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1 Johdanto

Oppilashuollolla on pitkat perinteet Suomessa, mutta sen muoto on muuttunut
yhteiskunnan kehityksen myota (Ronty & Ronty, 2012, s. 74). Suomeen annettiin
kansakouluasetus vuonna 1866, mutta vasta vuonna 1921 oppivelvollisuuslain myota
kansakoulusta tuli pakollinen kaikille lapsille (Jantunen & Haapaniemi, 2013, s. 31). Tuolloin
koulunkayntia tuettiin tarjoamalla avustuksia koulunkayntiin tarkoitettujen valineiden
hankkimiseksi seka tarjoamalla kouluterveydenhuoltoa. Yhteiskunnan vaurastumisen ja
kehityksen myo6ta tukea alettiin kohdentaa enemman koululaisten psyykkisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin seka oppimisvaikeuksiin, ja 2000-luvulla painotus muuttui aiempaa enemman

oppimisen ja koulunkdynnin vaikeuksien ennaltaehkaisyyn. (Ronty & Ronty, 2012, s. 74)

Oppilashuollon jarjestamisestd on aiemmin annettu useita erillisia sdannoksia. Koska
oppilashuollon jarjestamisessa on ollut hyvin paljon kunnallisia eroja, oppilashuollon
jarjestamisesta madarattiin oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013), joka astui voimaan
1.8.2014. Talla haluttiin taata maanlaajuisesti yhdenvertaisen oppilashuollon toteutuminen.
(Lahtinen & Haanpaa, 2015, ss. 133—-134) Lain myo6ta oppilashuollon padsdaantéinen muoto
on muuttunut yhteisolliseksi, koko kouluyhteis6a koskevaksi oppilashuolloksi, jonka rinnalla
tarjotaan yksilollisen oppilashuollon palveluita (Hietanen-Peltola ym., 2018, ss. 9-10). Vaikka
oppilashuollon muoto onkin historian aikana muuttunut, sen tarkoitus on aina ollut

huolehtia lasten ja nuorten hyvinvoinnista kouluymparistossa (Ronty & Ronty, 2012, s. 74).

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittdaa, milld tavoin tyon tilaajana toimivan
eteldasuomalaisen kunnan peruskouluissa tyoskentelevat kouluterveydenhoitajat osallistuvat
yhteisélliseen oppilashuoltoryhmaan, ja miten he kokevat roolinsa tassa ryhmassa. Samalla
saadaan tietoa siitd, miten yhteisollista oppilashuoltoa toteutetaan kyseisen kunnan
kouluissa. Ty rajataan kasittelemaan perusopetuksen eli koululuokkien 1-9 oppilashuoltoa.
Lukion ja ammatillisen koulutuksen opiskelijahuolto rajataan tyon ulkopuolelle. Tahan on
paadytty, silla kouluterveydenhuolto seka opiskeluterveydenhuolto on eritelty myos
terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Tyon tutkimuksellisessa osiossa selvitetdaan kunnan 22
peruskoulussa tyoskentelevien 16 kouluterveydenhoitajan roolia koulujen

oppilashuoltoryhmissa.



2 Oppilaiden hyvinvointi, yhteisollisyys ja osallisuus koulussa

Hyvinvointi on laaja kasite, joka jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen: terveys,
materiaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi. Koetun hyvinvoinnin kasite on
subjektiivinen ja perustuu ihmisen omaan kokemukseen siitd, voiko han hyvin, ja sita
mitataan usein eldamanlaadulla. Terveys ja materiaalinen hyvinvointi vaikuttavat kuitenkin
myos henkilon elamanlaatuun, mika tekee hyvinvoinnista hyvin moniulotteisen kasitteen.
(THL, 2020a) Maailman terveysjarjesté6 WHO:n maaritelman mukaan terveys on tdydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei ainoastaan sairauden tai taudin puute
(WHO, n.d.). WHO:n maaritelmaa on paljon kritisoitu, silld todellisuudessa kukaan ei voi
saavuttaa tdmadnkaltaista tilaa. Ihmisen terveyteen vaikuttavat sairauksien ja elinympariston
lisaksi myos hanen omat kokemuksensa, arvonsa ja asenteensa. Nadin ollen myos terveys on
subjektiivinen kokemus, ja jokainen maarittelee sen omalla tavallaan. (Huttunen, 2020)
Taman vuoksi niin hyvinvointia kuin terveytta kartoitettavien tutkimuksien aineisto

pohjautuu myos tutkittavien omaan kokemukseen.

Tavoitteellisen oppilashuoltotydn toteuttamiseksi on tarkeaa tietda, miten lapset ja nuoret
voivat. Tassa luvussa tarkastellaan lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia seka heidan
osallisuuttaan koulun toimintaan. Hyvinvointia kasiteltdessa unen ja liikkunnan maara,
ravintotottumukset, ylipaino, mielenterveys ja paihteet ovat teemoja, joita usein
tarkastellaan. Ensimmaisessa alaluvussa tarkastellaan peruskouluikaisten lasten ja nuorten
hyvinvointia edelld mainittujen teemojen kautta. Lisaksi kasitellaan lyhyesti kouluviihtyvyytta
ja nuorten alylaitteiden kayttoa ja netin kautta tapahtuvaa viestintaa. Toisessa alaluvussa

perehdytadn oppilaiden yhteisollisyyteen ja osallisuuteen koulussa.

2.1 Oppilaiden hyvinvoinnin tarkastelu

Lasten ja nuorten hyvinvointia, koulunkayntia ja opiskelua seka osallisuutta kartoittavaan
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) teettdamaan kouluterveyskyselyyn osallistuvat
nykyisin perusopetuksen 4. ja 5. vuosiluokan oppilaat ja heidadn huoltajansa, perusopetuksen
8. ja 9. vuosiluokan oppilaat seka lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden
opiskelijat. Kysely toteutetaan kahden vuoden valein. Kouluterveyskysely antaa luotettavaa

tietoa paitsi maanlaajuisesti myos maakunnallisesti. (THL, n.d.-a) Kyselyn tuloksia



tarkastellaan seitsemalld osa-alueella, joita ovat hyvinvointi, osallisuus ja vapaa-aika, terveys
ja toimintakyky, elintavat, varhaiskasvatus, koulunkaynti ja opiskelu, perhe ja elinolot,

kasvuympariston turvallisuus seka palvelut ja avunsaanti (THL, 2020b)

Tuloksia voidaan hyodyntaa paitsi oppilaitoskohtaisesti kouluyhteison hyvinvoinnin
edistamiseksi ja oppilashuoltotydssad, mutta myos kunnallisella tasolla esimerkiksi nuoria
koskevia paatoksia laadittaessa seka valtakunnallisella tasolla poliittisten ohjelmien ja lakien
toimeenpanon seurannassa ja arvioinnissa (THL, n.d.-a). Viimeisin kouluterveyskysely
toteutettiin vuonna 2019. Kyselyyn vastasi luokka-asteesta riippuen 70-82 % oppilaista.

(Ikonen & Helakorpi, 2019, s. 1)

Kansainvalisella tasolla yksi nuorten hyvinvointia mittaava tutkimus on Maailman
terveysjarjestd WHO:n koululaistutkimus "Health Behaviour in School-aged Children”, joka
toteutetaan neljan vuoden valein. Kyselylla kartoitetaan 11-, 13- ja 15-vuotiaiden nuorten
terveyskayttaytymistd, sosiaalisia suhteita seka mielen hyvinvointia. Kysely on
maailmanlaajuinen, ja viimeisimpaan, vuosina 2017-2018 toteutettuun kyselyyn vastasi
lahes 230 000 nuorta yli 40 eri maasta. Suomessa kyselyn toteutuksesta vastaa Jyvaskylan

yliopiston liikuntatieteellinen tiedekunta. (Jyvaskylan yliopisto, 2020)

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan valtaosa peruskoulua kdyvista lapsista ja nuorista
oli tyytyvainen eldamadansa, mutta eroja sukupuolten vililla oli ja yleisesti ottaen pojat olivat
tyytyvaisempia elamaansa kuin tytot. Tuloksissa ei ollut kuitenkaan havaittavissa muutosta
verrattuna aiempaan kouluterveyskyselyyn. (Ikonen & Helakorpi, 2019, s. 1) Vastaavia
tuloksia saatiin myos kansainvalisessa vertailussa, WHO-koululaistutkimuksessa (Inchley ym.,
2020, s. 21). Kouluterveyskyselyssa joka kymmenes 8.-9. -luokkalaisista vastasi tuntevansa
itsensa yksinaiseksi. Ylakouluikaiset tytot kokivat poikia yleisemmin yksindisyytta. Luvuissa ei
ollut tapahtunut muutosta vuoteen 2017 verrattuna. (lkonen & Helakorpi, 2019, s. 2)
Kuitenkin suomalaisnuoret kokivat, etta heilld on hyva keskusteluyhteys vanhempiin ja
nuorten on helppoa keskustella omista asioista molempien vanhempien kanssa (Jyvaskylan

yliopisto, 2020; Ikonen & Helakorpi, 2019, s. 1).

Kouluviihtyvyys tukee lasten oppimista seka heidan hyvinvointiansa. Enemmistd lapsista ja

nuorista pitdaa koulunkaynnistd, mutta ikaryhmissa oli eroavaisuuksia. 4.—5.-luokkalaisista



lahes 80 % kertoi pitavansa koulusta, ja vahiten koulunkdynnista pidettiin 8.—9.-luokkalaisten
nuorten keskuudessa. Yldakouluikdisista nuorista noin 60 % kertoi pitdavansa koulunkdynnista.
(Ikonen & Helakorpi, 2019, ss. 1-3) WHO-koululaistutkimuksen mukaan koululaiset
kuormittuvat kuitenkin koulutydstad yha enemman, ja yha useammalla ilmenee
alakuloisuutta ja psykosomaattista oireilua viikoittain. Suomalaiset kyselyyn vastanneet
nuoret kokivat koulun kuormittavan jopa hieman tutkimuksen keskiarvoa enemman.
Psykosomaattisessa oireilussa oli sukupuolten vilista eroa, ja tytot oireilivat poikia enemman
kaikissa kolmessa ikdaryhmassa. (Jyvaskylan yliopisto, 2020) Kouluterveyskyselyn mukaan
noin kymmenes 4.-5.-luokkalaisista koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi, kun 8.—9.-luokkalaisista vastaava luku oli 21 %. Yleisesti ottaen tytot kokivat
terveydentilansa poikia yleisemmin huonoksi tai keskinkertaiseksi, ja ndin kokevien tyttojen

lukumaara oli lisdantynyt vuodesta 2015 ldhtien. (lkonen & Helakorpi, 2019, s. 3)

Suomalaisten lasten ja nuorten unen maara on laskenut. Teini-ikaisille suositeltu younien
pituus on 8—10 tuntia. (Partonen, 2019) Nuorempien koululaisten tulisi nukkua tatakin
enemman. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan 8.—9.-luokkalaisista oppilaista noin
joka kolmas nukkui arkisin alle kahdeksan tuntia. Alle kahdeksan tuntia nukkuvien nuorten
maara oli myos lisdantynyt 2010-luvun aikana. (Hedman & Helakorpi, 2020) WHO:n
koululaistutkimuksen mukaan nuorten univaikeudet ovat lisdantyneet kansainvalisesti
mitattuna (Jyvaskylan yliopisto, 2020). Viimeisimman kouluterveyskyselyn mukaan noin joka
kymmenes 4. ja 5. -luokkalainen ilmoitti, ettd heilld on usein nukahtamisvaikeuksia tai Oisid
herdilyja (THL, 2019a). 8.-9.-luokkalaisista lahes 30 % karsi nukahtamisvaikeuksista
vahintaan kerran viikossa (THL, 2019b). Molemmissa ikdaryhmissa nukahtamisvaikeudet
olivat yleisempia tyt6illa kuin pojilla (THL, 2019a; THL, 2019b). Myohdinen nukkumaanmeno
ja uniongelmat nakyvat univajeena, joka aiheuttaa vasymysta, muisti- ja
keskittymisvaikeuksia ja heikentaa myos tarkkaavuutta. Nama puolestaan altistavat virheille

esimerkiksi koulutydssa ja lisaavat tapaturmariskia. (Partonen, 2019)

Suomalaisnuoret liikkuivat kansainvalisesti verrattuna keskiarvoa enemman, mutta siltikaan
suuri osa suomalaisnuorista ei liiku padivittaisten liikuntasuositusten mukaisesti. WHO:n
tutkimuksen mukaan liikkunnan maara vaheni huomattavasti teini-iassa, ja 15-vuotiaista
tytoista vain noin 10 % ja pojista 20 % liikkui suositusten mukaisesti, kun 11-vuotiailla

vastaavat lukemat olivat tytoilla 40 % ja pojilla 50 %. (Jyvaskylan yliopisto, 2020) Myos



kouluterveyskyselyn tulokset olivat vastaavia (Hedman & Helakorpi, 2020). Kuitenkin
koulupaivien aikainen liikunta on lisddantynyt kouluissa, ja yha useammassa koulussa on
pidempia liikuntavalitunteja, ja sisaliikuntatiloja hyédynnetdan koulupaivan aikana

lilkuntatuntien ohella. (Wiss ym., 2020, s. 1)

Suomalaiset nuoret jattavat aamupalan valiin yha useammin. Jopa 45 % peruskoulun
ylaluokkalaisista tytoista ja 38 % pojista ei sydonyt aamupalaa joka arkiaamu. (Hedman &
Helakorpi, 2020) Nuorempien, 4. ja 5.-luokkalaisten, keskuudessa vastaava tulos oli 26 %,
eikd sukupuolten valilld ollut juurikaan eroa (THL, 2019c¢). Suuri osa nuorista kertoi syovansa
paivittdin koulussa lounaan, mutta aiempiin kouluterveyskyselyihin verrattuna
kouluruokailun valiin jattaminen kuitenkin lisdantyi, ollen jopa yli 30 % 8. ja 9. luokkalaisten
nuorten keskuudessa (Hedman & Helakorpi, 2020). Suomalaisnuorten ravintotottumuksissa
olisi parantamisen varaa, silla valta osa nuorista ei syo kasvikunnan tuotteita
ravitsemussuositusten mukaisesti. Tytoilla kasvisten ja hedelmien syonti on yleisempaa kuin
pojilla. Silti suuri osa suomalaisnuorista ei syonyt vihanneksia tai hedelmia paivittain, ja
suomalaisnuoret menestyivatkin heikoiten kansainvalisessa vertailussa. (Inchley ym., 2020,
ss. 9—-10; Jyvaskylan yliopisto, 2020) Kuitenkin makeisia ja limsoja suomalaisnuoret
kuluttavat vdahan verrattuna muiden maiden nuoriin. Naiden kulutuksessa ei ole mydskaan

tapahtunut muutosta aiempiin tutkimuksiin verrattuna. (Jyvaskylan yliopisto, 2020)

WHO:n tutkimuksen mukaan viidennes nuorista on ylipainoisia tai lihavia. Ylipaino on
yleisempaa pojilla kaikissa tutkimuksen ikaluokissa. Kuitenkin tytot pitdavat itseddn useammin
lihavana, ja ndiden ajatusten huomattiin myos lisdantyvan ian myota. Ylipainon todettiin
olevan myos yleisempaa matalapalkkaisten perheiden lapsilla, silla koyhyys ja
epaterveellinen ruokavalio lisddvat ylipainoisuuden riskia. Vuoden 2018 tutkimuksessa
huomattiin, etta ylipainoisuus vahenee ian myota, mutta silti 15-vuotiaista suomalaista
tytoista noin 40 % piti itsedan lihavana, ja pojilla vastaava lukema oli 20 %. Tahan saattavat
vaikuttaa paitsi sopeutuminen kehon muutoksiin murrosiassa ja kehotietoisuuden
lisddantyminen, mutta myos sosiaalinen media, ja muut lisdantyvat paineet sopeutua tiettyyn

muottiin. (Inchley ym., 2020, ss. 15-17)

Puhelimen ja sosiaalisen median kayt6osta on tullut arkipaivaa nuorten keskuudessa. WHO:n

koululaistutkimuksessa todettiin, ettd 35 % kaikista vastaajista kommunikoivat kavereidensa



kanssa verkon valitykselld 1dhes koko ajan aamusta iltaan. Tutkimuksen mukaan tytot
kayttivat alylaitteita viestimiseen poikia ahkerammin kaikissa ikdluokissa. Viestittely myos
lisddntyi idn myota niin pojilla kuin tytadilla. (Inchley ym., 2020, s. 19) Kouluterveyskyselyn
mukaan peruskoulun 8. ja 9. -luokan oppilaista 30 % on yrittanyt useamman kerran viettaa
vahemman aikaa netissa tassa epaonnistuen. Tytot halusivat useammin vahentaa netissa

vietettya aikaa kuin pojat. (Hedman & Helakorpi, 2020)

Nuorten padihteiden kayttda tutkitaan kouluterveyskyselyssa kysyen tupakkatuotteiden
kaikilta vastaajaryhmilta, ja alkoholin ja huumeiden kaytosta 8.-9.-luokkalaisilta ja sita
vanhemmilta vastaajaryhmilta. Vuoden 2019 kyselyn mukaan 4.-5.-luokkalaisista vajaa 5 %
ja 8.—9.-luokkalaisista reilu 40 % kertoi kdyttaneensa tupakkaa tai nuuskaa ainakin kerran
elamansa aikana. Tupakkatuotekokeilut olivat yleisempia pojilla kuin tyto6illa, mutta niiden
maara oli laskenut molemmissa ikdryhmissa vuoteen 2017 verrattuna. (THL, 2019d; THL
2019e) Yldkouluikaisista nuorista noin 10 % vastasi juovansa tosi humalaan vahintaan kerran
kuukaudessa. Itsensa humalaan juominen oli yleisempaa pojilla kuin tyto6illd, mutta kaiken
kaikkiaan humalahakuinen juominen vahentynyt nuorten keskuudessa kuluneen
vuosikymmenen aikana. Sen sijaan nuorten kannabiskokeilut ovat lisddntyneet, ja vuonna
2019 9 % 8.-9.-luokkalaisista nuorista kertoi kokeilleensa kannabista vahintaan kerran.

