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TIVISTELMA

Koukkari, H-M. 2019. Move! — Kouluterveydenhoitajien ndkemyksié oppilaan fyysisen toimintakyvyn seuranta-
ja palautejérjestelmastd sekd yhteistyosté liikkuntaa opettavien opettajien kanssa. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviskylédn yliopisto, litkuntapedagogiikan pro gradu -tutkielma, sivumaéra 81 s., (5 liitettd).

Tama pro gradu -tutkielma suoritettiin osana Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa tutkimushanketta, jonka
tarkoituksena on selvittdd Move! Fyysisen toimintakyvyn seuranta- ja palautejérjestelmédén liittyvid kokemuksia
oppilaiden, opettajien ja kouluterveydenhuollon nikokulmista. Naistd ndkokulmista tdssa tutkielmassa keskitytdan
kouluterveydenhoitajien nékdkulmaan selvittden kouluterveydenhoitajien asenteita ja valmiuksia oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen sekd Move! -tulosten kéyttod 5. ja 8. luokan laajoissa terveystarkastuksissa.
Lisdksi tutkielman tarkoituksena on selvittdd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvdd yhteistyota
kouluterveydenhoitajan ja liikuntaa opettavan opettajan vélilld sekd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen
keinoja kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta.

Tutkielman aineisto keréttiin Webropol -kyselylomakkeella, joka sisdlsi suljettuja ja avoimia kysymyksié
sekd kaksi aikaisempaan tutkimukseen perustuvaa mittaria (WHO:n mittari fyysisestd aktiivisuudesta sekd
Ecclesin  ym. (1983) odotusarvoteoriaan perustuva mittari fyysisen aktiivisuuden arvostuksesta).
Kyselylomakkeen linkki julkaistiin kevéalld 2019 Neuvola ja kouluterveys -lehdessé, ja lisdksi linkki ldhetettiin
saatekirjeineen ja tietosuojailmoituksineen kouluterveydenhoitajille séhkdpostitse huhtikuussa 2019. Kyselyyn
vastasi valtakunnallisesti, Keski-Pohjanmaata, Eteld-Savoa ja Ahvenanmaata lukuun ottamatta, 192
kouluterveydenhoitajaa (ikd 46.2 (£ 10.41) vuotta, tydkokemus kouluterveydenhoitajana 13.17 (x 9.06) vuotta,
vuosittainen 5. ja 8. luokan terveystarkastusten méard 105.23 (+ 51.38) terveystarkastusta). Osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Tilastollisessa analysoinnissa kéytettiin korrelaatioiden selvittdmiseksi Spearmanin
korrelaatiokerrointa ja ryhmien vélisten erojen tutkimiseksi Kruskal-Wallisin testid, koska muuttujat eivét olleet
normaalisti jakautuneita. Laadullisten tutkimuskysymysten analysoinnissa kaytettiin sekd teoriaohjaavaa ettd
aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid. Tuloksina kouluterveydenhoitajat kokivat sekd oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemisen ettd oman fyysisen aktiivisuutensa tdrkeéksi, hyddylliseksi ja mielenkiintoiseksi, ja
oman fyysisen aktiivisuuden arvostuksella havaittiin olevan heikko, tilastollisesti erittdin merkitsevé positiivinen
yhteys siihen, kuinka térkednd, hyodyllisend ja mielenkiintoisena kouluterveydenhoitajat kokivat oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisen. Valmiudet oppilaan fyysisen toimintakyvyn arviointiin ja palautteen
antamiseen, Move! -tulosten tulkintaan sekd jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnitteluun kouluterveydenhoitajat
kokivat vain keskimaéréisiksi. Move! -tulokset eivét olleet kdytdssd joko lainkaan, tai olivat kdytossé vain osassa
5. ja 8. luokan laajoja terveystarkastuksia ja kouluterveydenhoitajien itseraportoidulla fyysiselld aktiivisuudella tai
vuosissa mitattavalla tyOkokemuksella ei ollut yhteyttd Move! -tulosten Kkésittelyyn osana laajoja
terveystarkastuksia. Liikuntaa opettava opettaja oli kouluterveydenhoitajien tirkein yhteistydtaho oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Laadullisen aineiston mukaan suurimpina esteind yhteistyolle Move! -
jérjestelmédn liittyen olivat ajanpuute ja aikataulujen sopimattomuus sekd heikko tiedonkulku. Yhteistyotd
edistavia tarkeitd tekijoitd olivat puolestaan yhteinen suunnittelu, molemminpuolinen ammatillinen tuki, opettajan
saavutettavuus seké opettajan ja koulun myonteinen suhtautuminen Move! -jarjestelméaén.

