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TIIVISTELMA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kouluterveydenhoitajien ndkemyksié ja
kehitysehdotuksia Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelmésti. Tutkimuksessa
selvitettiin myds, hyddyntévitko kouluterveydenhoitajat Move!-mittaustuloksia osana 5.
ja 8. luokan laajoja terveystarkastuksia.

Tutkimuksessa tutkittiin viiden varsinaissuomalaisen kunnan kouluterveydenhoitajia (n
= 49). Kyselylomake ldhetettiin kouluterveydenhoitajille sdhkdisesti ja se koostui sekd
suljetuista ettd avoimesta kysymyksestd, joten tutkimuksen analysointiin kaytettiin sekd
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivista menetelméd. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin IBM
SPSS Stastistics -ohjelmalla. Kyselylomakkeen monivalintaviittimille tehtiin faktoriana-
lyysi, ja muodostuneista faktoreista luotiin summamuuttujat. Summamuuttujia tarkastel-
tiin Mann-Whitneyn U- sekd Kruskal-Wallis testien avulla. Lisidksi monivalintavéittdmiin
saatujen vastausten keskiarvoja tarkasteltiin véittimékohtaisesti. Kyselylomakkeen avoi-
men kysymyksen vastaukset teemoiteltiin.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kouluterveydenhoitajat pitivit fyysisen toimintakyvyn mittaa-
mista tdrkednd, mutta eivit hyddynnd mittaustuloksia osana laajoja terveystarkastuksia.
Kouluterveydenhoitajien mukaan Move!-prosessin ohjeistuksissa sekd toimintamalleissa
on huomattavia eroja. Tuloksista ilmeni my®ds, ettei kouluterveydenhoitajilla ole resurs-
seja kdyda lapi mittaustuloksia laajoissa terveystarkastuksissa.

Move!-seurantajdrjestelmédn kehittiminen on tirkeéa, jotta sitd voidaan hyddyntda tule-
vaisuudessa tdydessd potentiaalissaan. Kehittimédlla Move!-seurantajérjestelméé olisi
mahdollista seurata yhd paremmin lasten ja nuorten fyysisti toimintakykya. Aihetta olisi
tarkedd tutkia lisdd, silld tutkimuksia aiheesta on vdhin. Kouluterveydenhoitajien nike-
myksid Move!-seurantajérjestelmésté tulisi myds tutkia enemmén laajemmalta alueelta.

Asiasanat
Move!-seurantajdrjestelmd, kouluterveydenhoitaja, fyysinen toimintakyky, laaja terveys-
tarkastus
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1 JOHDANTO

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa kouluterveydenhoitajien ndkemyk-
sistd sekd kehitysehdotuksista Move!-seurantajirjestelmdstd. Tutkimuksessa tarkastel-
laan my®os sitd, hyodyntavitko sekd seuraavatko kouluterveydenhoitajat Move!-mittauk-
sen tuloksia. Ndiden kouluterveydenhoitajien nidkemyksien avulla voidaan arvioida,
kuinka onnistuneesti Move!-mittaukset toteutuvat sekd kuinka kouluterveydenhoitajat
kehittiisivit Move!-seurantajirjestelmad. Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajérjes-
telmé on oppilaan fyysisen toimintakyvyn tarpeisiin perustuva seurantajirjestelma ja se
on otettu kdyttoon 5. luokilla syksylla 2016 ja 8. luokilla syksyllda 2018. Move!-seuranta-
jérjestelmad tavoittaa vuosittain ndmé kaksi ikdluokkaa: 5.- ja 8.- luokkalaiset, jonka avulla
saadaan valtakunnallisesti kattavaa tietoa suomalaisten nuorten fyysisen toimintakyvyn
tilasta. Move!-seurantajirjestelma siséllytetdén usein osaksi liikunnanopetusta. (Opetus-
hallitus 2019a.) Move!-mittauksen tulokset jaetaan huoltajille ja ne toimivat koulutervey-
denhuollon, oppilashuollon seki opettajien tydkaluna. Move!-mittauksen tuloksista saa-
tua tietoa voidaan parhaimmillaan hyddyntdd 5. ja 8. luokalla jirjestettivissd laajoissa
terveystarkastuksissa. Ilman kouluterveydenhoitajan tyopanosta mittaustulokset voivat
jaada kasitteleméttd ja mittaus irralliseksi testiksi. Oppilaan muut haasteet ja ongelmat
voivat tahdosta huolimatta viedd suurimman osan tarkastukseen varatusta ajasta. (Huhti-

niemi 2017, 380-381.)

Koululiikunnan tehtdvdnd on vaikuttaa oppilaiden hyvinvointiin tukemalla fyysisti,
psyykkistd sekd sosiaalista toimintakykyad (POPS 2014, 148). Move!-seurantajirjestel-
mén avulla pyritddn ehkdisemiin koululaisten liian véhiisestd liikkumisesta aiheutuvia
ongelmia sekd pahoinvointia (Opetuhallitus 2019a). Suomalaisten terveyssuositusten mu-
kaan 7—18-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liitkkua véhintddn 1-2 tuntia pdivéssi ja yli
kahden tunnin istumisjaksoja tulisi vélttdd (Ahonen ym. 2008, 6). Lasten ja nuorten lii-
kuntakéyttdytyminen Suomessa (LIITU) - tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret viettivit
keskimiérin puolet valveillaoloajastaan istuen tai makuulla ja vain joka kolmas tayttaa
litkuntasuosituksen (Husu, Jussila, Tokola, V&hi-Ypya & Vasankari 2019, 37; Kokko,
Martin, Villberg, Ng & Mehtdld 2019, 18). On tutkittu myds, ettd iin myotd fyysinen

aktiivisuus vdhenee ja istuminen sekéd paikallaanolo lisdéntyvat (Huhtiniemi 2017, 368).



Runsas paikallaanolo on yhteydessi esimerkiksi ylipainoon, metaboliseen oireyhtyméén,
diabetekseen, sydin- ja verisuonitauteihin seka lisddntyneeseen kuolleisuuteen (Helajérvi
ym. 2013, 52). Kantomaan, Tammelinin, Ebenglingin ja Taanilan tutkimuksen mukaan
litkkunnan avulla voidaan edistdd lasten ja nuorten sosiaalista kanssakdymistd ja tu-
kea mielenterveyttd, silld litkunnallisesti aktiiviset nuoret kokevat terveydentilansa pa-
remmaksi kuin kohtuullisesti aktiiviset nuoret. Edelld mainitun tutkimuksen mukaan fyy-
sinen aktiivisuus kehittdd fyysistd kuntoa, kehonkuvaa ja tunteidenséatelykykyd, mikd on
erityisen tirkedd lasten ja nuorten kehityksessd. (Kantomaa, Tammelin, Ebengling &

Taanila 2010, 33-35.)

Aikaisempia tutkimuksia kouluterveydenhoitajien ndkemyksisté ja kokemuksista Move!-
seurantajirjestelmiin liittyen on vield véhin. Yksi ndistd on Koukkarin (2019) pro gradu
-tutkielma, josta saatiin selville, ettd kouluterveydenhoitajat kokivat Move!-mittaukset
hyodylliseksi, mutta mittausten tulokset eivit olleet kaytdssa tai olivat kdytdssd vain osit-
tain laajoissa terveystarkastuksissa (Koukkari 2019, 43—46). Opettajien ndkemyksid on
myos tutkittu aikaisemmin esimerkiksi Rajalan ja Ritalan (2018) pro gradu -tutkielmassa,
jossa tulosten perusteella niyttdisi siltd, ettd opettajat toivoisivat tulevaisuudessa koulu-
terveydenhoitajalle suuremman vastuun Move!-mittausta jédrjestdessd sekd mittaustulok-
sia huoltajien ja oppilaiden kanssa lapi kdydesséd (Rajala & Ritala 2018, 57). Myds Luok-
kasen ja Turusen (2019) pro gradu -tutkielmassa opettajat kokivat Move!-mittaukset
enemman negatiivisiksi kuin positiivisiksi. Opettajat kritisoivat tulosten hyodyntamisti
ja pitivit Move!-mittauksia ty6ldind. (Luokkanen & Turunen 2019, 63—-65.) Move!-seu-
rantajirjestelmin tarkastelu kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta antaakin arvokasta
tietoa seurantajdrjestelmdn toimivuudesta kédytdnndssd, mittaustulosten hyddyntédmis-
mahdollisuuksista sekd seurantajirjestelmén kehittimismahdollisuuksista, minké avulla

voidaan tukea lasten ja nuorten fyysistd toimintakykyé.
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2 LIIKKUMISEN VAHENEMINEN UHKAA YKSILOITA JA YH-
TEISKUNTAA

Suomalaisten lasten ja nuorten eldméntapa on vihitellen muuttumassa liikkumattomaksi.
Liikunta vihenee ja likkkumaton aika lisdéntyy idn mydta. Istuva eldméntapa nédkyy myos
lisddntyneend ruutuaikana. Lapset ja nuoret litkkuvat eniten arkipdivind keskipdivan ai-
kaan, joten koulupiivén aikaisella litkunnalla on suuri merkitys oppilaille. Yhteiskun-
nassa tulisi tapahtua toimenpiteiti, joilla liikkumattomuudesta aiheutuvat ongelmat saa-
taisiin vihenemiin. (Kokko ym. 2019, 39; Tammelin, Kulmala, Hakonen & Kallio 2015,
3; Tammelin ym. 2014, 1871, 1875.)

2.2 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset ja niiden toteutuminen

Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa merkittavésti yksilon terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen. Tarkeénd tavoitteena pidetdén, ettd yksilo omaksuu litkkunnallisen elédméntavan
jo varhain, silld terveys ja litkunta lapsuudessa vaikuttaa liikunta-aktiivisuuteen ja tervey-
teen aikuisena. (Tammelin & Telama 2008, 51-53.) Suomalainen fyysisen aktiivisuuden
suositus 7—18-vuotiaille lapsille ja nuorille on liikkua pdivéssd vihintdén 1-2 tuntia mo-
nipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valt-
tdd. (Ahonen ym. 2008, 6.) Suosituksia noudattamalla voidaan ehkdistd useita fyysisen
passiivisuuden aiheuttamia terveydellisié haittoja (Tammelin ym. 2014, 1871). Kansain-
vélisen litkuntasuosituksen mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua vdhintdén tunti péi-
véssd siséltden rasittavaa liikkuntaa kolmesti viikossa (World Health Organization WHO
2010, 7). Rasittavan liitkunnan aikana hengéstytdin kunnolla ja syddmen syke nousee sel-
vésti. Rasittava liikunta kehittdd kestdvyyskuntoa ja saa kehossa aikaan enemméan muu-
toksia, mika on erityisen tarkedd sydidnterveyden kannalta. (Heinonen ym. 2008, 20.) Pas-
siivisuus on neljdnneksi suurin itsendinen riskitekijd ennenaikaiseen kuolleisuuteen maa-
ilmalla, aiheuttaen kuusi prosenttia kuolemista (World Health Organization WHO 2009,
11).
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Lasten ja nuorten liikuntakéyttiytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksessa vuonna
2018 7-15-vuotiaista suomalaisista lapsista ja nuorista 38 prosenttia kertoi tdyttineensi
WHO:n kansainvilisen liikuntasuosituksen. 7-vuotiaista hieman alle puolet (44 %) il-
moitti tiyttdvansd pdivittdisien liitkuntasuosituksen, kun taas 15-vuotiaista suosituksen
taytti endd vain 19 prosenttia. Rasittavasti kolme kertaa viikossa kertoi litkkuvansa kaksi
kolmesta lapsesta ja nuoresta. (Kokko ym. 2019, 18-19.) Objektiivisesti kithtyvyysantu-
reilla mitattuna tunnin péivittdisen litkuntasuosituksen saavutti 7-vuotiaista 71 prosenttia,
9-vuotiaista noin puolet, 11-vuotiaista hieman alle puolet ja 15-vuotiaista vain joka kym-
menes. Kaikissa ikdryhmissd pojat saavuttivat suosituksen tyttdjd useammin (Kuvio 1).
(Husu ym. 2019, 35.) Lasten ja nuorten liitkunta-aktiivisuus on vdhentynyt ja se vihenee
kaikissa ikdluokissa idin myotd. Vuonna 2009 12—16-vuotiaista puolet ja 16—18-vuotiaista
kolmasosa litkkui vahintddn 1-2 tuntia pdivissd (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011,
24). My6s WHO:n kansainvilisessé koululaistutkimuksessa péivittdinen aktiivisuus laski
1dn myotd ja pojat liikkkuivat tyttdjd enemmén. Kansainvélisessi vertailussa 11-vuotiaista
nuorista suomalaiset olivat aktiivisimpia. 13-vuotiaista suomalaiset nuoret olivat seitse-
minneksi aktiivisimpia ja 15-vuotiaista viidenneksitoista aktiivisimpia. (Inchley ym.

2016, 135-137.)
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Kuvio 1. Suomalaisen liikuntasuosituksen saavuttaneiden lasten ja nuorten osuudet ob-

jektiivisen mittauksen perusteella (mukaillen Husu ym. 2019, 35).
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Keskimairin kolmasosa lasten ja nuorten reippaasta liikunnasta kertyy koulupédivien ai-
kana. Vidhén liikkuvilla kyseinen luku on jopa 42 prosenttia. Vastaavasti 1dhes puolet (47
%) paivittdisestd paikallaanolosta tapahtuu myos koulussa. Koulupiivien aikainen fyysi-
nen aktiivisuus merkitseekin eniten vihiten liikkkuville oppilaille. (Tammelin ym. 2015,
3.) Fyysisen toimintakyvyn edistiminen on tdrkedd koulun liikunnanopetuksessa seka toi-
mintakulttuurissa. Lasten ja nuorten toimintakykya tulisi tukea mahdollisimman moni-
puolisesti. Move!-mittaukset tarjoavatkin mahdollisuuden seurata perusopetusikéisten

lasten ja nuorten fyysisti toimintakykyé. (Opetushallitus 2019a.)

2.3 Liian vihiisen fyysisen aktiivisuden haittoja

Digitalisoitumisen ja fyysisen kuormituksen vihenemisen seurauksena véesto liikkuu vé-
hemmaén (ISCA 2015, 7). Liian véhiiselld fyysiselld aktiivisuudella on fysiologisia hait-
toja. Helajarvi ym. (2015) viittaavat aiempien tutkimusten osoittavan, ettd vdhaisen liik-
kumisen riskit ovat merkittivit ja lasten vahéiselld fyysiselld aktiivisuudella voi olla va-
kavat seuraukset. Liikunnalla lapsuudessa ja varhaisessa teini-idssé voidaan vaikuttaa ter-
veyteen. Lapsilla ja nuorilla, jotka liikkkuvat véhin, todetaan jo 17 ikdvuoden kaikuku-
vauksessa valtimon seinimin muutoksia. Myods metaboliset sairaudet kuten ylipaino, tyy-
pin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma saattavat kehittyd nopeammin. Runsas istumi-
nen on myds negatiivisesti yhteydessi terveyteen. Yli seitsemén tuntia pdivassi istuvien
ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa viidelld prosentilla, kun taas vastaava luku yli kym-
menen tuntia istuvilla on 34 prosenttia. (Helajdrvi, Heinonen, Lindholm & Vasankari

2015, 1714-1716.)

