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THVISTELMA

Lehmuskallio, M., Kuusela, T. & Sainio, E. 2022. Move!
-fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelmasta
kouluterveydenhoitajien silmin. Liikunta & Tiede 59 (5),
74-82.

Perusopetuksen opetussuunnitelmaperusteisiin litkuntaoppiai-
neen vastuulle kirjatut Move! -fyysisen toimintakyvyn mit-
taukset tehdédn niin, ettd ne tukevat 5. ja 8. vuosiluokilla kou-
lussa jarjestettdvid laajoja terveystarkastuksia. Mittaustulokset
ovat hyddynnettdvissd monipuolisemminkin osana kouluter-
veydenhuoltoa ja oppilashuoltoa sekd paiatoksenteossa eri ta-
soilla. Move!-seurantajérjestelmén tiyden hyotypotentiaalin
saavuttaminen vaatii opetustoimen ja kouluterveydenhuollon
kiintedd yhteistyota.

Tassé tutkimuksessa porauduttiin 28 viittiman avulla pe-
ruskouluterveydenhoitajien nakemyksiin a) oppilaiden fyy-
sisen toimintakyvyn mittaamisen tarkeydesté eri tahoille, b)
Move!-tietojen késittelyn sujuvuudesta ja vastuutuksesta sekd
Move!-mittaustulosten c) hyddyllisyydesti, d) vaikuttavuudes-
ta koulutasolla ja e) seuraamisesta. Lisdksi avoimella kysy-
mykselld selvitettiin koettuja ongelmia sekd kehitysehdotuk-
sia Move!:een. Keviilld 2020 toteutetun kyselyn vastauksia (n
=49, vastausprosentti 70) analysoitiin frekvenssitarkasteluin,
keskiarvovertailuin seka sisdllonanalyysilla.

Kouluterveydenhoitajat ndkivét oppilaiden fyysisen toi-
mintakyvyn mittaamisen jokseenkin tdrkeédksi eri tahoille.
Move!-tietojen késittelyd ei pidetty kovinkaan sujuvana eiké
mittaustuloksia kovinkaan hyodyllisind. Mittaustulosten lapi-
kéyntivastuu kuuluu heistd vahvimmin opettajalle. Mittaustu-
loksia ei seurattu aktiivisesti, eikd niiden vaikutuksia koulun
toimintakulttuuriin tunnettu tai niitd ei juuri ollut. Move!:n on-
gelmia ja kehityskohteita esitettiin teema-alueilla aikaresurssit,
ajoitus, tiedonsiirto, luotettavuus, perehdytys ja soveltuvuus.

Kouluterveydenhoitajille suunnattu tdydennyskoulutus
saattaisi tukea Move!-jérjestelmén hyodyntémisté niin yksi-
16-, kouluyhteis6- kuin laajemmillakin tasoilla. Tarvitaan foo-
rumeita yhteisten selkeiden toimintamallien sopimiseksi Mo-
ve!l:en kytkeytyvien tahojen kesken.

Avainsanat: kouluterveydenhoitaja, fyysinen toimintakyky,
seurantajdrjestelmd, Move!

ABSTRACT

Lehmuskallio, M., Kuusela, T. & Sainio, E. 2022. About the
Move! national physical functional capacity monitoring
system through the eyes of school nurses. Liikunta &
Tiede 59 (5), 74-82.

According to the Finnish national core curriculum for basic
education, the subject of physical education is responsible
for implementing the Move! physical functional capacity
(PFC) measurements. The measurements are carried out
supporting the extensive health check-ups given to 5th and
8th grade pupils. The results can also be utilized in a more
versatile manner within school health care, pupil care and in
decision making at various levels. To obtain the full potential
of the Move! monitoring system, solid co-operation between
educational sector and school health care is needed.

By means of 28 assertions this study examined the views of
elementary school nurses on a) the importance of measuring
pupils’ PFC, b) the fluency and the responsibilities in handling
the Move! data and c) the usefulness, d) effectiveness and ¢)
the follow-up of Move! results. In addition, an open question
was used to clarify perceived problems in and suggested
improvements for the Move!. The survey was conducted
in the spring of 2020 (n = 49, response rate 70 %) and the
data analyzed by frequencies, mean comparisons and content
analysis.

School nurses considered the measurement of pupils’ PFC
to be rather important to different agents. Neither the fluency
in handling the Move! data nor the usefulness of the Move!
results were highly appraised. According to school nurses,
teachers should take the main responsibility of reviewing the
Move! results. The results were not actively followed up and
only a very few if any of the influences on school operating
cultures were known. The problems of and the improvements
to Move! were presented under six themes: time resources,
timing, information transfer, reliability, training and suitability.

Further training for school nurses may support the utilization
of the Move! system in the individual, the school community
and also on larger-scale levels. Forums are needed to bring
together all actors connected to Move! in order to establish
coordinated explicit Move! procedures.

Keywords: school nurse, physical functional capacity,
monitoring system, Move!
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Kouluterveydenhuolto osana oppilashuoltoa

Yksilokohtaiseen, oppilaalle vapaaehtoiseen oppilashuoltoon
kuuluvat peruskoulussa kouluterveydenhuolto, psykologi- ja
kuraattoripalvelut sekd monialaisen asiantuntijaryhmén tuki.
Oppilashuollon tehtdviné on edistdd ja tukea oppimista, terveyt-
td, hyvinvointia sekd osallisuutta ehkédisemadlld, tunnistamalla ja
lieventdmalld mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oppimi-
sen esteitd, oppimisvaikeuksia ja opiskeluun liittyvid muita on-
gelmia. (Opetushallitus jatkossa OPH 2021; Oppilas- ja opiske-
lijahuoltolaki 2013.) Ensisijaista vastuuta niin oppilashuollosta
kuin terveellisestd ja turvallisesta oppimisympéristostd kantaa
oppilashuoltopalvelujen ja kouluyhteisdn henkilokunta. Oppi-
lashuollon toteuttaminen edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyotéd sekd oppilaiden ja heiddn huoltajiensa osallisuutta. (OPH
2014; Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 2013.)

Kouluterveydenhuolto on osa oppilashuoltoa ja sen jérjes-
tdminen pohjautuu terveydenhuoltolakiin (2010). Kouluter-
veydenhuolto kuuluu perusterveydenhuollon maksuttomiin
palveluihin ja sité toteutetaan koulupdivien aikana kouluilla ter-
veydenhoitajan ja ladkarin toimesta. Kouluterveydenhuollossa
edistetddn ja seurataan oppilaiden kasvua ja kehitysti, terveyt-
td ja hyvinvointia sekd opiskelukykyéd. Tehtdvdna on tunnistaa
oppilaiden tuen ja tutkimuksen tarpeita seki jarjestdd tarvit-
tavaa tukea ja ohjata tutkimuksiin ja hoitoon. Huoltajien kas-
vatustyon ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen kuuluvat niin
ikddn kouluterveydenhuollon vastuisiin. (Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkossa
THL 2021.) Saannollistd oppilasseurantaa voidaan pitda erityi-
sen tarkedna kouluterveydenhuollon tehtévénd, silld monet sai-
raudet ja kehitykselliset ongelmat ovat todettavissa jo varhain.
Ongelmien tunnistamatta jadminen voi aiheuttaa pysyvid hait-
toja esimerkiksi oppimiselle ja johtaa syrjaytymiseen. (Hakuli-
nen ym. 2018.) Oppilaitostasolla kouluterveydenhuollon tulee
seurata ja edistdd kouluyhteison hyvinvointia sekd opiskeluym-
périston terveellisyyttd ja turvallisuutta (Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 2013).

Lukuvuosittain tehtivissd kouluterveydenhuollon terveys-
tarkastuksissa arvioidaan oppilaan ikdtason mukaista fyysista,
psyykkistd ja psykososiaalista terveydentilaa. Terveystarkastus
on aina myds terveyskasvatus- ja -neuvontatilanne, jossa oppi-
las itsearvioi ja kuvaa omaa terveyttién, vointiaan ja koulusel-
viytymistidn seka niihin liittyvid huolia. Tavoitteena on lisék-
si selvittdd ja vahvistaa oppilaan kehitysta turvaavia tekijoita,
kuten perheen elinoloja, vanhempien hyvinvointia, sekd myon-
teistd lapsildhtoistéd kasvatusta. Terveysneuvonnalla tuetaan op-
pilaan ja perheen kykyé soveltaa tietoa kdytdntdon ja ottaa vas-
tuuta omasta terveydestd. (Hakulinen ym. 2018; THL 2021.)
Peruskoulussa toteutettavat terveystarkastukset jaetaan kahteen
ryhméin: laajat ja vilivuosien terveystarkastukset. Laajat ter-
veystarkastukset pidetddn 1., 5. ja 8. vuosiluokilla. Laajan ter-
veystarkastuksen kouluterveydenhoitaja tekee yhdessi ladkarin
kanssa, kun taas vélivuosien terveystarkastuksista hén vastaa it-
sendisesti. (Maki 2017; Valtioneuvosto 2011.)

Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelma
mahdollisuutena kouluterveydenhuollossa ja
oppilashuollossa

Valtakunnallisissa perusopetuksen opetussuunnitelmaperus-
teissa litkunta-oppiaineen vuosiluokkien 3—6 ja 7-9 fyysisen
toimintakyvyn keskeisten siséltdalueiden kirjauksissa lukee:
”Valtakunnallisen fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestel-
ma Move!:n mittaukset tehddan niin, ettd ne tukevat 5./8. vuo-
siluokalla koulussa jérjestettavid laajoja terveystarkastuksia”
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(OPH 2014, 274, 435). Huoli lasten fyysisen aktiivisuuden ja
fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestd seurauksineen toimi
pontimena aloittaa vuonna 2010 valtakunnallisen, systemaat-
tisen fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelmén kehittami-
nen (Huhtiniemi 2017; OPH 2022a). Move!:ksi nimetty seu-
rantajirjestelmi perustettiin oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tarpeisiin, kuten koulumatkojen kulkemiseen sekd koulu- ja
harrastusvélineiden kantamiseen omin lihasvoimin. Seuranta-
jérjestelmin tavoitteiksi asetettiin tuottaa tietoa oppilaan toi-
mintakyvystd, kannustaa sen kehittdmiseen seké ohjata op-
pilasta huoltajineen ymmartdmédn fyysisen toimintakyvyn
yhteydet péivittdiseen hyvinvointiin, jaksamiseen, opiskeluun
ja terveyteen. Pilotoinnin jdlkeen kuusiosioinen Move!-seuran-
tajarjestelma kirjattiin osaksi uusia valtakunnallisia perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteita, jotka otettiin kayttoon
1-6 vuosiluokilla lukuvuonna 2016—17 ja 7-9 vuosiluokilla
porrastetusti lukuvuosina 2017-20. (OPH 2022a.) Koska ope-
tussuunnitelman perusteet on valtakunnallinen mééarays, jota
on paikallisesti noudatettava, on Move!-seurantajérjestelméin
suunniteltu kattavan kohdeikédluokat kokonaisuudessaan, toi-
mivan ennaltachkdisevin terveydenhuollon rakenteena seké
yhtend koulun ja kodin yhteistydmuotona (Huhtiniemi 2017).
Move!:a voidaan pitdd kansainvélisesti edistyksellisend fyy-
sisen toimintakyvyn seurantajirjestelménd korkean osallistu-
misasteen, terveystarkastuskytkoksen sekéd mittausosioiden so-
vellettavuuden ansiosta (Joensuu 2022, 77; ks. The European
Network for the Support of Development of Systems for Mo-
nitoring Physical Fitness of Children and Adolescents 2021).

Koska oppilashuolto on vapaachtoista, edellyttdd oppilaan
Move!-mittaustulosten jakaminen kouluterveydenhuoltoon
huoltajan luvan. Luvan myontiminen tapahtuu valmiilla Mo-
ve!-tiedonsiirron lupalomakkeella (ks. OPH 2022a) tai esi-
merkiksi oppilashallintojarjestelmien mahdollisuuksia hy6-
dyntden. Olipa lupaa Move!-mittaustuloksiin tai ei laajoissa
terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitaja ja ladkari kéy-
vét oppilaan ja toivotusti my0s huoltajien kanssa ldpi oppi-
laan toimintakykyynkin liittyvid asioita (Valtioneuvosto 2011).
Huoltajat kutsutaan aina laajoihin terveystarkastuksiin mukaan
(THL 2021), koska huoltajien osallistumisen on havaittu tehos-
tavan erilaisten oppilashyvinvointitoimenpiteiden vaikutuksia
(Silvan ym. 2014; ks. myds Gayes & Steele 2014). Move!-mit-
taustulosten saatavuuden on puolestaan todettu helpottavan
kouluterveydenhoitajan ja ladkérin ty6td mahdollistamalla
keskustelun pohjaaminen konkreettisiin oppilaan toimintaky-
vyn tilasta kertoviin indikaattoreihin. Otollisimmillaan laajassa
terveystarkastuksessa Move!-mittaustuloksia tulkitaan, niistd
annetaan palautetta ja oppilasta ohjataan lisddmaén liikuntaa,
mikdli sithen ndhddin tarvetta. (Huhtiniemi 2017.) Oppilaan
ja hdnen perheenséd hyvinvointia tarkastellaan kuitenkin aina
kokonaisvaltaisesti ja keskustelun painotuksia kohdennetaan
yksil6llisten tarpeiden mukaan (Hakulinen ym. 2018). Onkin
mahdollista, ettd muut haasteet vievit suurimman osan laa-
jaan terveystarkastukseen varatusta ajasta, eikd oppilaan Mo-
ve!-mittaustuloksiin ehditd paneutua, vaikka ne olisivat kiy-
tettdvissd (Huhtiniemi 2017).

Move!-mittausten jérjestiminen on perusopetuksen opetus-
suunnitelmaperusteissa vastuutettu lilkkunnanopetukselle (OPH
2014), mutta Huhtiniemen (2017) mukaan olisi hyddyllista,
mikali mittaukset suoritettaisiin moniammatillisesti ainakin
litkkunnanopettajan ja kouluterveydenhoitajan yhteistyona. Li-
séksi Terveydenhuoltolaki (2010) edellyttdd kouluterveyden-
huollossa moniammatillista otetta. Kuten jo edelld esitettiin,
yhdeksi Move!-seurantajérjestelmén merkittivimmistd omi-
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naisuuksista on ndhtédvissé juuri opetustoimen ja koulutervey-
denhuollon mahdollisuus tehdé kiintedd yhteisty6td oppilaiden
fyysisen toimintakyvyn eteen. Molemmilla tahoilla on suhteita
oppilaisiin ja heidén perheisiinsé, mika tukee yksilotason fyy-
sisen toimintakyvyn edistdmisté yhteisvoimin. Molemmilla ta-
hoilla on mahdollisuus lisdtd kouluyhteisdsséd huomion kiin-
nittdmistd oppilaiden fyysiseen toimintakykyyn ja fyysiseen
aktiivisuuteen. Molemmat tahot voivat edesauttaa ymmaérrysta
fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkityksestd ja molem-
milla on mahdollisuus informointiin ja palautteenantoon mit-
taustulosten suunnassa. (Bryan ym. 2013; Golséter ym. 2015;
Huhtiniemi 2017.) Palautteenannon tueksi Move!-sivustol-
le on ladattu valmispalaute kirjattuna erikseen opettajille ja
kouluterveydenhoitajille, oppilaille sekéd huoltajille. Palaute-
tekstit selventdvit oppilaan saamia mittaustuloksia kolmel-
la tulostasolla, avaavat tulosten yhteyksid arjen hyvinvointiin
sekd sisaltévit vinkkeja fyysisen toimintakyvyn kehittdmiseen.
(Huhtiniemi 2017; OPH 2022a.) On huomattava, ettei koulu-
liikunta riitd tdyttdmain lasten ja nuorten liikkumissuositus-
ta 60 minuuttia pdivdssd, vaan fyysisesti aktiivisia minuutte-
ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi tulee ymmartdd kerdtd myos
muun koulupdivén ajalta, siirtymissi ja vapaa-ajan toimissa
(ks. Opetus- ja kulttuuriministerié 2021).

