille jasenille oman ndkemyksensa asian eteenpdin viemiseksi.
Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan tarkeinté oli, etté lapsi saa tarvitsemaansa
apua.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Oppilashuoltoryhman toiminnan kehittdmiseksi tarvitaan lisdd tutkimuksen avulla tuotettua tietoa.
Téassa tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat, etteivat perheet aina tunne oppilashuoltoryhmén
tavoitteita ja tarkoitusta. Perheen merkitys koululaisen hyvinvoinnin turvaajana on Kkuitenkin
keskeinen. Té&std syystd mielenkiintoisen nakdkulman oppilashuollon toimintaan tarjoaisi tutkimus
perheiden ndkodkulmasta katsottuna. Minkéalaisia kokemuksia perheillda on oppilashuoltoryhman
toimintaan liittyen ja kuinka perheet kokevat tulleensa huomioiduiksi ja osallisiksi oman lapsensa
asioiden kasittelyyn liittyen.
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Oppilashuoltoryhméan toimintatavoissa on eroja. Té&ssd tutkimuksessa ilmiotd tarkasteltiin
alakoulujen terveydenhoitajien nékodkulmasta. Mielenkiintoisen jatkotutkimuksen voisi tarjota
oppilashuoltoryhmétyon tarkastelu ylakouluilla ja toisen asteen oppilaitoksissa.

Yhteistyon kehittdmisen kannalta on térkeda tehda tutkimusyhteistyota eri tieteenalojen kanssa.
Oppilashuoltoryhman toimintaa tulisi tutkia kysymélla kaikilta oppilashuoltoryhmén toimintaan
sédannollisesti osallistuvilta asiantuntijoilta heiddan kokemuksiaan ryhmdn toiminnasta ja omasta

tehtavéstaan ryhmén jasenina.

Oppilashuollon kehittamistd tehd&an parhaillaan lakiuudistuksen keinoin. Lain muuttuessa
oppilashuoltoryhmén kokoonpano voi muuttua. Jatkotutkimusehdotuksena oppilashuollon uutta
toimintatapaa voitaisiin selvittada tyontekijoiden nakokulmasta.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimusesite

HYVA ALAKOULUN KOULUTERVEYDENHOITAJA

Koulun oppilashuoltoryhmien toimintaa on tutkittu vain vahan. Oppilashuoltoryhméssa tydskentely kuuluu
kiintedn& osana kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan. Tydskentely on moniammatillista yhteisty6td, jossa eri
ammattikuntien kasitykset ryhméan toiminnasta ja omasta roolistaan ryhmassd ovat erilaisia.
Oppilashuoltoty6 edustaa ainutlaatuista ryhmatyon muotoa, joka vaatii onnistunutta tydnjakoa ja taitoa tehda

yhteistyota.

Pyydan ystavallisesti sinua osallistumaan tutkimukseeni, jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan
roolia alakoulun oppilashuoltoryhméssd, terveydenhoitajan nékokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa terveydenhoitajan toiminnasta oppilashuoltoryhmdssd. Tutkimus on Tampereen yliopiston
Terveystieteiden yksikon terveystieteiden maisterin tutkintoon kuuluva pro gradu-tutkielma, jota ohjaavat

professori Paivi Astedt-Kurki ja yliopisto-opettaja Mira Palonen.

Tutkimusaineiston kerddn haastattelemalla alakoulujen terveydenhoitajia. Haastattelen kaikki tutkimukseen
osallistuvat terveydenhoitajat itse. Haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa voit tuoda esille omat
kokemuksesi tydskentelystasi oppilashuoltotyéryhmassé juuri sellaisena kuin sind sen néet. Tutkimukseni
kannalta kaikki ndkemyksesi ja kokemuksesi aiheesta ovat tarkeitd. Haastattelu tehddan tyoaikana ja se
kestdd noin tunnin. Nauhoitan haastattelun suostumuksellasi. Tarvittaessa voimme sopia uudesta

haastattelusta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd osallistumisesi missd vaiheessa tahansa.
Mikéli perut osallistumisesi haastattelun jalkeen, poistan sinua koskevat tiedot tutkimusaineistostani. Nimesi
on ainoastaan minun tiedossani, eikd sitd mainita tutkimusaineiston yhteydessd esimerkiksi
haastattelunauhoilla tai puhtaaksikirjoitetussa haastattelussa. Analysoin tutkimusaineiston itse ja havitan
aineiston tutkimuksen valmistuttua wvuoden 2014 aikana. Kéytdn haastatteluissa saamiani tietoja

tutkimusraportissa niin, ettd ketaan yksittaista henkil6a ei voida tunnistaa raportista.