Sadnnollinen litkunta on yhteydessé lasten kognitiivisin taitoihin sekd koulumenestyk-
seen (Centers for Disease Control and Prevention 2010, 28). Liian véhdinen liikunta hait-
taa lasten ja nuorten kognitiivisten taitojen kehittymisti. Fyysiselld aktiivisuudella on
yhteys lasten tiedolliseen toimintaan, kuten muistiin, tarkkaavaisuuteen seki yleisiin tie-
donkisittely- ja ongelmanratkaisutaitoihin. Liian vdhéinen fyysinen aktiivisuus uhkaa

esimerkiksi luokkahuonekdyttaytymistd, keskittymisté sekd osallisuutta. My0s poissaolot
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koulusta ovat yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen. Hyvékuntoiset oppilaat ovat vihem-
mén poissa koulusta. (Syvdoja ym. 2012, 11-18.) Syvédoja ym. (2014) viittaavat myos
aikaisempaan tutkimukseen ja toteavat, ettd osallistuminen fyysiseen toimintaan tapahtuu
usein muiden kanssa, miki tarjoaa mahdollisuuksia osallistua vuorovaikutukseen. Pois-
jdaminen néistd vuorovaikutustilanteista aiheuttaa sosiaalisia haittoja, silld vuorovaiku-
tustaidot eivét pddse vilttdmattd kehittymiin samalla tavalla. Vuorovaikutus on yhtey-
dessd merkittivisti lasten kognitiiviseen kehitykseen sekéd oppimiseen. (Syvéoja, Tam-

melin, Ahonen, Kankaanpii & Kantomaa, 2014, 6.)

Liian vidhéiselld litkkkuminen on myds kansantaloudellinen uhka (Vanttaja, Téhtinen,
Zacheus & Koski 2017, 9). Liian vdhidinen fyysinen aktiivisuus, huono kunto ja runsas
paikallaanolo ovat yhteydessd kroonisten sairauksien aiheuttamiin yhteiskunnalle muo-
dostuviin suoriin terveydenhuollon kustannuksiin sekd tuottavuuskustannuksiin. Yh-
teensd kaikkien ndiden katsotaan aiheuttavan 3,2—7,5 miljardia euroa yhteiskunnallisia
kustannuksia. (Vasankari & Kolu 2018, 1, 3.) Lasten sepelvaltimotaudin riskitekijét (LA-
SERI) -tutkimuksen mukaan nuoruuden vapaa-ajan litkunnan mééra on yhteydessa kou-
lutustasoon seki tyollisyyteen aikuisuudessa. Vahén liikkuvilla, jotka liikkkuvat yhden
tunnin tai vihemman viikossa, on noin 0,7 vuotta vihemman koulutusvuosia aikuisena.
(Kari, Tammelin, Havas & Pehkonen 2018, 38.) Véhiisen fyysisen aktiivisuuden seuraa-
minen ja fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarkeid, silld sen avulla saadaan keréttya
arvokasta tietoa ja mahdollisesti edistdd fyysisen toimintakyvyn kehittymisti sekéd puut-
tua ajoissa epikohtiin. Erityisesti koulujen jédrjestimédt mittaukset voivat tuottaa tulevai-

suudessa hyotyja. (Institute of Medicine 2012, 11.)
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Fyysisté toimintakykya ei ole tutkittu ennen Move!-seurantajirjestelmii ndin sddnnolli-
sesti lasten ja nuorten osalta eikd niin, ettd mittaukset koskevat koko ikdluokkaa. Move!-
seurantajirjestelmin tarkoituksena on kerété koko 5.- ja 8.-luokkalaisten ikdluokkien kat-
tava informaatio lasten ja nuorten fyysisestd toimintakyvystd. (Huhtiniemi 2017, 368.)
Lasten ja nuorten liikkumista on ennen tutkittu keskittyen fyysisen aktiivisuuden nako-
kulmaan (Kokko ym. 2016, 8). Fyysisen aktiivisuuden ja -toimintakyvyn késitteet ovat
toki ldhell4 toisiaan: likkkuessaan ihminen kehittdd omia kykyjéédn ja paremmat kyvyt taas
mahdollistavat sen, ettd ihmisen fyysisen aktiivisuuden jaksot ovat pidempikestoisia ja

monipuolisempia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston toiminnallista kykyéd selviytyd tehtédvistd,
jotka vaativat fyysistd ponnistelua (Rissanen 1999, 31). Fyysinen toimintakyky esiintyy
kykyné liikkua omin voimin, harrastaa sekd huolehtia arjen toimista. Hyvé fyysinen toi-
mintakyky helpottaa oppilaiden koulu- ja harrastusmatkojen kulkemista sekd koulu- ja
harrastusvélineiden omin voimin kuljettamista. Se my0s edistdd oppilaiden psyykkistd
kehitysti, sosiaalista kehitysti ja hyvinvointia, seké auttaa keskittymisessd. Fyysinen toi-
mintakyky myds mahdollistaa sen, ettd oppilas jaksaa tavata kavereitaan ja harrastaa va-
paa-ajallaan. (Opetushallitus 2019a.) Fyysinen toimintakyky kehittyy lapsuudessa ja nuo-
ruudessa kasvun ja kehityksen myoti. Siihen vaikuttavat ympéristo, jossa lapsi tai nuori
kasvaa sekd perimé. Kodilla sekd koululla on iso rooli lasten ja nuorten fyysisen toimin-

takyvyn kehityksessd. (Kalaja 2017, 173.)

Kalajan (2017, 175) mukaan sdénndllinen, riittdvén usein ja intensiivisesti tapahtuva lii-
kunta sekd fyysinen aktiivisuus, kehittdd fyysistd toimintakykyd. Fyysinen toimintakyky
ei siis kehity ilman fyysistd aktiivisuutta. Fyysinen kunto on osa fyysistd toimintakykya
ja se ndkyy kykyné suoriutua litkunnallisista tehtdvistd. (Nupponen 1981, 3.) Fyysistd

kuntoa tarvitaan fyysisesti aktiiviseen eliméin, joka taas saa aikaan paremman fyysisen
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toimintakyvyn (Kalaja 2017, 171). Nama késitteet eivét ole yksiselitteisid ja menevit osin

padllekkain.

Fyysinen toimintakyky jaetaan usein kunto- ja liikehallintakykyihin, jotka toimivat fyy-
sisen toimintakyvyn pohjana yhdessd motoristen perustaitojen kanssa. Kuntokykyja ovat
kestdvyys, voima, nopeus ja litkkuvuus. (Kalaja & Séékslahti 2009, 5.) Liikehallintaky-
kyihin taas kuuluvat tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys sekd liikenopeus
(UKK-instituutti 2018). Fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelmé, Move!, mittaa kes-
tavyyttd, voimaa, nopeutta, liikkkuvuutta ja motorisia perustaitoja (Opetushallitus 2019b,

3).

3.2.1 Kuntokyvyt

Kestivyys tarkoittaa ihmisen elimistdon kykyd vastustaa vasymysti. Kestdvyys jaetaan
suoritustehon mukaan neljdén osa-alueeseen, joita ovat peruskestivyys, vauhtikestivyys,
maksimikestdvyys sekd nopeuskestavyys. (Kalaja 2017, 171.) Peruskestivyyttd pidetddn
tarkeimpind fyysistd toimintakykyéd ajatellen. Muut kestdvyyden osa-alueet tarvitsevat-
kin hyvén aerobisen peruskestdavyyden kehittyékseen. (Nummela & Hékkinen 2016, 272—
273.) Lapsella peruskestdvyytti tarvitaan kuljettaessa koulumatkoja esimerkiksi kivellen
tai pyordlld. Vauhtikestdvyydessé teho on korkeampi ja téillaisia harrastusliikuntoja ovat
esimerkiksi tanssi ja pallopelit. Maksimikestédvyyden harjoittelun tavoitteena on parantaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kykyé toimia. Téallaisia harrastuslitkuntamuotoja ovat
esimerkiksi hiihto ja ylamakijuoksu. Neljis kestdvyyden osa-alue on nopeuskestivyys.
Nopeuskestdavyysharjoitteet kestévit pddasiassa alle minuutin ja elimiston kiyttdma ener-
gia on anaerobista eli hapetonta. Tdllainen harjoite on esimerkiksi 400 metrin pikajuoksu.

(Kalaja 2017, 171-172.)

Voima on lihasten suorituskykyd, eli lihasten kykyéd tehdé tyotd (Hiakkinen, Mékeld &
Mero 2007, 251). Voimantuotto jaetaan kestovoimaan, nopeusvoimaan sekd maksimivoi-
maan. Kesto- ja nopeusvoimaa lapsi tarvitsee arkieldméssdin, esimerkiksi koulussa lii-
kunnan- ja teknisentydntunneilla, mutta maksimaalisen voiman kdyttdd vain harvoissa

tilanteissa. (Kalaja 2017, 172.)
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Nopeudella tarkoitetaan kykyé tehdé nopeita liikesuorituksia. Nopeutta on kolmenlaista:
reaktionopeutta, rdjahtavaa nopeutta seka liikkkumisnopeutta. Reaktionopeutta on esimer-
kiksi kyky torjua pallo maalin edessé tai ldhtdlaukauksen kuullessa pyrihtda liikkeelle.
Réjdhtidvid nopeutta tarvitaan esimerkiksi heitoissa, lyonneissd, ponnistuksissa seké pot-
kuissa. Litkkumisnopeutta taas on esimerkiksi juoksu ja pyoréily. Nopeutta lapsi tarvitsee
arjessa erilaisissa tilanteissa, kuten leikeissé ja matkojen kulkemisessa. (Kalaja 2017,

172.)

Liikkuvuus muodostuu nivelten liikelaajuuksista. Liikkuvuuteen vaikuttavat lihasten,
jéanteiden ja nivelsiteiden pituus, venyvyys sekd nivelten muoto, venyttely ja perimi. (Ka-

laja 2016, 314.) Liikkuvuus vaikuttaa esimerkiksi lapsen ryhtiin (Kalaja 2017, 172).

3.2.2 Motoriset perustaidot

Kuntotekijoiden liséksi fyysinen toimintakyky kattaa liikuntataitoja, joita ovat motoriset
perus- ja lajitaidot. Motoriset perustaidot voidaan jakaa kolmeen ryhmaéin: tasapaino-,
litkkumis- ja vilineenkésittelytaitoihin (Kuvio 2) (Gallahue & Donnelly 2003). Motoriset
perustaidot ovat fyysisen toimintakyvyn perusta. Kouluikiisen fyysiset ominaisuudet ei-
vit saavuta tiyttd potentiaaliaan, jos yksil6lla ei ole taitoa kédyttdd fyysisid ominaisuuksia

litkuntataitojen avulla. (Kalaja 2017, 172-173.)



Motoriset perustaidot

{

|

Tasapainotaidot

- Taivuttaminen

- Venyttaminen

- Pyoriminen

- Kaantyminen

- Heiluminen

- Ylosalaisin kannattelu
- Kieriminen

- Laskeutuminen

- Pysdhtyminen

Litkkumistaidot

- Kdveleminen

- Juokseminen

- Hyppiminen

- Loikkiminen

- Kinkkaaminen

- Laukkaaminen
- Liukuminen

- Ponnistaminen

- Kiipeaminen

Kasittelytaidot

- Heittdminen

- Kiinniottaminen

- Potkaiseminen

- Lydminen

- limasta lydminen /

potkaiseminen

- Pomputtaminen

- Vierittdminen
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- Vdistaminen

- Tasapainoilu

Kuvio 2. Motoristen perustaitojen jaottelu (mukaillen Gallahue & Donnelly 2003, 54).

Tasapainotaitoihin sisiltyvit Gallahuen ja Donnellyn (2003) mukaan muun muassa eri-
laiset kddntymiset, ojentamiset, pyordhtdmiset ja muut tasapainoa vaativat liikkeet. Tasa-
painotaidot voidaan jakaa kahteen osioon, staattiseen ja dynaamiseen, sen mukaan, suo-
ritetaanko ne paikallaan vai litkkeessd. Tasapainotaitojen avulla suoritetaan my0s muita
motorisia perustaitoja, koska kehonhallinta perustuu aina tasapainoon. (Gallahue & Don-

nelly 2003, 53, 54, 56.)

Gallahue ja Donnelly (2003) luokittelevat liikkumistaidot esimerkiksi kidvelemiseen,
juoksemiseen, ponnistamiseen ja liukumiseen. Liikkumistaitojen avulla litkkkuminen on

mahdollista erilaisissa ymparistdissé. (Gallahue & Donnelly 2003, 54-57.)

VilineenKkiisittelytaitoihin sisdltyvit Gallahuen ja Donnellyn (2003) mukaan taas esi-
merkiksi heittdminen, kiinniottaminen, lydminen sekd potkaiseminen, kun mukana liik-
keessd on jokin viline. Vilineenkadsittelytaidot voidaan jakaa kahteen osioon; hieno- ja
karkeamotorisiin taitoihin. Hienomotoriset taidot ovat sormilla suoritettavia seké tark-
kuutta vaativia tehtdvid ja karkeamotorisia taitoja ovat kokonaisvaltaisemmat liikkeet.

(Gallahue & Donnelly 2003, 505.)
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3.3 Fyysinen toimintakyky koululiikunnassa ja koulun toimintakult-
tuurissa

Liikunnan opetuksen tavoitteina on kannustaa oppilaita fyysiseen aktiivisuuteen, kokei-
lemaan itsendisesti ja yhdessd monipuolisesti litkuntatehtivid sekd rohkaista oppilaita il-
maisemaan itseddn litkunnan avulla. Oppilaita ohjataan kehittiméén havaintomotorisia
taitojaan sekd toimimaan liikuntatilanteissa sopivalla tavalla. Tavoitteena on myds vah-
vistaa motoristen perustaitojen oppimista ja harjoittelua erilaisissa ymparistdissd ja eri
vuodenaikoina, kehittdd oppilaiden turvallista liikkkumista ja kdyttaytymisté liikkuntatun-
neilla, tutustuttaa oppilaat vesilitkuntaan ja vahvistaa oppilaiden uimataitoa sekd ohjata
heitd kehittdimiin fyysisid ominaisuuksiaan. Koululiikunta antaa mahdollisuuden tutus-
tua erilaisiin liikkunnan lajeihin sekd omaan ldhiympéristdonsi ja erilaisten liikuntatehta-
vien avulla oppilaat oppivat oman fyysisen toimintakykynsé arvioimista. Move!-seuran-
tajarjestelmdn avulla pyritdénkin seuraamaan oppilaiden fyysistd toimintakykyé ja mit-
taus toteutetaan 5. sekd 8. luokalla niin, ettd ne tukevat kyseisilld luokilla jarjestettdvia
laajoja terveystarkastuksia. Move!-mittausten tuloksia ei tule kéyttdd osana oppilaan ar-

viointia. (POPS 2014, 148-149, 274-275, 434-436.)

Koulussa oppilaat oppivat, miten fyysistd toimintakykya yllédpidetdan ja kehitetdén. Kou-
lulitkunnan avulla oppilaat voivat innostua jostain liikunnan muodosta ja sen harrastami-
sen seurauksena kehittdd omaa fyysistd toimintakykyéan. Pelkké koululiikunta ei kuiten-
kaan riitd fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen, saati sitten kehittimiseen. (Kalaja 2017,
170.) Fyysista toimintakykyi pystyy kehittdmééan koululiikuntatuntien lisdksi my0s vali-
tunneilla sekd vapaa-ajan harrastuksissa (Opetushallitus 2019a). Perusopetuksen opetus-
suunnitelman perusteissa fyysisen toimintakyvyn ylldpito ja kehittdminen on sisdllytetty

litkkunnan opetuksen tavoitteisiin (POPS 2014, 148).

Koulujen toimintakulttuuria pyritdén yhd enemmaén liikunnallistamaan, jotta voitaisiin
edistéd oppilaiden fyysisté aktiivisuutta, kognitiivisia toimintoja, oppimista, kouluviihty-
vyyttd, osallisuutta ja yhteist6llisyyttd sekd parantaa koulun tydrauhaa. Toimintakulttuuri
siséltdd esimerkiksi ympéristot, tilaisuudet ja kdytédnteet, jota koko kouluyhteiso rakentaa

yhdessi. Liikunnallisessa toimintakulttuurissa liikkkuminen on osa koulupdivdd. Suomen



19

kouluista 90 prosenttia on rekisterditynyt Liikkuvaksi kouluksi (Aira, Turpeinen & Laine
2019, 5). Liikkuva koulu -ohjelmassa pyritdén kannustamaan kouluja lisddméén fyysisti
aktiivisuutta koulupdiviin sekd koulumatkoihin. Keskeisimmat Liikkuvan koulun tavoit-
teet ovat aktiivinen ja viihtyisd koulupdivi, hyvinvoiva koululainen, oppilaiden osalli-
suus, oppiminen sekd liikkeen lisddminen ja istumisen vdhentdminen. (Moilanen,

Kéamppi, Laine & Blom 2017, 612-615.)