Move!-mittaustulokset ovat hyddynnettivissd laajoja ter-
veystarkastuksia moniulotteisemminkin osana koulutervey-
denhuoltoa ja oppilashuoltoa. Fyysisen toimintakyvyn olles-
sa keskeinen paitsi hyvinvoinnin myds opiskelukykyisyyden
ja koulumenestyksen tekija (esim. Howie & Pate 2012; Raine
ym. 2018) tulisi erityisesti heikkojen mittaustulosten heréttad
huolta. Tukitoimien tarvetta voidaan kartoittaa ja jopa enna-
koida Move!-mittaustulosten suuntaamina (Huhtiniemi 2017,
ks. my0s Pate ym. 2012). Lisdksi luokan ja koulun toiminta-
kulttuureilla, joiden kehittdmisesséd voidaan nojata Move!-mit-
taustuloksiin, on ndhty merkittdvd mahdollisuus vaikuttaa op-
pilaan fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn ja
hyvinvointiin laajemminkin (Kalaja 2017; Wiss ym. 2017).
Toimintakulttuurin, jossa fyysinen aktiivisuus on osa jokais-
ta koulupdivéd, on todettu edistdvén fyysisen toimintakyvyn
lisiksi my6s oppilaiden oppimista, tydrauhaa, kouluviihty-
vyyttd ja myonteisen kouluilmapiirin syntymisté (esim. Aira
& Kémppi 2017; Kantomaa ym. 2018). Yksilo- ja koulutason
lisdksi ylempienkin tahojen pédtdksentekijéilld on mahdolli-
suus saada Move!-mittaustuloksista objektiivista tietoa lasten
ja nuorten fyysisen toimintakyvyn tilasta ja muutoksesta. Val-
tion liikuntaneuvosto hallinnoi valtakunnallista fyysisen toi-
mintakyvyn seurantarekisterid, jonne koulutuksen jirjesti;ji-
en tulee vuosittain tallentaa kaikkien 5.- ja 8.-luokkalaistensa
Move!-mittaustulokset anonyymisti. Koulu- ja kuntakohtaisia
sekd maakunnallisia ja valtakunnallisia tulosraportteja voidaan
hyodyntdd seuranta- ja kehittdmistyosséd sekd padtdsten tieto-
perustaisessa tekemisessd. (Huhtiniemi 2017; OPH 2022a; ks.
my0s Pate ym. 2012.)

Move!-prosessin kriittisid kohtia

Jotta Move!-seurantajirjestelmin hyodyt voisivat realisoitua
tdydessd potentiaalissaan, on ennen mittauksia huolehdittava,
ettd oppilaat ja huoltajat saavat tarpeellisen informaation Mo-
ve!-mittauksista ja tulosten mahdollisesta tarkastelusta laajois-
sa terveystarkastuksissa (Huhtiniemi 2017). Mittausten tarkoi-
tus ja hyddyntdminen on tarkedd selventdd. Oppilaiden tulee
harjoitella mittausosioita koulussa ennakkoon ja mittaustilan-
teen ilmapiiristé tulee luoda kannustava. Mittausten toteutta-
jien tulee perehtyd huolellisesti mittausohjeisiin. (Huhtiniemi

2021.) Mittaukset tulee ajoittaa siten, ettd tulokset ehditdin
syottdmadn valtakunnalliseen seurantarekisteriin syyskuun
loppuun mennessa. Tulosten tulee kirjautua oikein niin tuloslo-
makkeille kuin seurantarekisteriin. Oppilaan tulostietojen on
tarkoitus valittyd myds huoltajille. Lisdksi tulostiedot siirre-
tddn kouluterveydenhoitajille hyodynnettdviksi muun muassa
laajoissa terveystarkastuksissa niiden oppilaiden osalta, joiden
huoltajat tdmén sallivat. (OPH 2022a.)

Huhtiniemen (2021, 4) sanoin: "Mittaaminen ilman tulos-
ten hyodyntédmistéd on turhaa”. Move!-mittaustulosten hyodyn-
tdmismahdollisuudet ovat monipuoliset niin terveyden edis-
tdmisen, padtoksenteon kuin pedagogisistakin ndkokulmista.
Hyodyntdmismahdollisuuksien konkretisoituminen kdytannon
toimiksi on kuitenkin osoittautunut haastavaksi. Move!-mit-
taustuloksissa valtakunnallisesti huolta ovat heréttineet erityi-
sesti oppilaiden kestdvyyskunnon ja keskivartalon lihaskunnon
heikentyminen sekd istuvasta eldméntavasta ja yksipuolises-
ta litkunnasta johtuva kehon liikkuvuuden rajoitteisuus (OPH
2022a). Tastd huolimatta suomalaiset lapset ja nuoret viettavét
keskimadrin yli puolet valveillaoloajastaan istuen tai makuulla
ja vain reilu kolmasosa peruskoululaisista tayttdd reippaan/ra-
sittavan litkkumisen péivittdissuosituksen 60 minuuttia (Husu
ym. 2019). Edelleen esimerkiksi vain noin 60 prosenttia perus-
koulun opettajista ilmoittaa katkaisevansa oppilaiden pitki is-
tumisjaksoja ja vain puolet kéyttdd opetuksessa toiminnallisia
menetelmid valtaosalla oppitunneistaan (Kémppi ym. 2017).
Opinndytteissd on saatu viitteitd myds siitd, ettd Move!-mit-
tauksia teettdvit liikuntaa opettavat opettajatkin hyodyntéisi-
vit jarjestelmdn mahdollisuuksia vain rajallisesti. Koukkarin
(2019) kouluterveydenhoitajille suunnatussa kyselytutkimuk-
sessa (n = 192) Move!-mittaustulokset olivat kidytdssé ainoas-
taan vajaassa puolessa laajoista terveystarkastuksista, vaikka
terveydenhoitajat lahtdkohtaisesti pitivdt oppilaan fyysisen toi-
mintakyvyn tukemista kylla tirkedna.

TUTKIMUSTEHTAVA, -MENETELMAT JA -AINEISTO

Téssd tutkimuksessa keskityttiin kouluterveydenhoitajien né-
kemyksiin, kokemuksiin ongelmista sekd kehitysehdotuksiin
Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelméd koski-
en. Esitestattu sdhkoinen kysely ldhetettiin kevaallda 2020 vii-
den suuren varsinaissuomalaisen kaupungin/kunnan koulu-
terveydenhoitajille heiddn esihenkildidensd vélitykselld. 70
kouluterveydenhoitajasta 49 vastasi vapaaehtoiseen, anonyy-
miin kyselyyn (vastausprosentti 70). Vastanneista 45 prosent-
tia tydskenteli alakoulussa, 35 prosenttia yhtendiskoulussa ja
20 prosenttia yldkoulussa. Kun kaikista Suomen peruskou-
luista vajaat 70 prosenttia on alakouluja, reilut 20 prosenttia
yhtendiskouluja ja noin kymmenen prosenttia ylakouluja (Ti-
lastokeskus 2019), voidaan aineistossa todeta yhtendis- ja ylé-
koulupainotusta — olkoonkin, ettd sama kouluterveydenhoita-
ja saattaa toimia usealla koululla.

Vastanneiden kouluterveydenhoitajien tydkokemus kartoi-
tettiin viiden vuoden marginaaleissa 20 tydskentelyvuoteen
asti ja enintddn viisi vuotta kouluterveydenhoitajana tyos-
kennelleet erottuivat muita innokkaampina vastaajina (29 %
vastaajista; muut viisivuotismarginaalit 16—18 %). Vastaajia
vertailtiinkin korkeintaan viisi vuotta ja yli viisi vuotta kou-
luterveydenhoitajana toimineiden ryhmissd. Vastaajista 63
prosenttia ei ollut koskaan ollut mukana Move!-mittaustilan-
teessa. He muodostivat oman vertailuryhmainsa ja mittaustilan-
teessa mukana olleet omansa. Edelleen noin kolmannes vas-
taajista ei ollut saanut lainkaan Move!-mittauksiin liittyvéa
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koulutusta, noin kolmannes vihdistd koulutusta ja kolmannes
ainakin kohtalaisen koulutuksen. Vertailuryhmit muodostet-
tiin tdysin Move!-kouluttamattomista ja vahéistdkin koulutus-
ta saaneista. Tietonsa Move!-mittausjérjestelméd koskien val-
taosa vastanneista (69 %) koki tyydyttéviksi, noin joka kuudes
hyviksi ja samoin noin joka kuudes puutteellisiksi. Jakauma
ei mahdollistanut Move!-tietotason kiyttod taustamuuttujana
vertailuissa.