(Ikonen & Helakorpi, 2019, ss. 4-5)

Vaikka valtaosa suomalaisista voi hyvin, eriarvoisuus on kasvanut Suomessa viime
vuosikymmenen aikana. Tuloerot ovat kasvaneet ja matalatuloisilla terveys- ja
hyvinvointiongelmat ovat lisdantyneet. (Bardy ym., 2018, ss. 24—-25) Lapset ovat
sosioekonomisesti sidoksissa perheeseensa. Vanhempien koulutus- ja tulotasolla on
vaikutusta lasten ja nuorten hyvinvointiin, terveyteen, oppimiskykyyn seka kayttaytymiseen.
Toisaalta myo6s perheessa tapahtuneet muutokset, kuten vanhempien ero, sairastuminen tai
perheen taloustilanteen heikkeneminen vaikuttavat myos perheen lapsiin ja nuoriin lisdten
mielenterveysongelmien ja syrjaytymisen riskia. (THL, 2019f) Sosiaalisen ja tunne-elaman
ongelmat puolestaan vaikuttavat usein koulumenestykseen negatiivisesti (Pulimeno ym.,

2020).

Lisaksi tiedetaan, etta pienituloisuus ja siitd aiheutuvat seuraukset, kuten syrjaytyminen,

periytyvat helposti. Eriarvoisuutta on pyritty vahentamaan jo pitkaan tarjoamalla esimerkiksi



neuvolapalveluita ja peruskoulutusta tasa-arvoisesti kaikille. Yhtena keinona on kaytetty
my0s tukitoimien kohdentamista perheille, jotka niita tarvitsevat. (Bardy ym., 2018, s. 25)
Perheiden tukeminen on erityisen tarkeaa, silla nain voidaan ehkaista jo varhain lapsen
myohempaa syrjaytymistd. Perusta aikuisian hyvinvoinnille luodaan jo lapsuudessa, joten
perheen elintavat, terveyskayttaytyminen ja -tottumukset vaikuttavat lapsen tulevaisuuteen.
Lapsuudessa opitut tavat ohjaavat ja kulkevat mukana usein myds nuoruuden lapi

aikuisuuteen. (THL, 2020c; THL, 2019f)

Kodin ohella myos koulu toimii lapsen kehitysymparistona, ja ndin ollen koululla on suuri
merkitys lapsen kehitykselle. Koulu tarjoaa lapsille ja nuorille opetussuunnitelman mukaisia
tietoja ja taitoja, mutta kouluymparisto kehittaa myos lasten sosiaalisia taitoja ja kasvattaa
heita osaksi yhteiskuntaa. Kouluruoan, -liikkunnan seka terveystiedon oppituntien avulla
lapsia ohjataan ja tuetaan terveellisille elintavoille. (THL, 2019f) Lisdksi lasten ja nuorten
hyvinvoinnilla on myds positiivinen vaikutus oppimistuloksiin. Lapset viettavat ison osan
paivistdaan koulussa, joten koulu on luonnollinen ymparisto edistaa lasten ja nuorten
terveytta ja hyvinvointia. Koko koulun henkildkunta — niin opettajat kuin
kouluterveydenhoitaja tai kuraattori — tyoskentelevat paivittdin lasten kanssa, joten heillad on
hyvin suuri mahdollisuus vaikuttaa lasten terveydellisiin tietotaitoihin ja asenteisiin seka
opastaa terveellisiin elamantapoihin. Lasten terveyden edistdminen on satsausta
yhteiskunnan tulevaisuuteen, silla terveellisilla elamantavoilla voidaan vahentaa riskia
sairastua moniin pitkdaikaissairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin tai tyypin I
diabetekseen, myohemmalla ialla. (Pulimeno ym., 2020) Toisaalta koulun henkilokunnan on
myo0s tuettava lapsia vaikeissa tilanteissa ja tarjottava apua matalalla kynnyksella. Myos
kiusaamiseen on puututtava koulussa, silla kiusaaminen jattaa helposti jalkia esimerkiksi
lapsen tai nuoren itsetuntoon, ja nama jaljet voivat vaikuttaa hanen hyvinvointiinsa

myohemmin. (THL, 2019f)

2.2 Oppilaiden yhteiséllisyys ja osallisuus

Yhteisd on ryhma, jolla on yhteiset arvot, normit ja tavoitteet (Raina, 2012, s. 12).
Koulumaailmassa yhteisona voidaan nahda esimerkiksi yksittdisen luokan oppilaat, koulun
opettajat tai koko koulun oppilaat ja henkilostd. Yhteison muodostuminen vaatii

vuorovaikutusta yhteison jasenten kesken, mika puolestaan vahvistaa yhteenkuuluvuuden



tunnetta. Yhteenkuuluvuuden tunne syvenee myods ryhman toiminnan mukana ja sen
kehittyessa. Yhteisollisyydella tarkoitetaan tunnetta, joka yksil6lle syntyy, kun han tiedostaa
ja kokee kuuluvansa johonkin ryhmaan tai yhteisoon. (Raina, 2012, ss. 11-12; Koivula, 2013,
ss. 20-21) Vaikka yhteisollisyys on ensisijaisesti yksilon kokemukseen perustuva tunne,
ryhmassa toimiminen ja yhteis66n kuuluminen edistda myos tarkeiden ryhmatyotaitojen

oppimista (Koivula, 2013, s. 23).

Koulun toimintakulttuuri eli koulun omat viralliset ja epaviralliset saannot, kaytannot ja
tavat, vaikuttavat hyvin paljon siihen, millainen yhteiséllisyyden taso kouluun kehittyy
(Jantunen & Haapaniemi, 2013, s. 188; Jantunen & Haapaniemi, 2013, s. 92). Hyvan ja
turvallisen yhteison muodostuminen vaatii, etta koulussa vallitsee hyva toimintakulttuuri ja
ilmapiiri. Talléin usein myos koulun oppilaat ja henkilokunta voivat paremmin. limapiiri ja
toimintakulttuuri on koulussa tyéskentelevien aikuisten vastuulla. On kuitenkin tarkeaa, etta
my0s oppilaat pdasevat osallistumaan kehittamistyohon. (Jantunen & Haapaniemi, 2013, s.
192) limapiiria parantavia ideoita voidaan pohtia esimerkiksi oppilaskunnan kokouksissa seka

oppilashuoltoryhmassa, ja samalla tdma kehittaa oppilaiden osallisuutta.

Yhteisollisyyden ohella osallisuus on toinen tarkea kouluty6ssa painottuva kasite. Koulussa
oppilaat ovat osallisena kouluyhteisossa ja osallisuudella tarkoitetaan oppilaiden
mahdollisuutta vaikuttaa heitd koskevien asioiden suunnitteluun, kehittamiseen ja
arviointiin. Esimerkiksi oppilaskunta- seka tukioppilastoiminta ovat tarkeita
toimintamuotoja, jotka vahvistavat oppilaiden osallisuutta ja sitoutumista kouluyhteis6on.
Koulu on oppilaiden kasvupaikka, ja on tarkeda, etta oppilaita kuullaan ja otetaan osaksi
koulun toiminnan suunnittelua. Ndin lapset ja nuoret saavat kokemuksia kuulluiksi
tulemisesta, ja samalla he oppivat demokraattista toimintakulttuuria. (Opetushallitus, 2014,

s. 28; Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 13)

Osallisuuden kokemus on osa hyvinvointia, ja sen kokeminen vaikuttaa esimerkiksi toiminta-
ja tyokykyyn, terveyteen, mielenterveyteen seka elamanlaatuun. Kun ihminen kokee
osallisuutta, se antaa kokemusta omasta merkityksellisyydesta seka luo uskoa omiin
vaikutus- ja toimintamahdollisuuksiin elamassa. lhminen, joka kokee itsensa osalliseksi,
nakee usein pidemmalle tulevaisuuteen ja tekee hyvinvointia tukevia paatoksia elamassaan.

Vastaavasti matala osallisuuden taso viittaa matalampaan eldmanlaatuun ja sosiaaliseen



hyvinvointiin. Nain ollen heikko osallisuus voi johtaa syrjdytymiseen, mielenterveyshairioihin,
henkilon kokemaan yksindisyyteen, matalampaan koulutustasoon ja taloudellisiin
vaikeuksiin. (THL, n.d.-b) Lapsen oman nakemyksen kunnioittaminen on yksi YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen kirjatuista periaatteista, ja myos oppilaiden osallisuudessa on kyse
siitd, ettd lapset ja nuoret saavat itse olla mukana heidan elamaansa vaikuttavien asioiden
paadtostenteossa (Unicef, n.d.; Frimodig, 2018, s. 17). Osallisuuden kokeminen on
subjektiivista eli jokainen kokee sen omalla tavalla, mutta on tarkeda, etta lapsi itse kokee

tulevansa nahdyksi ja kuulluksi (Frimodig, 2018, s. 17).

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa kartoitettiin koululaisten osallisuutta
osallisuusindikaattorin avulla, ja tuloksissa havaittiin, ettd mita matalampi oppilaan
osallisuuden kokemus oli, sita useammin han kiusasi muita. Vastaavasti ne, jotka eivat
kiusanneet muita oppilaita lainkaan, kokivat osallisuuden tason huomattavasti suurempana.
Toisaalta my06s ne oppilaat, jotka tulivat useasti kiusatuiksi, kokivat osallisuuden tason
matalampana kuin ne, joita ei kiusattu lainkaan. (Virrankari ym., 2020, ss. 1-5)
Koulukiusaamista on saatu vahentymaan Suomessa, ja kouluterveyskyselyn mukaan yha
harvempi oppilas kokee itsensa kiusatuksi (lkonen & Helakorpi, 2019, s. 6). Koska
osattomuuden kokemisella on selva yhteys hyvinvointia heikentaviin seurauksiin, on tarkeaa,
ettd lasten ja nuorten osallisuutta mahdollistetaan kouluymparistossa. Parhaimmassa
tapauksessa talla voidaan ehkaista lapsen tai nuoren yhteiskunnallista syrjaytymista

myohemmassa tulevaisuudessa.

Oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka heidan osallisuuttansa peruskouluissa
tutkitaan myos THL:n ja Opetushallituksen yhteistydssa toteuttamassa
terveydenedistamisaktiivisuus -kyselyissa (TEA). TEA toteutetaan kahden vuoden vilein, ja
kirjoitushetkelld uusimmat tiedot ovat saatavilla syksylld 2019 toteutetusta kyselysta.
(TEAviisari, 2020) Naiden tulosten mukaan hyvinvointia ja terveytta edistava
toimintakulttuuri on kehittynyt peruskouluissa, ja oppilaat osallistuvat koulun toiminnan
suunnitteluun aiempaa enemman (Wiss ym., 2020, s. 1). Kyselyn tulosten mukaan oppilaat
osallistuivat useimmiten koulun toiminnan arviointiin, kiusaamisen ja vakivallan ehkaisyyn
koulussa seka kouluruokailun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vaikka oppilaiden osallisuus
olikin noussut 2010-luvulla, huoltajien osallisuudessa ei yhtd merkittavaa kehitysta ole

tapahtunut. (Wiss ym., 2020, ss. 4-5)
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3 Terveydenhoitaja koulussa

Kansanterveytta on edistetty kouluissa jo 1900-luvun alkuvuosilta |ahtien. Vuonna 1924
Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto alkoi kouluttamaan Helsingissa terveyssisaria, ja
muutama vuosi taman jalkeen avattiin Suomen ensimmainen ditiysneuvola. Samoihin
aikoihin kehittyi myos kouluissa tarjottava terveydenhuolto. Jo tuolloin kouluissa tehtiin
terveystarkastuksia, ja terveyssisarilla oli merkittava rooli koululaisten terveyden ja
terveystietouden edistamisessd. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta, 2015, ss. 8-9)
Terveyssisaren ammattinimike muutettiin 70-luvulla kansanterveyslain ja
terveydenhuoltojarjestelman uudistuksen myo6ta terveydenhoitajaksi (Haarala &
Tervaskanto-Maentausta, 2015, s. 11). Vuosikymmenien kuluessa kouluterveydenhuolto on
kehittynyt kohti tana paivana tarjottavia kouluterveyden palveluita. Tana paivana
terveydenhoitaja toimii koulussa lasten ja nuorten hyvinvoinnin seka terveyden edistamisen

asiantuntijana (THL, 2019g).

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on koulupdivien aikana saatavilla oleva maksuton terveyspalvelu
peruskoulun oppilaille. Kouluterveydenhuollosta on saadetty terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Kouluterveydenhoito on myos osa oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa
(1287/2013) maariteltyja opiskeluhuollon palveluita. Kunnalla on vastuu
kouluterveydenhuollon jarjestamisesta alueensa peruskoulujen oppilaille.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §16; THL, 2019h) Jotta laatu- ja palvelutaso olisi yhtendinen
koko Suomessa, kouluterveydenhuollon ty6ta ohjataan lain lisdksi valtioneuvoston
asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (388/2011). (STM, n.d.; THL, 2019h). Lapsen
aloittaessa koulun, lapsi siirtyy automaattisesti neuvolapalveluiden piirista
kouluterveyshuollon palvelujen pariin, ja ndin lapsuudessa aloitettu terveyden edistamistyo

saa jatkumoa (Tervaskanto-Maenalusta, 2014, s. 280, s. 288).

Kouluterveydenhuollon alaiset palvelut on maaratty laissa, ja niihin kuuluvat:
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e Kouluympariston terveellisyyden, turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistdminen seka ndiden tarkastaminen kolmen vuoden vdlein

e Oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja
edistdminen vuosiluokittain

e Oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyon tukeminen

e Oppilaan suun terveydenhuolto

e Oppilaan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa, pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhdessa muiden
oppilashuollon toimijoiden kanssa seka tarvittaessa ohjaaminen jatkotutkimuksiin tai
-hoitoon

e Oppilaan terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §16)

3.2 Terveydenhoitajan tyonkuva koulussa

Terveydenhoitajan tyon perusajatus on edistda ja yllapitaa yksiloiden ja yhteisojen terveytta
seka ehkaista sairauksia, riippumatta siitda, missa tydymparistossa terveydenhoitaja
tyoskentelee. Tyolla pyritaan vahvistamaan asiakkaiden omia voimavaroja seka heidan
itsehoitotaitojansa. Yksilollisen tason lisaksi, terveydenhoitaja tyoskentelee myos
yhteiséllisella seka yhteiskunnallisella tasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukijana.
(Haarala & Tervaskanto-Maentausta, 2014, s.15) Kouluymparistdssa kouluterveydenhoitaja
tyoskentelee hoitotyon sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen asiantuntijana. Hdnen
tyotehtavansa jakaantuvat yksilokohtaisiin ja yhteisollisiin tehtaviin sekd moniammatillisiin
yhteistoihin. Kouluterveydenhoitajan ohella kouluterveydenhuollossa tyoskentelee myds

koululdakareita. (THL, 2019g)

Valtaosa kouluterveydenhoitajan tyotehtavista on oppilaskohtaisia. Kouluterveydenhuollon
perustan muodostavat vuosittaiset terveystarkastukset. 1., 5. ja 8.-luokalla
terveystarkastukset toteutetaan laajoina ladkarintarkastuksina, ja niihin kutsutaan myos
oppilaan vanhemmat. Laajojen terveystarkastusten “vilivuosina” on terveydenhoitajan
maaradaikaiset terveystarkastukset. Terveystarkastuksissa arvioidaan haastattelujen ja
tutkimusten avulla oppilaan fyysista ja psykososiaalista terveytta ja sita uhkaavia tekijoita.