3.4 Fyysisen toimintakyvyn mittausjirjestelmiit

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen juuret kouluikaisillé ovat Yhdysvalloissa. American
Alliance for Health, Physical Education and Recreation (AAHPER) loi systemaattisen
jérjestelmédn vuonna 1957, jolla voitiin mitata yhdysvaltalaisten lasten seké nuorten fyy-
sistd toimintakykyd. Mittausjédrjestelmén avulla pyrittiin luomaan opettajille tyokaluja
kunnon mittaamiseen ja mittaustuloksia apuna kéyttden opettajat saattoivat suunnitella
opetuksensa paremmin. Tama4 testi koostui seitsemésti osasta: leuanveto, istumaannousu,
vauhditon pituushyppy, kestdavyyssukkulajuoksu, 50 jaardin juoksu, pallonheitto ja 600
jaardin juoksu. (AAHPER 1976, 7, 12.) Tdmén jdlkeen Yhdysvalloissa kehitettiin FIT-
NESSGRAM-testisto, jonka tavoitteena on mitata aerobista kapasiteettia, kehon koostu-
musta, lihasvoimaa ja -kestdvyyttd sekd litkkuvuutta. FITNESSGRAM-testiston osiot
ovat kestdvyyssukkulajuoksu, ihopoimumittaus, kerille kierto, vartalon nosto, punnerrus
sekd eteentaivutus. (The Cooper Institute 2007.) Muita yhdysvaltalaisia fyysisen toimin-
takyvyn mittausjéirjestelmid ovat esimerkiksi The President’s Challenge ja The Brockport

Physical Fitness Test (Gallahue & Donnelly 2003, 304).

1980-luvulla alkoi Euroopassa yhteisen kuntotestiston kehittely, jonka seurauksena syn-
tyi Eurofit-testit. Eurofit-testit koostuivat seitsemédstd mittausosiosta, joiden tarkoituksena
oli arvioida kouluikéisten fyysistd kuntoa. Eurofit-testi sisdltdd fysikaaliset mittaukset,
flamingo seisonnan, plate tapping testin, eteentaivutuksen istuen, vauhdittoman pituus-
hypyn, puristusvoima testin, istumaannousun, roikunnan, sukkulajuoksun seka piip-tes-

tin. (The Cooper Institute 2007.)

Fyysisen kunnon mittaaminen Suomessa sai alkunsa 1960-luvun loppupuolella kehite-

tystd ohjekirjasta. Tétd ennen Suomessa oli mitattu vain koululaisten pituutta, painoa ja
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taitoja. (Nupponen 1981, 11.) 1970-luvulla peruskoulun opetussuunnitelmaan tuli mu-
kaan yhdeksi tavoitteeksi fyysinen kunto ja oppilaiden kuntoon kiinnitettiin enemmén
huomiota. Suomessa on jdlkeenpdin kehitelty Eurofit-testeja mukaillen Nuppposen, Soi-
nin ja Teleman (1999) johdolla koululaisten kunnon ja liikehallinnan mittaristo. Tatd mit-
taristoa on kdytetty paljon ennen nykyisté fyysisen toimintakyvyn Move!-seurantajérjes-
telmdi. (Nupponen 2004, 197.) Koululaisten kunnon ja liikehallinnan mittaaminen on yli
11-vuotiaille suunnattu fyysisen kunnon mittausjérjestelmd. Koululaisten kunnon ja lii-
kehallinnan mittaamisessa kéytetdén 12:ta erilaista liiketehtavad. Néitd ovat esimerkiksi;
sukkulajuoksu, istumaannousu, edestakaisin hyppely, eteentaivutus, flamingoseisonta
sekd 8-kuljetus. Ndiden mittareiden avulla mitataan kouluikdisen suorituskykyéd ja mit-
tauksen tuloksia voidaan hyddyntdé opetuksessa seké kehityksen seurannassa. Opettajan
tehtdvind on toimia mittauksen valvojana ja palautteen antajana. Opettajalle mittausjér-
jestelma antaa tietoa oppilasryhmén tasosta, jonka avulla opettaja pystyy kehittiméin toi-

mintaansa. (Nupponen, Soini & Telema 1999, 34, 10, 14, 16-17.)

Edelld mainittua mittaria apuna kdyttaen alettiin vuonna 2010 hahmotella uutta kotimaista
mittaristoa. Opetus- ja kulttuuriministerié sekd Opetushallitus halusivat puuttua lasten ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden ja -toimintakyvyn heikkenemiseen, joten he antoivat Jy-
véskyldn yliopiston liikunta- ja terveystieteiden tiedekunnalle vuonna 2010 tehtéviksi ke-
hittdd fyysisen toimintakyvyn seurantajdrjestelmén. (Opetushallitus 2019a.) Seurantajér-
jestelmén luomisessa olivat mukana opetus- ja kulttuuriministerid, sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Opetushallitus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seké Jyvéskylén yliopiston lii-
kunta- ja terveystieteiden tiedekunta. Tdman monitieteisen asiantuntiaryhmén tavoitteena
oli rakentaa systemaattinen valtakunnallinen fyysisen toimintakyvyn seurantajirjestelma,
nykyisin nimeltidn Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajédrjestelmd. (Huhtiniemi
2017, 368.) Vuonna 2012 toteutettiin Move!-seurantajérjestelman pilottivaihe ja heti seu-
raavana vuonna Opetushallitus merkitsi Move!-seurantajirjestelmén osaksi uusia valta-
kunnallisia perusopetuksen opetussuunnitelman perusteita, jotka otettiin kayttoon

1.8.2016 (Opetushallitus 2019a).
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4 MOVE! -FYYSISEN TOIMINTAKYVYN SEURANTAJARJEST-
ELMA

Fyysinen toimintakyky méérittelee lasten ja nuorten jaksamista heidin arjessaan. Move!-
fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelmé on oppilaan fyysisen toimintakyvyn tarpei-
siin perustuva mittausjérjestelmai, joka antaa tietoa oppilaan toimintakyvysti ja kannustaa
sen kehittdimiseen. Mittauksen tavoitteena on ohjata oppilasta ja hdnen perhettdéin ym-
mértamédn fyysisen toimintakyvyn yhteydet terveyteen, pdivittdiseen hyvinvointiin, jak-

samiseen ja opiskeluun. (Opetushallitus 2019a.)

Move!-seurantajdrjestelméssé on kahdeksan osiota sisdltdvéd mittaristo, jonka avulla kar-
toitetaan oppilaan fyysisen toimintakyvyn tilaa. Osiot mittaavat motorisia perustaitoja
sekd voimaa, nopeutta, liikkkuvuutta, kestdvyytti ja tasapainoa. Move!-mittaukset tehddan
alkusyksylld vuosiluokilla 5 ja 8. (Opetushallitus 2019a.) Mittauksen tarkoituksena on
tukea koulussa jérjestettdvid laajoja terveystarkastuksia. Terveystarkastuksien avulla ha-
lutaan laaja tieto oppilaan hyvinvoinnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
Move!-mittaukset ovat osana liikkunnanopetuksen opetussuunnitelmaa, mutta sen tuloksia
ei saa kayttdd oppilaan arvioimisessa (POPS 2014, 275). Move!-mittauksella on kolme
tavoitetta. Mittaukset ovat pedagoginen tydkalu, jolla tuetaan litkuntakasvatusta. Kun tu-
lokset kirjataan valtakunnalliseen tietojérjestelmédn, mittauksen avulla saadaan valtakun-
nallista tietoa, jota voidaan yhdistdd kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuk-
siin. Lisdksi Move!-mittausten tuloksista oppilaat, perheet, koulut ja opettajat saavat ma-
teriaalia ja tuloksia, mihin asioihin tulisi kiinnittdd huomiota fyysisen toimintakyvyn
osalta. (Opetushallitus 2019a.) Kuviossa 3 on kuvattu Move!-seurantajérjestelmén kulku

tarkemmin.
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Opettaja toteuttaa Opettajan antaa Tulokset kirjataan
mittaukset yksilollista palautetta valtakunnalliseen
alkusyksysta » toimintakyvyn » tietojarjestelmaan
kehittymisesta
Liikuntaa opettava . ‘
opettaja hyddyntaa Terveydenhcntaj_a
tuloksia keskustelee tuloksista Tieto siirtyy

opetuksensa ‘ lapsen ja huoltajien ‘ terveydenhoitajalle

suunnittelussa kanssa osana 5. ja 8. huoltajan luvalla
luokkien laajoja

' terveystarkastuksia

Terveystietoa . fiss
opettava opettaja Kouluyhteisdssa Oppllas. Sa_a evaita
hyddynt&a tuloksia » huomioidaan ryhma- » oman t'olrnu]ta'kyvyn

opetuksensa ja koulukohtaiset ar\{lo!_ntlllnja

suunnittelussa tulokset kehittamiseen

Kuvio 3. Move!-seurantajérjestelmén eteneminen (mukaillen Opetushallitus 2019a).

4.2.1 Move!-mittausosiot

Move!-seurantajdrjestelméd koostuu kahdeksasta eri osiosta, joiden avulla selvitetddn op-
pilaiden kuntotekijoité seka liikuntataitoja. Mittaukset toteutetaan opettajan johdolla mie-
luiten sisdtiloissa, mutta koulun mahdollisuudet huomioon ottaen mittaus voidaan toteut-
taa my0s ulkona. Kuitenkin mittauksia tehdessa tulee ottaa huomioon, ettd olosuhteet oli-
sivat mahdollisimman vakiot, jotta mittaustulokset ovat luotettavat. (Opetushallitus

2019a.) Seuraavaksi esitellddn Move!-mittauksen osiot.

20 metrin viivajuoksussa mitataan oppilaan kestavyytti ja liikkkumistaitoja. Viivajuok-
sussa oppilaat juoksevat viivalta viivalle, joiden vdlimatka on 20 metrid. Oppilaiden tulee
ehtid viivan taakse ennen seuraavaa ddnimerkkid. Viivajuoksussa tulokseksi kirjataan

juostu aika sekd ylitettyjen viivojen lukumééra. (Opetushallitus 2019b, 6-7.)

Vauhdittomassa 5-loikassa mitataan oppilaan jalkojen voimaa, nopeutta, dynaamista ta-
sapainoa sekd liikkumistaitoja. Vuoroloikkien yhteispituus on timén mittausosion tulos.

(Opetushallitus 2019b, 8.)



23

Yldvartalon kohotuksessa mitataan oppilaan vatsalihasten lihaskestavyyttd. Oppilas ko-
hottaa yldvartaloaan kohti polvia, niin ettd oppilaan sormenpédt ylittavit merkkiviivan.
Jalkojen tulee pysyéd kiinni lattiassa, ddnimerkin tahdissa tulee pysyé ja sormenpdiden
tulee ylittdd merkkiviiva, jotta suoritus voidaan hyvaksyd. Tulokseksi lasketaan se lu-
kema, kuinka monta kertaa oppilas suorittaa oikeanlaisen yldvartalon kohotuksen. (Ope-

tushallitus 2019b, 9-10.)

Etunojapunnerruksessa mitataan oppilaan hartiaseudun ja yldvartalon lihasten dynaa-
mista voimaa, kestivyyttd seké keskivartaloa tukevien lihasten kestévyyttd. Oppilas tekee
mahdollisimman monta etunojapunnerrusta minuutin aikana. Tulokseksi lasketaan se lu-

kema, kuinka monta kertaa oppilas suorittaa oikeanlaisen etunojapunnerruksen. (Opetus-

hallitus 2019b, 10-11.)

Heitto-kiinniottoyhdistelmiissii mitataan oppilaan vilineenkdisittelytaitoa, havaintomo-
torisia taitoja sekd ylévartalon lihasten voimaa. Oppilas heittdd tennispalloa yhdelld ka-
delld kohti seindssé olevaa aluetta. Heiton jilkeen pallo tulee ottaa kiinni yhden pompun
jélkeen ja heittokertoja on 20. Osion tulos saadaan laskemalla montako suoritusta 20:sta

oli oikeanlaisia. (Opetushallitus 2019b, 17-18.)

Kehon liikkuvuutta mitataan kolmella eri asennolla. Oikeanlaisesta litkkkuvuusasennosta
saa yhden pisteen ja epdonnistuneesta liikkuvuusasennosta nolla pistettd. Kyykistyksessi
mitataan lantion alueen sekd alaraajojen liikkuvuutta. Oppilasojentaa molemmat kédet
pdén vierestd suorina ylos, polvien tulee olla 90 asteen kulmassa, lantiokulman 45 as-
teessa sekd kantapdiden tulee pysya kiinni lattiassa. Jos kaikki ndma kriteerit eivit tdyty
suoritus on hylétty. Alaseléin ojennus tiysistunnassa tapahtuu siten, ettd oppilas istuu
molemmat jalat sekd alaselkd suorana, kédet jalkojen pddlld ja lantio on istuinkyhmyjen
paélld. Asento mittaa oppilaan alaselédn ja lonkan alueen nivelten liikelaajuutta seké lon-
kan ja takareisien lihasten ja niitd ympérdivien kudosten venyvyyttd. Oikean ja vasem-
man olkapéiin liikkuvuus kertoo olkapéiden sekd hartiaseudun liikelaajuutta ja veny-
vyyttd. Oppilas ojentaa toisen kdden kohti kattoa seké koukistaa kdden. Toinen kési vie-
déadn seldn taakse vartalon vierestd alakautta ja yritetdén ottaa késilld toisistaan kiinni.

Molemmat puolet (vasen ja oikea) testataan. (Opetushallitus 2019b, 14, 15, 16.)
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4.2.2 Move!-mittausten palaute

Move!-mittausten palautteen pdamééridnd on vaikuttaa positiivisesti oppilaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, sekd ohjata oppilaita ymmértimaan terveelli-
sen eldmdn merkitys. Lisdksi tarkoituksena on antaa opettajalle, huoltajille sekd koko yh-
teiskunnalle tietoa tdménhetkisestd tilasta lasten ja nuorten fyysisessd toimintakyvyssa.

(Huhtiniemi 2017, 377.)

Opettaja toteuttaa Move!-mittaukset oppilaille ja saa ensimmaéisend oppilaiden tulokset,
tuloslomakkeella. Opettaja saa mittauksista tirkeéa tietoa ryhmasté seka yksittéisten op-
pilaiden vahvuuksista ja kehittamiskohteista. Opettajan tulee hyddyntda mittausten tulok-
sia opetuksen suunnittelussa sekd koko koulun toiminnassa. Myds terveystietoa opetta-
van opettajan on tirked hyodyntdd tuloksia opetuksen suunnittelussa sekd sisédlloissa.
Opetus tulisikin suunnitella oppilasta motivoivaksi. Opettajan tulisi antaa oppilaille tu-
loksiin perustuvaa yksilollistd palautetta toimintakyvyn kehittymisesta ja sen hetkisesti
tilanteesta. Tamé palaute on erityisen tarkedd, jotta opettaja voi varmistaa oppilaiden ym-
mértdvin oman toimintakykynsd tason sekd sen merkityksen omalle jaksamiselle ja hy-
vinvoinnille. Opettaja voi kéyttdd palautteen annossaan apuna Move!-verkkosivujen
kautta saatavaa valmispalautetta. Opettajan kannustava ja rohkaiseva palaute mittausti-

lanteessa on myds merkittdvid oppilaalle. (Huhtiniemi 2017, 378-380.)

