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Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia litkuntaa opettavien opettajien ja koulutervey-
denhoitajien késityksid moniammatillisesta yhteistyostd toimintakyvyn edistimiseen ja
Move!-mittauksiin liittyen. Kummatkin toimijat ovat keskeisid oppilaiden toimintakyvyn
edistamisessd sekd perusopetuksen opetussuunnitelmaan sisaltyvin Move!-jédrjestelman
hyodyntamisessd. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena erikseen kouluterveyden-
hoitajille (N=192) ja liikuntaa opettaville opettajille (N=359). Maarallisten kysymysten
analysoinnissa hyodynnettiin t-testid sekd yksisuuntaista varianssianalyysié ja laadullisen
aineiston analyysissé teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Tulosten mukaan korkeintaan noin
puolet opettajista ja kouluterveydenhoitajista oli tehnyt toimintakykymittausten suunnitte-
luun, palautteen antamiseen ja tulosten hyodyntdmiseen liittyvaa yhteistyota. Lisdksi opet-
tajien ja kouluterveydenhoitajien kisitykset yhteistyon toteutumisesta vaihtelivat. Keskei-
simmaksi yhteistyon toteutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi nousi yhteinen aika ja kohtaa-
miset. Opettajien ja kouluterveydenhoitajien perus- ja taydennyskoulutuksissa tulisi jatkossa
kiinnittdd entistd enemméin huomiota moniammatillisen yhteistyon edistdmiseen ja
molempien ammattitaidon hyddyntamiseen oppilaiden toimintakyvyn tukemisessa.

Asiasanat: kouluterveydenhoitaja, lilkunnanopettaja, moniammatillisuus, Move!, perus-
opetus, toimintakyky, yhteistyo
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Johdanto

Vihentynyttd liikkumista sekd lasten ja nuor-
ten heikentynyttd toimintakykya voidaan pi-
tdd suurena huolenaiheena, koska niiden on
todettu vaikuttavan terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja oppimiseen (Hillman, Erickson, & Kra-
mer 2008; Huotari 2004; WHO 2003). Kou-
lu on varteenotettava paikka liikkumisen ja
toimintakyvyn edistdmiseen, koska se tavoit-
taa koko ikdluokan ja lapset viettavit sielld pal-
jon aikaa (Pate ym. 2006). Taman lisdksi kou-
lussa oppilaiden oppimisen ja hyvinvoinnin
edistamisestd vastaa laaja asiantuntijajoukko.
Opettajien ohella kouluterveydenhuollon
ammattilaiset sekd koulupsykologit ja -kuraat-
torit tekevit laheistd moniammatillista yhteis-
tyotd tavoitteenaan seurata ja edistdd oppilaan
kokonaisvaltaista kehitysta, terveyttd, hyvin-
vointia ja oppimista (Opetushallitus 2014).
Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan
tyoskentelyd, jossa hyodynnetddn eri ammatti-
ryhmien osaamista yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseksi (Paul & Peterson 2002; Satin
1994). Perusopetuksen opetussuunnitelmaan
2014 sisaltyva fyysisen toimintakyvyn mittaus-
ja palautejirjestelméd Move! oppilaan toiminta-
kyvyn edistdminen on yksi esimerkki koulussa
tapahtuvasta moniammatillisesta yhteistyost,
jossa opettajat ja kouluterveydenhuollon asian-
tuntijat pyrkivat yhdessd edistimaén lasten ja
nuorten oppimista ja hyvinvointia.
Move!-jirjestelmin yhtend tarkoituksena
on tuottaa tietoa oppilaan fyysisestd toiminta-
kyvysta, jota voidaan hyodyntdd 5. ja 8. luo-
kan laajoissa terveystarkastuksissa. Jarjes-
telmadn kuuluvat mittaukset toteutetaan osana
liikunnanopetusta, ja liikuntaa opettava opetta-
ja hyodyntaa tuloksia muun muassa opetuksen
suunnittelussa, kuten heikommin sujuneiden
toimintakyvyn osa-alueiden huomioiminen
opetuksen sislloissa (Salin & Huhtiniemi 2017).
Lisaksi kouluterveydenhuollon ammattilaiset
saavat vanhempien suostumuksella kiyttoonsa
oppilaan toimintakykymittausten tulokset, jois-
ta heilla on mahdollisuus keskustella oppilaan
ja hdnen vanhempiensa kanssa osana laajoja
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terveystarkastuksia (Huhtiniemi 2017; Jaakko-
la, Sadkslahti, Liukkonen & Iivonen 2012).

Moniammatillisen yhteistyén toteutumi-
seen koulussa on havaittu liittyvin lukuisia
haasteita (Perdld ym. 2014), kuten yhteisen ajan
puuttuminen, tietamattdmyys jatkotoimen-
piteistd, yhteisten toimintamallien puuttu-
minen, oman edun ajaminen, tyontekijoiden
viliset ristiriidat, epdvarmuus salassapito-
sadnnoksistd ja vastuukysymyksistd (Honka-
nen & Suomala 2009, 74-75) seki riittamat-
tomat henkilostoresurssit (Wiss, Hakulinen &
Hietala-Peltola 2018). Haasteeksi moniamma-
tilliselle yhteistyolle on my6s todettu ammatti-
ryhmien vililla vallitsevat eridvit ndkemykset
toimintatavoista ja toiminnan tavoitteista (Pes-
s0 2004, 78). Taméan on oletettu johtuvan sii-
td, etteivdt ihmiset tunne toistensa ammatil-
lisen osaamisen laajuutta, jolloin yhteisty6 jai
pinnalliseksi (Guva & Hylander 2012). Edelld
mainitut haasteet tuottavat helposti kommu-
nikaatio-ongelmia, jotka voivat johtaa siihen,
etteivdt eri osapuolet koe tulevansa ymmarre-
tyksi (Barnes, Courtney, Pratt & Walsh 2004;
Widmark, Sandahl, Piuva & Bergman 2011).