Mikéli haluat osallistua tutkimukseeni, voit ottaa yhteyttd minuun niin voimme sopia haastatteluajasta ja
sinulle parhaiten sopivasta paikasta. Annan mielellani lisatietoja tutkimuksestani, mikali haluat niita ennen
kuin teet paatdksen osallistumisestasi. Minuun voit ottaa yhteyttd séhkdpostitse tai puhelimitse. Loydéat
yhteystietoni tdman esitteen alareunassa. Mikéli tarvitsen tutkimukseeni yha lisdd osallistujia kahden viikon
kuluttua tutkimusesitteen postittamisesta voin mahdollisesti ottaa sinuun yhteyttd vielda puhelimitse ja

tiedustella halukkuuttasi osallistumiseesi.
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Toivon sinun kokevan tutkimukseeni osallistumisen tydnkehittdmisen kannalta merkitykselliseksi ja
tarkedksi. Oman roolin ja asiantuntijuuden pohtiminen moniammatillisessa tyéryhméssa voi avata uusia
nakokulmia tyon siséllostd. Osallistumalla  tutkimukseeni pé&set vaikuttamaan siihen, kuinka
terveydenhoitajan tyotehtavdt ja rooli oppilashuoltoryhmdssd nahddan. Tama on térkedd niin

terveydenhoitajakoulutuksen kannalta kuin tydyhteison ja tyonantajan nakokulmasta.

LAMPIMIN YHTEISTYOTERVEISIN
Heidi Leppéanen
Terveydenhoitaja, TtM-opiskelija
séhkoposti: heidi.leppanen@uta.fi

puh: (piilotettu)
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Liite 2. Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TERVEYDENHOITAJAN ROOLI ALAKOULUN
OPPILASHUOLTORYHMASSA - TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Heidi Leppdsen toteuttaman Terveydenhoitajan rooli alakoulun oppilashuoltoryhméssd —
tutkimuksen tarkoituksesta suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimusaineiston keruuvaiheen

haastatteluun.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sek& mahdollisuus vetaytyé tutkimuksesta,
jos sitd haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta.
Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani,
mutta kuitenkin niin kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstistd. Minulle on myds selvitetty, ettd
haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen

kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei mydsk&én mainita minun nimeéni.

Olen tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa mydhemmin yhteyttd Heidi Leppéaseen tutkimuksen
tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta. Tatd suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista

kappaletta, joista toinen jaa minulle itselleni ja toinen Heidi Leppaselle.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Heidi Leppénen
séhkoposti: heidi.leppanen@uta.fi
puhelin: (piilotettu)
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Liite 3. Esimerkki aineiston pelkistdmisesté ja ryhmittelysta

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ryhmitelty pelkistys

Ma&a saan tavallaan kouluyhteisén toiminnasta hirmu paljon tietoa.

Tiedon saaminen kouluyhteison
toiminnasta.

On tarkee tietda mita kuuluu sinne kouluun, et missa mennaan.

Ajantasaisen tiedon saaminen
koulusta.

Ett& on perilld mita siell& koulumaailmassa tapahtuu ja mité huolia sieltd
kenties tulee ja ihan kaytannon tavalla, et mité se pitaa se kouluvuosi
sisallaan, ihan kaiken kaikkiaan, et mita oppiaineita kéasitellaan.

Tiedon saaminen koulun arjesta.

Terveydenhoitaja saa
tietoja kouluyhteisostéa.

N&é& luokkajutut mité kasitellaan oppilashuollossa niin nehén on siin&
tarkeitd, et siind luodaan kuva siita koko luokasta.