Move!-verkkosivuilla on saatavissa valmispalaute. Valmispalaute on jaettu kolmeen ta-
soon jokaisesta mittausosiosta oppilaan saavuttaman mittaustuloksen perusteella: hyva,
arkinen tai harjoitusta vaativa taso (Taulukko 1). Palautetekstit selventdvét oppilaiden
saamia mittaustuloksia ja avaavat miten tulokset voivat vaikuttaa oppilaan arkeen. Pa-
lautetekstit siséltavit myds vinkkejd, miten oppilas voi kehittdd omaa fyysistd toiminta-
kykyddn. Valmispalaute on kirjoitettu verkkosivuilla erikseen oppilaille, huoltajille seka
opettajalle ja kouluterveydenhoitajalle suunnatuiksi sen mukaan, kuka palautetta tarkas-

telee. (Opetushallitus 2019a.)
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Taulukko 1. Move!-valmispalautteen mittaustulokseen perustuva jaottelu (mukaillen
Opetushallitus 2019a).

Fyysinen toimintakyky on hyvilli tasolla, jolloin péivittiiset toimet sujuvat
helposti. Eri osa-alueiden séénndllinen monipuolinen harjoittaminen on
tirkedd toimintakyvyn yllipitimiseksi.

Fyysinen toimintakyky on tasolla, jolloin pdivittdiset toimet sujuvat. Eri osa-
alueiden sdfinndllinen monipuolinen harjoittaminen on tirke#éé
toimintakyvyn kehittdmiseksi ja yllépitdmiseksi. Pienelld lisdharjoituksella
oppilaan jaksaminen ja hyvinvointi edistyvit.

Oppilaan fyysinen toimintakyky tarvitsee harjoitusta kyseiselld osa-alueella.
Lisadmalli liikuntaa arkisiin toimiin, esimerkiksi koulumatkoilla tai
vilitunneilla kehitetddn toimintakykyd. Oppilasta tulee kannustaa
kokeilemaan myds uusia aktiivisia vapaa-ajanviettotapoja tai
litkkuntamuotoja.

Move!-mittaukset ovat osa kodin ja koulun yhteisty6td. Opettajien ja muun kouluyhteisén
ohella huoltajat sekd oppilaat saavat palautetta oppilaan fyysisestd toimintakyvysti. Ko-
teihin kantautuva palaute kattaa parhaimmillaan opettajan palautteen, oppilaan mittaus-
tulokset sekd valmispalautteen. Tavoitteena on, ettd perhe ymmartié fyysisen toiminta-
kyvyn yhteydet terveyteen, pdivittidiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja opiskeluun. Huol-
tajat osallistuvat oppilaan kanssa laajoihin terveystarkastuksiin, joissa tulisi késitelld
Move!-mittausten tuloksia, jos huoltaja on tdhén antanut suostumuksensa. Huoltajille ja
oppilaille voidaan antaa terveystarkastuksessa lisdtietoa toimintakyvyn edistimisesti
seki erityisesti koulun tarjoamista mahdollisuuksista liikkumiseen. (Huhtiniemi 2017,

383))

Tieto Move!-mittausten tuloksista siirtyy kouluterveydenhoitajalle siis huoltajan luvalla.
Kouluterveydenhoitajan ja -ladkérin tulisi kdydd oppilaan sekd huoltajien kanssa 14pi ha-
nen toimintakykynsé tilaa osana 5. ja 8. luokkien laajoja terveystarkastuksia, oli heilld
lupa mittaustuloksiin tai ei. Kuitenkin tulosten saatavuus auttaa kouluterveydenhoitajaa

sekd -ladkarid ndkemddn kokonaiskuvan oppilaan toimintakyvystd. (Huhtiniemi 2017,
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380.) Yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa on fyysisen toimintakyvyn edistimisen
osalta yksi tdrkeimmistd Move!-seurantajérjestelmén piirteistd. Terveydenhuollon tehté-
vand (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; valtioneuvoston asetus 338/2011) on seurata las-
ten ja nuorten toimintakykyd, jonka juuri Move!-mittaukset mahdollistavat. Timan myota
pystytdén toimimaan ennaltachkdisevisti. Terveystarkastuksissa tulkitaan Move!-mit-
tauksen tuloksia, annetaan palautetta sekd kannustetaan tarvittaessa liikunnan lisddmi-
seen. Tdmad kuitenkin on vain yksi osa laajoja terveystarkastuksia. (Huhtiniemi 2017,

380-381.)

Move!-mittaustuloksia tulee hyodyntdd myds osana oppilashuoltoa ja yksilollistd tukea.
Move!-mittauksesta saadut tulokset kuvaavat oppilaan fyysistd toimintakykyd, joka on
yksi keskeinen terveyden ja opiskelukykyisyyden mittari. Erityisesti heikkojen tulosten
tulisi herdttdd huolta oppilaan hyvinvoinnista ja oppimisesta. Tukitoimia voidaan suun-
nata tdmén perusteella niille oppilaille, joilla on heikkoja tuloksia. Oppimisen tukea an-

netaan yleisen, tehostetun ja erityisen tuen muodoissa. (Huhtiniemi 2017, 383-384.)

Move!-mittaukseen sisdltyy valtakunnallinen fyysisen toimintakyvyn seurantarekisteri,
jonne koulutuksen jérjestdja tallentaa joka vuosi kaikkien 5.- ja 8.-luokkalaisten oppilai-
den mittaustulokset anonyymisti. Kirjaamisen voi tehdé opettaja, mutta my6s koulusih-
teeri tai koulunkdynnin ohjaaja, miten koulutuksen jérjestdja on sen pdittinyt. Tamén
avulla pystytddn seuraamaan ja analysoimaan ikéluokkien toimintakykyi systemaattisesti
valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Seurantarekisterid voidaan hyodyntii kou-
lujen ja kuntien toimenpiteiden suunnitteluun seki valtakunnallisesti poliittiseen paatok-

sentekoon. (Huhtiniemi 2017, 377.)

4.2.3 Move!-mittaustulokset

Move!-mittaustulokset kerdtdén valtion liitkuntaneuvoston hallinnoimaan tietojérjestel-
méén. Yksittdisten oppilaiden tunnistaminen ei ole mahdollista, koska tunnistetietoja ei

kerdtd ollenkaan. Mittausten tulokset julkaistaan aina saman syksyn aikana, jolloin mit-
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taukset on jirjestetty. Ensimmaiset tulokset julkaistiin Lasten ja nuorten liikunnan ja fyy-
sisen toimintakyvyn tila Suomessa 2016 -seminaarissa joulukuussa 2016. Mittaustuloksia
syOtettiin jarjestelmddn yhteensd yli 40 000. Vuosien mydta osallistujien méérd on nous-
sut yli puolella, jolloin vuonna 2019 syétettyjd mittaustuloksia oli ldhes 100 000. (Ope-
tushallitus 2019a.)

Tuloksia tarkasteltaessa valtakunnallisesti mittausvuosi, luokka-aste sekd sukupuolikoh-
taisesta huomataan seuraavia asioita. 20 metrin viivajuoksussa on havaittavissa heikke-
nemistd vuoden 2016 tuloksista vuoteen 2019 viidensilld luokilla. Tytoilld tulokset ovat
sijoittuneet tasaisesti kaikille kolmijaon tasoille, kun taas pojilla painotus on enemmén
harjoitusta vaativalla tasolla. Kahdeksansien luokkien pojilla tulokset tasoittuvat. Yli-
vartalon kohotuksen tuloksissa ollaan enimmékseen harjoittelua vaativalla tasolla vii-
densill4 luokilla, kun taas idn myo6té, kahdeksannelle luokalle tultaessa, tyttdjen tulokset
kehittyvit jopa hyville tasolle. Vauhdittomassa S-loikassa tytot kehittyvit tulosten mu-
kaan idn myo6td. Etunojapunnerruksen tulokset ovat suurimmalla osalla hyvilla tasolla
molemmilla luokkatasoilla. Heitto-kiinniottoyhdistelméin tulokset ovat hieman painot-
tuneet harjoitusta vaativalle tasolle, mutta pojilla tima taito kehittyy idn myoti. Liikku-
vuutta mittaavien osioiden tulokset ovat pysyneet 1dhes samoina vuosien edetessi ja ld-
hes kaikki liitkkeet onnistuvat yli 80 prosentilla osallistujista, poikkeuksena poikien va-
semman olkapddn liikkuvuus sekd alaseldn ojennus tdysistunnassa. (Opetushallitus

2019a.)

Varsinais-Suomen mittaustulokset ovat ldhes samassa linjassa kuin koko Suomen. Tulok-
set poikkeavat hieman etunojapunnerruksen tuloksissa kahdeksannella luokalla, jossa
varsinaissuomalaisten tulokset ovat ldhes jokaisena vuotena alhaisemmat. Korkeammat
tulokset Varsinais-Suomessa saadaan heitto-kiinniottoyhdistelmésti kahdeksannen

luokan tytoiltd. (Opetushallitus 2019a.)
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5 KOULUTERVEYDENHOITAJA JA MOVE!-SEURANTAJAR-
JESTELMA

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kuntien tulee jérjestdd kouluterveydenhuoltoa pe-
ruskouluille ja lukioille. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko koulun hyvinvoin-
nin ja oppilaiden terveyden edistdminen sekd kasvun ja kehityksen tukeminen yhteis-
tydsséd oppilaiden, oppilashuollon muun henkildstdn, opettajien ja vanhempien kanssa.
Kouluterveydenhoitaja on asiantuntija koko koulun terveyden edistimisessd ja vastaa
kouluterveydenhuollosta. Hénen tyotehtdviinsd kuuluu osallistua oppilaiden terveyden-
hoidon ja terveyden edistimisen asiantuntijana opetussuunnitelman valmisteluun, ter-
veystiedon opetukseen, oppilashuollon toimintaan sekd koulun sisédiseen ja ulkoiseen ar-
viointiin. Liséksi kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysté, auttaa op-
pilaita ongelmissaan, tukee oppilaita ja heidén vanhempiaan seké huolehtii seulontatutki-
muksista. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus STAKES 2002, 28, 31.)
Lasten terveyden sdénnéllinen seuranta on erityisen tirkedd, silld monet sairaudet ja ke-
hitykselliset ongelmat voidaan todeta jo varhain. Esimerkiksi syddnviat, aineenvaihdun-
nan sairaudet ja pituuden tai painon kehityksen poikkeavuudet ovat téllaisia. Ongelmien
tunnistamatta jadminen voi aiheuttaa pysyvid haittoja esimerkiksi oppimiselle tai johtaa
syrjdytymiseen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Vaara, Merikukka & Pelkonen

2018, 17.)

Kouluterveydenhoitaja vastaa oppilaiden terveystarkastuksista. Ne luovat perustan oppi-
laan henkil6kohtaiselle hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmalle. Samalla terveystarkastus
on terveyskasvatustilanne. Terveystarkastuksissa oppilaat arvioivat omaa vointiaan ja
kouluselviytymistdédn, kuvaavat terveyttddn ja hyvinvointiaan seki niihin liittyvid huolia.
Tarkoituksena on myds selvittdd sekéd vahvistaa lapsen ja nuoren kehitystd turvaavia te-
kijoitd. Tdllaisia ovat esimerkiksi vanhempien hyvinvointi, mydnteinen lapsildhtdinen
kasvatus sekd perheen elinolot. (Hakulinen-Viitanen ym. 2018, 18.) Terveystarkastukset
voidaan jakaa neljdén eri ryhmain: laajat terveystarkastukset, terveydenhoitajan ja oppi-
laan terveystapaamiset, seulontatutkimukset sekd kohdennetut terveystarkastukset (STA-

KES 2002, 37-38). Laajat terveystarkastukset ovat lakiséddteisid ja ne on pidettédva ensim-
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madiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. Kouluterveydenhoitaja tekee laajan ter-
veystarkastuksen lddkérin kanssa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wal-

lin & Pelkonen 2012, 12.)

Move!-mittaustuloksia on tarkoitus hyddyntdd osana kouluterveydenhuoltoa. Kouluter-
veydenhuollon ja muun opetustoimen yhteisty0 fyysisen toimintakyvyn edistimiseksi on
yksi Move!-seurantajirjestelmin merkittivimpid ominaisuuksia. Move!-seurantajérjes-
telmén tarkoituksena on toimia ennaltachkéisevind terveydenhuollon rakenteena. Huol-
tajan luvalla Move!-mittaustulokset jaetaan kouluterveydenhoitajalle. Laajoissa terveys-
tarkastuksissa kouluterveydenhoitaja ja mahdollisesti ladkéari kayvit oppilaan sekd oppi-
laan huoltajien kanssa lépi lapsen tai nuoren kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tutkimi-
sen sekd arvioinnin. Lisdksi perheen hyvinvointia tarkastellaan ja tarkastusta kohdenne-
taan yksil6llisten tarpeiden mukaiseksi. Terveystarkastuksissa tulisi tulkita oppilaan
Move!-mittaustuloksia, antaa palautetta seki kannustaa tarvittaessa lisddméén litkuntaa.
Kuitenkin tima on vain pieni osa laajan terveystarkastuksen kokonaisuutta. (Huhtiniemi
2017, 380-381.) Laaja terveystarkastus on yksildllinen ja tarkoituksena on hahmottaa ja
tukea lapsen ja nuoren seké perheen yksildllisid tarpeita (Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
17). Oppilaan sekd perheen muut haasteet ja ongelmat voivat viedd suurimman osan tar-

kastukseen varatusta ajasta, joka vaikuttaa Move!-mittaustulosten tarkastelemiseen (Huh-

tiniemi 2017, 381).

Kouluterveydenhoitaja on tirked osa koulun moniammatillista tyOyhteisdd (Sosiaali- ja
terveysministerid 2004, 9). Koko kouluyhteisé on yhdessé vastuussa oppilashuollosta ja
koko koulun hyvinvoinnista (POPS 2014, 77). On hyodyllistd, ettd Move!-mittaukset suo-
ritetaan moniammatillisesti ainakin siten, ettd liikunnanopettaja ja kouluterveydenhoitaja
tekevit yhteistyotd. Heiddn on huolehdittava, ettd oppilaat ja huoltajat saavat tiedon
Move!-mittauksista ja niiden mahdollisesta tarkastelusta laajoissa terveystarkastuksissa.
Jotta oppilaat ymmartdvét mittausten merkityksen oman terveytensi kannalta, on opetta-
jan ja kouluterveydenhoitajan sovittava myds palautteenannosta. (Huhtiniemi 2017, 381.)
Kouluterveydenhoitaja ja liikkunnanopettaja tarjoavat kouluun ainutlaatuisen mahdolli-
suuden tukea yhdessi koulun ja oppilaiden terveytti ja hyvinvointia. Kouluterveydenhoi-
tajalla ja liikunnanopettajalla on molemmilla suhteita oppilaisiin ja heiddn perheisiinsa,

mika tukee terveyden edistdmistd kouluissa. Yhteistyotd tekemaélld kouluterveydenhoitaja
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ja liikkunnanopettaja muodostavat dynaamisen asiantuntijaryhmén, mikd mahdollistaa op-
pilaiden hyvinvoinnin auttamisen ja parantamisen. Kouluterveydenhoitaja ja litkunnan-
opettaja auttavat my0s oppilaiden vanhempia kiinnittimain huomiota terveyteen seka hy-
vinvointiin. (Bryan, Broussard & Bellar 2013, 23.) My0s kouluterveydenhoitaja ja ladkéari
tekevit yhdessd merkittdvdd moniammatillista yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Koululddkarin tehtdviin kuuluu toimia lddketieteen am-
mattilaisena yhteistyossd koulun oppilashuoltoryhmin kanssa. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2004, 19.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kouluterveydenhoitajien ndkemyksid
sekd kehitysehdotuksia Move!-seurantajérjestelméstd. Tutkimukselle asetettiin kaksi tut-

kimusongelmaa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaisia ndkemyksid kouluterveydenhoitajilla on Move!-seurantajérjestelméasti?