Lasten ja nuorten liikunnallisen eldmén-
tavan ja terveyden edistiminen koetaan térke-
aksi sekd terveydenhuollossa ettd opetuk-
sessa, joten ldhtokohdat moniammatilliselle
yhteisty6lle kouluyhteisdssd ovat kuitenkin
hyvit (Golsiter, Lingfors, Sidenvall & Enskar
2012; Ilmanen 2017; Kynsilehto, Kédridinen
& Ruotsalainen 2018). Oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn ja liilkunnan edistdmistd voi-
daankin pitda koko koulun yhteisend tehtdvana
(Opetushallitus 2014), jossa keskeisid toimi-
joita ovat litkuntaa opettavat opettajat ja koulu-
terveydenhoitajat. On kuitenkin huomion-
arvoista, ettei aikaisempaa tutkimusta opetta-
jien ja kouluterveydenhoitajien moniammatil-
lisesta yhteistyosté liittyen oppilaiden liikku-
misen ja toimintakyvyn edistimiseen ole.
Tdamad on ensimmadinen tutkimus, jossa selvi-
tetddn lilkuntaa opettavien opettajien ja koulu-
terveydenhuollon vilistd yhteisty6td oppilai-
den fyysisen toimintakyvyn edistimisessd ja
Move!-jdrjestelmassa.
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Téaman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
liikuntaa opettavien opettajien ja koulutervey-
denhoitajien késityksid yhteistyostd toiminta-
kyvyn edistdmiseen ja Move!-mittauksiin liit-
tyen. Tutkimusote on sekd maidrillinen ettd
laadullinen. Tarkemmin méaritellen tutkimus
selvittdd 1) eri yhteistydbmuotojen toteutumista
eri ammattiryhmien vélilld seka 2) kasityksid
yhteistyon toteutumisesta.

Moniammatillisen yhteistyon
viitekehys

Tama tutkimus hyodyntdd Reeves, Lewin,
Espin ja Zwarensteinin (2010, 70-89) moni-
ammatillisen yhteistyon viitekehystd, jota on
kaytetty laajasti opetus- ja terveyskontekstissa
(Hynek, Malmberg-Heinonen & Toge 2021;
Itzhaki, Katz Leurer, Warshawski, & Avrech,
2020). Viitekehys auttaa ymmartdméaan moni-
ammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja
haasteita, joita voivat olla esimerkiksi ongelmat
tiimityOssd, verkostoitumisessa, viestinnéssa tai
tyon koordinoinnissa (Reeves ym. 2010, 70-89).

Viitekehys jakaantuu neljdan osa-alueeseen,
joista ensimmadinen on organisatorinen alue. Se
kuvaa muun muassa organisaation tukea yhteis-
tyolle sekd toimijoiden organisatorista represen-
taatiota, eli sitd, miten eri ammattiryhmat koke-
vat oman asemansa ja tehtdvinsa moniammatil-
lisessa tyoskentelysséd (Karam, Brault, Van Dur-
me & Macq 2018). Tahédn lukeutuu myos tyo-
ymparisto tai -olosuhteet. Esimerkiksi opettajien
ja kouluterveydenhoitajien tyotilat voivat sijai-
ta kaukana toisistaan, jolloin keskusteluyhteys
puuttuu (Karam ym. 2018). Kouluyhteisossé
kouluterveydenhoitaja voidaan kokea ulkopuoli-
sena, koska hidn edustaa ty6ssadn terveydenhuol-
toa (Barnes ym. 2004). Lisaksi koulun muulle
henkilokunnalle kouluterveydenhoitajan rooli ja
asema kouluyhteisossd sekd hanen tehtavakent-
tansd laajuus voivat olla epdselvid (Maughan &
Adams 2011). Toisaalta opettajat ja terveyden-
hoitajat kuuluvat hallinnollisesti eri organisaati-
oihin, joissa ammattiryhmien toimintaa ohjaa-
vat erilainsaddannat, kuten laki kouluterveyden-
huollosta ja perusopetuslaki (Nykéinen 2010,41).
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Toinen viitekehyksen osa-alue, toiminnal-
linen alue, kuvaa moniammatillisen yhteistyon
tekemisen reunaehtoja, asioiden tarkeysjarjes-
tystd tai monimutkaisuutta sekéd tyon resurs-
seja ja rutiineja. Toiminnallisen alueen teki-
jat, kuten tila ja aika, vaikuttavat sithen, mi-
ten paljon yksil6illd on mahdollisuuksia osal-
listua ryhmén toimintaan. (Reeves ym. 2010,
70-89.) Opettajan ja kouluterveydenhoitajan
varsin erilaiset tydnkuvat ja tydympdristot joh-
tavat helposti siihen, ettd yhteistd aikaa oppi-
laan hyvinvoinnin tukemiseksi on vaikea 16y-
taa. Liitkuntaa opettavien opettajien toiminta-
ymparisté on huomattavasti koulurakennusta
laajempi, silld opetusta voidaan toteuttaa esi-
merkiksi ldhimetsdssd, uimahallilla tai muis-
sa koulun ulkopuolisissa liikuntapaikoissa.
Kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta haas-
teeksi voi my0s nousta se, ettd he toimivat use-
assa eri oppilaitoksessa. Yhdessd nama tilan ja
ajan haasteet hankaloittavat opettajan ja koulu-
terveydenhoitajan kohtaamista ja yhteistyota.

Kolmas osa-alue on kontekstuaalinen alue,
joka kuvaa organisaation arvoja, uskomuksia ja
tapoja sekd yhteistyon eri menetelmid (Reeves
ym. 2010, 70-89). Opettajien ja koulutervey-
denhoitajien vililla timi voi ilmetd muun muas-
sa siind, miten térkeédksi he kokevat oppilaan
toimintakyvyn tukemisen tai minkdlainen
arvostus Move!-jirjestelmaa kohtaan opettajilla
tai kouluterveydenhoitajilla yleisesti on. Myds
organisaation johto voi korostaa arvostuksia tai
tarkeysjdrjestyksia nojaten omien strategioihin-
sa, jotka ovat ristiriidassa tyontekijoiden arvo-
jen tai arvostusten kanssa (Serensen, Stenberg,
& Garnweidner-Holme 2018). Toisaalta am-
mattiryhmien tyon keskeisend ohjenuorana on
eri lainsdddannot ja tydehtosopimukset, joiden
kautta tyon eri osa-alueita ldhestytddn (Nyka-
nen 2010, 41).