Kyselylomake sisilsi 28 strukturoitua viittdimaa, joilla sel-
vitettiin kouluterveydenhoitajien Move!-seurantajirjestelmai
koskevia ndkemyksié viidelld aihealueella: a) oppilaiden fyy-
sisen toimintakyvyn mittaamisen térkeys eri tahoille, b) Mo-
ve!-tietojen késittelyn sujuvuus ja vastuutus, sekd Move!-mit-
taustulosten c¢) hyddyllisyys kouluterveydenhoitajan tydssd, d)
vaikuttavuus koulutasolla ja ) Move!-mittaustulosten seké ter-
veysneuvonnan vaikutusten seuraaminen. Viittdmiin vastattiin
asteikolla 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 =
jokseenkin samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd, 5 = en osaa
sanoa. En osaa sanoa -vastaukset merkittiin puuttuviksi arvoik-
si ja jdtettiin aineiston tilastoanalyyseista pois, mutta niitd tar-
kasteltiin erillisiné tuloksina. Analyysimenetelmind kdytettiin
frekvenssitarkasteluja sekd keskiarvovertailuja (t-testi, yksi-
suuntainen varianssianalyysi, post hoc Dunnett T3 seké tar-
vittaessa epaparametriset Mann-Whitney U ja Kruskal-Wal-
lis -testit). Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi valittiin
p < 0,05 ja muodostettujen summamuuttujien reliabiliteettira-
jaksi asetettiin Cronbachin alphan arvo 0,7 (ks. Téhtinen ym.
2020, 42, 86). Mikili aihealueen yksittdinen vaittdma ei sopi-
nut summamuuttujaan, sité tarkasteltiin itsendisend muuttuja-

na. Yhtddn véittdmaa ei suljettu pois tulosraportoinnista. Sum-
mamuuttujiin sisiltyneitékin vaittdmié tarkasteltiin itsendisind,
mikali niiden katsottiin tuottavan erityistd tarkentavaa tietoa
aiheesta. Kyselyyn siséltyi véittdmien lisdksi my0s avoin ky-
symys, jossa vastaajia pyydettiin kirjaamaan koettuja ongelmia
jakehitysehdotuksia Move!:a koskien kouluterveydenhoitajien
tyon ndkokulmasta. Avoimeen kysymykseen vastasi 36 terve-
ydenhoitajaa (74 % vastaajista). Nimi vastaukset analysoitiin
aineistoléhtdisesti redusoimalla, klusteroimalla ja kokoamalla
asioita laajemmiksi teemoiksi.

TUTKIMUSTULOKSET

Tulosraportointi avataan kouluterveydenhoitajien ndkemyk-
silld Move!-seurantajérjestelmid koskien viideltd aihealueel-
ta a—e. Ndkemykset pohjautuvat kyselylomakkeen 28 struk-
turoituun véittdmaan. Tdmén jdlkeen raportoidaan vastaajien
vapaasti kirjaamia ongelmia ja kehitysehdotuksia Move!:een.
Avoimista vastauksista muodostui sisdllonanalyysissd kuusi
teemakokonaisuutta I-VI.

a) Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tirkeys eri tahoille

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tirkeys -summamuut-
tujan keskiarvo (3,10) nousi tasolle, joka kertoi kouluterve-
ydenhoitajien olleen keskimédrin jokseenkin samaa mieltd
viittdimaryppain kanssa, jonka mukaan oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on tarkedd eri tahoille (Tauluk-
ko 1). Tarkeimmaéksi fyysisen toimintakyvyn mittaamisen he
nikivit oppilaiden huoltajille ja vdhiten tirkedksi opettajille.

Taulukko 1. Kouluterveydenhoitajien nakemyksia a) fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tarkeydesta eri tahoille,
b) Move!-tietojen kasittelyn sujuvuudesta ja c) Move!-mittaustulosten hy6dyllisyydesta tyossaan

taysin/
jokseenkin
ka kh samaa mielta %

a) Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tarkeys -summamuuttuja (a = 0,91) 3,10 0,83

Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarkeaa oppilaille itselleen 3,18 1,00 75
Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarke&a oppilaiden huoltajille 3,24 0,96 78
Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on térkeaéa opettajille 2,77 0,97 63
Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on térkeaéa kouluterveydenhuollolle 3,10 0,99 77
Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarkeaa sisallyttaa koulun tehtaviin 3,19 0,87 79
b) Move!-tietojen kasittelyn sujuvuus -summamuuttuja (a = 0,76) 2,27 0,64

Yhteistyé Move!-mittauksia suorittavien opettajien kanssa sujuu hyvin 2,51 0,93 47
Tiedot Move!-mittaustuloksista siirtyvat sujuvasti kouluterveydenhoitajille 1,88 0,90 22
Huoltajat antavat luvan tarkastella Move!-mittaustuloksia laajojen terveystarkastusten yhteydessa 2,95 0,94 73
Move!-mittaustulosten tarkastelu laajojen terveystarkastusten yhteydessa on sujuvaa 2,08 0,87 30
Minulla on riittavasti aikaa kasitelld Move!-mittaustuloksia laajojen terveystarkastusten yhteydessa 1,67 0,83 19
c) Move!-mittaustulosten hyéty -summamuuttuja (a = 0,76) 2,33 0,49

Move!-mittauksiin siséltyvat mittausosiot antavat luotettavan kuvan oppilaan fyys. toimintakyvysta 2,52 0,86 54
Move!-mittaustulosten kasittely on osa toteuttamiani laajoja terveystarkastuksia 2,55 0,84 57
Move!-mittauksilla on mahdollista tukea oppilaiden fyysista toimintakykya 2,48 0,94 52
Move!-mittaustuloksiin liittyva terveysneuvonta on tarpeellista 3,20 0,77 84
Hy6dynnan Move!-mittaustuloksia osana kouluterveydenhuoltoa 2,35 0,81 48
Hyddynndn Move!-mittaustuloksia yhtend terveysneuvonnan lahtékohtana 2,31 0,94 43
Move!-mittaustulosten hyédyntaminen on koulussani monipuolista 1,93 0,67 19

1= taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielt, 3 = jokseenkin samaa mielts, 4 = tdysin samaa mielta
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Jokseenkin samaa mieltd (ka = 3,19) oltiin myds véittdmin
kanssa, jonka mukaan fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on
tirkedd siséllyttdd koulun tehtéviin. On kuitenkin huomatta-
va, ettd frekvenssitarkastelut paljastivat noin joka neljannen
kouluterveydenhoitajan olleen jokseenkin tai tdysin eri mieltd
mittausten tarkeydesté oppilaille itselleen, huoltajille ja koulu-
terveydenhuollolle ja useamman kuin joka kolmannen olleen
jokseenkin tai tdysin eri mieltd niiden tdrkeydestd opettajille.

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tarkeys -summamuut-
tujan osalla ei esiintynyt tilastollisesti melkein merkitsevii-
kéédn keskiarvoeroja kouluterveydenhoitajien koulumuotoon,
tydkokemukseen, Move!-mittauskokemukseen tai Move!-kou-
lutukseen perustuneiden vertailuryhmien valilla.

b) Move!-tietojen kiisittelyn sujuvuus ja vastuutus
Move!-tietojen kisittelyn sujuvuus -summamuuttuja jii keski-
arvolukemaan 2,27, joka viesti kouluterveydenhoitajien olleen
keskimédrin jokseenkin eri mieltd vdittimajoukon kanssa, jon-
ka mukaan tietojen kisittely tapahtuisi sujuvasti (Taulukko 1).
Yksittdisistd vaittdmistd alhaisimpaan keskiarvoon jdivét vait-
tdmat koskien riittdvaa aikaa késitelld Move!-mittaustuloksia
laajojen terveystarkastusten yhteydessi sekd Move!-mittaustu-
lostietojen sujuvaa siirtymistd kouluterveydenhoitajille. Peréti
noin neljd viidestd kouluterveydenhoitajasta oli jokseenkin tai
tdysin eri mieltd siitd, ettd késittelyaikaa laajoissa terveystar-
kastuksissa olisi riittdvisti tai ettd tulostiedot siirtyisivit heille
sujuvasti. Kohennettavaa 16ytyi myos yhteisty0ssd mittauksia
suorittavien opettajien kanssa, silld alle puolet kouluterveyden-
hoitajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd yhteistyon su-
jumisesta hyvin. Sen sijaan noin kolme neljésté oli jokseenkin
tai tdysin samaa mieltd viittdmén kanssa, jonka mukaan huol-
tajat antavat luvan tarkastella oppilaan Move!-mittaustuloksia
laajoissa terveystarkastuksissa.