2. Miten kouluterveydenhoitajat kehittéisivit Move!-seurantajirjestelmad?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.2 Tutkittavat

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat varsinaissuomalaisten kuntien kouluterveydenhoita-
jat. Kysely ldhetettiin viiteen varsinaissuomalaiseen kuntaan, joissa tydskenteli noin 70
kouluterveydenhoitajaa. Kyselyyn vastauksia saatiin yhteensd 49, jolloin vastausprosentti
oli 70. Vastanneista kouluterveydenhoitajista 22 tydskenteli alakoulussa, 10 yldkoulussa
ja 17 yhtendiskoulussa (Kuvio 4). Tutkimusotos rajattiin maantieteellisen sijainnin perus-
teella ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajille kerrottiin ennen kyse-
lylomakkeen tdyttdmistd tutkimuksen tavoitteet ja toteutustavat saatekirjeessd (Liite 1).
Lisdksi kunnilta pyydettiin tutkimusluvat. Tutkimukseen osallistuttiin anonyymisti, eikd

tutkittavilta kerdtty henkilGtietoja.

= alakoulu = yldkoulu yhtendiskoulu

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden kouluterveydenhoitajien koulumuoto (n = 49).

Tydkokemusta kartoitettiin viiden vuoden marginaaleissa 20 tydskentelyvuoteen asti ja
vain maksimissaan viisi vuotta tydskennelleet kouluterveydenhoitajat erottuivat muita in-
nokkaampina vastaajina. Muuten tyokokemus jakaantui tasaisesti vastanneiden kouluter-

veydenhoitajien kesken. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden kouluterveydenhoitajien tyokokemus (n = 49).

7.3 Tiedonkeruumenetelma

Tiedonkeruumenetelmind tissd tutkimuksessa kéytettiin sdhkoistd kyselylomaketta
(Liite 2). Kyselylomake luotiin Webropol-kyselytyokalulla ja kyselylinkki ldhetettiin
kouluterveydenhoitajille sdhkdisesti. Tiedonkeruumenetelméksi valittiin sdhkdinen ky-
sely sen nopean ja vaivattoman luonteen vuoksi (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009,
195). Tutkimusaineisto kerattiin kevddn 2020 aikana. Ennen kyselyiden 1&hettdmisté ky-
selylomake esitestattiin kahdella kouluterveydenhoitajalla ja muokattiin heiddn kom-
menttiensa perusteella. Esitestauksen avulla pystytdin tarkistamaan sekd muotoilemaan
kysely viralliseen muotoonsa (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Kyselylomake sisilsi seka struk-
turoituja monivalintaviittimii ettd yhden avoimen kysymyksen (Liite 2). Avoimen kysy-
myksen avulla vastaajat pystyvét ilmaisemaan itseddn paremmin, kun taas strukturoidut
monivalintaviittimét sallivat mielekkdin vastauksien vertailun (Hirsjarvi ym. 2009,
201). Strukturoituihin vaittamiin vastattiin viisiportaisella Likertin asteikolla, pois lukien
tausta- ja esitietokysymykset. Vastausvaihtoehtoina véittdmiin olivat: /= Tdysin eri
mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mieltd 4= Tdysin samaa

mieltd 5= En osaa sanoa.

Kysely sisilsi kolme osiota, joista ensimmadisessd osiossa kartoitettiin vastaajien tausta-
tietoja seka tarkentavia esitietoja Move!-seurantajérjestelméstd. Ensimmaiisen osion vii-
delld kysymyksell4 selvitettiin a) vastaajan koulumuotoa, jossa tyoskenteli: ala-, yldi- tai

vhtendiskoulu, b) tydkokemusta vuosina: 0-5, 6—10, 11-15, 16-20 ja yli 20 vuotta, c)
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montako kertaa vastaaja oli osallistunut Move!-mittaustilanteeseen: 0, /-2, 3—4, enem-
mdn kuin viisi kertaa, d) millaiset tiedot vastaaja omasi Move!-seurantajirjestelmésti:
hyvdt, tyydyttivdit tai puutteelliset ja e) kuinka paljon vastaaja oli saanut koulutusta
Move!-mittauksiin liittyen: paljon, kohtalaisesti, vihdn tai ei ollenkaan. Toisessa osiossa
kerdttiin tietoa kouluterveydenhoitajien nidkemyksistd Move!-seurantajirjestelmasta.
Osio sisdlsi 28 monivalintaviittiméé ja jokaiseen monivalintavdittdmiin pystyi valitse-
maan vain yhden vastausvaihtoehdon. Kyselylomakkeen avoimella kysymykselld, osi-
ossa kolme, kartoitettiin kehitysehdotuksia Move!-seurantajérjestelmédn koulutervey-

denhoitajien ndkokulmasta.

7.4 Aineistonanalyysi

7.4.1 Kvantitatiivinen aineistonanalyysi

Kouluterveydenhoitajien tiyttamistd kyselylomakkeista saatua tietoa analysoitiin SPSS-
tilastoanalyysiohjelman avulla. Webropol-sivustolle tiytetyt kyselylomakkeet siirrettiin
IBM SPSS Statistics -ohjelmistoon. Aineiston kisittely aloitettiin koodaamalla tutkittavat
anonymiteetin varmistamiseksi sekd tarkastamalla syottovirheet frekvenssitaulukoiden
avulla. Arvon viisi (en osaa sanoa) saaneet vastaukset merkittiin puuttuviksi arvoiksi ja
jatettiin aineiston analyyseista pois. Arvoa viisi tarkasteltiin kuitenkin erillisend tulok-

seéna.

Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Shapiro-Wilkin testin avulla ja kaikki
muuttujat havaittiin ei-normaalijakautuneiksi (Shapiro-Wilk = .613—.888, p < 0.05).
Koska muuttujat havaittiin ei-normaalijakautuneiksi, kdytettiin analysointimenetelmini
non-parametrisia testejd kaikkien tilastollisten analyysien osalta. Frekvenssitaulukon
avulla tarkasteltiin muuttujien vinous- ja huipukkuuskertoimia. Tarkasteltaessa havaittiin
véittdmien 3: “Peruskoulun oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarkedd
oppilaiden huoltajille”, 8: Kannan huolta oppilaiden fyysisen toimintakyvyn tilasta” (gl

<-1), 20: ”Fyysisen toimintakykyyn annettavan terveysneuvonnan vaikutuksia seurataan
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riittdvasti”, 23: "Hyddynnidn Move!-mittausjérjestelmén valmispalautteita Move!-sivus-
tolta” (g2 > 1) ja 26: ”Seuraan Move!-mittaustulosten koulukohtaista tasoa ja kehitysta”
(g2 < 0) poikkeavan normaalijakaumasta merkittdvéasti, jonka vuoksi ne jétettiin pois ai-

neiston analyyseista.

Tausta- ja esitietokysymysten vastausluokkia yhdisteltiin, jotta saatiin suuremmat vertai-
luryhmaét. Tyokokemus jaettiin alle viisi vuotta (n = 13) ja yli viisi vuotta (n = 36) ty0s-
kennelleisiin. Move!-mittaustilanteen kokemus jaettiin kokemuksen omaaviin (n = 18)
sekd niihin, jotka eivit omanneet kokemusta ollenkaan (n = 31). Lisdksi Move!-mittaus-
jérjestelmdstd saatu koulutus jaettiin niin, ettd vahénkin koulutusta saaneet (n = 34) luo-

kiteltiin yhdeksi ja kouluttamattomat (n = 15) toiseksi ryhmaiksi.

Nékemys-kisitteen maédrittelemiseksi kyselylomakkeen monivalintavéittdmille tehtiin
faktorianalyysi. Faktoreita muodostui yhteensé kuusi, jotka typistettiin neljdén faktoriin
latauksien perusteella. Kuuden faktorin ratkaisu perustui ominaisarvokriteeriin 1. Vaitta-
mit sijoitettiin suurimman osiolatauksen omanneelle faktorille. Faktoreiden typistys suo-
ritettiin, koska haluttiin sisdllollisesti samaa asiaa mittaavat muuttujat samaan faktoriin
sekd nostettua seuraavaksi muodostettavien summamuuttujien reliabiliteettia. Niistd nel-

jasté faktorista muodostettiin neljd summamuuttujaa.
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Taulukko 2. Faktorianalyysin pdatulokset.

Viittimit: Lataukset? Fak- Fak- Fak Fak- Kommu-

toril  tori2  tori tori4 | .jiteetitP
3

1. Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on térkeéa sisdllyttdd koulun .76 .63

tehtaviin

2. Peruskoulun oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tirkeda oppi- .82 95

laille itselleen

4. Peruskoulun oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on térkeéd opetta- .62 .50

jille

5. Peruskoulun oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tarkeda koulu- .88 .82

terveydenhuollolle

6. Move!-mittauksiin siséltyvét mittausosiot antavat luotettavan kuvan oppilaan 45 .36

fyysisestd toimintakyvysté

7. Move!-mittauksilla on mahdollista tukea oppilaiden fyysisté toimintakykya .56 >1

12. Yhteistyd Move!-mittauksia suorittavien opettajien kanssa sujuu hyvin .38 31

13. Tieto Move!-mittaustuloksista siirtyy sujuvasti kouluterveydenhoitajalle .88 .88

14. Huoltajat antavat luvan tarkastella Move!-mittaustuloksia laajojen terveystar- .39 48

kastusten yhteydessi

15. Move!-mittaustulosten hy6dyntdminen on kouluissani monipuolista .39 51

16. Move!-mittaustulosten kisittely on osa toteuttamiani laajoja terveystarkastuksia .73 .69

17. Move!-mittaustulosten tarkastelu laajojen terveystarkastusten yhteydessa on su- .55 .61

juvaa

18. Minulla on riittdvasti aikaa késitelld Move!-mittaustuloksia laajoissa terveystar- .64 45

kastuksissa

19. Move!-mittaustuloksiin liittyvé terveysneuvonta on tarpeellista .55 40

21. Hy6dynnian Move!-mittauksen tuloksia osana kouluterveydenhuoltoa .82 a7

22. Hy6dynnian Move!-mittaustuloksia yhtend terveysneuvonnan ldhtokohtana .82 .79

24. Seuraan Move!-mittaustulosten valtakunnallista tasoa ja kehitysta .88 .83

25. Seuraan Move!-mittaustulosten kuntakohtaista tasoa ja kehitysta .90 93

27. Move!-mittausjérjestelma vaikuttaa koulun toimintakulttuuriin .61 .54

28. Move!-mittausjérjestelmén tulisi vaikuttaa enemman koulun toimintakulttuuriin .66 49

Ominaisarvot® 590 414 1.93 1.64 Yht 13.61

Selitysosuudet (%)< 25.65 1798 838 7.13 Yht 59,14

4 Ekstraktio: maximum likelihood & rotaatio: varimax. b Ennen rotaatiota. C Initial
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Alle 0.3 ominaisarvon saaneet vaittdmat (vdittdiméat 9, 10 ja 11) on jétetty pois taulukosta.
Alle 0.3 ominaisarvo osoittaa, ettei faktoriratkaisun perusteella pystyté selittdméan tietyn

véittimin arvojen vaihtelua riittdvasti (Nummenmaa 2011, 403).

Faktorianalyysin perusteella summamuuttujia muodostettiin siis neljd kappaletta valiten
néihin korkeimmin latautuneet muuttujat, jotka kuvasivat samaa kokonaisuutta. Summa-
muuttujien luotettavuutta testattiin Cronbachin alfakertoimen avulla ja alfakertoimen hy-
véiksyttdvind alarajana pidettiin arvoa 0.6 (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 53).
Ensimmadinen summamuuttuja muodostettiin kuudesta vaittdmaistd (vaittamat 1, 2 ja 4-7)
ja nimettiin fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkitykseksi. Kaksi faktoriin kuuluvaa
vaittdimaa (vaittdimat 19: “Move!-mittaustuloksiin liittyvdi terveysneuvonta on tarpeel-
lista” ja 28: “"Move!-mittausjdrjestelmdn tulisi vaikuttaa enemmdn koulun toimintakult-
tuuriin”) jatettiin summamuuttujasta pois, koska ne eivét mitanneet sisdllollisesti samaa
asiaa. Summamuuttujan luotettavuus testattiin ja a-arvoksi saatiin 0.88. Toinen summa-
muuttuja nimettiin mittaustulosten hyddyntédmiseksi ja se muodostui viidestd vaittdméasti
(vaittdmat 15-17, 21 ja 22). Téstékin summamuuttujasta jétettiin pois yksi vaittdma (vait-
tama 27: "Move!-mittausjdrjestelmd vaikuttaa koulun toimintakulttuuriin®) sisillollisen
eroavaisuuden vuoksi. Summamuuttujan luotettavuus testattiin ja a-arvoksi saatiin 0.89.
Kolmas summamuuttuja nimettiin Move!-prosessin sujuvuudeksi ja se sisdlsi nelji vait-
tamaa (vaittdmait 12—14 ja 18) ja sen luotettavuusarvoksi saatiin 0.67. Neljds summamuut-
tuja sai nimen mittaustulosten seuraaminen ja se muodostettiin kahdesta vaittiméasta (véit-

tamét 24 ja 25) ja sen a-arvo oli 0.92.

Taulukko 3. Neljd summamuuttujaa kokoamassa kouluterveydenhoitajien nikemyksia

Move!-seurantajdrjestelmasta

Summamuuttuja Viittamit | Lkm | Aplha | Korre- | Ka | Kh
laatiot

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkitys 1,2,4,5,6, | 6 0.88 .520- 1.01 | 1.25
7 749

Mittaustulosten hyddyntiminen 15, 16, 17, | 5 0.89 S579— -09 | 1.61
21,22 677

Move!-prosessin sujuvuus 12,13, 14, | 4 0.67 .500- .29 1.23
18 .602

Mittaustulosten seuraaminen 24,25 2 0.92 .844 -44 | 1.71
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Summamuuttujia tarkasteltiin eri taustamuuttujien valossa Mann-Whitney U- sekd Krus-
kal-Wallis -testien avulla. Monivalintavdittimiin saatujen vastausten keskiarvoja tarkas-
teltiin lisdksi véittimikohtaisesti. Viittimien vastauksista saadut keskiarvot muutettiin
niin, ettd skaalaus sijoittui arvojen -2 ja 2 vilille. Jos keskiarvo sijoittui -2 ldhelle, olivat
vastaajat olleet tdysin eri mieltd vaittaimastd. Keskiarvon sijoittuessa ldhelle arvoa 2, oli-
vat vastaajat olleet tdysin samaa mieltd. Viittimikohtaiset keskiarvot kertoivat yksityis-

kohtaisemmin tutkittavasta ilmidsta.

7.4.2 Kbvalitatiivinen aineistonanalyysi

Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin, miten kouluterveydenhoitajat kehittdisivit
Move!-seurantajdrjestelmdd. Avoimen kysymyksen avulla saatiin selville koulutervey-
denhoitajien nidkokulmia, joita ei voitu etukéteen ajatella. Tutkija ei voi my0Oskédn itse
vaikuttaa, mité seikkoja avoimista vastauksista ilmenee. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.) Kva-
litatiivisena analyysimenetelmind kédytettiin teemoittelua, silld sen avulla voidaan hah-
mottaa tutkimusaineistosta erilaisia aihealueita eli teemoja. Teemat ovat aiheita, jotka
toistuvat aineistossa useasti. (Eskola & Suoranta 2008, 174—180.) Téssd tutkimuksessa
hy6dynnettiin teemoittelua, silld sen avulla pystyttiin ryhmitteleméén aineisto eri aihepii-
rien mukaisesti. Avoimen kysymyksen vastaukset luettiin huolellisesti seka kirjoitettiin
ylos Word-tiedostoon, jo alustavasti jaotellen. Teemoittelussa on erityisen tirkedd, ettd
aineistosta tehddin muistiinpanoja, jotta sisdltd vastaa tutkimuskysymyksiin ja on joh-
donmukainen (Gibbs 2007, 54). Muistiinpanojen sekd alustavan jaottelun jidlkeen vas-
tauksia jésenneltiin tarkemmin ja samanlaiset vastaukset luokiteltiin omiksi ryhmiksi.