Viitekehyksen neljantend osa-alueena rela-
tionaalinen alue kuvaa moniammatillisen
tyéryhmién tavoitteita, viestintda, rooleja ja
kokoonpanoa (Reeves ym. 2010, 70-89).
Tavoitteelliseen ja yhdessd suunniteltuun toi-
mintaan on helpompaa sitoutua kuin toisaalla
suunniteltuun ja tavoitteiltaan epdselvadn toi-
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mintaan (Nykdnen 2010, 199). Esimerkiksi
Move!-mittausten tulosten kasittely voi olla
haasteellista johtuen roolien epéselvyydesta tai
puutteellisesta viestinnésta. Selkedlla roolituk-
sella valtetdadn hierarkkista toimintatapaa, joka
voi heikentdd yhteisty6td ja toivottua tulosta
toimintakyvyn edistdmisessd (Carmel 2006)

Kaikki moniammatillisen yhteistyon viite-
kehyksen tekijdt vaikuttavat yhdesséd siihen,
miten moniammatillinen yhteisty6é onnistuu.
Moniammatillisen yhteistyon viitekehyksen eri
osa-alueet linkittyvit vahvasti toisiinsa, jolloin
esimerkiksi ryhmien vilinen viestintd voi vai-
kuttaa yhteisen ajan l6ytamiseen tai roolien sel-
keyteen. (Reeves ym. 2010, 70-89.)

Tutkimusmenetelmat ja -aineisto

Tutkimuksen ensimmaiisend kohdejoukkona
olivat perusopetuksessa toimivat koulutervey-
denhoitajat. Osallistujat rekrytoitiin sahko-
postitse hyddyntden kouluterveydenhoitajien
kansallisia yhteistyoverkostoja. Tamén lisaksi
kyselya markkinoitiin kymmenen suurimman
kaupunkikeskittymin kouluterveydenhoita-
jille, joiden yhteystiedot poimittiin kuntien
verkkosivuilta. Toisena kohdejoukkona olivat
perusopetuksessa toimivat liikuntaa opettavat
opettajat. Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin
ldhettdmalla 50 suurimman kunnan rehtoreille
pyyntd vilittdd kyselylinkki sahkopostitse lii-
kuntaa opettaville opettajille. Lisaksi kyselya
mainostettiin Liikunnan ja terveystiedon opet-
tajat ry:n ja Luokanopettajaliiton siahkoposti-
listojen kautta.

Kouluterveydenhoitajille ja opettajille suun-
natut kyselyt kehitettiin Jyvaskylan yliopiston
liikuntatieteellisen tiedekunnan asiantuntija-
ryhmin johdolla. Anonyymi verkkokysely
toteutettiin kouluterveydenhoitajille kevaalla
2019 ja opettajille vuodenvaihteessa 2019-2020
suomenkielisend. Osallistujat hyvéksyivit tutki-
muksen tietosuojaselosteen ennen kyselyyn
vastaamista. Tutkimukseen osallistuminen oli
osallistujille tdysin vapaaehtoista. Jyviskyldn
yliopiston eettinen toimikunta on puoltanut
tutkimuksen toteuttamista.
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Tutkimukseen osallistui yhteensd 192 koulu-
terveydenhoitajaa kaikista muista maakunnista
paitsi Ahvenanmaalta. Kouluterveydenhoitajien
keskimadrdinen ik oli 46,2 vuotta (kh. 10,4)
ja tyokokemus 13,2 vuotta (kh. 9,1). Yhteensa
359 perusopetuksen liikuntaa opettavaa opetta-
jaa vastasi kyselyyn keskimaérdinen idn ollessa
44,2 vuotta (kh. 8,9) ja tyokokemuksen 16,8
vuotta (kh. 9,3). Kouluterveydenhoitajista 99,0
prosenttia oli naisia, kun taas vastaava prosent-
tiosuus opettajista oli 61,1.

Laajoissa terveystarkastuksissa koulutervey-
denhoitajat tapasivat keskiméarin 105,2 oppi-
lasta (kh. 51,3) vaihteluvilin ollessa 10-300
oppilasta sekd ala- ettd ylakouluista. Vastaavasti
liikunnanopettajat ilmoittivat mitanneensa
Move!-mittauksissa syksylld 2019 keskimé&arin
69,5 oppilasta (kh. 63,1) vaihteluvilin ollessa
2-530 oppilasta sekid ala- ettd ylikouluista.
Kouluterveydenhoitajien ja liikuntaa opetta-
vien opettajien tyoskentelypaikkoja on kuvattu
tarkemmin taulukossa sivulla 368.

Kouluterveydenhoitajien ja opettajien nike-
myksid yhteistystd toisen ammattiryhmin
edustajan kanssa tutkittiin kahdeksalla vaitta-
maélld (esimerkiksi “yhteisty6lle liikuntaa opet-
tavien opettajien kanssa on riittdvésti aikaa’,
“olen saanut ammatillista tukea koulutervey-
denhoitajalta”). Vastausvaihtoehdot olivat
Likert-asteikollisia (1 = tdysin eri mieltd ... 5 =
tdysin samaa mieltd). Lisdksi kysyttiin toiminta-
ympériston (perusopetuksen yhtendiskoulu,
ylékoulu, alakoulu, lukio) yhteyttd eri ryhmien
nikemyksiin yhteistyostd. Avoimella kysymyk-
selld tiedusteltiin, millaiseksi opettajat ja koulu-
terveydenhoitajat kokivat yhteistyon toisen osa-
puolen kanssa. Koska tutkimuksessa keréttiin
sekd madrallistd ettd laadullista aineistoa, voi-
daan puhua menetelmétriangulaatiosta, joka
mahdollistaa tutkimuksen kohteen tarkastelun
erilaisista, toisiaan tdydentévistd nakokulmista
(Eskola & Suoranta 1998, 69-70).