Terveydenhoitaja saa kuvan koko
luokan tilanteesta.

Me menn@én aina niin, et opettajat kdy siiné vuorotellen eri luokkatasojen
opettajat kdy kertomassa siitd omasta luokastaan.

Opettajat kertovat ryhméassa
omasta luokastaan.

Yhteistyd on kuitenkin sellainen, minun mielestani hyva ja mun mielestani
terkan pitéis tietdd kaiken kaikkiaan siitd koulumaailmasta ja siit& mita
kussakin luokassa tapahtuu ja mité niille lapsille kuuluu.

Terveydenhoitaja kokee tarkeaksi
yhteistyon avulla saada tietoa
luokan tilanteesta.

Terveydenhoitaja saa
tietoja luokkien
tilanteesta.

Pystyy toisaalta ymméartdmaan mita sielld koulussa, miten sielld sujuu ja
mité kenties huolia sielté nousee.

Terveydenhoitaja saa tietoonsa
oppilaan koulunkayntiin liittyvié
asioita.

Jos maa yksin teen tyotd ja kuulen vaan et huoltaja soittaa asiasta ja nain,
ettd siind on sitten se yks tarkee nakemys sekin, mutta tarvii kuitenkin sit&
laajempaa nékemysta sitten.

Laajentaa ndkemysté lapsen
tilanteesta.

Kyllahéan sielld aika hyvin tietoo saa niisté oppilaista jotka tulee jatkossakin
eniten kdymaan taalla vastaanotolla.

Saa tietoa oppilaista, jotka tulevat
mahdollisesti eniten kdyméaén
vastaanotolla.

Se on erittdin térkee, sekd lisdinformaation antajana néista ihan
koululaisten koulussa selviytymisesta ja koulussa kayttaytymisesta.

Terveydenhoitaja saa
lisdinformaatiota oppilaiden
koulunkéynnista.

Jos taalla nyt istuu taalla yksin omassa huoneessaan eika ees sitten kerran
viikossa kokousta olis niin tosi véhan niista lapsista tietdis, ettd mita se
arjessa oikein on, miten ne siell& luokassa toimii ja miten niill&
koulunkaynti ylipaataan sujuu.

Terveydenhoitaja saa
saannollisistd
oppilashuoltoryhmdn kokouksista
ajantasaista tietoa oppilaista.

Tosi térkeetd on saada tietoo muualtakin, kun vaan silté lapselta ja
perheeltékin ei valttdmatta ihan, ei perhekka@an aina oikeesti valttamatta
tied& sen lapsen kaikkia ongelmia, opillisesti.

Terveydenhoitaja saa toisilta
asiantuntijoilta tietoa lapsesta,
jota valttamatta perhe ei tiedd.

Saa muilta ammatti ihmisilt& tietoa lapsista ja oppilaista.

Saa tietoa oppilaista.

Terveydenhoitaja saa
tietoja oppilaista.

Siita saa hyvaa pohjatietoa ihan siinhen omaan tyohon, terveystarkastuksii
varten.

Terveydenhoitaja saa hyvaa
pohjatietoa terveystarkastuksiin.

Sieltd tulee paljon sellaista tietoo, mita voi hyddyntaa ihan omassa
terveystarkastustyossa.

Terveydenhoitaja saa paljon
pohjatietoa terveystarkastuksiin.

Tarkeitd taustatietoja sielld, jotta pystyn itse omissa terveystarkastuksissa
jotenkin ymmartadmaan sen, et miten se laps kokee sen koulunk&ynnin, miten
hénelld sujuu hanen mielestaan ja mit& kokee hyvéks ja mité et ne kaikki
kuitenkin johtaa siihen lapseen aina.

Terveydenhoitaja saa térkeita
taustatietoja terveystarkastuksiin.

Kun mé véhan jo tiedén, et ma en oo pelkastaan sen varassa, et lapsi sanoo
hyvin menee. Kun kaikillahan menee hyvin, kun kysyy miten sinulla koulu
menee? (Nauraa), Hyvin.