Ryhmistd muodostuivat teemat, joista jokainen kuvaa eri ndkemyksié.
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8 TULOKSET

8.2 Kouluterveydenhoitajien nakemyksii Move!-seurantajirjestel-
masti

Tiasséd osiossa tarkastellaan kouluterveydenhoitajien nikemyksid Move!-seurantajérjes-
telmistd. Ensin kuvataan vastaajien tausta- sekd esitietoja Move!-seurantajérjestelmad

koskien, jonka jdlkeen tarkastellaan vastaajien ndkemyksid summamuuttujakohtaisesti.

Vastaajista reilusti yli puolet (n = 31) ei ollut ollut koskaan mukana Move!-mittaustilan-
teessa (Kuvio 6). Yhdestéd kahteen kertaa mukana olleita oli vajaa kolmannes (n = 14) ja

sitd useammin mukana oli ollut vain nelja kouluterveydenhoitajaa.

70% 63%
60%
50%
40%
“os 29%
0
20%
10% 4% 4%
0% — —
0 1-2 3-4 yli 5

Kuvio 6. Kouluterveydenhoitajien osallistumiskerrat Move!-mittaustilanteisiin (n = 49).

Valtaosalla kouluterveydenhoitajista (n = 34) tiedot Move!-mittausjdrjestelmistéd olivat
tyydyttavat (Kuvio 7). Mielestddn hyvit tiedot omasi 16 prosenttia (n = 8) ja puutteelliset
tiedot 14 prosenttia (n = 7) kouluterveydenhoitajista.
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Kuvio 7. Kouluterveydenhoitajien tiedot Move!-mittausjirjestelmésti (n = 49).

Lihes kolmannes (n = 15) vastaajista ei ollut saanut minkédénlaista Move!-mittauksiin
liittyvdd koulutusta (Kuvio 8). Reilu kolmannes (n = 17) véhiistd koulutusta ja loput (n =

17) vahintdédn kohtalaisen koulutuksen.

40%
35%
30%
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20%
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v
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paljon kohtalaisesti vahan en ollenkaan

Kuvio 8. Kouluterveydenhoitajien koulutus Move!-mittauksiin liittyen (n = 49).

8.2.1 Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkitys

Kouluterveydenhoitajien mielesti fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tirkeda (ka =
1.01, kh =1.61). Kolme neljésti kouluterveydenhoitajista (76 %) oli jokseenkin tai tiysin
samaa mieltd siitd, ettd oppilaiden fyysisen toimintakyvyn mittaaminen on tdrkeéa sisil-
lyttdé koulun tehtaviin. He olivat myds sitd mielti, ettd oppilaiden fyysisen toimintakyvyn

mittaaminen on jokseenkin tidrkedd oppilaille itselleen (ka = 0.93), oppilaiden huoltajille
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(ka =1.02) seki kouluterveydenhuollolle (ka = 0.88). Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn
tarkeys opettajalle jdi alhaisempaan keskiarvoon (ka = 0.4) vastausten hajaantuessa voi-
makkaasti: 22 prosenttia oli tdysin samaa mieltd, 33 prosenttia jokseenkin samaa mielti,
22 prosenttia jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd oli 10 prosenttia. Yhdeksén kym-

menestd kouluterveydenhoitajasta kantoi huolta oppilaidensa fyysisestd toimintakyvysta.

Kouluterveydenhoitajista joka viides ei osannut vastata kyselyn kahteen viimeiseen viit-
tamédn: "Move!-mittausjédrjestelmé vaikuttaa koulun toimintakulttuuriin” ja "Move!-mit-
tausjdrjestelmén tulisi vaikuttaa enemmén koulun toimintakulttuuriin”. Kouluterveyden-
hoitajat, jotka olivat vastanneet viittimién, olivat valtaosin eri mielti siitd, ettdi Move!-
mittausjdrjestelmad vaikuttaisi koulun toimintakulttuuriin (ka = -0.87). Vain yksi vastaa-
jista oli tdysin samaa mieltd. Jdlkimmaiiseen véittdmadn: "Move!-mittausjérjestelmén tu-
lisi vaikuttaa enemmén koulun toimintakulttuuriin” kouluterveydenhoitajista 62 prosent-

tia oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mieltd (ka = 0.82).

Taulukko 4. Fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkitys

Fyysisen toimintakyvyn mit-
taamisen merkitys
Ka Kh
1.01 1.25
Koulutaso alakoulu 1.58 .36
yldkoulu 1.39 .10
yhtendiskoulu 25 1.75
Tyokokemus Alle 5 vuotta 1.58 35
Yli 5 vuotta .92 1.32
Movekokemus Ei kokemusta 1.08 1.27
Vihankin kokemusta 93 1.32
Tiedot Hyvit 33 2.03
Tyydyttévit 1.17 1.15
Puutteelliset 1.25 12
Movekoulutus On saanut koulutusta 1.21 1.10
Ei ole saanut koulutusta 46 1.64
Keskiarvoerojen | —
merkitsevyys
*p<.05
**p <.01
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Alle viisi vuotta tydskennelleet kouluterveydenhoitajat antoivat korkeampia arvoja fyy-
sisen toimintakyvyn mittaamisen merkitykselle verrattuna yli viisi vuotta tyoskennellei-
siin ( Z = -1.02). Move!-mittauksissa ei mukana olleet (Z = -0.32) ja Move!-koulutusta
saaneet (Z = -1.37) kouluterveydenhoitajat antoivat myos korkeampia merkitysarvoja.
Yhtendiskoulussa tydskentelevit nékivit fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkityk-
sen alhaisimpana ja alakoulussa tydskentelevit korkeimpana. Namaé erot eivét kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevia.

8.2.2 Move!-prosessin sujuvuus

Kouluterveydenhoitajien nikemykset Move!-prosessin sujuvuudesta olivat neutraalit (ka
= .29, kh = 1.23). Kouluterveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd Move!-mittaustulosten
lapikdyminen on enemmin opettajan (ka = 1) tai huoltajan (ka = 0.65) tehtdvé kuin kou-
luterveydenhoitajan (ka = -0.14) tehtdava. Kolme neljdsosaa vastaajista oli eri mieltd siité,
ettd Move!-mittaustulokset siirtyvdt sujuvasti kouluterveydenhoitajalle. Kuitenkin yli
puolet (64 %) kouluterveydenhoitajista ilmoitti, ettd huoltajat antavat luvan tarkastella
Move!-mittaustuloksia laajojen terveystarkastuksien yhteydessi. 70 prosenttia vastaajista
oli eri mieltd siitd, ettd Move!-mittaustulosten tarkastelu laajojen terveystarkastuksen yh-
teydessd on sujuvaa ja vield useampi (82 %) oli eri mielta siitd, ettd hanelld oli riittdvéasti

aikaa kasitelld Move!-mittaustuloksia laajoissa terveistarkastuksissa.
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Taulukko 5. Move!-prosessin sujuvuus

Move!-prosessin sujuvuus
Ka Kh
.29 1.23
Koulutaso alakoulu 42 1.41
yldkoulu -.13 1.30
yhtendiskoulu 75 1
Tyokokemus Alle 5 vuotta -.13 2.65
Y1i 5 vuotta 38 1.02
Movekokemus Ei kokemusta 47 1.03
Vihinkin kokemusta -25 1.89
Tiedot Hyvit -2.0 -
Tyydyttévit .50 1.05
Puutteelliset - -
Movekoulutus On saanut koulutusta .03 1.28
Ei ole saanut koulutusta 1.08 .76
Keskiarvoerojen | —
merkitsevyys
*p<.05
**p <.01

Alle viisi vuotta tydskennelleet kouluterveydenhoitajat antoivat korkeampia arvoja
Move!-prosessin sujuvuudelle verrattuna yli viisi vuotta tydskennelleisiin ( Z = -0.78).
Move!-mittauksissa mukana olleet (Z = -0.58) ja ne, jotka eivét olleet Move!-koulutusta
saaneet (Z = -0.69) antoivat my0s korkeampia merkitysarvoja. Ylakoulussa tydskentele-
vit nikiviat Move!-prosessin sujuvuuden alhaisimpana ja alakoulussa tydskentelevit kor-

keimpana. Nama erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid.

8.2.3 Mittaustulosten seuraaminen

Vastaajat eivit seuranneet mittaustuloksia (ka = -0.44, kh = 1.71). Kouluterveydenhoita-
jista ldhes kolme neljdstd oli eri mieltd siité, ettd he seuraavat Move!-mittaustulosten val-
takunnallista tasoa ja kehitystd. Samansuuntaisia vastausjakaumia sai véittdma, joka mit-
tasi kuntakohtaista mittaustulosten seuraamista (ka = -0.71; tdysin tai jokseenkin eri
mieltd 68 %). Hieman tasaisemman vastausjakauman sai vdittdma, joka koski koulukoh-

taista mittaustulosten seuraamista (ka = -0.35; tdysin tai jokseenkin eri mieltd 60 %).
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Taulukko 6. Mittaustulosten seuraaminen

Mittaustulosten seuraaminen
Ka Kh
-.44 1.71
Koulutaso alakoulu =71 1.60
ylédkoulu -.50 2.06
yhtendiskoulu -.10 1.78
Tyokokemus Alle 5 vuotta 1.00 1.38
Y1i 5 vuotta -.95 1.53
Movekokemus Ei kokemusta -.26 1.77
Vihinkin kokemusta -.88 1.55
Tiedot Hyvit 0.00 1.73
Tyydyttévit -.74 1.72
Puutteelliset 1.17 29
Movekoulutus On saanut koulutusta -.24 1.74
Ei ole saanut koulutusta -.80 1.67
Keskiarvoerojen | ** tydokokemus (Z =-2.67; p
merkitsevyys =.008)
*p<.05
**p <.01

Ty6uran pituudella oli tilastollisesti merkitsevd yhteys Move!-mittaustulosten seuraami-
sessa. Yli viisi vuotta tyoskennelleet kouluterveydenhoitajat seurasivat vdhemmaén
Move!-mittausten tuloksia kuin alle viisi vuotta tyoskennelleet (Z = -2.67; p = .008).
Move!-mittauksissa mukana olleet (Z = -1.02) ja ne, jotka eivét olleet Move!-koulutusta
saaneet (Z = 0.84) antoivat korkeampia merkitysarvoja. Alakoulussa tydskentelevit né-
kivdt Move!-mittaustulosten seuraamisen alhaisimpana ja yhtendiskoulussa tydskennel-

leet korkeimpana. Ndma tulokset eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid.

8.2.4 Mittaustulosten hyodyntiminen

Kouluterveydenhoitajat eivdt hyddynnd Move!-mittaustuloksia (ka = -.09, kh = 1.61).
Viittdimadan "Move!-mittaustulosten hyodyntdminen on koulussani monipuolista” 71 pro-
senttia vastaajista vastasi olevansa tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Kukaan vastaajista ei

ollut tdysin samaa mieltd. Vastaajista yli puolet (53 %) oli jokseenkin tai tdysin eri mieltid
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siitd, ettd hyodynsiviat Move!-mittauksen tuloksia osana kouluterveydenhuoltoa ja hie-
man alle puolet (47 %) jokseenkin tai tdysin samaa mieltd (ka -0.17). Move!-mittaustu-
losten hyddyntdminen yhtend terveysneuvonnan ldhtokohtana sai 1ihes samansuuntaiset
vastausjakaumat kuin edelld mainittu (ka = -0.27). 55 prosentin ollessa jokseenkin tai
tdysin eri mieltd, Move!-mittausjdrjestelmén valmispalautteita Move!-sivustolta hyo-
dynsi tarmokkaasti vain yksi kouluterveydenhoitaja (tdysin samaa mieltd). Neljd vastaa-
jaa vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltd ja loput 90 prosenttia vastaajista olivat jok-

seenkin tai tidysin eri mieltd valmispalautteiden hyddyntdmisesté.
Vastaajista 74 prosenttia piti Move!-mittaustuloksiin liittyvad terveysneuvontaa tarpeel-

lisena. Suurempi osuus (79 %) oli eri mieltd siité, ettd fyysisen toimintakykyyn annettavaa

terveysneuvonnan vaikutuksia seurataan riittdvasti.

Taulukko 7. Mittaustulosten hyddyntdminen

Mittaustulosten hyodyntimi-
nen
Ka Kh
-.09 1.61
Koulutaso alakoulu .67 1.38
ylédkoulu - -
yhtendiskoulu -1.60 .69
Tyokokemus Alle 5 vuotta -.73 2.19
Yli 5 vuotta 23 1.36
Movekokemus Ei kokemusta -.87 1.40
Vihinkin kokemusta 1.47 31
Tiedot Hyvit - -
Tyydyttévit 15 1.54
Puutteelliset -2.0 -
Movekoulutus On saanut koulutusta 27 1.77
Ei ole saanut koulutusta -.80 1.20
Keskiarvoerojen | * Movekokemus (Z = -
merkitsevyys 2.24;p =.025)
*p<.05
**p <.01

Koulumuoto, jossa kouluterveydenhoitaja tyoskenteli, oli tilastollisesti merkitsevésti yh-
teydessd Move!-mittaustulosten hyddyntdmiseen. Alakoulussa tydskennelleet antoivat

korkeimpia arvoja ja yhtendiskoulussa tyoskentelevit matalimpia (Z = -2.24; p = .025).
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Alle viisi vuotta tydskennelleet kouluterveydenhoitajat antoivat korkeampia arvoja
Move!-mittaustulosten hyddyntdmiselle verrattuna yli viisi vuotta tydskennelleisiin (Z =
-1.1). Ne, jotka eivit olleet olleet Move!-mittauksissa mukana (Z = -0.77) sekd Move!-
koulutusta saaneet (Z = -0.48) kouluterveydenhoitajat antoivat myds korkeampia arvoja.

Viimeksi mainitut tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

8.3 Kouluterveydenhoitajien kehitysehdotuksia Move!-seurantajar-
jestelmasti

Avoimeen kysymykseen koskien kouluterveydenhoitajien kehitysehdotuksia Move!-seu-
rantajérjestelmédstd vastasi 36 kouluterveydenhoitajaa eli 73 prosenttia vastaajajoukosta.
Vastauksista nousi esiin kuusi eri teemaa. Merkittdvimmaiksi teemaksi nousi terveystar-
kastuksen rajalliset resurssit ja ajankiytto. Kouluterveydenhoitajat kertoivat, etté laa-
joihin terveystarkastuksiin on kdytdssd vain 30 minuuttia per oppilas, joka ei riitd kaik-
kien asioiden kasittelyyn. Heilld ei usein ole aikaa laajoissa terveystarkastuksissa kisitelld
Move!-mittaustuloksia. Kouluterveydenhoitajat toivoivat lisdé aikaa terveystarkastuksiin
tai vastuun uudelleen jakamista Move!-mittaustulosten lapikdymiseen. He siirtdisivit

vastuuta tulosten ldpikdynnistd enemmén opettajille.