Terveystarkastuksissa seurataan ja seulotaan samalla oppilaan kasvua ja kehitysta.
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(Tervaskanto-Maentausta, 2014, s. 291-292) Oppilas ohjataan tarkastusten pohjalta
tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Terveydenhoitajan tyénkuvaan kuuluu myos
esimerkiksi rokottaminen, koululla tapahtuva ensiapu ja sairaanhoidolliset toimenpiteet,
oppilaiden pitkaaikaissairauksien seuranta ja koulupéivien aikaisen tuen jarjestely ja
suunnittelu osana moniammatillista asiantuntijaryhmaa. (THL, 2019g; Tervaskanto-

Méentausta, 2014, s. 291)

Naiden ohella terveydenhoitajan tyohén kuuluu myds yhteisolliset tehtavat, kuten
osallistuminen yhteisollisen oppilashuoltoryhméan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin seka oppilashuoltosuunnitelman laatimiseen. Terveydenhoitaja osallistuu myds
kolmen vuoden vilein jarjestettaviin kouluympariston terveellisyyden, turvallisuuden ja
yhteison hyvinvoinnin tarkastuksiin. Toisinaan terveydenhoitaja voi osallistua myos
terveystiedon oppitunnille. Kouluterveydenhoitaja tydskentelee paljon myds sidosryhmien
kanssa ja osallistuu esimerkiksi koulun opetussuunnitelman valmisteluun, lasten ja nuorten
palveluiden seka kodin ja koulun vélisen yhteistyon kehittamiseen, esimerkiksi osallistumalla

vanhempainiltoihin. (THL, 2019g; Tervaskanto-Mé&entausta, 2014, s. 291)

Kouluterveydenhuollon henkiléstémitoituksen mukaan yhden kokopaivaisen ja
ympadrivuotisen terveydenhoitajan tulisi vastata enintdan 600 oppilaan
kouluterveydenhuollosta. Tama luku on laskennallinen, eli se tarkoittaa oppilasmaaraa yhta
terveydenhoitajan henkilotydvuotta kohti. (THL, 2019i) On kuitenkin poikkeustilanteita,
jolloin laskennallinen oppilasmaara tulee kuitenkin olla normaalia mitoitusta pienempi.
Oppilasmaaraa madaltavia tekijoita ovat esimerkiksi terveydenhoitajan tyoskentely
useammalla kuin yhdelld koululla, muiden opiskeluhuollon palveluiden puute seka erityista

tukea tarvitsevien oppilaiden normaalia suurempi lukumaara. (THL, 2019i)

4 Oppilashuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki astui voimaan 1.8.2014. Laissa sdaadetaan seka esi- ja
peruskoulussa etta lukiossa ja ammatillisessa koulutuksessa olevien opiskelijoiden
oikeudesta opiskelijahuoltoon sekéa opiskelijahuollon jarjestamisesta. (Oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki 1287/2013) Tassa tydssa ja teoriaosuudessa kasitelldadn vain peruskoulun
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oppilashuoltoa, ja laissa mainittavasta termista opiskelija kdytetdan tyossa sanaa oppilas,

silla tdma opinnaytetyo keskittyy peruskoulussa toteutettavaan oppilashuoltoon.

Oppilashuollon yleisena tavoitteena on lisata ja yllapitda oppilaiden sosiaalista hyvinvointia,
oppimista ja fyysista seka psyykkista terveyttd. Uuden oppilas- ja opiskelijahuoltolain
mukaan, oppilashuoltoa toteutetaan seka yksilokohtaisena etta yhteisollisena. Kuitenkin
ensisijainen oppilashuollon muoto on yhteisdllinen, koko kouluyhteisda tukeva
oppilashuolto. Oppilashuollon palvelut ovat kaikille oppilaille maksuttomia. (Oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki 1287/2013)

Ennen lain voimaantuloa, oppilas- ja opiskelijahuoltoa koskevat sdaanndkset olivat
lainsdadanndssa hyvin hajallaan, oppilashuollon jarjestamisessa oli paljon alueellisia eroja,
eikd sita valvottu kuntatasolla jarjestelmallisesti. Oppilashuollon tila oli huolestuttanut jo
vuosia, ja sen puutteet olivat tulleet ilmi esimerkiksi Opetushallituksen ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksissa seka sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa. Myds
oikeuskansleri oli useamman kerran puuttunut oppilashuollon toimivuuteen, toteutumiseen

seka turvalliseen opiskeluymparistéon. (HE 67/2013)

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tarkoituksena on:

e Taata, ettd oppilashuolto on kaikkien oppilaiden saatavilla, ja sita toteutetaan
maanlaajuisesti yhta laadullisesti ja yhdenvertaisesti

e Edistaa oppilaiden oppimista, terveyttd, hyvinvointia ja osallisuutta kouluyhteis66n
seka ehkaista ongelmien syntymista

e Edistaa hyvinvointia, terveellisyytta, turvallisuutta, esteettomyytta seka yhteisollista
toimintaa kouluyhteisssa ja -ymparistossa seka edistda yhteisollista toimintaa kodin
ja oppilaitoksen valilla

e Turvata varhainen tuki sita tarvitseville

e Vahvistaa oppilashuollon toteuttamista ja johtamista kokonaisuutena seka

monialaisena yhteistyona (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013)

Vastuu opetussuunnitelman mukaisen oppilashuollon jarjestamisesta on koulutuksen

jarjestajalla (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Peruskoulutasolla koulutuksen
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jarjestaja on yleensa kunta, mutta myos valtio seka valtioneuvostolta opetuksen
jarjestamisluvan saaneet yksityiset saatiot voivat toimia koulutuksen jarjestajina
(Perusopetuslaki 1998/628). Koulutuksen jarjestdja jarjestaa oppilashuollon yhdessa
opetustoimen seka sosiaali- ja terveystoimen opiskeluhuoltopalveluista vastaavien
viranomaisten kanssa. Kouluterveydenhuollon seka kunnan jarjestaman peruskoulutuksen
psykologi- ja kuraattoripalveluiden jarjestaminen on koulun sijaintikunnan vastuulla. Nama
palvelut on tarjottava kaikille koulun oppilaille, heiddn kotipaikastaan riippumatta. (Oppilas-
ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013; ks. myds Terveydenhuoltolaki 1326/2010) Oppilashuollon
palveluiden saatavuus on parantunut viime vuosina, ja palveluiden henkilostoresurssit ovat
kasvaneet. Lukuvuonna 2018-2019 oppilashuollon palveluista paras kattavuus oli
kouluterveydenhoitajan palveluilla, ja heikoin koululdadkarin palveluilla. (Wiss ym., 2020, s. 3)

Oppilashuollon kokonaisuuden rakenne on esitelty alla olevassa Kuva 1.

Kuva 1. Oppilashuollon kokonaisuus (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 9)

Oppilashuolto

- Tavoitteena ylldpitaa ja
edistaa oppilaiden oppimista,
terveytta ja hyvinvointia

Yksil6llinen Yhteisollinen
oppilashuolto oppilashuolto
- Ennaltaehkaiseva - Koko kouluyhteis6a tukeva
- Tukea antava - Ennaltaehkaiseva

Oppilashuollon
palvelut Monialainen
- Kouluterveydenhuollon palvelut asiantuntijaryhmé

- Kuraattorin ja psykologin palvelut

4.1 Yksilokohtainen oppilashuolto

Yksilokohtaista oppilashuoltoa tarjotaan nimenomaisesti yhdelle oppilaalle ja hdnen
perheelleen kerrallaan. Yksilokohtainen oppilashuolto kattaa kouluterveydenhuollon,

oppilashuollon kuraattorin ja psykologin palvelut seka yksittdista oppilasta koskevan
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monialaisen oppilashuollon. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013; Opetushallitus,
2014, s. 79) Yksilokohtaiseen oppilashuoltoon lasketaan kuuluvaksi myos
erityisoppilaitoksissa opiskelevien lasten opetuksen tueksi jarjestettavat sosiaali- ja

terveyspalvelut (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013).

Yksilokohtaisen oppilashuollon tarkoitus on seurata ja edistdad oppilaan kehitysta, oppimista,
terveytta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi kouluterveydenhuollossa
jarjestettavat laajat terveystarkastukset ovat osa yksilokohtaista oppilashuoltoa. Tavoitteena
on myos, ettd tukea tarvitsevat oppilaat tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa, jotta
ongelmia voitaisiin ehkaista. Oppilashuollon tarjoama tuki edellyttda oppilaan seka
tarvittaessa hanen huoltajansa suostumuksen. (Opetushallitus, 2014, ss. 79—80) Na&in ollen
on huomioitava, etta yksildllinen oppilashuolto eroaa perusopetuslaissa (1998/628)
saddetyista oppimisen ja koulunkdynnin tuista: yleisestd, tehostetusta ja erityisesta tuesta.
Vaikka seka yksil6llisen oppilashuollon etta oppimisen ja koulunkdynnin tukien tavoitteena
on yhteisty0 ja avoin vuorovaikutus koulun, oppilaan ja huoltajan kesken, yksilokohtainen
oppilashuolto perustuu aina vapaaehtoisuuteen. Oppimisen ja koulunkdynnin tuki
puolestaan ei vaadi oppilaan tai huoltajan erillista suostumusta. Yksilokohtaisen
oppilashuollon palveluilla voidaan kuitenkin tdydent&da oppilaalle suunnattua yleista,

tehostettua tai erityista tukea. (Opetushallitus, n.d.-a)

Mikali oppilas tarvitsee lisda tukea kouluarkeen, tata toteutetaan yhteistydssa oppilaan ja
hdnen huoltajansa kanssa. Tuki kootaan oppilaan omat voimavarat ja tarpeet huomioiden,
ja oppilaan mielipiteita ja toiveita kuullaan hanta koskevissa toimenpiteissa ja ratkaisuissa
hanen ikdansa ja kehitystasonsa huomioiden. On tarkeaa, etta oppilas tulee kuulluksi hanta

koskevissa asioissa. (Opetushallitus, 2014, s. 80)

Oppilaan tukea voidaan tarvittaessa pohtia myos moniammatillisessa asiantuntijaryhmassa.
Oppilaan asioiden kasittely ryhmassa vaatii aina oppilaan tai hdnen huoltajansa
suostumuksen, ja heilld on oikeus myds vaikuttaa asiantuntijaryhman kokoonpanoon.
(Opetushallitus, 2014, s. 80) Asiantuntijaryhmaan voi kuulua koulumaailman ulkopuolelta
myo6s muita yhteistyotahoja, kuten esimerkiksi kunnan nuorisotoimen edustaja. Ryhman
jasenilla on myos oikeus pyytda neuvoa oppilaan asian kannalta tarkeiksi katsomiltaan

asiantuntijoilta. Tama ei kuitenkaan vaadi oppilaan suostumusta. (Opetushallitus, 2014, s.
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80; Lahtinen & Haanpaa, 2015, s. 148) Ryhmassa kasitellyistd asioista laaditaan
oppilashuoltorekisteriin tallennettava oppilashuoltokertomus, johon kirjataan Oppilas- ja
opiskelijahuoltolain edellyttamat asiat. Tama asiakirja, kuten muutkin oppilashuollossa
kasiteltavat, yksityista henkiloa koskevat tiedot, ovat salassa pidettavia. (Opetushallitus,

2014, s. 80)

4.2 Yhteisollinen oppilashuolto

Yhteisollisen oppilashuollon tavoitteena on luoda toimia, joilla voidaan edistda oppilaiden
oppimista ja hyvinvointia, parantaa heidan vuorovaikutustansa ja osallisuuttansa
kouluyhteison toimintaan seka edistaa opiskeluympariston terveellisyytta, turvallisuutta ja
esteettomyytta (Perdld ym., 2015, s. 26). Nimensa mukaisesti yhteisoéllinen oppilashuolto
tukee koko kouluyhteis6a. Vuonna 2014 voimaan astuneen lain my6ta oppilashuollon
painotusta siirrettiin yhteisolliseen tyohon, ja nykyadn yhteisollisen oppilashuollon tulisi olla
ensisijainen oppilashuollon muoto. (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 9) Tavoitteena on, etta
yhteisollinen oppilashuolto vahentaisi yksil6llisen oppilashuollon tarvetta pitkalla aikavalilla

(Perala ym., 2015, s. 78).

Padsaantoisesti yhteisollista oppilashuoltotyota tehtdessa, tyd suunnataan koko
kouluyhteison jasenille, mutta oppilashuoltoa voidaan kohdentaa myds esimerkiksi tietylle
luokalle tai ryhmalle. Oppilashuoltoryhman tyoskentelylld on ennaltaehkaiseva tyoote, ja
asioita kasitelldan yleisella tasolla. (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 15; THL, 2019j) Ryhmassa
kasiteltavia asioita voivat olla esimerkiksi tyérauhan tukeminen, kiusaamisen ja vakivallan
ehkaisy, terveellisten terveystottumusten edistdminen, oppilaiden, luokkien ja koko
kouluyhteison hyvinvointitilanteen tarkastelu, oppilaiden ja heiddan huoltajiensa osallisuuden
edistaminen, seka kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen ja sen
tarkastaminen. Yksittdisten oppilaiden tuen tarvetta tai sen jarjestamista yhteiséllisissa
oppilashuoltoryhmissa ei sen sijaan saa kasitelld. (THL, 2019j; Hietanen-Peltola ym., 2018, s.
22) Yhteisollisen oppilashuollon toimintamuotoja voivat olla esimerkiksi erilaisten
hyvinvointiin tai terveellisiin elamantapoihin liittyvien teemapaivien, tukioppilas-,
koulukummi- tai KiVa-koulutoiminnan (kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma)

toteuttaminen (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 23).
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4.2.1 Monialainen yhteisty6 yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa

Oppilashuollon toteutumisesta koulussa vastaa oppilashuoltoryhma. Ryhman tehtdavana on
suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittdaa koulussa tapahtuvaa oppilashuoltotoimintaa.
(THL, 2019j) Koska oppilashuollon tarkoituksena on parantaa oppilaiden hyvinvointia ja
viihtyvyytta koulussa, on tarkeaa, etta oppilaita seka heidan huoltajiansa kuullaan
oppilashuollon paatéksenteossa ja otetaan mukaan toimintaan ja kehitystyéhon. Tama
kehittda myos oppilaiden osallisuutta ja vahvistaa avointa vuorovaikutusta seka

yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Opetushallitus, 2014, s. 79; Perald ym., 2015, s. 64)

Oppilashuoltoryhmaa johtaa yleensa koulun rehtori tai jokin muu koulutuksen jarjestajan
nimeama tyontekija. Oppilashuoltoryhman kokoonpano vaihtelee kouluittain, mutta
rehtorin lisdksi opiskeluhuoltoryhmaan kuuluu usein esimerkiksi opettajien edustajia,
erityisopettaja, opinto-ohjaaja, kouluterveydenhoitaja, koululadkari, kuraattori, psykologi,
koulun muuta henkilostéa, kuten keittdja tai talonmies seka oppilaiden ja huoltajien
edustaja. Kasiteltdvista aiheista riippuen oppilashuoltoryhmaan voidaan kutsua myoés koulun
ulkopuolisia asiantuntijoita, esimerkiksi seurakunnan tai kaupungin nuorisotydntekija. (THL,
2019j; Hietanen-Peltola ym., 2018, ss. 16—18) Olisi hyva, etta oppilashuoltoryhman
kokoonpano olisi kuitenkin mahdollisimman pysyva, silla se helpottaa pitkdjanteista
tyoskentelya seka pidemman aikavalin tavoitteiden saavuttamista (Hietanen-Peltola ym.,

2018, s. 17).