Terveydenhoitaja saa
oppilashuoltoryhmalta
ennakkotietoa lapsesta
terveystarkastustyénsé pohjaksi.
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Terveydenhoitaja saa
oppilashuoltoryhméssa
térked taustatietoa
oppilaista
terveystarkastustyon
pohjaksi.




Mutta justiin niinkun pystyy suunnittelemaan sité luokkatarkastustakin
hyvin.

Terveydenhoitaja suunnittelee
luokkatarkastuksen
oppilashuoltoryhmdn mukaan.

On tarkeita sillalailla tietad, et méa osaan tarkastuksessa sitten niinkun
kattoa sité oppilasta, kun kyselee asioista.

Terveydenhoitaja saa térke&a
pohjatietoa oppilaasta
terveystarkastuksiin.

Maa ite aina toivon, et vitosluokan opettaja tulis mahdollisimman varhain
alkusyksysta, koska mulla on vitosluokan tarkastukset heti syksyll& niin
koen tosi suurena apuna sen, ettd luokan opettaja on ensin kertonut
huolensa ndista huolioppilaista sielld kokouksessa ja sen jélkeen aloitan
tarkastukset, jolloin mulla on jo tieto naisté oppilaista, mista suurinta
huolta on. Se on mulle suurena tukena sita luokkatarkastusta tehdessa.

Terveydenhoitaja saa
oppilashuoltoryhmdssa tietoa
oppilaista terveystarkastustyon
tueksi.

Erityisesti opettajat tuo niit& huolia, niin tota ma voin terveystarkastuksessa
jotakin asiaa, niin ohjata keskustelua niin, etté lapsi tse tuottaa jotakin siitéa
asiasta mulle.

Oppilashuoltoryhmésté saatu tieto
ohjaa keskustelua
terveystarkastuksessa.

Osaan ehkd johdatella sitten tai kysyd véhén tarkemmin sit semmosia
asioita mitka on tullu sielld oppilashuoltoryhménkokouksessa ilmi.

Terveydenhoitaja pohjaa
terveystarkastustyonsa
oppilashuoltoryhmdstd saamiensa
tietojen varaan.

Esimerkiks, jos opettaja on tuonu huolensa siité, ettd td& on aina hirveen
vasyny. Tuntuu, ettd td4& vaan nuokkuu eikd mitaén tee. Elikkd méa&
painotan enemman tatd, ihan tatd nukkumaan meno aikaa, jos siind ei
tunnu olevan mit&én niin miten ruokailuasiat, ruutuaika, ulkoilu.

Oppilashuoltoryhméstd saamansa
tiedon avulla terveydenhoitaja
osaa kysya oppilailta
terveystarkastuksessa oleellisia
asioita.

Oppilashuoltoryhmésta
saamiensa tietojen
avulla terveydenhoitaja
osaa kysya oppilailta
oikeita asioita ohjaten
keskustelua
terveystarkastuksissa.

Kokee, ettd haa, taa olikin ihan uus tieto ettd kokee nyt mad ymmaérran tén
jutun paremmin jatkossa. Niita tulee jatkuvasti, se ei 0o tydvuosista kiinni.

Ryhmésté saatu uusi tieto lisdé
terveydenhoitajan ymmarrysta
asiaan.

Se on ihana asia sieltd voi aina uutta saada, oppia ja omaan tyéhon.

Ryhmaéssé terveydenhoitaja oppii
uutta.

No ihan arjessa siis se on ihan hirveen térkee tiedonsaanti paikka et
ylipaataan, koska taalla tydskentelee hirveen yksin yleensa.

Térked tiedonsaanti paikka.

Oppilashuoltoryhmésta
terveydenhoitaja saa
uutta ja ajantasaista
tietoa, joka tukee
terveydenhoitajan
tyota.

Jos jollekin tulee paljon jotain tapaturmia niin onks joku tahallaan sua
tondissy tai potkaissu tai et tavallaan tulee sieltd semmosia vinkkeja oman
arjen tyon pohjaksi sitten.

Terveydenhoitaja kokee saavansa
pohjaa arjen tydhon.

Ettd semmonen niin kun tatsi siithen, mutta tavallaan maa saan sielta niin
kun oppilashuollosta omaan tyéhon pohjaa, pohjaa sitten.