Move!-tietojen kisittelyn sujuvuus -summamuuttujan osal-
la ei esiintynyt tilastollisen merkitsevyystason p < 0,05 suu-
ruisia keskiarvoeroja taustamuuttujiin perustuneiden vertailu-
ryhmien vélilla.

Viittdmistd, jotka koskivat Move!-mittaustulosten lapikdyn-
titehtévéd, nousi korkeimpaan keskiarvoon (3,16) opettajan
vastuu (Kuvio 1). Kouluterveydenhoitajan vastuu jéi puoles-
taan kolmesta tahosta alhaisimpaan keskiarvolukemaan (2,37),
mika kertoi vastaajien olleen tdllaisesta tehtdvivastuusta jok-

4
3,5
3,16
3 2,95
25 2,37
2
1,5
1
opettajalla huoltajalla kouluterveyden-
hoitajalla
Move!-mittaustulosten lapikdynnin vastuu
1=taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta,
3 = jokseenkin samaa mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd

Kuvio 1. Kouluterveydenhoitajien ndkemys tehtavavastuusta
koskien Move!-mittaustulosten lapikdaymista.

seenkin eri mieltd. Ainoastaan yksi kymmenesté vastaajasta
oli tdysin samaa mieltd véittdméan “Move!-mittaustulosten 14-
pikdyminen oppilaan ja hinen huoltajiensa kanssa on koulu-
terveydenhoitajan tehtdva” kanssa. Jokseenkin samaa mielté
viittdimén kanssa oli 39 prosenttia vastaajista. Ndin ollen yli
puolet (51 %) aineiston kouluterveydenhoitajista katsoi, ettei
Move!-mittaustulosten 1dpikdyminen kuulu heille.

Keskiarvoero ndkemyksissd opettajan ja terveydenhoitajan
vastuista oli tilastollisesti erittdin merkitseva (t(43) = -3,97;
p < 0,001) sekd ndkemyksissd huoltajan ja terveydenhoitajan
vastuista tilastollisesti melkein merkitseva (t(42) = 2,31; p =
0,026). My0s verrattaessa kouluterveydenhoitajien nikemys-
td Move!-mittaustulosten lapikdyntivastuusta taustamuuttu-
jiin perustuneiden ryhmien vélilld paljastui yksi tilastollisesti
merkitsevé keskiarvoero. Viisi vuotta tai vihemmén kouluter-
veydenhoitajina toimineet olivat pidemmén tyokokemuksen
omanneita vastaajia vahvemmin sitd mielté, ettd mittaustulos-
ten lapikdyminen oppilaan kanssa kuuluu hdnen huoltajilleen
(t(41) =2,58; p=0,002).

¢) Move!-mittaustulosten hyodyllisyys kouluterveyden-
hoitajan tyossdi

Seitsenosioisen Move!-mittaustulosten hy6ty -summamuut-
tujan keskiarvo jéi lukemaan 2,33 kertoen kouluterveyden-
hoitajien olleen keskiméidrin jokseenkin eri mieltd siitd, ettd
Move!-mittaustulokset olisivat hyodyllisid heidin tyonsé ni-
kokulmasta (Taulukko 1). Esimerkiksi alle puolet vastaajista
oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd viitteiden kanssa, jot-
ka koskivat Move!-mittaustulosten hyddyntdmistd terveys-
neuvonnassa tai osana kouluterveydenhuoltoa. Vain joka
kymmenes vastaaja oli tdysin samaa mieltd viitteen “Mo-
ve!-mittaustulosten késittely on osa toteuttamiani laajoja terve-
ystarkastuksia” kanssa. Edelleen yksikédédn kouluterveydenhoi-
taja ei ollut tdysin samaa mieltd viitteen kanssa, jonka mukaan
Move!-mittaustulosten hyddyntdminen olisi omassa koulussa
monipuolista.

Move!-mittaustulosten hyo6ty -summamuuttujan keskiar-
vot erosivat tilastollisesti melkein merkitsevésti (F(2, 32) =
5,27; p = 0,011) eri koulumuodoissa tydskennelleiden terve-
ydenhoitajaryhmien vililla siten, ettd alakouluterveydenhoi-
tajat olivat yhtendiskoulujen terveydenhoitajia vahvemmin
summamuuttujan véittdmien kanssa samaa mieltd. Toinen ti-
lastollisesti melkein merkitsevd (Mann Whitney U p = 0,025)
keskiarvoero vertailuryhmissd esiintyi tyokokemuksen osalla
niin, ettd korkeintaan viisi vuotta kouluterveydenhoitajina toi-
mineet kokivat mittaustulosten hyodyn suuremmaksi kuin pi-
demmaén tyduran tehneet.

Merkillepantavaa on, ettd itsendisend viittdiméné tarkastel-
lun ”Kannan huolta oppilaiden fyysisen toimintakyvyn tilasta”
keskiarvo nousi periti lukemaan 3,60 (kh = 0,65) 96 prosen-
tin kouluterveydenhoitajista oltua véittiméan kanssa jokseen-
kin tai tdysin samaa mieltd. Huoli lasten ja nuorten fyysisestd
toimintakyvystd on siis vahvasti olemassa, mutta Move!-mit-
taustuloksia ei hyddynnetd kovinkaan painokkaasti timéan huo-
len hilventdmisessd. Edelleen ainoastaan kahdeksan prosent-
tia kouluterveydenhoitajista ilmoitti olevansa jokseenkin tai
tdysin samaa mieltd niin ikédn itsendisend tarkastellun vit-
tdmén “"Hyodynndn Move!-mittausjérjestelmin valmispalaut-
teita Move!-sivustolta” kanssa (ka = 1,51; kh = 0,71). Oppi-
laiden mittaustuloksia tulkitseva Move!-valmispalautekaan ei
ndin ollen ndyttdydy erityisen hyddyllisend kouluterveyden-
hoitajien tydssa.
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d) Move!-mittaustulosten vaikuttavuus koulutasolla

Viittdmid “Move!-mittausjarjestelmi vaikuttaa koulun toi-
mintakulttuuriin” ja ”"Move!-mittausjarjestelmén tulisi vaikut-
taa enemman koulun toimintakulttuuriin” tarkasteltiin itsendi-
sind vastauskadon vuoksi: viidesosa kouluterveydenhoitajista
ei osannut kirjata nakemystaén ndihin véittdmiin. Vastanneet
(n=38) olivat jokseenkin eri mieltd (ka = 1,87; kh = 0,85) en-
simmadisen vaittdméan kanssa, jonka mukaan Move!-mittausjar-
jestelmd vaikuttaisi koulun toimintakulttuuriin. Sen sijaan he
olivat jokseenkin samaa mieltd (ka = 3,06; kh = 0,77) jélkim-
mdisen viittdmén kanssa, eli ettd Move!-mittausjérjestelméin
tulisi vaikuttaa enemmén koulun toimintakulttuuriin.

Yksi tilastollisesti melkein merkitsevd (Kruskall-Wallis p
= 0,035) viittimakeskiarvoero 16ytyi taustamuuttujavertailu-
ryhmissé siten, ettd alakouluissa toimineet terveydenhoitajat
olivat yhtendiskoulujen terveydenhoitajia vahvemmin samaa
mieltd vaittiman “Move!-mittausjirjestelma vaikuttaa koulun
toimintakulttuuriin” kanssa.

e) Move!-mittaustulosten ja terveysneuvonnan

vaikutusten seuraaminen

Move!-mittaustulosten seuraaminen -summamuuttujan keski-
arvolukema 2,10 kertoi kouluterveydenhoitajien olleen kes-
kiméadrin jokseenkin eri mieltd vdittimajoukon kanssa, joka
viittasi tulosten aktiiviseen seuraamiseen koulu-, kunta- ja val-
takunnan tasoilla (Taulukko 2). Koulukohtaisten mittaustulos-
ten tasoa ja kehitysté seurattiin keskiméaarin eniten, mutta silti
lahes kolmasosa (31 %) vastaajista oli timén véitteen kans-
sa tdysin eri mieltd ja neljdsosa (26 %) jokseenkin eri miel-
td. Jokseenkin tai tdysin eri mieltd olleiden osuudet olivat vie-
14 selvésti suuremmat (71 %) véitteiden osalla, jotka koskivat
kuntakohtaisten ja valtakunnallisten Move!-mittaustulosten
seuraamista.