Johtopaitoksend kouluterveydenhoitajat kokevat oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tirkeéksi ja
heill4 olisi innostusta yhteisty6hon liikuntaa opettavien opettajien kanssa, mutta nykyisilld aikaresursseilla télle ei
tarjoudu riittdvisti mahdollisuuksia. Tiedonkulussa opetustoimen ja kouluterveydenhuollon vélilld on ongelmia
Move! -tulosten siirtymiseen liittyen, mikd aiheutuu suurimmaksi osaksi Move! -mittausten toteuttamisen ja
laajojen terveystarkastusten aikataulujen yhteensopimattomuudesta. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen
jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelun osalta suurin osa kouluterveydenhoitajista kokee omaavansa
riittimattomat valmiudet, mikd voi tdmén tutkielman perusteella selittyd ainakin osittain silld, ettd Move! -
jérjestelmén suhteen ei ole vield muotoutunut selkedd toimintamallia moniammatillisesta yhteistyostd. Jatkossa
olisi mielenkiintoista tutkia puolestaan liikuntaa opettavien opettajien ndkemyksid yhteistyotd edistdvistd ja
heikentivistd tekijoistd, vertailla néditd kouluterveydenhoitajien ndkemyksiin, ja kehittééd kouluterveydenhuollon ja
opetustoimen vélistd yhteistyotd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa entistd tehokkaammaksi.

Asiasanat: kouluterveydenhuolto, oppilashuolto, liikuntakasvatus, toimintakyky, moniammatillinen yhteistyd



ABSTRACT

Koukkari, H-M. 2019. School nurses perceptions of the Move! monitoring system for physical functional capacity,
promotion in students’ physical ability to function and multi-professional collaboration between school nurses and
physical education teachers. University of Jyvéskyld, Faculty of Sport and Health Sciences, Master’s thesis, 81
pp- 5 appendices.

This Master’s thesis was written as a part of a project financed by Finnish Ministry of Culture and Education. The
aim of this study was to figure out school nurses’ attitudes and abilities to promote 5" and 8" grade students’
physical ability to function. Another aim of the study was to find out if school nurses handle the results of the
Move! tests, which are compulsory physical condition tests for all students at 5" and 8" grade in Finland, as part
of the medical examinations. In addition, the purpose of this study was to gather information about the multi-
professional co-operation between physical education teachers and school nurses and clarify which are the
encouraging and enervating factors in their collaboration, in school nurses’ point of view.

The link of the Webropol questionnaire of this study was published in Neuvola ja kouluterveys magazine in Spring
2019 and it was also sent via email in April 2019. 192 school nurses, aged 46.2 (£ 10.41), with 13.17 (£ 9.06)
years working experience as a school nurse, having annually 105.23 (+ 51.38) medical examinations for 5th and
8th grade students, participated voluntarily to this study. The statistical analysis was made using non-parametric
Spearman’s correlation test and Kruskal-Wallis test. The qualitative analysis was made using both theory
orientated analysis and data-based analysis. As a result it was found that school nurses found both promotion in
students’ physical ability to function and their own physical activity important, interesting and useful, and the
appreciation of their own physical activity had a weak, but statistically significant, positive correlation to school
nurses’ perception of importance, interest and usefulness in promotion of students’ physical activity to function.
In school nurses’ opinion, they had only average abilities to evaluate and give feedback related to students’
physical ability to function, to interpret Move! results and to plan further action to promote students’ physical
ability to function. School nurses either used Move! results in only part of all the medical examination for 5 and
8t grade students, or they didn’t handle Move! results at all. Self-reported physical activity or working experience
in years had no effect to Move! results’ processing as part of the medical examination. Related to promotion in
students’ physical ability to function, school nurses found the teacher in physical activity their most important
partner in cooperation. The biggest enervating factors in this collaboration were lack of time, inappropriate
working schedules and problems in flow of information. The biggest encouraging factors in this collaboration were
planning made in collaboration, professional support in both ways, teachers’ availability, and teachers’ and other
school staff’s positive attitude towards Move! system.