Saa tietoa oman tydn pohjaksi.

Itse saa sieltd evaita siihen tydhonsa.

Terveydenhoitaja saa pohjatietoa
tybhonsa.

Terveydenhoitaja saa
tietoa oman tyén
pohjaksi.

Ois enmmankin asiantuntija, jos tietais, ettd mista siella
oppilashuoltoryhmassé nyt puhutaan. Valttamétta se tieto ei kulje vaan
sinne menee ihan tietdmattékin et ket& me tanéan kéasitellaan.

Terveydenhoitaja kaipaa
ennakkotietoa kasiteltavista
aiheista.

Ei tiedd kenesta sielld on taa viikko, koko viikko puhuttu jos se tieto ei kulje
tanne. Jos tietéis etukateen kaikki niin vois niin kun kattoo omista
tiedoistaankin etté onks talla jo sovittuna jonnekkin, perheneuvolaan, tai
tayssiin tai jonnekin esimerkiks tai onko n&é kayny jo laékarissa. Et sita
tiedonkulua niin kun toivois et siihen pitéis keksi& joku parannus.

Tarkeéda saada ennakkoon tietoa
oppilashuoltoryhman kasittelyyn
tulevista asioista.

Saattaa vaihtua nopeestikin, et jos on jotain semmosta mitd on just
tapahtunu, niin sité on aika pihalla. Et jos tietdis etukéteen niin tuntis et
olis paljon enemman hyddyks itekkin sinne menee kuuntelee vaan, et
tammaostéa.

Ennakkotieto kéasiteltdvast
asiasta auttaa terveydenhoitajan
osallistumista asian kasittelyyn.

Terveydenhoitaja
kokee térke&nd saada
ennakkoon tietoja
kasittelyyn tulevista
asioista.

84




Se on hirmu tarkee olla siind mukana, et tuo sita tietoo.

Tiedon tuominen muille tarkeaa.

Maa oon ymmartany ja ehkd me ollaan ymmarretty, et ei oo tarkoituskaan
et me kaytéis joka lapsi juurta jaksaen, vaan ne mistd on herénny huolta ja
missa on tata tAmmmosta, et olis muidenkin, et muutkin tarviis sita tietoo.

Terveydenhoitaja kokee, ettd
erityisesti tietoa jaetaan niisté
lapsista joista on eniten huolta,
joista muidenkin asiantuntijoiden
on hyva tietaa.

Ja siind voidaan niin kuin jakaa sité huolta.

Huolen jakaminen.

Mut sit toisaalta sitten mullakin on varmasti paljon tietoo, mik& ei oo muille
tullu, koska mé&& n&én kuitenkin kaikki oppilaat vuoden aikana ainakin se
kerran.

Tuo tietoa oppilaista
oppilashuoltoryhmaan.

Ja sitten se, ettd maa saan tosiaan jakaa sielld toisten kanssa oman huoleni,
ettd jos musta tuntuu et mul on huoli jostakin oppilaasta niin méa voin sen
jakaa siella.

Mahdollisuus jakaa oma huoli
oppilaasta.

Kun mé tied&n ne, niin ma pystyn sitten kerddmé&an niit tietoja jotka ei 0o
akuuttia taikka jos on akuuttia niin tuon sen eri tilanteessa esiin.

Terveydenhoitaja tuo asioita
oppilashuoltoryhméaan
suunnitelmallisesti.

Terveydenhoitaja jakaa
tietoa ja huolta
oppilaan asiasta
oppilashuoltoryhméssa.

Toisaalta m& on niin pitkaan ollu koululla meill& on muut toimijat vaihtunu
joskus saattaa et opettajakin on vaihtunu ja saattaa et oppilaalla on joka
vuosi opettaja vaihtunu. Ja sit taas se tieto mik& mulla on saattaa ollakin
ensiarvoisen térkeetd.

Terveydenhoitajalla on tietoa
oppilaista muiden
oppilashuoltoryhmén jésenten
vaihtuessa.