Aineiston analysointi ja raportointi

Aineistoa analysoitiin hyédyntamalld moni-
menetelmaistd (mixed-method) lahestymis-
tapaa, jossa yhdistetdan laadullisia ja maaral-
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lisid tutkimusmenetelmid. Molemmat paradig-
mat sisiltdvit omia vahvuuksia ja ndin ollen
taydentévit toisiaan. Eri menetelmédt mahdol-
listavat ilmion tarkastelun eri ndkokulmista
tuottaen kattavamman ymmarryksen aiheesta
(Bazeley 2017, 92). Madrallisilld menetelmilla
voidaan esimerkiksi tarkastella keskiarvoihin
ja -hajontoihin perustuvia tilastollisia testeja,
kun taas laadulliset menetelmét voivat syventaa
ymmarrystd madrallisen tutkimuksen tulok-
sista (Cramer 2018, 150). Monimenetelmaisen
lahestymistavan haasteeksi on puolestaan
nostettu kahden erityyppisen tiedon vertailu
keskenddn (Lincoln & Guba 2000).

Likert-asteikollisista muuttujia tarkasteltiin
keskiarvoin ja -hajonnoin seké riippumatto-
mien otosten t-testilld ja yksisuuntaisella vari-
anssianalyysilld. Riippumattomien otosten
t-testissé laskettiin myds efektikoko seuraavin
raja-arvoin: pieni 0,2, keskisuuri 0,5 ja suuri 0,8
(Cohen 1992). Ryhmien vilisten erojen post
hoc -vertailussa kaytettiin Tukeyn parittais-
vertailutestid. Efektikoon raja-arvoina yksi-
suuntaisessa varianssianalyysissa raja-arvot
olivat seuraavat: pieni 0,10, keskisuuri 0,25 ja
suuri 0,40 (Cohen 1992).

Aineiston avoimen kysymyksen laadulli-
sessa analysoinnissa kéytettiin teoriaohjaavaa
sisdllonanalyysid. Se valittiin, jotta sekd teoria
ettd aineisto ohjaisi tutkijoiden ajattelua eiké
sitouduttaisi tiukasti ainoastaan teoriaan, ku-
ten teorialdhtoisessé sisdllonanalyysissa. Valit-
tu menetelma sopii hyvin kahden eri ammatti-
ryhmin nakemyksia peilaavaksi lahtokohdaksi,
koska se tukeutuu olemassa olevaan teoriaan,
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mutta mahdollistaa myds uusien ndkokulmien
esilletulon. Teoriaohjaava sisillonanalyysi eroaa
aineistoldhtoisestd sisallonanalyysistd siind, ettd
empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kasit-
teisiin (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 133).

Teoriaohjaava sisdllénanalyysi jakautuu kol-
meen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistiminen,
2) aineiston ryhmittely ja 3) aineiston abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden muodostami-
nen (Tuomi & Sarajirvi 2018, 133). Teoriaohjaa-
van siséllénanalyysin avulla opettajien ja koulu-
terveydenhoitajien vastauksista laaditut pelkis-
tetyt ja luokitellut vastaukset yhdistettiin mo-
niammatillisen yhteistyon alueiden yldluokkiin
eli organisatoriseen, toiminnalliseen, konteks-
tuaaliseen ja relationaaliseen osa-alueeseen
(Reeves ym. 2010, 70). Sisdllonanalyysi tehtiin
kahden tutkijan (Salin ja Huhtiniemi) toimesta
ensin erikseen, ja timén jalkeen ne yhdistettiin.
Mikali luokittelueroja loytyi, tutkijat tekivat kes-
kustellen yhteispdatoksen siitd, mihin katego-
riaan maininnat kuuluivat.

Yhteistyomuotojen toteutuminen
ammattiryhmien valilla

Kouluterveydenhoitajien ja litkuntaa opetta-
vien opettajien ndkemykset Move!-mittauksiin
liittyvan yhteistyon toteutumisesta vaihtelivat.
Kouluterveydenhoitajista 50,4 prosenttia ja
opettajista 16,9 prosenttia oli sitd mieltd, ettd
Move!-mittauksia suunniteltiin yhdessa. Koulu-
terveydenhoitajista 23,7 prosenttia ja opettajis-
ta 37,3 prosenttia vastasi, ettd yhteistyota ta-
pahtui koulukohtaisten Move!-tulosten kisitte-

TAULUKKO. Kouluterveydenhoitajien ja liilkuntaa opettavien opettajien tydskentelyorganisaatiot

Kouluterveydenhoitajat

Liikuntaa opettavat

(N=192) opettajat (N =359)
Alakoulu, n (%) 70 (36,5 %) 162 (45,1 %)
Yldkoulu, n (%) 20 (10,4 %) 85 (23,7 %)
Ala- ja ylakoulu, n (%) 59 (30,7 %) 44 (12,3 %)
Ylakoulu ja lukio, n (%) 12 (6,3 %) 56 (15,6 %)
Useita kouluja, n (%) 31 (16,1 %) 12 (3,3 %)

Koulujen lukumaara, joilla toimin Ka. (kh.)

2,0(0,9
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lyssé. Jatko- ja tukitoimien suunnitteluun liittyva
yhteisty6 toteutui noin viidennekselld kouluter-
veydenhoitajista (20,7 %) ja opettajista (16,9 %).
Kouluterveydenhoitajista 54,1 prosenttia ja
opettajista 51,7 prosenttia ilmoittivat tehneensa
yhteisty6té oppilaskohtaisen palautteen antami-
sessa. Ryhmépalautteen annossa yhteisty6té oli
hy6dyntanyt 13,3 prosenttia kouluterveyden-
hoitajista ja 8,5 prosenttia opettajista.