Taulukko 2. Move!-mittaustulosten seuraaminen
kouluterveydenhoitajien keskuudessa

taysin/
jokseenkin
samaa mielta

ka kh %
Move!-mittaustulosten
seuraaminen -summamuuttuja 210 | 0,89
(a=0,90)
Seuraan Move!-mittaustulosten
valtakunnallista tasoa ja kehitysta 208 | 095 29
Seuraan Move!-mittaustulosten
kuntakohtaista tasoa ja kehitysta 200 | 096 29
Seuraan Move!-mittaustulosten
koulukohtaista tasoa ja kehitysta 2,22 101 a3

1= taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa
mieltd, 4 = tdysin samaa mieltad

Neljasta taustamuuttujasta kouluterveydenhoitajien tyou-
ran pituudella oli tilastollisesti merkitsevd (Mann-Whitney U
p = 0,009) yhteys Move!-mittaustulosten seuraaminen -sum-
mamuuttujaan. Korkeintaan viisi vuotta kouluterveydenhoita-
jana tyoskennelleet seurasivat enemmain Move!-mittausten tu-
loksia kuin pidemmaén ty6uran tehneet.

Viittdmad “Fyysiseen toimintakykyyn annettavan terveys-
neuvonnan vaikutuksia seurataan riittdvésti” tarkasteltiin itse-
ndisend. Sen saavuttama keskiarvo 1,95 (kh = 0,62) ilmaisi

kouluterveydenhoitajien olleen viittdmén kanssa jokseenkin eri
mieltd. Tilastollisesti melkein merkitsevidkadn keskiarvoeroja
ei esiintynyt taustamuuttujavertailuryhmien vélilld timén véit-
tdmén osalla.

Ongelmia ja kehitysehdotuksia Move!-seuranta-
Jérjestelmiid koskien

Kouluterveydenhoitajien tyonsd ndkokulmasta kirjoittamien
avointen vastausten siséllonanalyysissd muodostui kuusi Mo-
ve!:n ongelmia ja kehittdmistd koskevaa teemakokonaisuut-
ta [-VI. Teemojen tarkastelussa esitetdén alkuperiissitaatteja
vastauksista.

I. Eniten kirjauksia tehtiin terveystarkastusten rajallisiin aika-
resursseihin liittyen. Kouluterveydenhoitajat raportoivat, etté
laajoihin terveystarkastuksiin on kdytdssé vain rajattu minuut-
timéaérd oppilasta kohden, mika ei tahdo riittada kaikkien asioi-
den kisittelyyn. Aikapula usein estdd Move!-mittaustulosten
tarkastelun. Toivottiin lisdd aikaa terveystarkastuksiin ja/tai
Move!-mittaustulosten ldpikdyntivastuun uudelleen jakamis-
ta. Kouluterveydenhoitajat siirtdisivit vastuuta enemmén opet-
tajille, mikd ndkemys esiintyi myos strukturoitujen viittdmien
analyysissd (Kuvio 1).

"Lk5 tarkastus sisdltdd paljon eikd ole juuri aikaa kéydd ldpi
Move!-lomaketta. Mielestdni ei ole koululddikdrin tehtdvd antaa
Move!-palautetta vaan mielestdni opettajan tehtdivd. Ne oppi-
laat, jotka saavat huonot tulokset Movessa > olisi tirkedd, ettd
ndmd oppilaat saisivat lisdd opetusta, ohjausta ihan niin kuin
mikd tahansa oppiaine, eli “tukiopetusta” liitkunnassa.” (V4)

"Kdéytinnossd emme kdytd Move!-mittaus tuloksia. Terveys-
tarkastuksissa ldpikdytdvd sisdltoalue on laaja ja aika rajalli-
nen ja ilman testituloksiakin pystyy néikemdcdin kenelle enemmdin
litkunnasta pitdd puhua.” (V24)

1. Move!-mittausten ajoittuminen suhteessa laajoihin terve-
ystarkastuksiin koettiin ongelmalliseksi. Laajat terveystar-
kastukset aloitetaan monilla kouluilla heti syyslukukauden
kéynnistyessd, jolloin Move!-mittauksia ei vield ole ehditty
tehdd. Lisdksi huoltajien luvat Move!-tulosten tarkasteluun
saattavat saapua kouluterveydenhuoltoon viiveelld — tai ei-
vit ollenkaan.

"Alakoulussa tulokset eivit ehdi terveydenhuollon kéyttéon,
koska 5.-luokan laajat tarkastukset alkavat vdlittémdsti koulun
alettua syksylld. Vanhempien luvat Move!-tulosten siirtymisestd
Jjdd luvattoman usein tulematta, joten vain hyvin pienelld osalla
tulokset ovat hyédynnettdvissd terveystarkastusten yhteydessd
Ja lisdksi useimmiten ndmd oppilaat ovat niitd, joiden perheel-
le litkunnallisuus ja aktiivisuus ovat téirkeitd ja testituloksetkin
lapsilla hyvid.” (V6)

“Movet tehdddn syksylld niin, ettd on pitinyt jo aloittaa §.
luokan tarkastukset. Luvat oppilaiden kotoa tietojen kdyttéon
saapuvat hitaasti, jos lainkaan. Terveydenhoitajalla olisi pa-
rempi mahdollisuus keskustella oppilaan kanssa tuloksista, kun
ne olisivat ajoissa kdytettivissd. 8. lkaisia ei ehdi tarkastaa, jos
tarkastukset aloittaa vasta lokakuussa.” (V25)

III. Move!-mittaustulosten késittelylupien viipymisen lisdksi
tiedonsiirron organisointi kokonaisuudessaan néhtiin haasta-
vaksi. Paperilomakkeiden kulku koulusta koteihin ja takaisin
sekd edelleen kouluterveydenhuoltoon vaatii usean henkil6én
yhteistoimintaa. Aina tdmaé ei onnistu. Muistamme Move!-tieto-
jen kasittelyn ndhdyn jokseenkin epédsujuvaksi myos vaittaima-
vastauksiin perustuneissa tutkimustuloksissa (ks. Taulukko 1).
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"Tuloslapun seikkailu kodin ja koulun vidlilld tyéldstd ja po-
hkoa” (V15)

“Kotiin mennessd laput hukkuvat helposti eivdtkd endd pa-
laudu takaisin.” (V17)

“Opettajat toimittavat tulospapereita kouluterveydenhuol-
toon vaihtelevasti, osa opettajista ei palauta lomakkeita lain-
kaan meille. Télloin tulokset jddvdit tietysti kdsittelemdittd ter-
veystarkastuksissa.” (V22)

IV. Move!-mittausten luotettavuus nousi myds kehityskohtee-
na esiin kouluterveydenhoitajien avoimissa vastauksissa. Mit-
taustuloksia ei aina pidetty kiistattomina tai vertailukelpoisina,
silld nihtiin, ettei mittauksia kyeté toteuttamaan standardien
mukaan. Kuitenkin edelld véittdmén “Move!-mittauksiin si-
sdltyvit mittausosiot antavat luotettavan kuvan oppilaan fyy-
sisestd toimintakyvystd” kanssa jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd oli reilu puolet vastaajista (54 %). Mittausten luotetta-
vuus ei siten vilttiméttd ole ongelma kaikilla kouluilla tai kai-
kissa mittauksissa.

“Testejd tehdddn eri tavalla. Suuntaviivat pitdisi olla sa-
mat, mutta ndin ei ole. Tulokset eiviit ole luotettavia.” (V21)

“Mittaustulokset eivdt ole suoraan verrannollisia keske-
nddn. Heikko kuntoiselta hyvdiksytddn suorituksia, joita ei las-
keta hyvdkuntoisilla nuorilla.” (V7)

V. Kaikki kouluterveydenhoitajat eivit pitdneet Move!/-mit-
tauksiin saatua ohjeistusta tai perehdytystd riittivana ja sel-
keéna. Puutteita ndhtiin niin omissa kuin opettajien, oppilaiden
ja koululdékarienkin tiedoissa ja rutiineissa. Heikko tietdmys
ja epéselvit kaytanteet vaikuttivat heijastuvan myos asenteisiin
Move!:a kohtaan. Koulutusta seké kunta- ja koulutasoista yh-
teisistd toimintatavoista sopimista perddnkuulutettiin.