Monialainen edustus oppilashuoltoryhmassa takaa laajan osaamisen ja asiantuntemuksen
seka tarjoaa erilaisia ndakdkulmia ryhman toimiin (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 16). Kun
jokainen ryhman jasen tuo oman ammatillisen asiantuntijuuden ryhman tyoskentelyyn, tama
tarjoaa monipuolisia toimintatapoja ja ratkaisuja oppilashuollon tavoitteiden
saavuttamiseksi (Perald ym., 2015, s. 68). Vaikka esimerkiksi opettaja ei varsinaiseen koulun
oppilashuoltoryhmaan kuuluisikaan, se ei kuitenkaan poista hanen vastuutansa oppilaiden
hyvinvoinnista. Kaikkien oppilaiden kanssa tydskentelevien seka opiskeluhuollosta
vastaavien viranomaisten tehtdvana on edistaa oppilaiden ja kouluyhteisén hyvinvointia

seka kotien ja oppilaitosten valista yhteistyota. (Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013 §4)
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4.2.2 Yhteisollisen oppilashuoltoryhmén toimintatavat

Koulutuksen jarjestdjan eli esimerkiksi kunnallisella tasolla kaupungin koulujen
opiskeluhuollon suunnittelusta, kehittamisesta ja arvioinnista vastaa erillinen
opiskeluhuollon ohjausryhma. Tama ryhma linjaa yhteiset tavoitteet ja toimintatavat kaikille
opetuksen jarjestadjan, esimerkiksi kunnan tai kaupungin alueella toimivien koulujen
oppilashuoltoryhmille. Samalla ohjausryhma ohjaa koulukohtaisten oppilashuoltoryhmien
toimintaa ja tukee heita yhteisten tavoitteiden saavuttamisessa. Lisaksi opiskeluhuollon
ohjausryhman tehtdvana on laatia oppilashuollon osuus kunnan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelmaan. (Perald ym., 2015, s. 39; Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 11)
Opiskeluhuollon ohjausryhmaan kuuluu edustus alueen kouluista sekda ammattiryhmista,
joita opiskeluhuolto koskee. Myds yhteistyotahojen, esimerkiksi sosiaali-, terveys-, nuoriso-
ja likkuntatoimen tai lastensuojelun seka oppilaiden ja huoltajien edustajia olisi suositeltavaa

kuulua ohjausryhmaan. (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 11)

Koulukohtainen, koulun oppilashuoltoryhma tyoskentelee ohjausryhman “alaisuudessa”, ja
ryhma suunnittelee ja toteuttaa koulun oppilashuoltoa ohjausryhman paatosten mukaisesti
(Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 21). Oppilashuoltoryhman tydskentelyd ohjaavat myos
opiskelijahuoltolaki (1287/2013), terveydenhuoltolaki (1326/2010), opetussuunnitelma,
valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) seka Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) ja sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisemat oppaat
(Hietanen-Peltola ym., 2018, s.15). Koulukohtaisella oppilashuoltoryhmalld on vastuu
oppilaitoksessa tapahtuvasta oppilashuollosta, jota toteutetaan koulun omien tarpeiden
pohjalta, oppilaitoskohtaisen oppilashuoltosuunnitelman mukaisesti. (Perala ym., 2015, s.
42). Vaikka koulun oppilashuoltoryhman ensisijainen tehtdva on toteuttaa yhteisollista
oppilashuoltoa, ryhma sopii myos koulun yksil6kohtaisen oppilashuollon
yhteistyokadytanndista ja menettelytavoista. Ryhma ei kuitenkaan toteuta yksil6llista

oppilashuoltoa. (Hietanen-Peltola, ym., 2018, s. 23)

Koulun oppilashuollollisista toimintatavoista, kdytanndista ja tavoitteista paatetdaan
oppilaitoskohtaisessa oppilashuoltosuunnitelmassa, joka tarkastetaan ja paivitetaan yleensa

vuosittain. Suunnitelman laadinta ja péivitys tehddaan yhdessa henkilokunnan, oppilaiden ja
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huoltajien kanssa. Oppilashuoltoa toteutetaan tdman suunnitelman mukaisesti. Nimestaan
huolimatta, koulukohtainen oppilashuoltosuunnitelma voi my&s kahden tai useamman
koulun yhteinen. (Hietanen-Peltola ym., 2018, ss. 29—-30; Perala ym., 2015, ss. 55-56)

Koulukohtaisen oppilashuoltosuunnitelmaan kirjataan seuraavat asiat:

e Arvio koulun oppilashuollon kokonaistarpeesta seka jo saatavilla olevista
oppilashuoltopalveluista

e Yhteisollisen oppilashuollon kokonaisuuden jarjestaminen: Oppilashuollon toteutus
ja toimintatavat, joilla edistetadn terveellisyyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia
kouluyhteisdssa ja -ymparistossa

e Yksil6llisen oppilashuollon kokonaisuuden jarjestaminen

e Oppilashuollon toimintatavat yhteistyon jarjestamiseksi oppilaiden ja huoltajien
kanssa

e Oppilashuoltosuunnitelman toteutus ja seuranta: Omavalvonnan toteutuminen

(Opetushallitus, 2014, ss. 82—85)

Yhteisollisen oppilashuoltoryhman kokoontumistiheyteen ei ole mitdan tiettya ohjetta.
Koulun oppilashuollon kannalta olisi kuitenkin hyva, etta oppilashuoltoryhma kokoontuisi
saannollisesti, jotta oppilashuoltoa voidaan toteuttaa tavoitteellisesti. Koska ryhma koostuu
monen alan edustajista, on suositeltavaa, etta opiskeluhuoltoryhman kokoontumiset
sovitaan lukukauden- tai vuoden alussa. Vaikka oppilashuoltoryhman kokoonpanon olisi
hyva olla pysyva, jokaisella oppilaalla, huoltajalla seka henkilékunnan jasenella tulisi olla
mahdollisuus tuoda oppilashuoltoryhman kasittelyyn haluamiaan asioita. (Hietanen-Peltola
ym., 2018, ss. 19-20) Oppilashuoltoryhmalla tulisi olla mahdollisuus kokoontua myds
akuutisti, vaikka oppilashuoltoryhman kokoontumiset olisikin ennalta sovittu. Koulussa
tyoskentelevien aikuisten on seurattava lasten ja nuorten eldmassa tapahtuvia muutoksia, ja
toisinaan tietyn oppilasryhman kayttaytyminen tai oireilu voi aiheuttaa akuutin tarpeen
oppilashuoltoryhman kokoontumiselle, jotta oppilaiden hyvinvoinnista voidaan pitaa huolta

ja heille voidaan tarjota tukea tilanteeseen. (Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 24)

Oppilashuoltoryhmassa noudatetaan yleista, hyvaa kokouskaytantoa, ja ryhmassa kasitellyt
asiat tulee aina dokumentoida. Hyva kirjaaminen parantaa oppilaiden ja

oppilashuoltoryhmaan osallistuneiden oikeusturvaa, helpottaa asioihin palaamista seka
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paatosten seurantaa. Ryhmassa kasiteltavat asiat ovat yleisia, eika niihin pade
salassapitovelvollisuutta, joten kokouksen jalkeen kasitellyt asiat vieddan tiedoksi
esimerkiksi muulle henkilostolle, oppilaskunnan hallitukselle seka vanhempainyhdistykselle.
(Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 20) Jotta oppilashuoltoryhma voi toteuttaa tehtdvaansa ja
kehittaa oppilaiden hyvinvointia, tarvitaan saanndllista tietoa oppilaiden ja kouluyhteisén
sen hetkisesta hyvinvoinnista. Tietoa saadaan niin kansallisista kyselyista kuten
kouluterveyskysely ja TEA-tiedonkeruu, mutta paikallisesti myos kolmen vuoden valein
jarjestettavasta kouluympariston terveellisyyden, turvallisuuden ja yhteison hyvinvoinnin
tarkastuksesta, laajojen terveystarkastusten yhteenvedoista seka suoraan henkil6stolta,
oppilailta ja heidan huoltajiltaan. Koulut saavat kansallisista kyselyista koulukohtaisia
tuloksia, joita voidaan verrata esimerkiksi muihin kunnan tai maakunnan kouluihin. Naita
tietoja yhdistelemalld koulun oppilashuoltotydta on helpompi suunnitella ja toteuttaa.

(Hietanen-Peltola ym., 2018, ss. 27-29; Perala ym., 2015, s. 47)

Oppilashuoltoryhman lisaksi koulussa toimii myos muita kouluhyvinvointia edistavia ryhmia,
kuten koulun johtoryhma, vanhempainyhdistys, oppilaskunnan hallitus ja opettajien
tyoryhmat. Oppilashuoltoryhman on tehtava yhteistydota myos naiden ryhmien kanssa, jotta
voidaan sopia eri ryhmien vastuualueista, ja valttaa paallekkaista tyota. Koulun sisdisten
toimijoiden lisaksi peruskoulujen oppilashuoltoryhma koordinoi, kehittda ja tekee
yhteistyota esimerkiksi nuorisotoimen, sosiaalityon, iltapaivatoiminnan, esikoulun ja toisen
asteen oppilaitosten sekd muiden koulun ulkopuolisten toimijoiden kanssa. (Hietanen-
Peltola ym., 2018, ss. 25—26) Oppilashuolto on osa kunnan tarjoamia lasten, nuorten ja
perheiden palveluja, ja lapsiperheet ovat usein useamman palvelun piirissa samanaikaisesti.
Kehittamalla yhteistyéta koulun ulkopuolisten toimijoiden kanssa, kunnassa voidaan tarjota
laajempia ja yhtendisempia palveluita. Laadukas yhteistyo auttaa myos siirtyma- ja
nivelvaiheissa, kuten esikoulusta kouluun siirryttdaessa, tai lapsen tai nuoren aloittaessa tuen

tai uuden palvelun piirissa. (Peralda ym., 2015, s. 90; Perala ym., 2015, s. 28—29)

Oppilashuoltotyo on tavoitteellista ja pitkdjanteista tyotd, joten tydskentelyn ohella niin
koulun oppilashuoltoty6ta kuin oppilashuoltoryhman tydskentelya on arvioitava
saannollisesti. Arviointi kertoo tyon tuloksellisuudesta, mutta sita voidaan kayttaa myos
apuna toiminnan kehittamisessa ja suunnittelussa. (Hietanen-Peltola ym., 2018, ss. 34—35)

Toisaalta myos koulutuksen jarjestdjan on lain mukaan seurattava ja arvioitava
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oppilaitoksissa tapahtuvan opiskeluhuollon toteutumista. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki

1287/2013).

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda tutkimuksen avulla, miten
kouluterveydenhoitajat osallistuvat peruskoulujen yhteiséllisiin oppilashuoltoryhmiin, ja
millaisena he kokevat roolinsa niissa. Samalla tutkimus antaa tietoa, miten yhteisollista
oppilashuoltoa toteutetaan peruskouluissa, joiden opetuksen jarjestdjana tyon tilaaja toimii.
Tyon teoreettisen viitekehyksen tarkoitus on toimia tutkimuksen taustatietona, ja siina

selvitetaan tutkimuksen kannalta tarkeat tekijat.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa yhteisollisen oppilashuollon tamanhetkisesta tilanteesta
seka kouluterveydenhoitajien kokemuksista. Opinnaytetyon tulosten pohjalta saadaan
tietopohja terveydenhoitajan kehittamistydlle. Tulosten pohjalta yhteiséllista
oppilashuoltoryhman toimintaa voidaan myos kehittaa tilaajan kouluissa. Lisdksi tyon
tavoitteena on kasvattaa tutkijan omaa ymmarrysta ja osaamista seka kouluterveyshuollosta

etta oppilashuollosta.

Tutkimuskysymykset, joihin opinndytety6 hakee vastauksia, ovat:

1. Miten yhteisollinen oppilashuolto toteutuu eri peruskouluissa tyon
tilaajakunnassa?

2. Miten terveydenhoitajat osallistuvat yhteisollisiin oppilashuoltoryhmiin?

3. Miten terveydenhoitajat kehittdisivat yhteisollisten oppilashuoltoryhmien

toimintaa?

6 Opinnadytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo on tutkimuspainotteinen opinnaytetyd. Tutkimuksen tavoitteena on
saada vastauksia edellisessa paaluvussa esitettyihin tutkimuskysymyksin. Aihe on

tyoelamalahtoinen, silla aihe pohjautuu tyon tilaajan tarpeeseen. Opinnaytetyon
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tutkimuksellinen osuus toteutetaan tilaajana toimivan kunnan peruskouluissa

tyoskenteleville kouluterveydenhoitajalle.

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin loppuvuodesta 2019, ja tiedonhaku jatkui koko teoreettisen
viitekehyksen kirjoittamisen ajan. Teoreettisen viitekehykseen etsittiin lahteitd HAMK
Finnasta, Medicista seka Pubmedista. Aineistojen julkaisuvuosiksi rajattiin padsaantoisesti
2010-2020, jotta saatiin mahdollisimman tuoretta tietoa. Oppilashuoltoa koskevat haut,
joissa vuosiksi rajattiin 2014—-2020, jotta aineisto vastaisi uuden lain mukaista
oppilashuoltoa. Hakusanat olivat kouluterveydenhuolto, terveydenhoitaja, oppilashuolto,
hyvinvointi, yhteisollisyys, osallisuus seka ndiden sanojen eri yhdistelmat. Vieraskielista
aineistoa haettiin hakusanoilla wellbeing, pupil, student welfare ja participation.
Hakutuloksista opinndytetyon lahdemateriaaleina kaytettiin tuloksia, jotka parhaiten
vastasivat opinndytetyon aiheeseen, tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Aineistona kaytettiin
seka verkkojulkaisuja etta saatavilla olevaa painettua materiaalia. Tietokantojen
hakutulokset hakusanoineen ja rajauksineen on esitetty seuraavalla sivulla olevassa Taulukko
1. Tietokantaldhteiden ohella lahdemateriaaleina kaytettiin myos viranomaistahojen, kuten
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Opetushallituksen ja Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) tuottamia materiaaleja sekd Googlen vapaan haun kautta

loydettyd materiaalia. TyOssa kaytettavia lakiteksteja varten hyodynnettiin Finlex-palvelua.



Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Mukaan otetut
Oppilashuolto AND 2014-2020 9 0
kouluterveydenh*

H3

Hamk Finna Terveydenhaoit* AND 2010-2020 35 1

Kouluterveydenh*
Yhtelsolll.syys AND 2010-2020 47 5
oppilas*
Kouluterveydenh* AND 2014-2020, vain
. . 40 1
oppilashuol* kokotekstit
Yhteissll* AND koulu* 2010-2020, vain 7 0
kokotekstit
Medic
Hyvinvoin*, wellbeing AND 2010-2020, vain
. . . 25 1
oppilas*, pupil* kokotekstit
Hyvinvoin* wellbeing AND laps* 2010-2020, vain 61 5
child* AND koulu* school kokotekstit
Wellbeing* AND pupil* AND 2013-2020, free full 13 1
participation* text
Pubmed Pupil welfare* AND wellbeing* 2016_2(11?(’,(”% full 5 0
Student welfare* AND
wellbeing* AND school* 2010-2020 65 0

6.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa sovellettiin seka kvantitatiivista etta
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kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimusmenetelmalla

analysoitiin maarallisia tutkimuskysymyksia, joita oli kuusi. Lisdksi tutkimuksessa oli kaksi

kvalitatiivisesti analysoitavaa, avointa kysymysta. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen

tutkimusmenetelma nahdaan usein toistensa vastakohtina, mutta huolellisesti ja

asianmukaisesti kaytettyna niitd voidaan my0s yhdistaa samassa tutkimuksessa.

Tutkimusmenetelmia voidaan hyddyntda samassa tutkimuksessa vuoron peraan, rinnakkain

tai toisiaan taydentden. Vuoron perdan kaytettyna ensimmaisena kaytetyn

tutkimusmenetelman tarkoitus on helpottaa toisen tutkimuksen suunnittelua, ja rinnakkain

kaytettyna tutkimusmenetelmilla pyritaan vastaamaan samaan tutkimuskysymykseen
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kahdesta eri ldhestymissuunnasta. Kolmas tapa on tdydentda hallitsevaa
tutkimusmenetelmaa pienelld osuudella vaihtoehtoista menetelmaa, esimerkiksi
sisallyttamalla pienempi laadullinen haastattelu isoon, maaralliseen tutkimukseen.
(Hammarberg ym., 2016) Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmia yhdistettiin juuri

maarallisen osuuden tdydentamiseksi.

Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu kaytettavaksi, jos halutaan numeraalisesti kuvailla
tutkittavaa asiaa, tapahtunutta muutosta tai kahden asian valista vaikutusta. Maarallisen
tutkimusmenetelman kaytté on mahdollista, mikali tutkimusaineisto voidaan muuttaa
numeerisesti mitattavaan muotoon. (Vilkka, 2015, ss. 66—67) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa asiaa tarkastellaan objektiivisesti. Tutkimukset pohjautuvat yleensa johonkin
teoriaan, ja tutkimuksella selvitetdan patevatko teoriat uusissa tai muuttuneissa
olosuhteissa, vai pitddako alkuperaista teoriaa muuttaa. Useimmiten maarallisilla
tutkimuksilla pyritaan tutkittavan asian tai ilmion yleistamiseen. (Patten & Newhart, 2018, s.
22) Jotta kvantitatiivinen tutkimus voi vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin, taustalla
olevan teorian ohella tutkijan on tunnettava tutkittava ilmié hyvin. (Kananen, 2015, s. 73).
Tutkimuksen kohteena voivat olla ihmiset, ilmi6t tai ihmisen tuottamat teksti- ja
kuvamateriaalit (Vilkka, 2015, s. 96; Hammarberg ym., 2016). Kvantitatiivisella
tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia esimerkiksi koululaisten tyytyvaisyytta
kouluruokailuun ja vastaajien jakautumista luokka-asteen tai sukupuolen suhteen tai

esimerkiksi kahden tutkimuksen vélisid muutoksia (Hammarberg ym., 2016).

Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineisto keratdaan systemaattisesti, ja aineisto
numeraalista. Aineistoa analysoidaan tilastollisen analysoinnin periaatteiden mukaisesti.
Tulokset esitellaan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hammarberg ym., 2016;
Kananen, 2015, s. 75) Kyselylomake on yksi yleisimmin kadytetty tapa kerata
tutkimusaineistoa. Kyselylomakkeen on oltava strukturoitu eli kaikille vastaajille esitetdaan
samat kysymykset taysin samalla tavalla. Kyselyiden kysymykset ovat hyvin tarkkoja ja
kohdistettuja, silla tavoitteena on tutkimustulosten yleistaminen vastaajaryhmasta
suurempaan vaestéryhmaan. Maarallisissa tutkimuksissa otantajoukot ovat usein suuria, ja
laaja aineisto saadaan keratty usein suhteellisen lyhyessa ajassa. (Patten & Newhart, 2018, s.
23; Vilkka, 2015, s. 94) Kysely soveltuukin aineiston keruutavaksi etenkin silloin, kun

tutkittava joukko on suuri tai maantieteellisesti hajallaan. Kyselyn etu on myos, etta voidaan
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toteuttaa nimettomasti. Haittapuolena on kuitenkin riski, ettd vastausprosentti jaa matalaksi
sekd mahdolliset vaarinymmarrykset, silla kyselyssa annetut vastausvaihtoehdot eivat
valttamatta ole sopivia vastaajien nakdkulmasta. Lisaksi riskina on, etta vastaajat suorittavat
kyselyn hutiloiden, eivatka keskity vastaamaan huolella ja rehellisesti. (Vilkka, 2015, s. 94;
Hirsjarvi, 2009, s. 195)

Kvalitatiivinen tieto puolestaan pohjautuu vastaajien omiin kokemuksiin ja nakdkantoihin,
eika tutkimusdataa voi laskea tai mitata, toisin kuin kvantitatiivista tutkimusdataa.
(Hammarberg ym., 2016) Analysoitava materiaali on yleensa sanallista, ja yleisimmat
tiedonkeruumenetelmat ovat haastattelut ja havainnointi. Tietoa analysoidaan
tarkastelemalla haastattelun litteroitua aineistoa tai havainnoinnin muistiinpanoja ja
tallenteita. Laadullisissa tutkimuksissa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja he ovat
usein sidoksissa tutkimuksen kohteena olevasta asiaan tai ilmiéon. Taman vuoksi
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on hyédyllinen esimerkiksi silloin, kun tutkittavasta
asiasta on olemassa vain vahan teoriaa tai asiasta tiedetdan vain vahan. (Patten & Newhart,
2018, s. 22) Laadullisissa tutkimuksissa otantajoukot ovat usein pienempia kuin maarallisissa
tutkimuksissa, mutta esimerkiksi avoimella tai puolistrukturoidulla paastaan usein
syvemmalle tutkittavaan asiaan, kuin maarallisten tutkimusten strukturoiduilla
kyselylomakkeilla (Patten & Newhart, 2018 s. 23). Laadullisissa tutkimuksissa tutkittavaa

kohdetta pyritadnkin tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, 2009, s. 164).

6.3 Tutkimuksen aineistonkeruu

Tutkimuksen kysely toteutettiin tyon tilaajana toimivan etelasuomalaisen kunnan
peruskouluissa tyoskenteleville 16 kouluterveydenhoitajille. Tutkimus toteutettiin
kokonaisotantana eli kaikkia kouluterveydenhoitajia pyydettiin vastaamaan kyselyyn (Vilkka,
2015, s. 98). Tilaajana toimivalla kunnalla on 22 perusopetusta tarjoavaa koulua. Valtaosa

kouluterveydenhoitajista tyoskentelee kahdella tai kolmella koululla terveydenhoitajana.

Kysely toteutettiin Webropol-verkkokyselyna. Webropol on sahkdinen kyselytydkalu, jonka
avulla voidaan toteuttaa monipuolisia verkkokyselyita. Webropol tarjoaa myos kattavat
raportit kyselyn vastauksista automaattisesti, joiden avulla tuloksia on helppo analysoida.

(Webropol, n.d.) Verkkokysely valittiin tiedonkeruumenetelmaksi, silld ndin aineisto saatiin
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kerattya suhteellisen nopeasti ja tehokkaasti. My6s haastattelujen mahdollisuutta pohdittiin,
mutta tutkimuksen resurssien vuoksi olisi ollut mahdollista haastatella vain 3-5
terveydenhoitajaa. Haastatteluilla ei ndissa puitteissa olisi siis saatu kerattya tietoa yhta
laajasti. Nain ollen tutkimuksen aineisto olisi jadnyt suppeammaksi, eika tutkimus olisi
antanut koko kunnanlaajuista kuvaa oppilashuollon toteutumisesta. Lisdksi tutkimuksen
toteutuksen aikaan kasvokkain tapahtuvia kokoontumisia pyrittiin valttamaan COVID19 -
viruksen aiheuttaman pandemian vuoksi, minka takia verkossa tehtava kysely oli turvallinen

vaihtoehto. Tutkimuksen aineiston keruusta ei myoskaan kertynyt kustannuksia.

Kyselyn kysymykset jaoteltiin kolmeen, tutkimuskysymysten pohjalta muodostettuun
teemaan. Teemat olivat yhteisollisen oppilashuollon toteutuminen kunnan kouluissa,
terveydenhoitajan osallistuminen yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan ja
oppilashuoltoryhman kehittaminen. Kyselyn kysymykset jaoteltiin ndiden teemojen alle
kyselyn rakenteen selkeyttamiseksi. Tutkimuksen kysymyksia oli 8 ja ne on esitelty liitteessa
1. Kyselyn kysymyksissa arvioitiin koulujen oppilashuoltoryhmien nykytilannetta seka

terveydenhoitajien omia kokemuksia yhteisollisen oppilashuollon toiminnasta.

Linkki kyselyyn lahetettiin kaikille kunnan palveluksessa tyoskenteleville peruskoulujen
kouluterveydenhoitajille séhkdpostitse terveydenhoitajien esimiehen toimesta. Kysely oli
aluksi avoinna 11.1-29.1.2021 valisen ajan. Tana aikana saatiin 9 vastausta. Koska
vastausmaara jai hyvin vajavaiseksi, kysely avattiin vield uudelleen 2.2.-5.2.2021 valiseksi
ajaksi. Tand aikana saatiin 4 uutta vastausta. Yhteensa saatiin siis 13 vastausta, jotka toimivat
tdman tutkimuksen aineistona. Tutkimuksen aineistona kaytetty materiaali on
terveydenhoitajien omia nakemyksia ja kokemuksia yhteisoéllisesta oppilashuollosta ja

oppilashuoltoryhmien toiminnasta.

7 Opinndytetyon tulokset

Kysely lahetettiin 16 peruskoulun terveydenhoitajalle. Kyselyyn saatiin yhteensa 13
vastausta. Tilaajana toimivassa kunnassa on yhteensa 22 peruskoulua, joten osa
terveydenhoitajista tyoskentelee kahdella tai useammalla koululla. Vastaajilta toivottiin
omaa vastausta jokaista koulua kohden. Koska kyselyn vastaukset annettiin nimettémana, ei

tuloksista voida tietda, kuinka monta eri terveydenhoitajaa vastauksen antoi. Jos jokainen
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vastaus olisi annettu eri terveydenhoitajan toimesta, vastausprosentti olisi ollut 81 %. Koska
tutkimuksessa haluttiin kuitenkin selvittdaa samalla koulujen yhteiséllisen oppilashuollon
tilaa, on vastausprosenttia tutkittava myos koulukohtaisesti. Nain ajateltuna tutkimuksen
vastausprosentti oli 59 %, eli vastaukset kattoivat yhteiséllista oppilashuoltoa hieman yli

puolessa peruskouluista.

Kolmestatoista vastaajasta kahdeksan vastasi jokaiseen kyselyn kysymykseen. Kaikki
vastaajista eivat vastanneet kahteen viimeisimpaan, tai vastasivat vain jompaankumpaan,
oppilashuoltoryhman kehittamiseen liittyvaan kysymykseen. Muihin kysymyksiin vastasi
kaikki kyselyyn vastanneet henkilot. Mitdaan kyselyn kysymyksista ei ollut merkitty

pakolliseksi, joten kysymyksen valiin jattaminen oli kyselyssa mahdollista.

Kyselyn vastaajien taustaa selvitettiin kyselyssa vain yhdella taustakysymyksella.
Kysymyksessa selvitettiin, tyoskentelevatko kouluterveydenhoitajat yhdellad vai kahdella tai
useammalla koululla. Kysymyksella ei ollut kyselyn kannalta suurta merkitysta, silla kyselyn
rakenteen vuoksi myos kahdella tai useammalla koululla tyoskentelevilta terveydenhoitajilta
toivottiin omaa vastausta jokaisen koulun puolesta. Kuitenkin kyselyn avoimista
kysymyksista kavi ilmi, etta osa terveydenhoitajista oli vastannut samalla lomakkeella
molempien koulujen puolesta tai vastannut kyselyyn vain yhden/toisen koulun puolesta.
Vastaajista 5 vastasi tyoskentelevansa yhdella koululla ja 8 vastaajaa tyoskenteli kahdella tai

useammalla koululla. Tulokset on esitetty graafisessa muodossa alla olevassa Kuva 2.

Kuva 2. Vastanneiden terveydenhoitajien tyoskentely kouluittain

Terveydenhoitajan tyoskenteleminen

38%

\ 62%

i Kahdella tai useammalla koululla i Yhdella koululla
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Kyselyn tulokset kasitelldan tassa paaluvussa kyselyn teemojen mukaisesti. Jokainen teema

on eritelty omaksi alaluvuksi.

7.1 Yhteisollisen oppilashuollon toteutuminen tilaajan kouluissa

Yhteisollisen oppilashuollon toteutumista tilaajan kouluissa kartoitettiin kolmella
kysymykselld. Ensimmainen kysymys kasitteli sitd, kuinka usein yhteisollinen
oppilashuoltoryhma kokoontuu kouluilla. Kuten Kuva 3 selviaa, vastaajista 5 (38 %) ilmoitti,
ettd yhteisollinen oppilashuoltoryhma kokoontuu heidan koulullaan kerran kuukaudessa.
Tama oli yleisimmin vastattu vaihtoehto. Toiseksi yleisin vastausvaihtoehto oli 1-2 kertaa
lukukaudessa, jonka vastasi 3 (23 %) vastaajaa. Kaksi vastaajaa (15 %) ilmoitti
oppilashuoltoryhman kokoontuvan kerran kahdessa kuussa. Yhdella koululla yhteis6llinen
oppilashuoltoryhma kokoontuu kaksi kertaa kuussa tai useammin. Myos vastausvaihtoehdot
"harvemmin” seka "joku muu, mika?” vastattiin kerran. Vastausvaihtoehdon "joku muu,
mika?” tekstikentdssa oppilashuoltoryhman kerrottiin kokoontuvan tarvittaessa, valilla

2krt/kk, valilla kerran lukukaudessa.

Kuva 3. Yhteisollisten oppilashuoltoryhmien kokoontumistiheys

Yhteisollisen oppilashuoltoryhman kokoontuminen
tilaajan kouluissa
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Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteisolliset oppilashuoltoryhmat kokoontuvat
tilaajana toimivan kunnan kouluissa vaihtelevasti. Ldhes puolet vastaajista ilmoittivat, etta
ryhma kokoontuu vahintdaan kerran kuussa. Saannélliset kokoontumiset tukevat laadukkaan
oppilashuollon toteutumista, joten on hyvd, ettd useassa koulussa yhteisollisen
oppilashuoltoryhman kokoontumiset ovat vakiinnuttaneet asemansa koulun arjessa.
Toisaalta toiseksi yleisin vastausvaihtoehto oli 1-2 kertaa lukukaudessa, mika puoltaa
vaitettd, ettd yhteisollistd oppilashuoltoa toteutetaan kunnan kouluissa hyvin eri tavoin.
Vastausvaihtoehdot “1-2 kertaa lukukaudessa” ja "harvemmin” muodostavat yhdessa yli 30
% osuuden, jolloin Iahes kolmannessa kouluista oppilashuoltoryhmien kokoontuminen on
hyvin vahaista. Talléin on myos syyta pohtia oppilashuollon tavoitteellisuutta, ja sitd, miten
oppilaiden hyvinvoinnista voidaan huolehtia oppilashuollon avulla, mikali

oppilashuoltoryhmat eivat kokoonnu kuin esimerkiksi kerran lukukaudessa.

Toisessa kysymyksessa kartoitettiin, ketka osallistuvat koulun yhteisélliseen
oppilashuoltoryhmaan. Kysymyksessa oli annettu seuraavat vaihtoehdot: rehtori, opettajien
edustaja, laaja-alainen erityisopettaja, opinto-ohjaaja, kouluterveydenhoitaja,
koulukuraattori, koulupsykologi, koululaakari, oppilaiden edustaja ja huoltajien edustaja.
Lisaksi oli vaihtoehto ”joku muu, kuka/ketkd?”, mikali listauksesta puuttui jokin koulun

oppilashuoltoryhmaan kuuluva jasen.

Jokaisen vastanneen terveydenhoitajan kouluilla koulun yhteisolliseen
oppilashuoltoryhmaan kuuluu laaja-alainen erityisopettaja seka kouluterveydenhoitaja.
Koulupsykologi kuuluu oppilashuoltoryhmaan kokoonpanoon 12 vastaajan koululla. Myds
rehtori ja koulukuraattori kuuluvat oppilashuoltoryhmaan lahes jokaisella koululla.
Seitseman vastaajista ilmoitti opettajien edustajan ja nelja vastaajaa opinto-ohjaajan
kuuluvan oppilashuoltoryhman kokoonpanoon. Huoltajien edustaja kuului

oppilashuoltoryhmaan kolmella koululla, mutta oppilaiden edustaja vain yhdella koululla.

Listauksen ulkopuolelta yhteisélliseen oppilashuoltoryhmaan mainittiin kuuluvan
apulaisrehtori, tukioppilaiden ohjaava opettaja ja nuorisotyontekija. Yksi vastaajista kertoi,
ettd oppilashuoltoryhmaan osallistuu toisinaan myds kunnan neuropsykiatrinen valmentaja.
Yhdella koululla jarjestetaan kerran vuodessa oppilashuoltoryhma, johon osallistuu edustus

koko koulun henkilokunnasta seka vanhempien ja oppilaiden edustajat. Talla koululla kaikki



opettajat myos osallistuvat yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan vahintaan kerran
kouluvuoden aikana. My®s toisessa avoimeen tekstikenttddan annetussa vastauksessa
kerrottiin oppilaiden ja huoltajien edustajan osallistuvan toisinaan oppilashuoltoryhmaan,
mutta ei sadannollisesti. Koululddkari ei osallistu yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan

yhdelldkaan koululla. Tulokset on esitetty Kuva 4.

Kuva 4. Yhteisollisten oppilashuoltoryhmien jasenet (osallistuminen/koulu)

Yhteisollisen oppilashuoltoryhman jasenet tilaajan
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta tilaajana toimivan kunnan peruskouluissa
yhteisolliseen oppilashuoltoryhman muodostavat yleisimmin laaja-alainen erityisopettaja,
kouluterveydenhoitaja, koulupsykologi, koulukuraattori ja rehtori tai apulaisrehtori.
Kouluilla, jossa rehtori ei kuulu yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan, siihen kuuluu
apulaisrehtori. Kouluterveydenhoitajan, koulupsykologin ja kuraattorin osallistuminen
yhteisolliseen oppilashuoltoryhméaan valtaosalla kouluista viestii myos oppilashuollon
palveluiden hyvasta saatavuudesta kouluilla. Opettajien edustaja ei kuulu
oppilashuoltoryhmaan kuin vain hieman yli puolella kouluista. Opettaja on koulun
henkilostosta se, joka tyoskentelee paivittaisessa tyossa lahimpana oppilaita, joten on
yllattavaa, ettd monessa koulussa opettaja ei kuulu yhteiséllisen oppilashuoltoryhman

kokoonpanoon.
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Opinto-ohjaaja tyoskentelee paasaantoisesti ylakoulussa, jossa opinto-ohjaaja vastaa
oppilaanohjauksesta. Peruskoulun 1-6 luokilla oppilaanohjaus toteutuu opetuksen ja koulun
muun toiminnan yhteydessa. (Opetushallitus, n.d.-b) Tama selittaa osaltaan opinto-ohjaajan
pienempda osallistumisprosenttia yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan, silla erillisia opinto-
ohjaajia ei tyoskentele alakouluissa, ja kyselyyn vastasi niin ala- kuin ylakouluissa

tyoskentelevia terveydenhoitajia.

Niin huoltajien kuin oppilaiden osallisuudessa olisi huomattavasti parannettavaa.
Oppilashuoltoa tulisi toteuttaa niin koulun oppilaiden seka heiddan perheidensa hyvinvoinnin
edistamiseksi, joten olisi tarkeaa, etta heidat otettaisiin mukaan osaksi oppilashuoltotyota.
Oppilaat ja huoltajat kuuluvat oppilashuoltoryhmaan saanndllisesti harvalla koululla, mutta
muutamalla koululla heidat kutsutaan ryhmaan toisinaan. Tamakin on parempi kuin ei

mitaan.

Koululaakari ei osallistu yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan yhdellakaan koululla. Vaikka
koululdakarilla ja kouluterveydenhoitajalla on erilaiset tyotehtadvat ja eri alojen
asiantuntemus, koulussa he molemmat tukevat lasten ja perheiden terveytta ja hyvinvointia.
Koska koululaakari ei osallistu oppilashuoltoryhmaan, tama lisaa terveydenhoitajien
osallistumisen tarkeyttd ja merkitysta, jotta oppilashuoltoryhmassa olisi edustettuna

terveyden ja hyvinvoinnin alan asiantuntija.