The main finding of this study was that school nurses find both promoting students’ physical ability to function
and collaboration with physical education teachers important, but at the moment there doesn’t exist enough time
for that duty. There are problems in flow of information related to Move! program and the student results of the
physical condition tests, which is mostly caused by inappropriate schedules. The operations model in Move!
program is still getting its form in collaboration with school nurses and physical education staff. In future it would
be interesting to figure out physical education teachers’ perceptions of the collaboration with school nurses related
to Move! program to develop a more practical collaboration system to promote students’ physical ability to move.

Key words: school health care, physical education, physical ability to function, multi-professional collaboration
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1 JOHDANTO

Suomessa on jo useamman vuoden ajan puhuttu istumisen haitoista aikuisvieston fyysisen
toimintakyvyn kannalta. Ndma istuvan eldmintavan vaikutukset olivat havaittavissa myds
ylédkouluikiisilld vuoden 2018 5. ja 8. luokan oppilaiden valtakunnallisissa Move! -mittauksen
tuloksissa, jotka kuvastavat runsaan istumisen vaikutuksia oppilaiden fyysiseen
toimintakykyyn. Tulosten perusteella kestivyyden yleinen taso on alhainen ja monella
oppilaalla on huomattavia puutteita liikkkuvuudessa. Liikkuvuuden puutteita kuvaavat erityisesti
poikien heikot tulokset alaselédn ojennustestissd, silla valtakunnallisten tulosten mukaan noin
viidesosa 5. luokkalaisista pojista ja 28 prosenttia 8. luokkalaisista pojista ei pystynyt
suorittamaan alaseldn ojennusta tdysistunnasta mittauksessa vaadittavalla tavalla.
(Opetushallitus 2019a.) Kasvava trendi nuorten fyysisen kunnon laskusta ei vilttimatta rajoitu
ainoastaan heikompaan fyysiseen terveyteen, vaan silld voi olla vaikutuksia myos heikompaan
koulumenestykseen (Raine ym. 2018). Néin ollen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn

tukemisella voi olla tdrked rooli koululaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa.

Tédmin pdivdn oppilaiden fyysisen aktiivisuuden vdhentymisen seurausten ndkokulmasta on
huomionarvoista, ettd monet ndistd seurauksista ilmenevit vasta tulevaisuudessa, ja siksi
fyysisen aktiivisuuden edistiminen sekéd fyysisen toimintakyvyn tukeminen jo varhaisessa
vaiheessa on tarkedd. Kansantaloudellisesti tarkasteltuna litkunnan ja fyysisen aktiivisuuden
edistdmiselld voi olla merkittdvid vaikutuksia, silld véhdinen fyysinen aktiivisuus aiheuttaa
lisdkustannuksia niin suorissa terveydenhuollon kustannuksissa kuin menetettyjen tydpanosten
kautta ilmenevissd tuottavuuskustannuksissa. Verrattuna vuoden 2014 terveydenhuollon
kustannuksiin, suorat kustannukset suomalaisessa terveydenhuollossa tulevat arviolta
nousemaan 29% vuoteen 2030 ja 58% vuoteen 2040 mennessd. Kokonaisuudessaan
litkkkumattomuuden aiheuttamat vuosittaiset yhteiskunnalliset kustannukset ovat arviolta 3200
- 7500 miljoonaa euroa. (Vasankari ja Kolu 2018, 1 - 3.) Kun huomioidaan, ettd véhdinen
fyysinen aktiivisuus siirtyy suhteellisen pysyvdnd ominaisuutena lapsuudesta aikuisikddn
(Rovio ym. 2018), voidaankin fyysisen aktiivisuuden edistdmistd jo lapsuus- ja nuoruusiissi

pitdd my0s kansantaloudellisesta ndkdkulmasta perusteltuna.