"Mittauksista tulisi saada enemmdn tietoa ja perehdytystd.
Opettajissa myos iso ero. Tuntuu, etteivit opettajatkaan tiedd
testistd tarpeeksi ja infoa luokkalaisia mikd nékyy puutteelli-
sesti tiytetyistd lomakkeista. Tarkemmat ohjeet myos koululdd-
kdrille testeistd ja niiden tarkoituksesta.” (V9)

“Move-testien tekeminen, tulosten ldpikdynti ja jatko-ohja-
us pitdisi sopia jokaisessa kaupungissa selkedsti, niin tuloksia
tulisi hyodynnettyd paremmin. Tdlld hetkelld Move-testejd teh-
ddcdn ja hyédynnetddn hyvin vaihtelevasti.” (V5)

“Jotta se toimisi ja olisi osa kouluterveydenhuollon laajo-
Ja tarkastuksia, tulisi sen olla juurrutettuna koulun toiminta-
tapoihin ja automaattisesti osa litkunnantunteja. Kun opettajat
pitdvidt niitd vihdpdtdisind, on kouluterveydenhoitajan hanka-
la tuloksia saada itselleen tai niitd hyddyntdd.” (V3)

VI. Osa kouluterveydenhoitajista kantoi huolta Move!-mit-
tausten vaikutuksista etenkin heikkokuntoisiin ja/tai litkunta-
rajoitteita omaaviin oppilaisiin. Haitoiksi néhtiin muun muas-
sa negatiivisen asenteen syntyminen (koulu)liikuntaa kohtaan,
mittausten aiheuttama jénnitys, kiusatuksi joutuminen ja kola-
ukset oppilaiden itsetunnolle mittausten yhteydessa. Joidenkin
mielestd mittausten hyddyt eivét vastaa niiden vaatimaa panos-
tusta tai aiheuttamaa haittariskia.

“Oppilaan kunto on yleensd helposti néihtdvissd vaatteiden
riisumisen yhteydessd terveystarkastuksessa myos ilman mit-
tauksia. Mittaukset aiheuttavat nuorille stressid ja negatiivi-
sia tunteita koululiikuntaa kohtaan. Mittausten hyoty verrattu-
na opettajien tyopanokseen on hyvin heikko.” (V7)

v Jidttdisin pois tai muuttaisin radikaalisti. Mittauksissa kiu-
satut, ylipainoiset ja fyysisid rajoitteita omaavat esim. reu-
maa, cp-vammaa jne. sairastavat oppilaat saavat usein pilkkaa

osakseen suorituksistaan ja se laskee heiddn motivaatiotansa
litkuntaa kohtaan entisestddn ja vaurioittaa itsetuntoa.” (V12)

POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin kvantitatiivisia ja kvalitatiivi-
sia tutkimusmetodeja kéyttiden kouluterveydenhoitajien Move!
-fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelmié koskevia nike-
myksid sekd kokemuksia sen ongelmista ja kehityskohteista.
Aineisto rajoittui alueellisesti Varsinais-Suomen viiteen suu-
reen kaupunkiin/kuntaan vastausprosentin yllettyd kuitenkin
korkeaksi. Tutkimus ajoittui kevddseen 2020, eivitkd syksyn
2019 Move!-mittauksissa varsinaissuomalaisten oppilaiden
mittaustulokset poikenneet suuremmin valtakunnan keski-
verrosta lukuun ottamatta 5. luokan tyttdjen hyvdd menestys-
td 20 metrin viivajuoksussa (OPH 2019). Edelleen Jyviskylidn
yliopiston liikuntakasvatuksen laitoksen ja Opetushallituk-
sen Move!:n kdyttdonottoon liittynyt koulutuskiertue vuosina
2014-15 ulottui my6s Varsinais-Suomeen. Lisdksi Opetushal-
lituksen (2022b) verkkosivujen vuosien saatossa lisddnty-
neet Move!-koulutus- ja tukimateriaalit ovat olleet kaikkien
vapaasti hyddynnettivissi. Ei olekaan ndhtévissi, ettd varsi-
naissuomalainen oppilasaines tai kouluterveydenhoitajien Mo-
ve!-koulutusstatus aiheuttaisi tutkimustuloksiin poikkeamia
perusjoukkoon nidhden. Aineisto oli kuitenkin jonkin verran
painottunut yhtenéis- ja yldkoulujen terveydenhoitajiin, jois-
ta alakouluterveydenhoitajat erottuivat nikemilld Move!-mit-
taustulokset hyddyllisemmiksi tydssddn ja Move!-mittausjér-
jestelmén vaikuttavammaksi koulujensa toimintakulttuureissa.

Joka kolmas tdmén aineiston kouluterveydenhoitajista ei ol-
lut saanut minkdinlaista koulutusta Move!:a koskien ja joka
kolmas vain vdhdistd koulutusta. Tastd huolimatta ainoastaan
15 prosenttia vastaajista ilmoitti omaavansa puutteelliset tie-
dot Move!:sta. Moni néytti siis hankkineen vahintdin tyydyt-
tavaksi koetun tietotason itseopiskelemalla ja/tai kokemuksen
kautta. Vain reilulla kolmanneksella kokemusta oli karttunut
Move!-mittaustilanteessa. Herddkin kysymys, osoittautuisiko
kouluterveydenhoitajien itsensd tyydyttdviksi kokema Mo-
ve!-tietotaso tyydyttdviksi myos objektiivisin mittarein mitat-
tuna? Toki kouluterveydenhoitajat itsekin perddnkuuluttivat
lisdd perehdytystd seké selkedmpié suuntaviivoja Move!:n to-
teuttamiseen ja hyddyntédmiseen. Liséksi vain alle puolet vas-
taajista ilmaisi yhteistydn opettajien kanssa sujuvan hyvin.
Yhteisten toimintamallien puuttuminen ja ristiriidat tyonteki-
joiden vélillad on listattu moniammatillisen yhteistyon kipukoh-
diksi myds Oppilashuollon kisikirjassa (Honkanen & Suomala
2009). Suuntaviivat olisi syytd sopia yhteistuumin eri osapuol-
ten kesken koulu- ja kuntakohtaisesti niin, ettd kaikki olisivat
niistd tietoisia ja sitoutuisivat noudattamaan yhteistd toimin-
tamallia. Sitoutuminen mahdollistuu vain, mikéli asianosai-
silla on riittdvésti tietoa ja riittdvé osallisuus (esim. Fullan &
Hargreaves 1992). Yhdessi sovituilla selkeilld toimintatavoil-
la voisi ajatella olevan kohentava vaikutus my6s kokemuksiin
Move!-tietojen késittelyn sujuvuudesta, jota kouluterveyden-
hoitajat pitivét niin tdssd kuin Koukkarinkin (2019) tutkimuk-
sessa jokseenkin heikkona. Sujuvuutta saattaisi lisédtd myos
digitaalinen vaihtoehto “tuloslapulle”, jonka kulku opetustoi-
men, kodin ja kouluterveydenhuollon vélilld takkuaa. Lisdk-
si Move!-mittausten ajoitusta 4./7. vuosiluokan kevéaédseen on
syytd harkita, jotta mittaustuloksilla olisi realistiset mahdolli-
suudet olla kdytettdvissd 5./8. luokan laajoissa terveystarkas-
tuksissa tasapuolisesti jokaisen oppilaan kohdalla (ks. myds
Koukkari 2019).
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Vaikka Move!-mittauksia oli toteutettu timén tutkimuk-
sen aineistonkeruukevéina jo kahdesta neljdan kertaan koulu-
muodosta riippuen, vain noin puolet kouluterveydenhoitajis-
ta oli kdyttdnyt mittaustuloksia terveysneuvonnassa tai osana
kouluterveydenhuoltoa — laajoissa terveystarkastuksissakaan.
Muistamme Koukkarin (2019) vuoteen 2019 ajoittuneiden ha-
vaintojen olleen samansuuntaisia. Kuitenkin terveydenhuollon
tehtdavéksi on lakisddteisesti asetettu lasten ja nuorten toimin-
takyvyn seuraaminen (Valtioneuvosto 2011). Kaikkiaan Mo-
ve!-mittaustulosten hy6ty kouluterveydenhoitajien tydssd néh-
tiin jokseenkin véhdisend. Korkeintaan viisivuotisen tyduran
tehneet nékivit hyotyjd kuitenkin enemmaén kuin kauemmin
kouluterveydenhoitajina toimineet. Koska fyysiselld kunnolla
tiedetddn olevan edullisia yhteyksid terveyteen, nidkee Joensuu
(2022, 80) Move!-mittaukset parhaimmillaan merkittavina li-
sdarvon tuottajina terveydenhuollolle. Ehképa tdydennyskou-
lutuksen kautta kokeneemmatkin kouluterveydenhoitajat voi-
sivat omaksua enemmaén ideoita ja tydkaluja mittaustulosten ja
koko Move!-prosessin hyddyntdmiseen — myds koulun toimin-
takulttuurin tasolla. Kouluterveydenhoitajien tydnkuvaan kuu-
luu osallistuminen koulun toimintakulttuurinkin kehittdimiseen
terveellisyyden ja turvallisuuden suunnassa (Oppilas- ja opis-
kelijahuoltolaki 2013). Joka viides timén aineiston vastaaja ei
osannut sanoa, vaikuttavatko tai tulisiko Move!-mittaustulos-
ten vaikuttaa koulunsa toimintakulttuuriin. Lahtokohdat téy-
dennyskoulutukselle vaikuttavat otollisilta lahes jokaisen kou-
luterveydenhoitajan kannettua huolta lasten ja nuorten fyysisen
toimintakyvyn tilasta ja heidén pidettydédn fyysisen toiminta-
kyvyn mittaamista jokseenkin tdrkednd eri tahoille. Lisdksi
litkunta on yksi kouluterveydenhuollossa tapahtuvan terveys-
neuvonnan osa-alue (Hakulinen ym. 2018) ja fyysisen toimin-
takyvyn mittaamisen kuuluukin useimpien tdmén aineiston ter-
veydenhoitajien mielestd sisdltyd koulun tehtdviin.