Kysymyksen avoimien vastausten perusteella voi todeta, ettd osalla tilaajan kouluista myos
hyédynnetdan koulun ulkopuolisia toimijoita. Vaikka koulun ulkopuolinen toimija ei
kuuluisikaan saannollisesti oppilashuoltoryhmaan, on hyva, ettd hanta voidaan konsultoida
tai kutsua ryhmaan tarvittaessa. Yhteisollinen oppilashuoltoryhma on moniammatillinen
tyoryhma, ja ryhman kokoonpano on syyta muodostaa koulun omien tarpeiden pohjalta.
Nain ollen jokaisessa koulussa oppilashuoltoryhman kokoonpanon ei tarvitse olla

samanlainen.

Kyselyn kolmas kysymys kasitteli yhteiséllisen oppilashuollon tavoitteellisuutta ja tyon
arviointia. Tata tutkittiin kuuden vaitteen avulla. Terveydenhoitajat arvioivat vaitteet
asteikolla 1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa, eika eri mieltd, 4 =

osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta. Ensimmainen vaite oli "Kouluni yhteiséllinen
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oppilashuolto on tavoitteellista toimintaa”. Paasdantoisesti vastaajat kokivat ndin olevan, ja
9 vastaajaa oli tdysin samaa mielta vaitteen kanssa. 2 vastaajaa oli osittain samaa mieltd, yksi
osittain eri mielta ja yksi vastaaja vastasi vaihtoehdolla "ei samaa, eika eri mieltd”. Keskiarvo
vaitteelle oli 4,46. Toinen vaite oli “Koulullani on selkea toimintatapa siita, miten yhteisollista
oppilashuoltoa toteutetaan”. Valtaosa terveydenhoitajista koki ndin olevan, silla seitseman
vastaajaa oli tdysin samaa mielta ja nelja osittain samaa mielta vaitteen kanssa. Kuitenkin

kaksi vastaajaa oli osittain eri mielta. Keskiarvoksi muodostui 4,23.

Kolmannessa vaitteessa arvioitiin sita, edistddako koulun yhteisollinen oppilashuolto
oppilaiden ja perheiden hyvinvointia. Kuusi vastaajaa oli osittain samaa mielta vaitteen
kanssa ja nelja taysin samaa mieltd, joten enemmisto koki ndin olevan. Kaksi vastaajaa
vastasi “ei samaa, eika eri mieltd” ja yksi vastaajista oli vaitteen kanssa osittain eri mielta.
Nain ollen keskiarvoksi muodostui 4,0. Neljas vaite oli “kouluni yhteisollinen oppilashuolto
edistaad kouluyhteisdn hyvinvointia”. Yksi vastaajista ohitti tdman vaitteen, ja ndin ollen
vaitteeseen vastasi 12 vastaajaa. Enemmisto vastaajista koki oppilashuollon edistavan
kouluyhteison hyvinvointia, silla kuusi vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ja nelja vastaajaa
osittain samaa mielta vaitteen kanssa. Yksi vastaajista oli kuitenkin osittain eri mielta
vaitteen kanssa, ja yksi vastasi vaihtoehdon ”ei samaa, eika eri mieltd”. Vaitteen keskiarvo oli

4,25.

Viides vaite kuului ”kouluni oppilashuollon toimintaa ja vaikuttavuutta arvioidaan
saannollisesti yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa”. Tama oli eniten hajontaa aiheuttanut
vaite. Nelja vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ja kolme osittain samaa mielta. Kuitenkin yksi
vastaajista oli taysin eri mielta vaitteen kanssa ja kaksi vastaajaa osittain eri mielta. Kolme
vastaajista vastasi ei samaa, eika eri mielta. Ndin ollen vaitteen keskiarvoksi muodostui 3,54.
Kuudes viite oli “kouluni oppilashuoltoryhman tyoskentelya arvioidaan saannollisesti”. Kuusi
vastaajaa oli tdysin samaa mielta vaitteen kanssa, ja kolme osittain samaa mielta. Kaksi
vastaajaa oli kuitenkin osittain eri mielta vaitteen kanssa, ja kaksi vastaajaa ei ollut vaitteen
kanssa samaa, mutta ei eri mieltakaan. Vaitteen keskiarvoksi muodostui 4,0. Kaikkien

vaitteiden tulokset on esitelty Taulukko 2.
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Taulukko 2. Yhteisollisen oppilashuollon tavoitteellisuus ja arviointi

Vastaajien

Viite 1 2 3 4 5 v ae
lukumaara

Keskiarvo

Kouluni yhteiséllinen
oppilashuolto on 0 1 1 2 9 13 4,46
tavoitteellista toimintaa
Koulullani on selkea
toimintatapa siitd, miten
yhteisollista oppilashuoltoa
toteutetaan

Kouluni yhteisollinen
oppilashuolto edistaa
oppilaiden ja perheiden
hyvinvointia

Kouluni yhteiséllinen
oppilashuolto edistaa 0 1 1 4 6 12 4,25
kouluyhteisdn hyvinvointia
Kouluni oppilashuollon
toimintaa ja vaikuttavuutta
arvioidaan saannollisesti 1 2 3 3 4 13 3,54
yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa
Kouluni
oppilashuoltoryhman
tyoskentelya arvioidaan
saannollisesti

0 2 0 4 7 13 4,23

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd oppilashuollon tavoitteellisuus ja tyon arviointi on
tilaajan peruskouluissa suhteellisen hyvalla tasolla. Kaikissa paitsi yhdessa vaitteessa
vastausvaihtoehto 5 eli “tdysin samaa mieltd” oli tyyppiarvo, eli useimmiten esiintyva arvo.
Vaitteessa, jossa tyyppiarvo ei ollut 5, se oli 4 eli “osittain samaa mielta” (vaite 3). Kaiken
kaikkiaan jokaisessa vaitteessa yhteensa yli puolet vastaajista vastasi vaihtoehdon “taysin
samaa mieltad” tai ”osittain samaa mieltd”. Taman perusteella koulujen oppilashuolto
kohdistuisi padasaantoisesti olennaiseen eli oppilaiden ja kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistamiseen. Kuitenkin jokaisen vaitteen kohdalla 1 tai 2 vastaajaa oli osittain eri mielta
vaitteen kanssa, ja yhden vaitteen kohdalla yksi vastaajista oli my06s taysin eri mielta
vaitteesta. Kaikkien paitsi yhden vaitteen kohdalla 1-3 vastaajaa valitsi vaihtoehdon "ei
samaa, eika eri mieltd”. Nain ollen on myds kouluja, joissa oppilashuoltotoiminnassa on

mahdollisesti puutteita.

Neljas vaite ei keskiarvoltaan ole taysin vertailukelpoinen muiden kanssa, silla vastaajien
lukumaara oli kysymyksen kohdalla eri ja ndin ollen vahaisempi vastaajamaara vaikuttaa
keskiarvoon. Todennakdisesti vaite on epahuomiossa jaanyt vastaamatta, mutta on myos
mahdollista, etta vastaaja ei ole halunnut vastata vaitteeseen. Mikali vastaaja olisi vastannut

vaitteeseen ”1=tdysin eri mieltd”, vaitteen keskiarvoksi oli muodostunut 4,0. Mikali vastaaja
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olisi ollut tdysin samaa mielta, keskiarvo olisi ollut 4,31, ja muilla vastausvaihtoehdoilla
keskiarvo olisi asettunut ndiden arvojen valiin. Olisi vastaaja siis vastannut mita tahansa,

vaitteen keskiarvo olisi ollut linjassa muiden vaitteiden keskiarvojen kanssa.

Vaikka oppilashuoltoryhman omaa tyoskentelya arvioitaisiin, koulun oppilashuollon
vaikuttavuuden arvioinnissa hajonta oli suurempaa. Viidennen vaitteen keskiarvo jai
huomattavasti matalammaksi kuin muilla vaitteilla. Tama olisi selkedsti kehittamiskohde
koulujen oppilashuoltotoiminnassa. Tehtya ty6ta arvioimalla voidaan selvittaa, miten tyossa
on suoriuduttu, onko tavoitteeseen paasty, vai olisiko pitanyt toimia toisin. Yksin
tavoitteellisuus ei riitd, mikali toimintaa ei arvioida saanndllisin valiajoin. Toisin sanoen,
tavoitteellinen toiminta vaatii, etta tydoryhma istuu toisinaan alas ja pohtii omaa

toimintaansa seka jo saavutettuja tai saavuttamattomia paamaaria.

7.2 Terveydenhoitajan osallistuminen yhteisélliseen oppilashuoltoryhmaan

Terveydenhoitajien osallistumisesta yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan kysyttiin
kysymyksella “Kuinka usein osallistut oppilashuoltoryhman kokoukseen?”.
Vastausvaihtoehdot olivat joka kerta, noin joka toinen kerta, kerran lukukaudessa ja
harvemmin. Tutkija huomasi analysointivaiheessa, etta kysymyksessa ei ollut ollenkaan
vaihtoehtoa ”en osallistu yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan”, mika olisi ollut myos yksi
mahdollinen vastausvaihtoehto. Kuitenkin kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 12
(92,3 %) vastasi osallistuvansa oppilashuoltoryhméan kokoukseen joka kerta, kun
yhteisollinen oppilashuoltoryhma kokoontui. Yksi vastaajista (7,7 %) ilmoitti osallistuvansa
kokouksiin joka toinen kerta. Sen lisdksi, ettd terveydenhoitajat kuuluvat koulujen
yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan poikkeuksetta, he myos osallistuvat ryhman kokouksiin

aktiivisesti.

Terveydenhoitajan roolia yhteiséllisessa oppilashuoltoryhmadssa arvioitiin kuuden vaitteen
avulla. Vaitteet arvioitiin asteikolla 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielt, 3 = ei samaa,
eikd eri mieltd, 4 = osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd. Ensimmainen vaite
kasitteli terveydenhoitajan mahdollisuutta vieda asioita kasiteltavaksi yhteisolliseen
oppilashuoltoryhmaan. Terveydenhoitajat kokivat, ettd heilld on pdasaantoisesti hyva

mahdollisuus tdhan. Kymmenen vastaajaa oli tdysin samaa mielta vaitteen kanssa. Yksi
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vastaajista vastasi olevansa osittain samaa mielta, yksi “ei samaa eika eri mieltd” ja yksi oli
osittain eri mielta vaitteen kanssa. Ndin ollen vaitteen keskiarvoksi muodostui 4,54. Toinen
vaite kuului "Koen, etta terveydenhoitajan osallistuminen yhteisolliseen
oppilashuoltoryhmaan on tarkeda”. Kahdeksan vastaajaa oli tdysin samaa mieltd vaitteen
kanssa, ja kolme vastaajaa osittain samaa mielta vaitteen kanssa. Kaksi vastaajaa ei ollut

vaitteen kanssa eri mielta, eikd samaa mielta. Vaitteen keskiarvo oli 4,46.

Kolmas vaite koski terveydenhoitajien kokemusta siita, kokevatko he olevansa asiantuntijan
roolissa yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa. Terveydenhoitajat kokevat olevansa
asiantuntijoita, silla kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta vaitteen kanssa ja nelja
osittain samaa mielta vaitteen kanssa. Yksi vastaajista kuitenkin oli osittain eri mielta taman
vaitteen kanssa. Keskiarvoksi muodostui 4,46. Neljas vaite oli “Koen, ettd terveyden ja
hyvinvoinnin asiantuntijuudestani on hyotya yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa”.
Padsaantoisesti terveydenhoitajat kokivat, ettd heidan asiantuntijuudestaan on hyotya
oppilashuoltoryhman tyon kannalta. Vastaajista seitseman oli tdysin samaa mielta ja nelja
osittain samaa mielta vaitteen kanssa. Yksi vastaajista oli osittain eri mieltd, ja yksi vastasi "ei

samaa, eika eri mielta”. Keskiarvoksi muodostui 4,31.

Viides vaite kuului “Koen, etta terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijuuttani arvostetaan
yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa”. Tasta terveydenhoitajat olivat hyvinkin yksimielisia.
12 vastaajaa vastasi olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa, ja yksi vastaaja osittain
samaa mielta. N&in ollen vaitteen keskiarvoksi muodostui 4,92. Kuudes véite oli ”Valmistelen
asioita yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan”. Tama vaite aiheutti eniten hajontaa vastaajien
keskuudessa. Nelja vastaajaa oli osittain samaa mielta vaitteen kanssa, mutta nelja vastaajaa
vastasi vaihtoehdon ”ei samaa, eika eri mieltd”. Myo6s vastausvaihtoehdot "tdysin samaa
mieltd” ja “taysin eri mieltd” saivat molemmat kaksi danta. Yksi vastaajista oli osittain eri
mielta vaitteen kanssa. Vaitteen keskiarvoksi muodostui 3,23. Kaikkien vaitteiden tulokset on

esitelty Taulukko 3.
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Taulukko 3. Terveydenhoitajien omat kokemukset yhteisollisessa oppilashuoltoryhméssa

tyoskentelysta

Vastaajien

. .. | Keskiarvo
lukumaara

Viite 1 2 3 4 5

Minulla on mahdollisuus
viedd asioita kasiteltavaksi
yhteisolliseen
oppilashuoltoryhmaan
Koen, etta
terveydenhoitajan
osallistuminen yhteisolliseen 0 0 2 3 8 13 4,46
oppilashuoltoryhmaéan on
tarkeaa

Koen olevani asiantuntijan
roolissa yhteisollisessa 0 1 0 4 8 13 4,46
oppilashuoltoryhmadssa
Koen, ettd terveyden ja
hyvinvoinnin
asiantuntijuudestani on 0 1 1 4 7 13 4,31
hyotya yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa
Koen, etta terveyden ja
hyvinvoinnin
asiantuntijuuttani 0 0 0 1 12 13 4,92
arvostetaan yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa
Valmistelen asioita
yhteisolliseen 2 1 4 4 2 13 3,23
oppilashuoltoryhmaan

0 1 1 1 10 13 4,54

Valtaosa terveydenhoitajista oli ndiden, kuten edellisessa alaluvussa esiteltyjen koulun
oppilashuoltoa koskevienkin vaitteiden kohdalla, tdysin samaa mielta tai osittain samaa
mieltd. Vastausvaihtoehto 5 eli “Taysin samaa mieltd” oli tyyppiarvo, eli suosituin
vastausvaihtoehto kaikissa muissa paitsi viimeisessa vaitteessa. Viimeisessa vaitteessa
suosituimmat vastaukset olivat vastausvaihtoehdot 3 = ei samaa, eika eri mieltd seka 4 =

osittain samaa mielta.

Kysymyksien vastaukset osoittavat, ettd terveydenhoitajat ovat itse suhteellisen tyytyvaisia
omaan osallistumiseensa yhteiséllisiin oppilashuoltoryhmiin. Sen ohella on erittdin hienoa,
ettd terveydenhoitajat kokevat, ettd yhteisollisissa oppilashuoltoryhmissa arvostetaan
terveydenhoitajien asiantuntijuutta. Tama kertoo hyvin paljon koulujen

oppilashuoltoryhmien jasenten suhtautumisesta kouluterveydenhoitajaan.

Viimeisen vaitteen keskiarvo oli muita selkedsti huonompi, mutta kysymyksen vaitteet eivat
ole vertailukelpoisia keskendan, silla vaitteet olivat “rakenteeltaan” erilaisia. Vaitteet 1 ja 6

pohjautuivat terveydenhoitajien omaan toimintaan, kun taas vaitteet 2—5 perustuivat
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terveydenhoitajien omaan kokemukseen. Asioiden ennalta valmistelu yhteisollista
oppilashuoltoryhmaa varten riippuu niin koulusta, oppilashuoltoryhman toiminnasta kuin

myo6s ryhman kokoontumisessa kasiteltavasta aiheesta.

7.3 Oppilashuoltoryhman kehittaminen

Oppilashuoltoryhman kehittdmisen teemaa kasiteltiin kahdella avoimella kysymyksella.
Naista ensimmaiseen vastasi kahdeksan, ja toiseen yhdeksan terveydenhoitajaa.
Ensimmaisessa kysymyksessa terveydenhoitajilta kysyttiin, millaisena he itse kokisivat

roolinsa olevan yhteisollisessd oppilashuoltoryhmassa.

Osa terveydenhoitajista oli tyytyvaisia heidan nykyiseen asemaansa oppilashuoltoryhmassa.
Monessa vastauksessa tuotiin ilmi terveydenhoitajan asiantuntijuutta, ja terveydenhoitajat
kokevat itse olevansa oman asiantuntijuuden edustajia. Terveydenhoitajat kokevat, etta
heidan osallistuminensa yhteisolliseen oppilashuoltoryhméaan on tarkeas, silla
terveystarkastusten ja muiden tapaamisten myota heilla on tietoa esimerkiksi lasten ja
nuorten koulumotivaatiosta, liikunnan maarasta, ruutuajasta, paihteiden kaytosta seka
muista elintapoihin ja terveyteen vaikuttavista asioista ja haasteista. N&dita tietoja voidaan

hyodyntda yhteisollista oppilashuoltoa suunniteltaessa.