Kouluterveydenhoitajien ja liikuntaa opet-
tavien opettajien yhteistyon toteutumisen
eroja tutkittiin t-testilld. Kouluterveydenhoi-
tajat (ka. 3,0, kh. 1,1) kokivat liikuntaa opetta-
via opettajia (ka. 2,7, kh. 1,2) useammin, etti
toinen osapuoli oli tarvittaessa saavutettavis-
sa (p = 0,005, d = 0,26). Kouluterveydenhoi-
tajat (ka. 2,5, kh. 1,4) myos kokivat litkunnan-
opettajia (ka. 1,3, kh. 0,8) useammin yhteistyon
toteutuvan laajojen terveystarkastusten aika-
taulujen suunnittelussa (p < 0,001, d = 0,19).
Move!-mittausten suunnittelu yhdessa toteutui
liilkunnanopettajien (ka. 1,5, kh. 1,0) mukaan
heikommin verrattuina kouluterveydenhoi-
tajiin (ka. 2,3, kh. 1,4) (p < 0,001, d = 0,64).

Sen sijaan litkuntaa opettavien opettajien (ka.
1,8, kh. 1,1) ja kouluterveydenhoitajien (ka. 1,8,
kh. 0,9) kokemuksissa ajan riittavyydestd ei ollut
eroa (p=0,582,d =0,049). Eroa ei my6skdan 16y-
detty kokemuksissa ammatillisen tuen antami-
sessa liikuntaa opettavien opettajien (ka. 2,3, kh.
1,3) ja kouluterveydenhoitajien (ka. 2,3, kh. 1,2)
valilld (p = 0,974, d = 0,00). Ammatillisen tuen
saamisessa havaittiin kuitenkin tilastollises-
ti merkitseva ero liikuntaa opettavien opetta-
jien (ka. 2,2, ka. 1,3) ja kouluterveydenhoitajien
(ka. 2,0, ka. 1,1) valilld (p = 0,044, d = 0,188).
Kouluterveydenhoitajat (ka. 3,4, kh. 1,4) kokivat
liikuntaa opettavia opettajia useammin (ka. 1,9,
kh. 1,0), ettd kunnassa oli hyvin tukitoimia niil-
le oppilaille, jotka saivat heikot mittaustulokset
(p <0,001,d=1,23).

Yksisuuntaisella varianssianalyysilld tutkit-
tiin, miten koulun toimintaympérist6 on yhtey-
dessd yhteistyon toteutumiseen. Kouluympa-
ristolla havaittiin olevan vaikutusta siihen, mi-
ten opettajilla oli aikaa yhteistyélle terveyden-
hoitajien kanssa (F (3,335) = 3,191; p = 0,024,
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d = 0,31). Perusopetuksen yhteniiskoulussa
opettavat opettajat kokivat, ettd heilld oli enem-
man aikaa yhteisty6lle kouluterveydenhoitajan
kanssa verrattuna ainoastaan ylakoulussa opetta-
viin opettajiin (p =0,030). Niin ikédén luokkakoh-
taisessa palautteen annossa havaittiin eroa koulu-
ympéristojen vélilla (F (3, 139) =3,863; p=0,011,
d = 0.20). Alakoulussa opettavat opettajat olivat
tehneet enemman yhteistyotd kouluterveyden-
hoitajan kanssa luokkakohtaisen palautteen an-
tamisessa kuin ylakoulussa toimivat opettajat
(p =0,010). Liséksi kouluterveydenhoitajien va-
lilla havaittiin eroa toimintaympériston suhteen
jatko- ja tukitoimien suunnittelussa (F (2, 107)
= 3,165; p = 0,046, d = 0,11) ja oppilaiden
toimintakyvyn edistimisessa (F (2, 107) = 4,639;
p=0,012,d =0,14). Yldkoulussa toimivilla kou-
luterveydenhoitajilla oli enemman yhteisty6ta
lifkuntaa opettavien opettajien kanssa kuin ala-
koulussa toimivilla (p = 0,19-0,47).

Kasityksia yhteistyon toteutumisesta

Kouluterveydenhoitajien ja litkuntaa opetta-
vien opettajien avoimia vastauksia moniamma-
tillista yhteistyotd edistavistd ja heikentévistd
tekijoistd tarkasteltiin laadullisesti Reevesin
ym. (2010) viitekehyksen kautta. Vastauksissa
esiintyivdt seuraavat tekijt: 1) aika ja tila, 2)
ryhmin rooli, 3) arvotja tavat, 4) organisaation
tuki, 5) viestintd, 6) menetelmét, 7) asenteet ja
8) tavoitteet. Naitd tarkastellaan seuraavassa
tarkemmin osa-alueittain.

Toiminnallinen osa-alue

Moniammatillisen yhteistyén viitekehyksen
(Reeves ym. 2010, 74) toiminnallisessa osa-
alueessa keskeistd moniammatillisen yhteis-
tyon tekemiselle ovat reunaehdot, kuten tyén
tarkeysjdrjestykset sekd aika ja tila. Tdssé tutki-
muksessa sekd kouluterveydenhoitajilla etta lii-
kuntaa opettavilla opettajilla yleisimmaksi nousi
aika ja tila -kategoria. Kouluterveydenhoitajista
40,5 prosenttia ja liikuntaa opettavista opettajis-
ta 42,3 prosenttia mainitsi timan kohdan kes-
keiseksi tekijdksi yhteistyon tekemisessa: ”Ter-
veydenhoitajamme on yhteistyohaluinen, mut-
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ta kiire kummassakin péddssa vaikuttaa siihen,
ettd yhteistyotd on vihemman kuin haluaisim-
me” (LOO83). Yhteisen ajan 1oytamisen tekee
ongelmalliseksi liikuntaa opettavien opettajien
tyon liikkuva luonne, silld he toimivat paljon
koulun ulkopuolisilla liikuntapaikoilla. Vastaa-
vasti terveydenhoitajan vastuulle saattaa kuulua
useampi koulu, jolloin hén ei ole joka paivé yh-
dessé koulussa. Oppituntien pitdminen on opet-
tajien tarkeysjdrjestyksessi korkeammalla kuin
yhteisen ajan 16ytiminen kouluterveydenhoi-
tajien kanssa.