Kenen toimesta fyysisen toimintakyvyn mittausten — ja mil-
laisten mittausten — tulisi kouluilla tapahtua kouluterveyden-
hoitajien nakemysten mukaan? Tassé tutkimuksessa ei suoraan
kysytty ndkemystd mittausten jarjestdmisvastuusta, mutta jo-
tain asiasta kertonee se, ettd vain kolmannes kouluterveyden-
hoitajista oli ollut mukana mittausten kdytdnnon toteutuksessa.
Mitid Move!-mittauksen piirteisiin tulee, niin noin puolet vas-
taajista néki nykyisten mittausosioiden kykenevin antamaan
jokseenkin luotettavan kuvan oppilaiden fyysisen toimintaky-
vyn tilasta. Kuitenkin tuloslukemien paikkansapitavyyttd ky-
seenalaistettiin ja mittausten soveltuvuutta pohdittiin erityises-
ti fyysiseltd toimintakyvyltddn heikompien oppilaiden osalla.

Entdpé minka tahon tuli kouluterveydenhoitajien nikemyk-
sissd lapikdyda ja seurata Move!-mittaustuloksia? Lapikdynnin
vastuuta kouluterveydenhoitajat siirtdisivdt enemmén etenkin
opettajille, mutta myds huoltajille, vaikka oppilaiden fyysi-
sen toimintakyvyn mittaamisen térkeys ndhtiin eri tahoista v-
hipatoisimmaksi juuri opettajille. Kouluterveydenhoitajien
omat — varsinkin ajalliset — resurssit mittaustulosten ldpikayn-
tiin koettiin kovin rajallisiksi ja puolet vastaajista nékikin, et-
tei téllainen tehtdva kuuluisi kouluterveydenhoitajan ty6hon.
Lisdksi Koukkari (2019) havaitsi kouluterveydenhoitajien pi-
tdvdn omia valmiuksiaan suunnitella mittaustulosten edellyt-
tdmid jatko- ja tukitoimenpiteitd oppilaan fyysisen toimintaky-
vyn kehittimiselle vain keskikertaisina. Ndistd ndkokulmista
on ristiriitaista, ettd ajallista ja tiedollista tukea tarjoaviin Mo-
ve!-valmispalautteisiin kouluterveydenhoitajat turvautuvat
tutkimustulostemme perusteella hyvin vahdisissd maédrin. On
myos huolestuttavaa, ettd siind missd kouluterveydenhoitajat
perddnkuuluttavat suurempaa mittaustulosten ldpikdyntivas-

tuuta opettajille ja huoltajille, on opinndytteistd kantautunut
opettajien toiveena puolestaan kouluterveydenhoitajien vah-
vempi sitoutuminen Move!-mittausten jérjestaimiseen ja tulos-
ten lapikdymiseen (esim. Rajala & Ritala 2018). Vaikuttaakin
varsin térkedltd jérjestdd kouluterveydenhuollon ja opetustoi-
men edustajille yhteistd aikaa sopia Move!-prosessin ja laa-
jemmin oppilaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen yhteis-
tyokuvioista vastuineen. Ajanpuute, joka oppilashuollossa on
todettu yhdeksi merkittdvimmaéksi yhteistyotd heikentdvaksi
tekijaksi (Honkanen & Suomala 2009), on kyettiva seltti-
méén. Toimintakulttuuriuudistuksissa, jollaiseksi Move!:kin
voidaan lukea, on tirkedd ndhdéd koulu kokonaisuutena, jos-
sa toimitaan vuorovaikutusverkostoissa aine- ja ammattirajat
ylittden (Fullan ja Hargreaves 1992).

Etenkéén yli viisivuotisen tyduran tehneet kouluterveyden-
hoitajat eivit aktiivisesti seuranneet oman koulunsa, kuntan-
sa tai valtakunnan Move!-mittaustuloksia. Muistamme heidén
myo6s kokeneen Move!-mittaukset vdhemmain hyddyllisiksi
tyonsé kannalta korkeintaan viisi vuotta kouluterveydenhoita-
jina toimineisiin ndhden. Kokeneiden tyontekijoiden voi olla
haastavampaa sopeutua uusiin toimintatapoihin ja heidén kes-
kuudessaan voi esiintyd enemméan muutosvastarintaa, mika-
li vanhojen ja uusien tapojen ristiriita tuntuu sovittamattomal-
ta (Heikkild & Heikkild 2005). Vastarintaa syntyy helpoimmin
silloin, jos uudistukset koetaan ylhddlta méadratyiksi ja itsel-
le hyddyttomiksi. Muutoksiin sitoutuminen vaatiikin jo edel-
14 perddnkuulutettua yhteissuunnittelua eri osapuolten kesken.
On uskallettava rikkoa totuttuja rutiineja ja ideoida luovasti
uudenlaisia malleja toimia. (Esim. Fullan & Hargreaves 1992.)
Vihiisen Move!-mittaustulosseurannan liséksi fyysiseen toi-
mintakykyyn annettavan terveysneuvonnan vaikutuksia seu-
rattiin timén aineiston vastaajien mielestd riittimattomasti.
Palkitsevaa ja mittaustulosten seurantaankin motivoivaa oli-
si varmasti se, mikédli oman terveysneuvontatyon nikisi kanta-
van hedelméi. Tdmén pohjalta ehdotammekin jatkotutkimus-
aiheeksi Move!-mittaustuloksiin perustuvan terveysneuvonnan
ja sen vaikutusten tarkempaa seuraamista lyhyemmalla ja pi-
demmalld aikajanalla. Toisena ajankohtaisena tutkimusaihee-
na ndemme perechtymisen Move!-mittausten toimeenpanosta
vastaavien liikuntaa opettavien opettajien Move!-kokemuk-
siin. Mittausvuosia alkaa olla takana jo siind méérin, ettd ko-
kemusta on ehtinyt karttua. Yhdistdmaélld opettajien ja kou-
luterveydenhoitajien ndkdkantoja voitaisiin Move!-prosessiin
saada luotua nykyistd toimivampia ohjeistuksia, kdytdnteitd ja
vastuualueitakin. My6s oppilaiden, huoltajien ja koulun muun
henkildkunnan osallistaminen on tiarkedé uuden valtakunnalli-
sen toimintakulttuurin juurruttamisprosessissa (esim. Fullan &
Hargreaves 1992). Emme nie, ettd Move! olisi vield saavutta-
nut taytti potentiaaliaan fyysisen passiivisuuden ja sen haitta-
vaikutusten torjunnassa.
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