Kuitenkin osa terveydenhoitajista toivoi muutosta rooliinsa. Yhdessa vastauksessa toivottiin,
ettd terveydenhoitajan ammattitaitoa voitaisiin hyodyntaa enemman yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa. Vastaaja koki olevansa oppilashuoltoryhman kokouksissa usein vain
sivusta seuraaja. Toisaalta painvastaisiakin kokemuksia 16ytyi. Yksi vastaajista kertoi, etta
hanesta tuntuu, ettad terveydenhoitajalla oletetaan olevan kaikki vastaukset aina valmiina.
Taman vuoksi han toivoikin, etta han olisi yksi asiantuntija muiden joukossa. Myds toinen
terveydenhoitaja vastasi, etta toivoisi roolinsa olevan tasavertainen jasen muiden kanssa.
Vastauksesta jai kuitenkin epaselvaksi, etta kokiko han olevansa tasavertainen jasen jo nyt,
vai kokiko terveydenhoitaja, ettd hanelta odotetaan yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa

liikaa vai eik6 ammattitaitoa osata hyodyntaa ryhmassa.

Toinen avoin kysymys kasitteli oppilashuoltoryhman kehittamista kysyen, miten

terveydenhoitajat itse kehittaisivat koulunsa oppilashuoltotoimintaa. Tahan saatiin yhteensa
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” -n

9 vastausta. Yksi vastauksista oli ”-”, joten kahdeksassa vastauksessa oli varsinaisesti
kehittamisideoita. Taman kysymyksen kohdalla vastauksista ilmeni, ettd useampi
terveydenhoitaja oli vastannut kyselyyn vain yhden koulun puolesta, vaikka olisivat
tyoskennelleet useammalla koululla. Tdssa avoimen kysymyksen vastauksessa tuotiin ilmi,
etta kyselyyn oli muutoin vastattu hyvin toimivan koulun puolesta, mutta kehittdmisideoita
annettiin l1ahinna niille kouluille, joiden puolesta kyselyyn ei varsinaisesti ollut vastattu.
Vaikka kyselyyn olisi toivottu saatavan vastauksia niin kouluista, joissa oppilashuolto
toteutuu mallikkaasti kuin kouluista, joiden oppilashuollossa olisi kehitettavaa, on hyva, etta

kysely toi ilmi sen tosi asian, ettd koulujen oppilashuoltotoiminta ei kaikkialla toteudu siten,

kuin olisi toivottavaa.

Saannollisyys ja suunnitelmallisuus olivat paallimmaisia teemoja, jotka nousivat esiin
terveydenhoitajien vastauksista oppilashuoltotoiminnan kehittamiskohteina. Useammassa
vastauksessa toivottiin, etta oppilashuoltoryhmien kokoontumiset olisivat saanndéllisempia.
Terveydenhoitajien avoimien vastauksien perusteella on useampia kouluja, joissa
yhteisollinen oppilashuoltoryhma kokoontuu vain 1-2 kertaa vuodessa. Terveydenhoitajien
mukaan nailla kouluilla ryhmien tulisi kokoontua useammin. Kehittamista riittaisi kuitenkin

myo6s muilla osa-alueilla.

Terveydenhoitajat toivat myos ilmi, ettd oppilashuoltotoiminnan pitaisi olla
suunnitelmallisempaa. Lain mukaan oppilashuollon toteuttamisesta, arviointia ja
kehittamistd varten tulisi luoda koulukohtainen opiskeluhuoltosuunnitelma, jossa
madritettaisiin koulun oppilashuollon toteutustapojen ohella myds esimerkiksi
oppilashuoltoryhman toimintatavat ja kdytannot. Koulun henkilosto, kuten oppilaat ja
huoltajat, tulisi myods perehdyttaa suunnitelmaan. (Opetushallitus, 2014, ss. 82—-83)
Vastauksista ei ilmene, etta toivotaanko viela selkedampaa suunnitelmaa oppilashuollon
toteuttamisesta kuin koulukohtainen opiskeluhuoltosuunnitelma, eikd suunnitelmasta ole
tiedotettu oppilashuoltoryhman jasenia vai eiko tallaista suunnitelmaa esimerkiksi ole
laadittu vaaditulla tavalla. Oppilashuoltosuunnitelman pohjalta ryhman jasenilla tulisi olla
selva kuva siitda, mita oppilashuoltoryhman toiminnalta odotetaan. Tama helpottaisi
mahdollisesti myo6s pitkan aikavalin tavoitteiden saavuttamista seka tekisi toiminnasta
avoimempaa muille kouluyhteison jasenille. Yksi vastaajista myos kertoi, ettd

oppilashuoltoryhman kokoontumiset eivat toteudu, vaikka ryhman kokoontumisista
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sovittaisiinkin. Mikali oppilashuolto ei toteudu lain edellyttamalla tavalla, opiskeluhuollon

ohjausryhman tulisi puuttua tahan.

Koska monet terveydenhoitajat tydskentelevat useammalla koululla, ja terveydenhoitaja
usein osallistuu oppilashuoltoryhmaan, he myos nakevéat, miten eri tavoin oppilashuoltoa
toteutetaan kouluista riippuen. Nain ollen heille helposti muodostuu kasitys, millaista on
hyvin toteutettu oppilashuolto ja milloin oppilashuollossa olisi kehittdmisen varaa. Toisaalta
on muistettava, ettd koulut ovat erilaisia ja oppilashuoltoa pitaisi toteuttaa koulun omien
tarpeiden pohjalta. Kahden eri koulun erilainen tapa toteuttaa oppilashuoltoa ei
automaattisesti tarkoita, etta toinen olisi huonompi kuin toinen. Yksi terveydenhoitaja toikin
kommentissaan ilmi, ettd molemmissa kouluissa oppilashuoltotoiminta toimii, vaikka se
keskendan erilaista onkin. Tarkeinta oppilashuoltotoiminnassa on, etta sitad toteutetaan

oppilaiden, perheiden ja koko kouluyhteison hyvaksi.

Lisaksi yksi vastaajista kehittaisi toimintaa siten, etta huoltajien ja oppilaiden edustajat
osallistuisivat saannollisesti oppilashuoltoryhman kokoukseen. Nykyisessa tilanteessa heidan

edustajansa osallistuvat kyseiselld koululla vain harvoin kokouksiin.

8 Johtopaatokset ja yhteenveto

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd opinndytetyon tilaajana toimivan
kunnan kouluissa on eroja yhteisollisen oppilashuollon toteuttamisessa. On kouluja, joissa
oppilashuoltotoiminta toimii hyvin ja tavoitteellisesti, mutta on myds kouluja, joiden
toiminnassa olisi hyvin paljon kehitettdavaa. Osassa kouluista oppilashuoltoryhmat
kokoontuvat hyvin saannoéllisesti, mutta tutkimuksen mukaan on useita kouluja, joissa
tapaamisia on muutamia kertoja lukukaudessa tai harvemmin. Oppilashuoltoryhmien
kokoontumiset olisi hyva saada saannollisiksi, jotta lasten, nuorten ja koko kouluyhteison
hyvinvointiin, kouluviihtyvyyteen ja -turvallisuuteen voidaan aidosti vaikuttaa
oppilashuoltotyolla. Nykyisessa tilanteessa on syyta pohtia, voiko oppilashuolto toimia
tavoitteellisesti kouluissa, joissa oppilashuoltoryhmat eivat kokoonnu saanndéllisesti, ja
kuinka hyvin lasten ja nuorten hyvinvointiin voidaan vaikuttaa ndissa kouluissa? Yhteisollista
oppilashuoltoa toteutetaan koulun omista Iahtokohdista ja tarpeista kasin. Nain ollen

jokaisen koulun oppilashuoltotoiminta eroaa toisistaan, mutta oppilas- ja opiskeluhuoltolain
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(1287/2013) velvoittamana jokaisen koulun on tarjottava yhteisollista oppilashuoltoa

yksilollisten oppilashuollon palveluiden lisaksi.

Koulujen yhteiséllisten oppilashuoltoryhmien kokoonpanot ovat pitkalti samankaltaisia
kunnan eri kouluissa, vaikka oppilashuoltoryhmien jasenista ei ole annettu varsinaista
ohjeistusta. Yleisimmin koulujen oppilashuoltoryhmaan kuuluvat rehtori tai apulaisrehtori,
koulukuraattori, laaja-alainen erityisopettaja, kouluterveydenhoitaja ja koulupsykologi.
Osalla kouluista ryhmaan kuuluivat myos opettajien edustaja sekd opinto-ohjaaja ja yhdella
koululla tukioppilaiden ohjaava opettaja. Naiden lisaksi yksittaisilla kouluilla
oppilashuoltoryhmien jaseniksi kuului koulun ulkopuolisia tyontekijoita. Tutkimuksen
perusteella vaikuttaa, ettd oppilashuoltoryhmien kokoonpanot ovat vakiintuneita kouluilla.
Tama tukee tavoitteellisen oppilashuollon toteuttamista. Lisaksi on hyva, etta osa kouluista
hyoédyntaa jo nyt koulun ulkopuolisia ammattilaisia, ja koulun ulkopuolisten toimijoiden
kutsumista oppilashuoltoryhmaan kannattaakin pohtia koulun oman tarpeen kannalta.
Oppilashuoltoryhmaan voidaan kutsua ryhman ulkopuolisia jasenia myds tarvittaessa, mikali

ryhmassa kasiteltava asia niin vaatii.

Oppilaiden ja huoltajien edustus tulisi ottaa mukaan oppilashuoltoryhmaan vakituisiksi
jaseniksi. Talla hetkella oppilas- ja huoltajaedustus on vain muutamalla koululla. Oppilaat
seka heidan huoltajansa ovat oppilashuoltotoiminnan “kohderyhmaa”, joten heidan
osallistumisensa koulun yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan olisi erittdin suotavaa. My0s
oppilashuoltotydssa pitdisi muistaa lapsen oikeus osallistua hanta koskevaan
paatoksentekoon (Unicef, n.d.). Lisdksi oppilaiden ja huoltajien osallisuus seka kodin ja
koulun valinen yhteisty6 on my06s osa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteita
(Hietanen-Peltola ym., 2018, s. 13; ks. my6s Opetushallitus, 2014) Oppilaiden edustajan
osallistuminen ryhmaan nayttaisi lapsille ja nuorille, etta he pystyvat vaikuttaa itse koulunsa
asioihin, ja samalla sitouttaisi heitd kouluyhteis6on. Talla tavoin voitaisiin myos kasvattaa
oppilaiden osallisuutta, ja he oppisivat hiljalleen vastuunottoa aina ikdtasolleen ja
kehitykselleen sopivalla tavalla. Oppilaiden huoltajat puolestaan ovat koulun tarkeimpia
sidosryhmia, ja kodin ja koulun vélinen yhteisty6 on erittdin tarkeda. Sen vuoksi myos
huoltajia tulisi kuulla oppilashuoltotydn puolesta. Monella koululla on esimerkiksi
vanhempaintoimintaa, jonka tavoitteena on omalla toiminnalla edistaa lasten hyvinvointia

kouluarjessa. Vanhempaintoimintaan kuuluvat huoltajat ovat usein aktiivisia ja
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vaikuttamisesta kiinnostuneita, ja ndin ollen heidan joukostansa voi olla helppoa l6ytaa
asiasta kiinnostunut vanhempi, mutta huoltajien edustajana voi toimia kuka tahansa koulun

oppilaan huoltaja.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni my0s, etta osalla kouluista toivottaisiin selkedd mallia, jonka
pohjalta yhteisollista oppilashuoltoa voitaisiin toteuttaa. Oppilashuoltoa tulisi toteuttaa
koulukohtaisen oppilashuoltosuunnitelman puitteissa, mutta tutkimuksessa jai epaselvaksi,
miten hyvin suunnitelma ohjaa koulujen oppilashuoltotyota kdytanndssa, vai tarkoitettiinko
kaivatulla mallilla vield konkreettisempia raameja. Taten vaihtoehtoina olisi
oppilashuoltosuunnitelman selkeyttaminen tai oppilashuoltoryhman toimintasuunnitelman
laatiminen, jossa esimerkiksi tavoitteita, toimintatapoja ja kokouskaytantoja kuvattaisiin
vield oppilashuoltosuunnitelmaa havainnollisemmin. Lisaksi koulun oppilashuoltoryhman
toimintaa voisi ohjata esimerkiksi vuosikello, johon olisi merkitty kaikki tulevan lukuvuoden
kuluessa toteutettavien toimien aikataulu. Opetuksen jarjestajan asettaman opiskeluhuollon
ohjausryhman tehtavana on seurata oppilashuollon toteutumista kouluissa seka tukea
koulukohtaisia oppilashuoltoryhmia heidan tydssaan. Ohjausryhma linjaa tavoitteet, joiden
puitteissa kaikkien kunnan koulujen oppilashuollon pitéisi toimia, mutta vastaavasti
ohjausryhman tehtavana on myos tukea koulukohtaisia oppilashuoltoryhmia omaksumaan
uudet toimintatavat. (Perald ym., 2015, s. 39—40) Nain ollen koulun oppilashuoltoryhman

toiminnan kehittamistydssa oppilashuollon ohjausryhma voisi olla apuna.

Tutkimuksen mukaan oppilashuoltotoiminnan arviointiin voitaisiin panostaa enemman.
Oppilashuoltoryhmassa on syyta arvioida niin toteutettua toimintaa kuin ryhman omaa
tyoskentelya. Toiminnan ja tyoskentelyn kriittinen arviointi tarjoaa mahdollisuuden
toiminnan kehittamiselle. Tapahtunut muutos on my6s helpompi havaita, mikali arviointia
toteutetaan saanndllisesti. Aivan, kuten oppilaille asetetaan oppimisen suhteen tavoite, jota
esimerkiksi lukukauden tai jakson lopussa tarkastellaan ja arvioidaan, myos
oppilashuoltotoiminta tarvitsee tavoitteen seka saanndllisen arvioinnin. Kouluvuoden aikana
toimintaa olisi johdonmukaista tarkastella esimerkiksi lukukauden tai -vuoden paattyessa.
Koulun oppilashuoltotoiminnan vaikuttavuutta voitaisiin arvioida myos oppilaille ja/tai
vanhemmille toteutettavalla kyselyll3, jossa kartoitettaisiin, miten he kokevat koulun

oppilashuoltotoiminnan.
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Kouluterveydenhoitajat ovat aktiivisia osallistujia oppilashuoltoryhmien kokouksissa, ja he
kokevat, ettd heidan osallistuminensa yhteisélliseen oppilashuoltoryhmaan on tarkeaa.
Terveydenhoitajat kokevat jo tdlla hetkelld edustavansa terveyden ja hyvinvoinnin
asiantuntijuutta oppilashuoltoryhmassa, ja he haluavat olla oman asiantuntijuuden edustajia
myo0s jatkossa. Terveydenhoitajat toivovatkin, ettd he olisivat tasavertaisia osallistujia
muiden asiantuntijoiden kanssa. ”Yksi asiantuntija muiden joukossa”, kuten yksi
terveydenhoitajista itse totesi. Kouluterveydenhoitajilla on erinomainen tuntemus lasten ja
nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista, ja on erityisen hienoa, etta tutkimuksen perusteella
terveydenhoitajat kokevat lahes yksimielisesti, ettda myds muu tydryhma arvostaa heidan

asiantuntijuuttansa.

Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd osa terveydenhoitajista kokee, etta heidan
asiantuntijuuttansa ei aina osata hyédyntaa oppilashuoltotydn kannalta niin paljoa, kuin
potentiaalia olisi. Toisaalta myo6s painvastaisia kokemuksia l0ytyi. Toisinaan
kouluterveydenhoitajilta odotetaan saatavan suoraan vastauksia muiden esittamiin
kysymyksiin. Ymmarrettavasti terveydenhoitajilta ei aina |10ydy suoraan vastauksia, vaan

valilla asioista pitda ottaa selvaa ja tehda taustatutkimusta edeltavasti.

Asioiden etukateisvalmistelu ryhman kokouksiin ei ollut terveydenhoitajien keskuudessa
erityisen yleista. Toisinaan tdma voisi olla oppilashuoltoryhman tyon kannalta hyodyllist3,
silla se voisi auttaa tyéryhmaa esimerkiksi toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.
Kuitenkin asioiden valmistelu vie aina tydaikaa muilta terveydenhoitajan moninaisilta
tyotehtavilta. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta yhteisollinen oppilashuoltotoiminta
tyollistaa kouluterveydenhoitajia eri tavoin riippuen siitd, miten yhteisollista oppilashuoltoa
toteutetaan koululla, jossa terveydenhoitaja tyoskentelee. On selvaa, etta yhteiséllinen tyo
vie terveydenhoitajan tydajasta enemman aikaa koululla, jossa kokouksia on kahden viikon
valein ja kokouksiin pitda valmistautua etukateen, kuin koululla, jossa tyéryhma kokoontuu

kahden kuukauden valein.

Tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat kokevat jo nyt, ettd heilld on mahdollisuus tuoda
asioita kasiteltavaksi yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan, mutta ndin on oltava myds
jatkossa. Kouluterveydenhoitajilla on iso tietotaito lasten ja nuorten terveydesta ja

hyvinvoinnista. Koulussa tehtdvien terveystarkastusten my6ta he saavat hyvan kuvan lasten
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ja nuorten sen hetkisesta elamantilanteesta ja elintavoista. Jos esimerkiksi neljannen luokan
tarkastuksissa ilmenee, etta luokassa esiintyy kiusaamista, aihe voidaan nostaa yhteiséllisen
oppilashuoltoryhman kasittelyyn, jossa voidaan edelleen pohtia, miten tilannetta
lahdettaisiin ratkaisemaan. Oppilaat ndkevat kouluterveydenhoitajan yleenséa luotettavana
aikuisena, ja joskus terveydenhoitajan tarkastuksissa voi tulla esiin asioita, joita opettajat
eivat ole esimerkiksi huomanneet. Toisinaan tilanne voi vaatia yksil6llista tukea tai muualla
tapahtuvaa jatkohoitoa, mutta kyse voi olla myds laajemmasta ilmiosta, johon voidaan
puuttua yhteisollisin keinoin. Yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa ei saa kasitella
yksittaista oppilasta koskevia asioita, mutta terveydenhoitajan tulisi tuoda ilmi, mikali
hanelld heraa huoli lasten tai nuorten keskuudessa leviavasta ilmiosta, johon yksilollisella tai

yhteiséllisella oppilashuoltotyolla voitaisiin vaikuttaa.

Tutkimuksen vastauksia tulkittaessa herasi pohdinta, millainen vaikutusmahdollisuus
terveydenhoitajilla on kouluilla. Moni terveydenhoitaja tyoskentelee useammalla kuin
yhdelld koululla. N&in ollen heille, kuten myos koulupsykologeille ja -kuraattoreille kertyy
kokemusta eri koulujen yhteisollisista oppilashuoltoryhmista. Tutkimuksen perusteella
terveydenhoitajat tunnistavat, etta yhteisollisten oppilashuoltoryhmien tulisi kokoontua
useammin. Tutkija jaikin pohtimaan, voisivatko terveydenhoitajat itse olla aloitteellisia sen
suhteen, ettd koulukohtaisten oppilashuoltoryhmien tydskentelyyn tulisi uusia tapoja ja

kaytantoja toimia.

8.1 Tutkimuksen eettisyys, patevyys ja luotettavuus

Luotettavuus ja eettisyys huomioitiin koko opinnaytetydprosessin aikana. Tutkimuksen
toteutuksessa huomioitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamaa hyva tieteellinen
kaytanto seka ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet, joita Suomessa
toteutettavien tutkimusten tulisi noudattaa. (TENK, 2012; TENK 2019). Opinnaytetyo

perustui tyon tilaajana toimineen kunnan tarpeeseen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koottiin luotettavista ja laadukkaista lahteista.
Lihteet valittiin arvioimalla julkaisujen sisaltod, tuoreutta seka julkaisupaikkaa
Iahdekriittisesti. Esimerkiksi oppilashuoltoa kasitteleviksi lahteiksi hyvaksyttiin vain vuoden

2014 jalkeen julkaistut lahteet, silla oppilashuolto on muuttunut hyvin paljon vuonna 2014
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voimaan tulleen lain myo6ta. Tyossa kaytettyihin [ahteisiin viitattiin asianmukaisella tavalla, ja
lahdeviitteet merkittiin opinndytetyohon yhdenmukaisesti. Tyossa ei plagioitu toisen
tuottamaa tekstia, ja tdma varmistettiin tarkastamalla ty6 lopuksi Ouriginal-ohjelmalla.

(HAMK, 2020, s. 8)

Opinndytetydprosessin alussa tehtiin tutkijan, ammattikorkeakoulun edustajan ja tilaajan
edustajan valinen opinnadytetydsopimus. Tydn tutkimuksellista osuutta edeltavasti hankittiin
tutkimuslupa tilaajana toimineelta kunnalta. Tyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin
nimettémana. Siina kunnioitettiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta, seka taattiin Perustuslain (1999/731, 6—23§) mukaiset oikeudet.
Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheutunut merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja
tutkimukseen osallistuneille henkiléille. (TENK, 2019, s. 7) Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimuksen kysymyksiin
vastaaminen missa vaiheessa tahansa. Osa tutkimukseen osallistujista jatti vastaamatta
kahteen viimeisimpaan tai toiseen kahdesta viimeisimmasta kysymyksestd. Keskeyttaminen
ei kuitenkaan estanyt siihen asti kerattyjen tietojen hyodyntamista tutkimuksessa, ja
vahaisen osallistujamaaran vuoksi myos nama vastaukset huomioitiin aineiston
analysoinnissa. Osallistujilla olisi ollut myés mahdollisuus peruuttaa tutkimukseen
osallistuminen, mutta kukaan vastaajista ei kdayttanyt tata mahdollisuutta. Tutkimukseen
osallistuneille annettiin osallistumista edeltavasti tieto, mihin kerattavaa tutkimusaineistoa

kaytetdan. (TENK, 2019, ss. 8-9)

Maarallisia tutkimuksia arvioidaan tutkimuksen validiteettia eli patevyytta arvioimalla. Talla
tarkoitetaan sitd, vastaako tutkimus siihen, mita tutkimuksessa on tarkoitus mitata.
Tutkimuksen patevyys on huomioitava jo kasitteiden maarittelyn, aineiston kerdaamisen ja
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Mikali nditd ei huomioida, on mahdollista, etta
tutkimukseen osallistujat ymmartavat esimerkiksi kyselyn kysymykset vaarin ja eri tavoin
kuin tutkija on tarkoittanut, jolloin tulokset vaaristyvat. Tall6in tutkimus ei anna vastausta
tutkimusongelmaan. (Vilkka, 2015, ss. 193—-194) Tutkimuksen vastauksia analysoitaessa ei
kdaynyt missadn vaiheessa ilmi, ettd vastaajat olisivat ymmartaneet kysymykset eri tavoin,

kuin tutkija oli niita asettaessaan ajatellut.
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Useampi terveydenhoitaja tyoskentelee useammalla kuin yhdelld koululla. Kyselyn
saateviestissa toivottiin, ettd useammalla koululla tydskentelevat terveydenhoitajat
vastaisivat kyselyyn oman vastauksen jokaisen koulun puolesta, jotta saataisiin
mahdollisimman luotettavaa tutkimustietoa. Kyselyn avointen kysymysten vastauksista kavi
kuitenkin ilmi, ettd osa terveydenhoitajista oli vastannut kyselyyn vain kerran ja vastannut
yhden koulun puolesta. Myo6s tutkimuksen vastausmaara jai hieman vajavaiseksi. Kyselyyn
saatiin yhteensa 13 vastausta. Mikali jokainen terveydenhoitaja olisi antanut oman
vastauksen jokaisen koulun puolesta, kyselyyn olisi tullut 22 vastausta. Tallin tutkimuksella
olisi saatu kasitys, miten oppilashuoltoa toteutetaan jokaisessa tilaajana toimineen kunnan
peruskoulussa. Mikali jokainen terveydenhoitaja olisi vastannut kyselyyn, mutta vastauksissa
olisi vastattu kaikkien niiden koulujen puolesta, missa terveydenhoitaja tyoskentelee, talldin
vastauksia olisi tullut 16. Nain ollen tutkimuksen vastausprosentti oli 59 % tai 81 % riippuen
siitd, ajatellaanko tutkimusta terveydenhoitaja- vai koulutasolla. Tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd oppilashuoltoa toteutetaan kunnan kouluissa hyvin
eri tavoin. Koska aineisto jai hieman tavoitteesta, ei tilannetta kuitenkaan voida yleistaa
kasittamaan koko kyseisen kunnan oppilashuollon tilaa. Tutkimus tarjoaa kuitenkin
katsauksen oppilashuollon toteutumiseen, ja vastausmaarasta huolimatta opinnaytetyon

tutkimus vastaa annettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliudella tarkoitetaan maarallisessa tutkimuksessa
tulosten tarkkuutta eli sitd, voidaanko mittaustuloksia toistaa ja antaako tutkimus tuloksia,
jotka eivat ole sattumanvaraisia. Toisin sanoen, saataisiinko vastaajilta samanlainen
mittaustulos, mikali tutkimus toistettaisiin sellaisenaan uudelleen toisen tutkijan toimesta.
(Vilkka, 2015, s. 194) Taman tutkimuksen tulokset eivat olleet tutkijasta riippuvaisia, ja on
hyvin todennakoistd, ettd uudelleen toistetusta tutkimuksesta saataisiin hyvin samanlaisia
mittaustuloksia, mikali tilanne koulujen oppilashuoltoryhmissa ei ole muuttunut tutkimuksen
teon jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida usealla eri tavalla.
Luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkijan tutkimuksen aikana tekemia valintoja
seka ratkaisuja. Tutkimuksessa on kuvattava ja perusteltava, miten tutkija on paatynyt
esimerkiksi tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tulkintaan ja johtopaatoksiin. (Vilkka, 2015, ss.
196-197) Tutkijan paatokset ovat perustuneet teoreettiseen viitekehykseen seka
muodostettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen toteutukseen liittyvia valintoja ja

ratkaisuja on kuvattu opinndytety6ssa paaluvussa 6. Tuloksia on kuvattu paaluvussa 7
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Opinnaytetyon tulokset ja niiden pohjalta tehtyja johtopaatoksia ja kehittamisehdotuksia

paaluvussa 8 Johtopaatokset ja yhteenveto.

8.2 Jatkoehdotukset ja -tutkimukset

Tata tutkimusta voidaan kayttaa pohjana oppilashuollon kehittamiselle tilaajana toimineessa
kunnassa. Tutkimus osoitti, ettd kyseisen kunnan kouluissa toteutetaan hyvin eri tavoin
oppilashuoltoa. Osassa kouluista oppilashuolto ei toteudu, kuten tavoitteellisen
oppilashuoltotoiminnan kannalta olisi suotavaa, kun taas osassa kouluista yhteisolliseen
oppilashuoltoon panostetaan ja oppilashuoltoryhméat kokoontuvat aktiivisesti. Olisi suotavaa
pohtia, miten kunnan peruskoulujen oppilashuoltoa voitaisiin kehittaa siten, etta
riippumatta lapsen asuinalueesta ja koulusta, lasten ja nuorten hyvinvointiin voitaisiin aidosti
vaikuttaa myos oppilashuoltotydn keinoin. Tamanhetkisessa tilanteessa on mahdollista, etta
lasten ja nuorten hyvinvointiin ei panosteta yhtaldisesti kunnan eri osissa. Oppilashuollon
kehittamisesta voisi ottaa kunnanlaajuisen tavoitteen, jotta joka koulussa panostettaisiin
yhteisollisen oppilashuollon toteuttamiseen ja sita tehtaisiin tavoitteellisesti. Tassa kunnan
oppilashuollon ohjausryhman tulisi olla koulukohtaisten oppilashuoltoryhmien tukena. Talla

tavoin saataisiin yhdenmukaistettua oppilashuoltoa eri osissa kuntaa.

COVID-19-pandemian my6ta lapset ja nuoret ovat joutuneet kokemaan asioita, joita olisi
ennalta ollut vaikea kuvitella. Lapset ja nuoret siirrettiin kevaalla 2020 nopeasti
etdaopetukseen, ja tamankin jdlkeen etdopetusjaksoja on osalla oppilaista ollut useita. Lisaksi
harrastuksia on laitettu tauolle ja kavereita ei ole saanut tavata entiseen tapaan. Lasten ja
nuorten arki rakentuu hyvin paljon koulussa kdynnin ja mahdollisten harrastusten ymprille,
joten poikkeusajan tuoma muutos lasten eldmaan on suuri, ja vaistamatta tama heijastuu
my0s lasten hyvinvointiin. Sainion ym. (2020, s. 18) toteuttamassa kyselytutkimuksessa
keskisuomalaisten koulujen henkilokunta nimesi etakoulun kielteisiksi puoliksi
oppimisvaikeudet, yksindisyyden ja jaksamisen ongelmat. Lisdksi huoleksi nostettiin
oppilaiden kotiolot ja huoltajien mahdollisuus tukea lapsiaan etdopetuksessa. Taman

pelattiin eriarvoistavan lasten hyvinvointia seka oppimista.

COVID-19-pandemian aiheuttamat vaikutukset heijastuvat myos koulujen

oppilashuoltoty6hon. Lasten hyvinvoinnin heikentyessa seka oppimisvaikeuksien ja
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jaksamisen ongelmien lisdantyessa niin yksilollista kuin yhteisollista oppilashuoltoa kaivataan
nyt ja jatkossa entistd enemman. Lasten hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen kuuluu paitsi
oppilashuoltoryhmille niin my6s koko koulun henkiléstolle. Samalla tama tarjoaa otollisen
ajankohdan kehittaa koulujen yhteisollistd oppilashuoltotyota. Toisaalta COVID-19 on my0s
tuonut koulun henkilostélle uuden haasteen: Miten tukea lasten ja nuorten hyvinvointia

mahdollisen etdopetuksen aikana?

Lisaksi tata tyota kaytetaan aineistopohjana terveydenhoitajan kehittamistydlle.
Kehittamistyon tuloksena toteutetaan vuosikello kunnan oppilashuoltoryhmien kayttoon.
Vuosikelloon sisallytetdaan kaikki lukuvuoden aikana toteuttavien toimet. Taman
tarkoituksena on helpottaa koulukohtaisten oppilashuoltoryhmien toiminnan suunnittelua.
Vuosikello tehddan sahkoiseen muotoon, jotta vuosikelloa voidaan muokata koulun tarpeen

mukaan ja sita voidaan hyddyntdaa myos jatkossa.
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Liite 1: Verkkokyselyn kysymykset

1. Kuinka monella koululla tyoskentelet terveydenhoitajana?
- yhdella koululla

- kahdella tai useammalla koululla

TEEMA 1: Yhteisollisen oppilashuollon toteutuminen Hameenlinnan kouluissa

2. Kuinka usein yhteisollinen oppilashuoltoryhma kokoontuu koulullasi?
- kaksi kertaa kuussa tai useammin
- kerran kuussa
- kerran kahdessa kuussa
- 1-2 kertaa lukukaudessa
- harvemmin

- joku muu, mika?

3. Ketka alla olevista osallistuvat koulusi yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan paasaantoisesti?
- rehtori
- opettajien edustaja
- laaja-alainen erityisopettaja
- opinto-ohjaaja
- kouluterveydenhoitaja
- koulukuraattori
- koulupsykologi
- koululaakari
- oppilaiden edustaja
- huoltajien edustaja

- joku muu, kuka/ketka?

4. Yhteisollisen oppilashuollon tavoitteellisuus ja arviointi. Miten arvioit seuraavat vaitteet?
1 = tdysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa, eika eri mieltd, 4 = osittain samaa

mieltd, 5 = tdysin samaa mielta
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- Kouluni yhteisollinen oppilashuolto on tavoitteellista toimintaa

- Koulullani on selkea toimintatapa siitd, miten yhteisollista oppilashuoltoa toteutetaan

- Kouluni yhteiséllinen oppilashuolto edistaa oppilaiden ja perheiden hyvinvointia

- Kouluni yhteisollinen oppilashuolto edistaa kouluyhteison hyvinvointia

- Kouluni oppilashuollon toimintaa ja vaikuttavuutta arvioidaan saannollisesti yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa

- Kouluni oppilashuoltoryhman toimintaa arvioidaan saannollisesti

TEEMA 2: Terveydenhoitajan osallistuminen yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan

5. Kuinka usein osallistut oppilashuoltoryhman kokoukseen?
- joka kerta
- noin joka toinen kerta
- kerran lukukaudessa

- harvemmin

6. Terveydenhoitajat yhteisollisessa oppilashuoltoryhmassa. Miten arvioit seuraavat vaitteet?
1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = ei samaa, eika eri mieltd, 4 = osittain samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mielta
- Minulla on mahdollisuus vieda asioita kasiteltavaksi yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan
- Koen, etta terveydenhoitajan osallistuminen yhteisolliseen oppilashuoltoryhmé&an on tarkeaa
- Koen olevani asiantuntijan roolissa yhteisollisessa oppilashuoltoryhmdassa
- Koen, etta terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijuudestani on hyotya yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa
- Koen, ettd terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijuuttani arvostetaan yhteisollisessa
oppilashuoltoryhmassa

- Valmistelen asioita yhteisolliseen oppilashuoltoryhmaan

TEEMA 3: Oppilashuoltoryhman kehittaminen

7. Millaisen toivoisit roolisi olevan yhteiséllisessa oppilashuoltoryhmassa?



Liite1/3

8. Miten kehittaisit koulusi oppilashuoltotoimintaa?
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