“Valitettavasti nykyiset resurssit eivdt anna myoden Move!-mittauksen kdsittelyyn ter-

veystarkastuksissa.” (V2)

VLkS5 tarkastus sisdltdd paljon eikd ole juuri aikaa kdydd ldpi Move!-lomaketta. Mieles-
tdni ei ole koululddkdrin tehtdvd antaa Move!-palautetta vaan mielestdni opettajan teh-
tdavd. Ne oppilaat, jotka saavat huonot tulokset Movessa -> olisi tirkedd, ettd ndmd op-
pilaat saisivat lisdd opetusta, ohjausta ihan niin kuin mikd tahansa oppiaine, eli "tukiope-

tusta" litkunnassa.” (V4)

"Kdytinndssd emme kdytd Move!-mittaus tuloksia. Terveystarkastuksissa lapikdytdvda si-
sdltéalue on laaja ja aika rajallinen ja ilman testituloksiakin pystyy ndkemddn kenelle

enemmdn litkunnasta pitdd puhua.” (V24)
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Toinen teemoista oli, ettd kouluterveydenhoitajat ndkivit Move!-mittauksen tarpeetto-
mana. Heididn mielestidén mittauksia ei tulisi hyodyntdé ollenkaan, silld ne eivét tue op-
pilaita, joiden fyysinen toimintakyky on heikko. Ndiden oppilaiden fyysistd toimintaky-
kyé tulisi kehittdd muuten kuin mittaamalla, silld vastaajien mielestd mittaaminen heiken-

tad oppilaiden itsetuntoa.

”En mittaisi lainkaan. Nuoret pitdisi enemmdn tutustuttaa eri liikuntalajien pariin, jotta
olisi mahdollista loytdd oma litkkumismuoto. Se ei loydy mittaamalla ja havaitsemalla,

etten ole hyvd jonkun tietyn mittarin mukaan.” (V1)

“Oppilaan kunto on yleensd helposti ndhtdvissd vaatteiden riisumisen yhteydessd ter-
veystarkastuksessa myos ilman mittauksia. Mittaukset aiheuttavat nuorille stressid ja ne-
gatiivisia tunteita koululiikuntaa kohtaan. Mittausten hyoty verrattuna opettajien tyopa-
nokseen on hyvin heikko. Vanhemmat eivit useinkaan ole kiinnostuneita mittaustuloksista

tai tietdvdt lapsensa kunnon ilman mittaustakin.” (V7)

“Jdttdisin pois tai muuttaisin radikaalisti. Mittauksissa kiusatut, ylipainoiset ja fyysisid
rajoitteita omaavat esim. reumaa, cp-vammad jne. sairastavat oppilaat saavat usein pilk-
kaa osakseen suorituksistaan ja se laskee heiddn motivaatiotansa litkuntaa kohtaan enti-
sestddn ja vaurioittaa itsetuntoa. Vain valmiiksi hyvdissd kunnossa olevat oppilaat ja pal-
Jjon litkuntaa harrastavat oppilaat suoriutuvat hyvin ja saavat lisdd ehkd jopa tarpeetonta
buustia itsetunnolleen. Muiden kanssa joudutaan késittelemddn asiaa ja tsemppaamaan
pahoittunutta mieltd. Vain pienen osan kohdalla pystytdidn oikeasti miettimddn objektii-

visesti mitd tulokset tarkoittavat ja miten voisi parantaa omaa tasoaan.” (VI12)

Move!-mittausten aikataulusta muodostui kolmas teema. Laajat terveystarkastukset
aloitetaan heti syksylld, joten Move!-mittaustulokset eivit usein ehdi késiteltdviksi laa-
joihin terveystarkastuksiin. Liséksi huoltajien on annettava lupa Move!-tulosten tarkaste-

luun, joka my0s hidastuttaa tulosten siirtymista terveydenhoitajalle.

“Alakoulussa tulokset eivdt ehdi terveydenhuollon kdyttéon, koska 5.-luokan laajat tar-

kastukset alkavat vilittomdsti koulun alettua syksylld. Vanhempien luvat Move!-tulosten



48

siirtymisestd jdd luvattoman usein tulematta, joten vain hyvin pienelld osalla tulokset ovat
hyodynnettdvissd terveystarkastusten yhteydessd ja lisiksi useimmiten ndmd oppilaat
ovat niitd, joiden perheelle liikunnallisuus ja aktiivisuus ovat tdirkeitd ja testituloksetkin

lapsille hyvid” (V6)

“"Movet tehdddn syksylld niin, ettd on pitdnyt jo aloittaa 8. luokan terveystarkastukset.
Luvat oppilaiden kotoa tietojen kdyttéon saapuvat hitaasti, jos lainkaan. Terveydenhoi-
tajalla olisi parempi mahdollisuus keskustella oppilaan kanssa tuloksista, kun ne olisivat

ajoissa kdytettdvissd. 8. luokkalaisia ei ehdi tarkastaa, jos tarkastukset aloittaa vasta lo-

kakuussa.” (V25)

Neljéntend teemana nousi esiin organisoinnin puutteellisuus. Kouluterveydenhoitajat
kokevat, ettd Move!-mittaustulokset kulkeutuvat huonosti kouluterveydenhuoltoon. Osa
opettajista ei palauta tuloslappuja lainkaan kouluterveydenhoitajille ja jotkut tuloslaput
jaavit kotiin. Talloin laajoissa terveystarkastuksissa on mahdotonta kisitelld Move!-mit-

taustuloksia.

“Palautelapun seikkailu kodin ja koulun vililld tyoldstd ja pohkod™ (V15)

“Opettajat toimittavat tulospapereita kouluterveydenhuoltoon vaihtelevasti, osa opetta-
Jista ei palauta lomakkeita lainkaan meille. TdllGin tulokset jddvdt tietysti kdsittelemdittd

terveystarkastuksissa.” (V22)

Viidentend kehitettivani teemana nousi esiin ohjeistukset ja koulutus. Koulujen ja kun-
tien toimintakulttuureissa on huomattavia eroja, mika heijastuu mittaustulosten vaihtele-
vaan hyddyntdmiseen. Kouluterveydenhoitajat kokivat ohjeistukset epéselvind ja puut-
teellisina. Taéma ndkyy Move!-mittausten toteuttamisessa seké tulosten hyddyntdmisessa.
Koulutuksen avulla voitaisiin jakaa tietoa sekd perehdyttdd opettajia ja kouluterveyden-

hoitajia.
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i3

otta se toimisi ja olisi osa kouluterveydenhuollon laajoja tarkastuksia, tulisi sen olla
Juurrutettuna koulun toimintatapoihin ja automaattisesti osa litkunnantunteja. Kun opet-
tajat pitdvdt niitd vahdpdtdoisind, on kouluterveydenhoitajan hankala tuloksia saada it-
selleen tai niitd hyédyntdd.” (V3)

“Mittauksista tulisi saada enemmdn tietoa ja perehdytystd. Opettajissa myos iso ero.
Tuntuu, etteivit opettajatkaan tiedd testistd tarpeeksi ja infoa luokkalaisia mikd ndkyy
puutteellisesti tdytetyistd lomakkeista. Tarkemmat ohjeet myos koululddkdrille testeistd
Jja niiden tarkoituksesta.” (V9)

“Move-testien tekeminen, tulosten ldpikdynti ja jatko-ohjaus pitdisi sopia jokaisessa kau-
pungissa selkedisti, niin tuloksia tulisi hyodynnettyd paremmin. Tdlld hetkelld Move-tes-

tejd tehddcdn ja hyodynnetddn hyvin vaihtelevasti.” (V5)

Viimeisend eli kuudentena teemana ilmeni mittausten kehno luotettavuus. Kouluter-
veydenhoitajat kokivat, ettd mittaukset eivit ole verrannollisia keskenddn. Tulokset eivit
ole luotettavia, silld yhdenmukaisia suuntaviivoja ei ole mittausten toteuttamiseen. Myds

tyhjat kohdat tuloskorteissa laskevat Move!-mittausten luotettavuutta.

“Testejd tehdddn eri tavalla. Suuntaviivat pitdisi olla samat, mutta ndin ei ole. Tulokset

eivdt ole luotettavia.” (V21)

Itse "tulosten laskeminen ja ldpikdyminen" pistelaskuineen pitdisi olla selkedmmin tulkit-
tavissa, koska lappusia palautuu usein tyhjdnd ilman pisteitd...ja ylipddtddn laput palau-
tuvat heikosti. Kotiin mennessd laput hukkuvat helposti eivitkd endd palaudu takaisin.”
(Vi7)

ittaustulokset eivdt ole suoraan verrannollisia keskenddn. Heikko kuntoiselta hyvik-

sytddn suorituksia, joita ei lasketa hyvdkuntoisilla nuorilla.” (V7)
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9 POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin kouluterveydenhoitajien nakemyksid seké kehitysehdo-
tuksia Move! -fyysisen toimintakyvyn seurantajérjestelméstd. Ndkemyksié tarkasteltiin
neljén ndkokulman kautta, joita olivat fyysisen toimintakyvyn mittaamisen merkitys, mit-
taustulosten hyddyntdminen, Move!-prosessin sujuvuus sekd mittaustulosten seuraami-
nen. Lisdksi selvitettiin, kuinka kouluterveydenhoitajat kehittdisivat Move!-seurantajér-

jestelméa.

9.2 Tulosten tarkastelua

Kouluterveydenhoitajien nikemyksis tarkastellessa selvisi, ettd heididn tietonsa
Move!-seurantajdrjestelmdin liittyen olivat tyydyttivat, vaikka eivit kokeneet saaneensa
aiheesta koulutusta. Kouluterveydenhoitajat ovat voineet joutua opettelemaan tyonsi
ohella Move!-seurantajirjestelmin hyddyntdmistd ilman tarkkoja suuntaviivoja. Luokka-
nen & Turunen (2019) esittévit pro gradu -tutkielmassaan Move!-mittauksiin liittyvadn
perehdytykseen vaikuttavan perehtymisen vaivalloisuuden sekd ajan puutteen. Move!-
mittauksia pidettddn myos tyo6ldind. (Luokkanen & Turunen, 49.) Tdmén tutkimuksen
kouluterveydenhoitajien mainitsemissa kehitysehdotuksissa nousi esiin, ettd vaihtelevat
toimintatavat ja ohjeistukset vaikuttavat myds seurantajirjestelmin luotettavuuteen. Kou-
luterveydenhoitajien vastausten perusteella kysymykseksi nousi, kuka médrittelee ohjeis-
tukset ja tarkat suuntaviivat Move!-mittausten toteuttamiseen sekd hyodyntdmiseen. Esi-
merkiksi kunnat voisivat laatia tarkat ohjeet Move!-seurantajérjestelmén hyodyntdmiseen

kouluissaan, jotta kaikilla olisi yhteinen toimintamalli.

Kouluterveydenhoitajat pitivit fyysisen toimintakyvyn mittaamista merkitykselliseni.
He kokivat, ettd fyysisen toimintakyvyn mittaaminen tulisi siséllyttdd koulun tehtdviin.
Téhin voi vaikuttaa se, ettd liikkuntaa pidetdén yhtend kouluterveydenhuollossa tapahtu-
van terveysneuvonnan osa-alueena (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 78). Myos Kes-

kinen, Hékkinen ja Kallinen (2004, 14—15) pitévit fyysisen toimintakyvyn seuraamista
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merkityksellisend. Alle viisi vuotta tydskennelleet pitivét fyysisen toimintakyvyn mittaa-
mista merkityksellisempénd kuin yli viisi vuotta tydskennelleet. Samoin alle viisi vuotta
tyoskennelleet seurasivat myds enemmén oppilaiden Move!-mittaustuloksia kuin yli viisi
vuotta tydskennelleet. Move!-seurantajérjestelmén hyddyntdmiseen vaikuttaakin var-
masti se, ettd se on otettu kdyttoon 5. luokilla vuonna 2016 ja 8. luokilla vasta syksylla
2018 (Opetushallitus 2019a). Kokeneilla kouluterveydenhoitajilla voi olla haastavampaa
sopeutua uusiin toimintatapoihin ja he voivat kokea enemmén muutosvastarintaa kuin
lahes vastavalmistuneet tyontekijét. Uusien tapojen opettelu saattaakin aiheuttaa vasta-
rintaa, silld vanhojen ja uusien tapojen vélinen ristiriita koetaan usein sovittamattomana

(Heikkild & Heikkild 2005, 35).

Tutkimuksessa ilmeni, etti kouluterveydenhoitajien nikdkulmasta Move!-prosessi ei ole
sujuva. Kouluterveydenhoitajien esittdmissd kehitysehdotuksissa mainittiin, ettd mittaus-
tulokset eivét siirry kouluterveydenhoitajille sujuvasti, silld tulokset siirtyvit heikosti
huoltajilta kouluterveydenhoitajille. Kuitenkin yli puolet (64 %) kyselylomakkeeseen
vastanneista koki, etti huoltajat antavat luvan tarkastella mittaustuloksia laajojen terveys-
tarkastusten yhteydessd. Tdma ristiriita johtuu luultavasti siitd, ettd tulokset eivét siirry
kouluterveydenhoitajille, vaikka lupa mittaustulosten tarkasteluun annetaan. Koukkarin
(2019) pro gradu -tutkielmassa suurimmaksi ongelmaksi ilmeni tiedonkulku opetustoi-
men ja kouluterveydenhuollon viélilld. Tutkimuksen vastaajien mukaan syynd tdhin on
Move!-mittausten toteuttamisen ja laajojen terveystarkastusten aikataulujen yhteensopi-
mattomuus. (Koukkari 2019, 63.) Kouluterveydenhoitajat siirtdisivdt vastuuta mittaustu-
losten ldpikdymisestd enemmén opettajille ja huoltajille, silld heiddn omat resurssinsa
mittaustulosten ldpikdyntiin ovat rajalliset. Rajalan ja Ritalan (2018) pro gradu -tutkiel-
massa opettajat puolestaan toivoivat tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajille suurem-
man vastuun Move!-mittausten jarjestimisessd sekd mittaustulosten 1dpikdymisessi (Ra-
jala & Ritala 2018, 57). Kouluterveydenhuollon ja opetustoimen tulisi yhdessd tukea
oppilaan fyysisti toimintakykya (Huhtiniemi 2017, 369). Kuitenkaan tdmé ei néyti toteu-
tuvan, silld vastuiden jako ja molempien osapuolien rajalliset resurssit vaikuttavat hait-
taavan oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista sekd seuraamista. Honkasen ja Suo-
malan (2009, 74) mukaan ajanpuute onkin yksi merkittivimmistd yhteistyotd heikentd-

vistd tekijoista.
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Vaikka fyysisen toimintakyvyn mittaamista pidettiin tdrkednd, suurin osa koulutervey-
denhoitajista koki, ettd Move!-mittaustuloksia ei hyodynneti kouluissa monipuolisesti.
Samanlaisia tuloksia esiintyy Koukkarin (2019, 63) pro gradu -tutkielmassa, jossa selvisi,
ettd kouluterveydenhoitajat eivit olleet késitelleet Move!-mittaustuloksia lainkaan laa-
joissa terveystarkastuksissa tai niitd késiteltiin vain osassa laajoista terveystarkastuksista.
Move!-prosessin heikkoa hyodyntamisti selittédvi tekija saattaa siis olla kouluterveyden-
hoitajien niukat resurssit ja koulutuksen puute. Kouluterveydenhoitajat vastasivat kehi-
tysehdotuksissa, ettd heiltd puuttuu tarkat ohjeistukset seki heilld ei ole resursseja kisi-
telld oppilaiden mittaustuloksia. Myds Luokkasen ja Turusen (2019) pro gradu —tutkiel-
massa nousi esiin samankaltaisia ongelmia. Tutkimuksessa mainittiin, ettd resurssien
niukkuuden vuoksi terveystarkastuksiin menee koko vuosi, eikd osa oppilaista ehdi suo-
rittaa Move!-mittauksia ennen laajaa terveystarkastusta. Lisdksi tutkimukseen vastan-
neista kouluterveydenhoitajista vain kolmasosa oli sitd mieltd, ettd Move!-mittaus edistdd
oppilaiden hyvinvointia ja on tehokas viline sen kehittdmiseen. (Luokkanen & Turunen
2019, 59-63.) Olisi tarkedd, ettd kouluterveydenhoitajien nékemyksid kuunneltaisiin,
jotta he pystyisivdt sopivin resurssein tukemaan oppilaiden fyysistd toimintakykya.
Move!-seurantajdrjestelmda pidetddn myds hyodyttomina, silld mittaukset eivét vastaa-
jien mukaan tue oppilaita, joiden fyysinen toimintakyky on heikko. Kouluterveydenhoi-
tajien kehitysehdotuksissa mainittiin, ettd mittaukset eivét tue fyysisen toimintakyvyn ke-
hitystd, vaan oppilaita tulisi kannustaa litkkumaan muilla keinoin. Fyysisesti aktiivisen
eldmdntavan omaksumiseen vaikuttaa merkittdvasti oppilaan koettu patevyys liikuntatun-
neilla ja harrastuksissa. Liikkumiseen ei innosta se, etté tietdd olevansa siind huono. Fyy-
siseltd toimintakyvyltd heikompia oppilaita ei kannusta litkkumaan mittaukset, joissa he
voivat kokea epdonnistumisia. Mittaukset taas voivat motivoida niitd oppilaita, jotka saa-
vat niissd hyvid tuloksia. Toisaalta ndmé oppilaat ovat jo usein liitkunnallisesti aktiivisia,
eikd palaute motivoi heité liikkkumaan. Liikuntaan motivoitunut oppilas usein harrastaa-
kin litkuntaa ja valitsee omassa eldmadsséddn fyysisesti aktiivisia toimintatapoja. (Liukko-