Terveydenhoitaja
tuntee oppilaan ja
luokan tilanteen
oppilashuoltoryhmén
muiden jasenten

Jos jossain on et jonkun luokan opettaja vaihtuu usein jollain luokalla et on | Opettajan vaihtuessa vaihtuessa.
sijaisuuksia tai ditiyslomia tai muuta niin sekin on siind pystya véhan et on | terveydenhoitajalla on

semmonen pidemman ajan tieto sitten jo siité luokasta. pidemmaltd ajalta tietoa luokasta.

Liite 4. Esimerkki ala- ja yldluokkien muodostamisesta

Ryhmitelty pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Terveydenhoitaja saa tietoja kouluyhteisosta.

Terveydenhoitaja saa tietoja luokkien tilanteesta.

Terveydenhoitaja saa tietoja oppilaista.

Terveydenhoitaja saa oppilashuoltoryhmassa tarkeéa taustatietoa oppilaista
terveystarkastustyon pohjaksi

Oppilashuoltoryhméstéd saamiensa tietojen avulla terveydenhoitaja osaa
kysyé oppilailta oikeita asioita ja ohjaa keskustelua terveystarkastuksissa.

Oppilashuoltoryhmésté terveydenhoitaja saa uutta ja ajantasaista tietoa, joka
tukee terveydenhoitajan tyota.

Terveydenhoitaja saa tietoa oman tyén pohjaksi.

Terveydenhoitaja kokee térkednd saada ennakkoon tietoja kasittelyyn
tulevista asioista.

Terveydenhoitaja jakaa tietoa ja huolta oppilaan asiasta
oppilashuoltoryhméssa.

Terveydenhoitaja tuntee oppilaan ja luokan tilanteen oppilashuoltoryhmén
muiden j&senten vaihtuessa.

Oppilashuoltoryhmé on tarked
tiedonvalitys paikka.

Terveydenhoitaja kokee oppilashuoltoryhmétydskentelyn lisddvan
yhteenkuuluvuuttaan kouluyhteiséén.

Terveydenhoitaja kokee olevansa tasavertainen asiantuntija
oppilashuoltoryhméssa.
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Kokemus tasavertaisena
asiantuntijana toimimisesta
oppilashuoltorynhméssa.

Moniammatillisuudesta
synergiaa toimintaan




Terveydenhoitajat kokevat oppilashuoltoryhmatyon oleelliseksi osaksi
kouluterveydenhoitajan tyotaan.

Oppilashuoltoryhmén jasenten moniammatillinen asiantuntemus rikastuttaa
yhteistyota .

Terveydenhoitajan ndkemys ja ymmarrys oppilaan tilanteesta laajenee eri
asiantuntijoiden yhteistydn tuloksena

Terveydenhoitaja saa tukea omaan tydhonsé oppilashuoltoryhmén
asiantuntijoilta.

Terveydenhoitajalla mahdollisuus konsultoida muita asiantuntijoita.

Terveydenhoitaja kokee oppilashuoltoryhmétydskentelyn
tydnohjauksellisena.

Terveydenhoitaja tukee muita oppilashuoltoryhmén jésenid yksin ja yhdessa
ryhmédn kanssa.

Moniammatillisuudesta tukea
oppilashuoltoryhmén jésenille.

Oppilashuoltoryhmétydskentelyn seurauksena ryhmén jésenille lisda
hoidettavia asioita.

Oppilashuoltoryhmétydskentelystd seuraa palavereja ja jatkotoimenpiteiden
suunnittelua.

Oppilashuoltoryhmétydskentelystd enemmaén jatkotoimenpiteitd muille
asiantuntijoille.

Jatkotoimenpiteiden
toteuttaminen sovitusti.

Yhteisesti jaettu tehtdvékentta.

Oppilashuoltoryhméssé paatetdan yhteistydssa kuka vie asiaa eteenpéin.

Asiantuntemukseltaan sopivin oppilashuoltoryhmén jésen vie asiaa
eteenpdin.

Terveydenhoitaja kokee asiantuntijoiden tehtdvarajat joustavina.

Oppilashuoltoryhmén jasenien
tehtavarajat
oppilashuoltoryhmdssa joustavia.
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