Riittdmaton aika on moniammatillisen
yhteistyon haaste. Yhteisen ajan takaamiseksi pi-
tdisi tydyhteisoissd miettid, miten voidaan luoda
yhteisid formaaleja ja informaaleja tapahtumia,
joissa eri ammattiryhmien kohtaaminen olisi
mahdollisimman helppoa. (Reeves ym., 2010,
79.) Aikaresurssin lisidaminen liikuntaa opetta-
vien opettajien ja kouluterveydenhoitajien yh-
teisty6lle olisi perusteltua muun muassa siksi,
ettd litkunta on yksi keskeinen kouluikdisten ter-
veyden edistamiseen liittyvistd aihealueista laa-
joissa terveystarkastuksissa (Kiiskinen, Vehko,
Matikainen, Natunen & Aromaa 2008).

Téssda tutkimuksessa aikataululliset haas-
teet tulivat esille myos laajojen terveystarkas-
tusten jarjestamisessa. Useissa kouluterveyden-
hoitajien vastauksissa kavi ilmi, ettd laajat
terveystarkastukset oli jo pidetty ennen kuin
Move!-mittaukset olivat alkaneet: "Meilld on
muuten hyvé yhteistyd, mutta se ei toimi Moven
kohdalla. Terveystarkastukset on jo aloitettu,
kun me teemme testit kasiluokkalaisten kans-
sa” (LOO76.) Varsin monet kouluterveyden-
hoitajat ja liikuntaa opettavat opettajat ilmoit-
tivat yhteistyon haasteeksi Move!-jérjestelméan
ja laajojen terveystarkastusten aikataulutuksen.

Kontekstuaalinen osa-alue

Reevesin ym. (2010, 70-89) moniammatillisen
yhteistyon viitekehyksen kontekstuaalisessa
osa-alueessa korostuvat organisaation arvot,
uskomukset, asenteet ja yhteistyon menetelmat.
Menetelmit nousivat toiseksi yleisimmaksi koh-
daksi, etenkin kouluterveydenhoitajien vastauk-
sissa. Merkittavaksi yhteistyotd edistéavaksi tai
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heikentavaksi tekijaksi timan seikan nosti kou-
luterveydenhoitajista 37,6 prosenttia ja liitkuntaa
opettavista opettajista 17,0 prosenttia. Toimi-
via kdytant6ja kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:
”Erittdin hyvaksi. Yhteistydssd suunnittelemme
mittaus ajankohdan seki toteutuksen. Tervey-
denhoitajana osallistun 8. luokan mittauksiin.
Koen tdmin erittdin tarkedksi, jotta voin antaa
realistista palautetta, kun olen ollut paikalla ja
néhnyt miten mittaukset sujuvat. On myos erit-
tdin tarkedd nahd4 ja tietdd mistd antaa palau-
tetta” (TH52.) Samaan aikaan kuitenkin jérjes-
telmén uutuus naytti tuottavan haasteita. Osa
kouluterveydenhoitajista ja liitkuntaa opettavista
opettajista ilmoitti, ettd vaikka yhteistyota tois-
ten kanssa tehdédn, se ei liity lainkaan Move!
-jarjestelmaan.

Kontekstuaalinen osa-alue nousi esiin asen-
teissa kouluterveydenhoitajista 10,8 prosentilla
ja opettajista 5,8 prosentilla. Vastauksissa koros-
tuivat lahinné negatiivinen asenne mittauksiin
tai puutteelliset valmiudet mittauksiin liittyen.
Niitd kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

Vahaistd, terkkari ei tunne testeja eikd laakarikaan niis-
td kuulemma mitaan ymmarrd eikd siksi kdytd (L0019).

Yhteistyo vahdistd. Liikunnanopettajat eivat kaikilla
kouluilla tee Moveja. (TH46.)

Huonoksi. Lahinnd siksi, ettd Move tuntuu olevan pakon
sanelemaa toimintaa liikuntaa opettavien opettajien
keskuudessa. Ja tdmad taas mielestani johtuu siitd, etta
koulutusta Move!-menetelmdén on ollut liian véhan tar-
jolla. Alakouluilla 5. luokkien liikunnan opettaja saattaa
olla joka vuosi eri, joten opettajien Move -menetelmdn
osaamisessakin on paljon vaihtelua. (TH22.)

Moniammatillista yhteistyotd ja toisten tyon
arvostamista saattaisi helpottaa, jos eriammatti-
ryhmit olisivat enemmain tietoisia toistensa
tyon sisélloistd ja haasteista (Honkanen & Suo-
mala 2009, 94). Mikali arvoissa, tavoissa ja usko-
muksissa on paljon eroja eri toimijoiden valilld,
ristiriitoja muodostuu helposti odotuksissa
omaa ja toisen ammattiryhmén ty6ta kohtaan.
Lisahaastetta voi tulla myos siitd, ettd henkilot
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vaihtuvat. Esimerkiksi alakoulussa luokanopet-
tajilla valmiudet eivét ole valttamattd samalla ta-
solla kuin yldkoulun liikunnan aineenopettajilla
(Salin, Huhtiniemi & Jaakkola 2021).