nen & Jaakkola 2017, 135-137.)
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Suurin osa kouluterveydenhoitajista ei seuraa Move!-mittaustulosten valtakunnallista
tasoa ja Kehitysti. He eivit myoskédéan kdytd Move!-sivuston valmispalautetta osana ter-
veysneuvontaa. Koukkarin (2019, 45) pro gradu -tutkielman mukaan kouluterveydenhoi-
tajat pitdvit omia valmiuksiaan suunnitella jatko- ja tukitoimenpiteitd oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemiselle riittdméttomind. Tdhdn saattaa vaikuttaa myds koulutervey-
denhoitajien kehitysehdotuksissa mainittu tulosten kehno luotettavuus. Jos tuloksia ei pi-
detd luotettavina, ei niitd mydskddn hyodynnetd ja seurata. Move!-mittausten yksi tarkoi-
tus onkin antaa tietoa oppilaan fyysisestd toimintakyvystd, jotta sen kehitysté olisi mah-
dollista seurata ja kehittdé (Pietild & Kalaja 2013, 82). Move!-seurantajérjestelmissi on
havaittu siis paljon kdytdnnon ongelmia, jotka rajoittavat mittausten hyddyntédmista tdy-

dessd potentiaalissaan.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen kiinnitettiin huomiota koko tutkimuksen
ajan ja tutkimuksen kaikki vaiheet raportoitiin tarkasti. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitiin reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetin avulla selvitetdén tulosten tois-
tettavuus ja poissuljetaan sattumanvaraisuus. Validiteetin avulla arvioidaan, kuinka hyvin
kaytetty tutkimusmenetelmai tai mittari on mitannut tutkittavaa ominaisuutta. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisési kvalitatiivisen sekd kvantitatiivisen menetelmén hyo-
dyntdminen. Méérillisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistaminen luo enemmén ymmar-
rysté tutkimusongelmien késittelyyn (Tuomi & Sarajérvi 2018, 78). Analysointivaiheessa
muuttujien normaalius tarkastettiin, jonka perusteella valittiin tutkimukseen soveltuvaksi
non-parametriset testit. Summamuuttujien luotettavuutta testattiin Cronbachin alfakertoi-
men avulla ja alfakertoimen alarajana pidettiin arvoa 0.6 (Tdhtinen, Laakkonen & Bro-
berg 2011, 53). Summamuuttujien korkea reliabiliteetti vahvisti tutkimuksen validiteettia.
Kouluterveydenhoitajien ndkemyksid Move!-mittauksista tutkittiin viisiportaisen as-
teikon avulla, jotka analysoitiin kvantitatiivisesti. Vastaaja pystyi vastaamaan asteikon
avulla, kuinka voimakkaasti hdn on samaa tai eri mieltd asiasta (Hirsjarvi ym. 2009, 200).
Avoimessa kysymyksessd kouluterveydenhoitajat esittivit kehitysehdotuksia, ndma vas-

taukset analysoitiin kvalitatiivisesti. Avoimen kysymyksen avulla saatiin sellaista tietoa,
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mité tutkija ei voinut etukidteen pédtelld (Hirsjarvi ym. 2009, 199). Molempien menetel-
mien yhdistdminen antoi lisdd ndkdkulmia tutkimukseen. Lisdksi tutkijoita oli kaksi, jotka
yhdessi tarkastelivat sekd teemoittelivat aineiston, mikd vahvistaa myds tutkimuksen va-

liditeettia.

Kyselytutkimuksen vahvuuksia on, ettd sen avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto
(Hirsjéarvi ym. 2009, 195). Kyselylomake l&hetettiin varsinaissuomessa viiteen kuntaan.
Vastauksia saatiin 49 kouluterveyenhoitajalta ja vastausprosentiksi muodostui 70 pro-
senttia, jota voidaan pitdd varsin korkeana. 36 terveydenhoitajaa vastasi avoimeen Kysy-
mykseen. Koko valtakunnan tasolla aineisto on rajoittunut, silld tutkimus kohdistui vain
Varsinais-Suomen viiteen kuntaan. Kyselylomake esitestattiin kahdella kouluterveyden-
hoitajalla. Esitestauksen avulla varmistettiin, ettd kysymykset olivat ymmarrettavié ja ne
vastasivat tutkimusongelmiin (Dufva 2011, 138). Téssd tutkimuksessa kyselylomake
toimi hyvin ja se vastasi tutkimuskysymyksiimme. Vain muutama viittima jouduttiin
sulkea pois tarkastelusta, silld ne olivat normaalijakaumasta poikkeavia. Kyselylomak-
keen yhtend heikkoutena pidetdén sitd, kuinka haastavaa vadrinymmarryksid on kontrol-
loida, vaikka vastaajilla olisikin mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkijoihin. Emme siis voi
olla varmoja, olivatko vastaajat pyrkineet vastaamaan tutkimukseen huolellisesti ja rehel-

lisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tutkimuksen eettisyyteen kiinnitettiin huomiota Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2019) ohjeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma seki tutkimus tehtiin huolellisesti ja
kunnilta pyydettiin tutkimusluvat. Tutkittavia informointiin selkeésti tutkimuksen sisél-
16std, osallistumisesta ja henkil6tietojen kasittelystd (Liite 1). Tutkimuksen analysoinnin
alussa vastaajat koodattiin anonymiteetin varmistamiseksi sekd tarkastamalla syottovir-
heet frekvenssitaulukoiden avulla. Vain tutkijoilla oli pddsy tutkimusaineistoon ja sitd
sdilytettiin kahden salasanan takana. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista,
vaikka osallistumispyynto tutkimukseen tuli kouluterveydenhoitajien esimieheltd. Li-

saksi tutkimusaineisto tullaan havittimain luottamuksellisesti.
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9.4 Tulosten hyodyntamismahdollisuudet

Move!-seurantajdrjestelméda ja sen hyddyntdmistd osana kouluterveydenhuoltoa tulisi tut-
kia jatkossa lisdd, silld aihetta on tutkittu varsin véhén. Lasten ja nuorten fyysisen aktii-
visuuden seuraaminen on erityisen tirkeéa, silld sen viheneminen uhkaa koululaisten ter-
veyttd. Move!-seurantajérjestelmé voisi oikein hyddynnettynd mahdollistaa oppilaille
henkilokohtaisen terveysneuvonnan sekd motivoinnin omasta fyysisesti toimintakyvysti
huolehtimiseksi. (Huhtiniemi 2017, 368.) Tdmén tutkimuksen avulla saatiin keréttyd Var-
sinais-Suomen alueen kouluterveydenhoitajilta arvokkaita ndkemyksid Move!-mittauk-
sista, mutta jatkossa olisikin tirkedd saada keréttyé tietoa koko Suomen laajuudelta. Myds
litkuntaa opettavien opettajien ndkemyksié tulisi selvittdd enemman, jotta Move!-seuran-
tajarjestelmisté saataisiin mahdollisimman toimiva kokonaisuus. Opettajien ja kouluter-
veydenhoitajien tutkimusten tuloksia yhdistimalld voitaisiin kehittdd mittauksiin liittyvia
ohjeistuksia ja vastuualueita, jotta kaikille saataisiin luotua selkedt toimintatavat. Koulu-
terveydenhoitajien heikko tulosten hyddyntdminen osana terveysneuvontaa on Move!-
seurantajirjestelmén varjopuoli, jota tulisi kehittdd. Liséksi olisi tirkeédd kehittdd Move!-
mittausten aikataulua siten, ettd kaikki oppilaat kerkeisivdt suorittaa Move!-mittaukset
ennen laajoja terveystarkastuksia. Move!-seurantajérjestelmén tulisi olla valtakunnalli-
sesti koko ikéluokat kattava fyysisen toimintakyvyn seurantajirjestelma. Olisikin erityi-
sen tirkedd puuttua epdkohtiin, jotta toimiva seurantajdrjestelméd saataisiin toteutumaan.
Toimivan seurantajérjestelmén avulla voitaisiin tukea lasten ja nuorten litkkumista sekd

ennalta ehkéisti liikkumattomuuden uhkia.
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LITTEET

LIITE 1. Kouluterveydenhoitajille lahetetty saatekirje.

Hei!

Suomalaisista lapsista ja nuorista vain kolmas tdyttda litkuntasuosituksen eli liikkkuu vi-
hintddn tunnin paivéssd, mika uhkaa koululaisten terveyttd nyt ja tulevaisuudessa. Move!-
seurantajdrjestelmén avulla pystytddn seuraamaan 5. ja 8. luokkalaisten fyysistd toimin-
takykyd sekd tukea hyvinvointia ja kannustaa omatoimiseen fyysiseen aktiivisuuteen.
Move!-mittauksen tulokset toimivat kouluterveydenhuollon tydkaluna ja tulosten tulisi

myos toimia ennaltaehkdisevina terveydenhuollon rakenteena.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan kouluterveydenhoitajien ndkemyksid Move!-seuranta-
jérjestelmdstd. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, hyddyntivitkoé kouluterveydenhoi-
tajat Move!-mittausten tuloksia ja miten. Lisdksi selvitetddn, onko Move!-seurantajérjes-
telméssé kehitettdvad kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaacehtoista ja saatuja tietoja késitellddn luottamuksellisesti ja anonyymisti. Jos
kyselyn tdyttdmisen aikana ilmaantuu kysymyksié, olethan yhteydessi tutkimuksen teki-

ibihin.

Kyselyn vastaamiseen menee alle 10 minuuttia ja tydmme edistymisen kannalta olisi toi-

vottavaa, ettd saisimme vastauksia mahdollisimman pian.
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LIITE 2. Kyselylomake

Kouluterveydenhoitajien nikemyksii Move!-mittauksista

Suomalaisista lapsista ja nuorista vain kolmas tiyttdd liikuntasuosituksen eli litkkuu va-
hintddn tunnin pdivéssd, mikd uhkaa koululaisten terveyttd nyt ja tulevaisuudessa.
Move!-seurantajdrjestelmén avulla pystytddn seuraamaan 5. ja 8. luokkalaisten fyysisti
toimintakykyé seké tukea hyvinvointia ja kannustaa omatoimiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen. Move!-mittauksen tulokset toimivat kouluterveydenhuollon tydkaluna ja tulosten

tulisi myds toimia ennaltachkdisevéni terveydenhuollon rakenteena.

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan kouluterveydenhoitajien nakemyksid Move!-seuranta-
jérjestelmdstd. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, hyddyntévitko kouluterveydenhoi-
tajat Move!-mittausten tuloksia ja miten. Liséksi selvitetddn, onko Move!-seurantajér-
jestelmissa kehitettdvdd kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta. Kyselyyn vastaaminen
on tdysin vapaachtoista ja saatuja tietoja késitelldén luottamuksellisesti ja anonyymisti.
Jos kyselyn téyttdmisen aikana ilmaantuu kysymyksid, olethan yhteydessé tutkimuksen
tekijoihin.
1. Tyoskentelen terveydenhoitajana

alakoulussa

ylakoulussa

yhtendiskoulussa

2. Tyokokemus kouluterveydenhoitajana
0-5 vuotta

6—10 vuotta



11-15 vuotta
16-20 vuotta

yli 20 vuotta

3. Kuinka monta kertaa olet ollut mukana Move!-mittaustilanteessa?

0
1-2
34
yli 5
4. Tietoni Move!-mittausjdrjestelmédstd ovat
hyvit
tyydyttavét

puutteelliset

5. Olen saanut koulutusta Move!-mittauksiin liittyen
Paljon
Kohtalaisesti

Vihin

En ollenkaan

6. Mielestdni,

1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mielti

4= Taysin samaa mieltd 5= En osaa sanoa
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Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn
mittaaminen on tarkedd sisillyttda

koulun tehtéviin

Peruskoulun oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on

tarkedd oppilaille itselleen

Peruskoulun oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on

tarkedd oppilaiden huoltajille

Peruskoulun oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on

tarkedd opettajille

Peruskoulun oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn mittaaminen on

tarkedd kouluterveydenhuollolle

Move!-mittauksiin siséltyvat
mittausosiot antavat luotettavan
kuvan oppilaan fyysisestd

toimintakyvysté

Move!-mittauksilla on mahdollista
tukea oppilaiden fyysistéd
toimintakykyéa

Kannan huolta oppilaiden fyysisen

toimintakyvyn tilasta

Move!-mittaustulosten ldpikdyminen
oppilaan ja hdnen huoltajiensa
kanssa on kouluterveydenhoitajan

tehtdva



Move!-mittaustulosten ldpikdyminen
oppilaan ja hdnen huoltajiensa

kanssa on opettajan tehtidva

Move!-mittaustulosten ldpikdyminen
oppilaan kanssa on hinen

huoltajiensa tehtiva

Yhteistyé Move!-mittauksia
suorittavien opettajien kanssa sujuu

hyvin

Tieto Move!-mittaustuloksista siirtyy

sujuvasti kouluterveydenhoitajalle

Huoltajat antavat luvan tarkastella
Move!-mittaustuloksia laajojen

terveystarkastusten yhteydessa

Move!-mittaustulosten
hyodyntdminen on kouluissani

monipuolista

Move!-mittaustulosten kisittely on
osa toteuttamiani laajoja

terveystarkastuksia

Move!-mittaustulosten tarkastelu
laajojen terveystarkastusten

yhteydessd on sujuvaa
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Minulla on riittdvasti aikaa kasitelld
Move!-mittaustuloksia laajoissa

terveystarkastuksissa

Move!-mittaustuloksiin liittyva

terveysneuvonta on tarpeellista

Fyysisen toimintakykyyn annettavan
terveysneuvonnan vaikutuksia

seurataan riittavasti

Hyddynnidn Move!-mittauksen
tuloksia osana

kouluterveydenhuoltoa

Hyddynnédn Move!-mittaustuloksia
yhtend terveysneuvonnan
lahtokohtana

Hyddynnén Move!-
mittausjédrjestelmén valmispalautteita

Movel!-sivustolta

Seuraan Move!-mittaustulosten

valtakunnallista tasoa ja kehitysté

Seuraan Move!-mittaustulosten

kuntakohtaista tasoa ja kehitysti

Seuraan Move!-mittaustulosten

koulukohtaista tasoa ja kehitysté
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Move!-mittausjdrjestelma vaikuttaa

koulun toimintakulttuuriin
Move!-mittausjdrjestelmén tulisi

vaikuttaa enemmaén koulun

toimintakulttuuriin

7. Miten kehittéisit Move!-mittausjérjestelmda kouluterveydenhoitajien nikokulmasta?