Relationaalinen osa-alue

Moniammatillisen yhteistyon viitekehyksen
relationaalisessa osa-alueessa kuvataan moni-
ammatillisen tyéryhmin tavoitteita, viestin-
tad, rooleja ja kokoonpanoa (Reeves ym. 2010).
Tassd tutkimuksessa korostuivat moniammatil-
lisen tyéryhmin tavoitteet ja viestintd. Koulu-
terveydenhoitajista 11,8 prosenttia ja opettajis-
ta 15,4 prosenttia nosti esiin yhteistyon tavoit-
teet, ja viestinndn mainitsi 13,8 prosenttia koulu-
terveydenhoitajista sekd 5,8 prosenttia opettajis-
ta. Erds litkunnanopettaja (LOO65) kuvasi vies-
tinnédn haasteellisuutta Move!:n liittyvissd asiois-
sa nain: ” Viimeksi mikdén ei toiminut, koska
terveydenhoitajia ei oltu infottu koko Move!-
mittauksista, joten laajat terveystarkastukset
olivat jo olleet heti elo-syyskuussa. Muissa kuin
Move!-asiossa yhteistyo on ollut erinomaista””
Mielenkiintoinen havainto tutkimuksen
tuloksissa oli kuitenkin se, etté liilkuntaa opet-
tavat opettajat ja kouluterveydenhoitajat teki-
vt yhteistyotd muissa tarkoituksissa, mutta
Move!-mittauksiin liittyvaa yhteisty6td toimi-
joiden vilillé ei ollut. TAma saattaa viestid siitd,
ettd muussa toiminnassa on syntynyt jo perin-
ne yhteisistd toimintatavoista, mutta Move!:n
ympdrille niiden luominen vaatii vield aikaa.
Relationaalisessa alueessa moniammatilli-
sen yhteistyon keskeisina tekijoind ovat selkeét
prosessit sekd roolien ja vastuiden jakaminen
ryhmin jisenten kesken. Yhteistyon esteend
voi olla esimerkiksi roolien epdselvyys. (Ree-
ves ym. 2010.) Téssé tutkimuksessa havaittiin,
ettd osalle kouluterveydenhoitajia ja liitkuntaa
opettavia opettajia oli epaselvad, miké heidan
roolinsa Move!-mittausten toteuttamisessa ja
tulosten hyodyntamisessd tulisi olla. Seuraava
aineistoesimerkki on kuvaava:

i sitd ole laisinkaan. Eikd kouluterveydenhuolto edes
halua meiddn mittauslomakkeita. Move!-testi siis teh-
daan, palautetaan kotiin ja saadaan takaisin, mikali
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saadaan. Laitetaan tulokset koneelle ja saadan koulu-
kohtainen palaute. Opettajina tunnemme omat oppi-
laamme ja ndemme jo mitd he tarvitsevat. Yksilollista
palautetta emme ehdi antamaan ja terveydenhuolto ei
halua meidén lomakkeita. Me teemme tyotd kaskettyd,
mutta asiat ei vain mene eteenpdin terveydenhuollon
puolella. Todella turhauttavaa. (L00150.)

Organisatorinen osa-alue

Moniammatillisen yhteistyon viitekehyksen
organisatorisessa osa-alueessa korostuvat yh-
teistyolle tarjolla oleva tuki sekd se, miten eri
ryhmat kokevat oman asemansa ja tehtdvansa
moniammatillisessa tyoryhmaéssd (Reeves
2010, 70-89). Vaikka taustaorganisaation tu-
keen ei tullut montaa mainintaa, seuraavan esi-
merkin tavoin yksittéisissd vastauksissa nou-
si esiin, ettei kouluterveyden hallintotasolla
tdysin tuettu Move!:n toteutumista: "Hyvak-
si, mutta hén ei halunnut Move-tuloksia, kos-
ka oli saanut ohjeistuksen, ettei niitéd kasitelld
kaupungissamme terveydenhoitajan toimesta
(liian vahan resurssia)” (LOO110).
Move!-mittausten tuottama informaatio
on osittain jaanyt hydodyntdmatta terveyden-
huollon ndkékulmasta. Terveydenhuollon
toimijoiden kokema aikatauluongelma linkittyy
ndin ollen osittain Reevesin ym. (2010, 70-89)
viitekehyksen organisatoriseen alueeseen, sil-
14 terveystarkastusten aikataulutus ratkaistaan
hallinto-organisaation tasolla sovittaen yhteen
koululddkareiden, kouluterveydenhoitajien ja
koulujen aikataulut. Timé osoittaa riittima-
tontd organisatorista tukea Move!-jérjestelman
toteuttamiselle. Mikali terveystarkastukset aloi-
tetaan ennen Move!-mittausten toteuttamista,
arvokasta tietovarantoa ei pystytd hyodyn-
tdmadn kouluikiisten terveyden edistdmisessa.

Johtopaidtokset ja pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on ollut tut-
kia liikuntaa opettavien opettajien ja koulu-
terveydenhoitajien kisityksid moniammatilli-
sesta yhteistydstd Move!-mittauksiin ja toimin-
takyvyn edistimiseen liittyen. Tutkimuksessa
hyodynnettiin Reevesin ym. (2010) moniam-
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matillisen yhteistyon viitekehysta. Yleisesti tu-
lokset osoittivat, ettd korkeintaan noin puo-
let opettajista ja kouluterveydenhoitajista oli-
vat tehneet toimintakykymittausten suunnit-
teluun, palautteen antamiseen ja tulosten
hyodyntamiseen liittyvaa yhteistyotd. Lisdk-
si opettajien ja kouluterveydenhoitajien kasi-
tykset yhteistyon toteutumisesta vaihtelivat.

Opettajien jakouluterveydenhoitajien nike-
mykset yhteistyostd Move!-mittausten suunnit-
telussa ja terveystarkastusten aikataulutuksesta
poikkesivat toisistaan suuresti. Syyné tahin voi
olla eri ammattiryhmien erilainen ymmarrys
Move!-jarjestelmddn liittyvdstd suunnitte-
lusta. Osa kouluterveydenhoitajista mahdolli-
sesti koki, ettd suunnittelua oli mittaustulosten
toimittaminen kouluterveydenhuoltoon yhtei-
sesti sovitulla tavalla. Vastaavasti osa opetta-
jista saattoi yhdistad suunnittelun varsinaisten
mittausten jérjestelyihin sekd palautteen anta-
misen toteuttamiseen. Yhteinen suunnittelu
olisi tirkedd, jotta Move!-mittausten tuloksia
voitaisiin hyodyntad paremmin, esimerkiksi
oppilashuollon suunnittelussa (Wiss, Halme,
Hietanen-Peltola & Stahl 2017).

Toisaalta yhteistyon haasteiden taustalla
voi olla my0s erilaiset organisaatiot ja erilaiset
toimintakulttuurit, toimintatavat, saaddstaus-
ta tai johtamis- ja organisaatiorakenteet (Ny-
kinen, Karjalainen, Vuorinen & P6ylié 2007).
Bohnenkamp, Stephan ja Bobon (2015) mu-
kaan opetus- ja terveydenhuoltoalan moniam-
matillisissa oppilashuoltoryhmissi olisi tarkead
olla tietoisia kaikkien asiantuntijoiden rooleis-
ta ja madritelld asiantuntijuusalueet eri henki-
l6iden kesken. Move!-jirjestelmad on saatettu ko-
kea ylimaariisend tyona, jonka opettajat nimen-
omaan kokevat kuormittavampana kuin varsi-
naisen opetustyon (Santavirta ym. 2001). Lisaksi
osa opettajista koki teettdvansa mittauksia vain
terveydenhuoltoa varten eikd hydodynnettavaksi
esimerkiksi opetuksen suunnittelussa.

Yhteistyon toteutumisessa huomion-
arvoiseksi nousi my6s molempien osapuolten
tavoitettavuuteen liittyvit haasteet. Liikuntaa
opettavien opettajien tyénkuva sisdltdd paljon
siirtymisié ja toimimista koulun ulkopuolisissa
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liikuntapaikoissa (Salin, Huhtiniemi & Hirven-
salo 2017, 564), miki voi osaltaan vaikeuttaa
moniammatillisen yhteistyon tekemistd. Yhtei-
sid kohtaamisia voi niin ikddn vihentda se, ettéd
kouluterveydenhoitajat toimivat usein mones-
sa eri kouluyksikoss. Jotta yhteistyo tehostuisi,
tyysisten kohtaamisten rinnalla voisi hyodyn-
tad vaikkapa sidhkoisid tyokaluja, kuten sahkoi-
sid kalentereita.

Kouluterveydenhoitajien ja liikuntaa opet-
tavien opettajien nakemykset jatko- ja tukitoi-
mien suunnittelusta olivat melko ldhelld toi-
siaan. Noin viidennes molemmista ammatti-
ryhmistd oli sitd mieltd, etté jatko- ja tukitoimia
suunniteltiin yhdessd. Sen sijaan nikemykset
siitd, millaisia tukitoimia kunnassa on tarjolla
oppilaille, jotka saavat heikot tulokset, erosivat
liikuntaa opettavien opettajien ja koulutervey-
denhoitajien vililld. Kouluterveydenhoitajat
olivat sitd mieltd, ettd kunnassa oli hyvin tar-
jolla erilaisia palveluita, mutta lifkuntaa opetta-
vien opettajien mielestd niité oli olemassa va-
hén. Opettajat eivit valttamattd tunne kunnan
tukipalveluita, jotka eivét kiintedsti liity kou-
luun tai liitkunnanopetukseen. Vaikka opetta-
jat ndin ollen tunnistaisivat oppilaiden tukitar-
peita koulun liikuntatunneilla, he eivat valtta-
méttd osaa ohjata lapsia ja nuoria eteenpiin
kunnallisten palvelujen piiriin.

Yhteistyotd liikuntaa opettavien ja koulu-
terveydenhoitajien vililld olisikin syytd tehos-
taa, jotta kunnan tukipalveluita pystyttiisiin
hy6dyntiméaan mahdollisimman tehokkaas-
ti. Taman lisaksi kouluterveydenhoitajien tun-
nistamat tukitoimet kouluympéristossd rajoit-
tuvat pitkalti yleisiin koulun liikunnallista-
miseen tdhtdaviin toimenpiteisiin — ei niinkdin
yksilollisen toimintakyvyn tukemiseen (Sa-
lin, Koukkari, Huhtiniemi & Jaakkola 2021).
Liikunnanopettajien ja kouluterveydenhoitajien
yhteistyd voisi laajentaa molempien osaamista.

Kynnysta moniammatillisen yhteistyon teke-
miselle voitaisiin madaltaa ottamalla se osaksi
ammatillista peruskoulutusta, jolloin moniam-
matillisuus alkaisi rakentua jo opintojaksojen
aikana. Tama tukisi myds opiskelijoiden verkos-
toitumista ja lisdisi ymmarrystd eri toimijoiden
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tyonkuvasta (Kantola & Ahonen 2018). Toisaal-
ta my0s tdydennyskoulutuksia tulisi jarjestaa
enemmain molemmille ammattiryhmille, miké
voisi parhaiten toteutua eri ammattiryhmien
yhteiselld tdydennyskoulutuksella. Siind kasi-
teltdisiin esimerkiksi sitd, miten toimintakyvyn
mittaustuloksia hyédynnetdin terveydenhuol-
lossa, liikuntatuntien suunnittelussa seké ak-
tiivisen koulupdivan toteuttamisessa toiminta-
kyvyn edistdmista tukevasti. Téllainen koulutus
voisi selkiyttda eri toimijoiden roolia ja tukea
yhteisten aikataulujen suunnittelua.

Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan lukea
suhteellisen suuri vastaajajoukko sekd moni-
menetelméllinen tutkimusote. Tutkimus sisél-
taa kuitenkin rajoitteita, jotka on hyva huomi-
oida tuloksia tulkittaessa. Tutkimusotos ei ollut
satunnaistettu, joskin vastaajia oli kaikista maa-
kunnista Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Mo-
lemmat kyselyt oli laadittu vain suomen kielel-
14, joten ruotsinkielisid kouluja ei mukana ollut.

Tama tutkimus antaa arvokasta tietoa moni-
ammatillisen yhteistyon toteutumisesta liikun-
taa opettavien opettajien ja kouluterveyden-
hoitajien vililla. Se tuo niin ikddn esiin toimi-
via kdytdnteitd mutta myos yhteistyon haastei-
ta ja ongelmakohtia. Jatkossa olisi aiheellista
tutustua tarkemmin laadullisen tutkimuksen
avulla hyvin toimiviin yhteistydmuotoihin ja
selvittdd, mitka tekijat mahdollistavat toimi-
van yhteistyon. Tamén pohjalta olisi tarkedd
pohtia, miten hyviksi koettuja kiytinteitd saa-
taisiin paremmin jalkautettua eri toimijoiden
pysyviksi toimintamalliksi.
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