Osana oppilaiden fyysisen aktiivisuuden edistamistd ja fyysisen toimintakyvyn tukemista
lapsuus- ja nuoruusidssd voivat toimia edelld mainitut kouluterveydenhoitajien suorittamat
laajat terveystarkastukset, joihin téssd pro gradu -tutkielmassa Move! -jirjestelméén liittyen
keskitytddn. Move! -jarjestelmé on peruskoulun 5. ja 8. luokan oppilaille tarkoitettu, fyysisen
toimintakyvyn tukemisen tiedonkeruu- ja palautejérjestelmé (Opetushallitus 2019b), jonka
merkittdvand erityispiirteend on tiivistdd kouluterveydenhuollon ja opetustoimen yhteistyoté
oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistamiseen liittyen (Huhtiniemi 2017, 369). Move! -
jérjestelmd pitdd sisdlladn kuusi fyysisen toimintakyvyn mittausosiota, ja ndiden mittausten
tuloksia késitellddn Opetushallituksen (2019¢) mukaan kouluterveydenhoitajien laajoissa
terveystarkastuksissa, mikéli tulosten siirtdmiseen liikuntaa opettavalta opettajalta
kouluterveydenhoitajalle on saatu oppilaan huoltajan suostumus. Laajat terveystarkastukset
tavoittavat koko ikdluokan ja ndin ollen mahdollistavat nuorten sekd heiddn perheidensd
hyvinvoinnin ja terveyden riskitekijoiden arvion ja auttavat tuen tarpeen havaitsemisessa seké
varhaisen tuen kohdentamisessa (Poutiainen 2016). Oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemisen kannalta yksi merkittdvé tekija laajassa terveystarkastuksessa on juuri se, ettd
tarkastukseen osallistuu useimmiten joko toinen tai molemmat oppilaan huoltajista.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd perheelld on vahva yhteys lasten hyvinvointiin ja
terveyteen (Perdld ym. 2014), ja ettd huoltajien suhtautuminen voi vaikuttaa my0s lapsen
kasityksiin fyysisestd aktiivisuudesta (Laukkanen ym. 2016). Silvanin, Joroisen ja Koivulan
(2014) mukaan vanhempien osallistumisen onkin todettu edistidvin oppilaiden hyvinvointi-
interventioiden vaikuttavuutta ja yksi liikuntaneuvonnassa kéytetty keino, motivoiva
haastattelu, niyttdisi Gavesin ja Steelen (2014) mukaan nuorten kohdalla olevan
tehokkaimmillaan, kun keskusteluun osallistuvat nuoren liséksi hinen vanhempansa. Néin ollen
kouluterveydenhoitajien laajojen terveystarkastusten kannalta on tirkedd huomioida oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa myos oppilaan perhetausta. Aikaisempien tutkimuksen
pohjalta on liséksi olemassa viitteitd perheldhtdisen lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmisen
mahdollisuuksista, mutta perheldhtdisen litkuntaneuvonnan vaikuttavuutta ei vield tdhdn

mennessd ole kouluterveydenhuollossa tutkittu (Laukkanen ym. 2016).

Jotta kouluterveydenhoitotoiminta oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé olisi myds
laadukasta, on  kouluterveydenhuollolle asetettu laatusuositus, jonka mukaan

kouluterveydenhoitajalla tulisi olla riittdvésti tietoa litkunnan terveysvaikutuksista ja oppilaan
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mahdollisuuksista liikkua koulupdivdn aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 33).
Fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyen oppilashuollon suunnittelussa tulisi lisiksi Wissin
ym. (2017) mukaan hyddyntdd aiempaa paremmin Move!:sta eli fyysisen toimintakyvyn
seurantajdrjestelmdstd saatavaa tietoa. Yksi tekijd, jonka avulla tdimédn Move! jérjestelmasta
saatavan tiedon hyddyntidmistd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa voidaan edistéa,
voi olla moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyd mainitaankin osana
terveydenhuoltolakia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) ja Opetushallituksen (2016, 81)
mukaan tdhdn yhteistyohon osallistuvien toimijoiden on salassapitovelvollisuuden estimaétté
oikeus luovuttaa tai saada ne tiedot, jotka ovat valttimattomia yksilokohtaisen oppilashuollon
toteutuksen kannalta. Kouluterveydenhoitajan ndkdkulmasta haasteena tidlle moniammatillisen
yhteistyon toteutumiselle voi olla itsendisen roolin yhdistdminen tydskentelyyn useiden eri
taustoista tulevien ammattilaisten kanssa (Broussard 2004). Poutiaisen (2016) mukaan
kouluterveydenhoitajilla ei myoOskddn vilttiméttd ole selkedd kuvaa siitd, kenen tulisi
ensisijaisesti reagoida oppilaasta herdnneeseen huoleen. Lisdksi kouluterveydenhuollon
palvelut voivat jddadd hajanaisiksi, jos toimintaa ei suunnitella riittdvin monialaisena
yhteistyoné (Perdld ym. 2014). Yhteistyon toteutumiseen voivat vaikuttaa eri ammattiryhmien
erilaiset nikemykset (Pesso 2004, 78) ja kouluterveydenhoitajien raportoima puutteellinen
kokemus ymmérretyksi tulemisesta (Barnes ym. 2004). Edellytyksené timén moniammatillisen
yhteistyon toteutumiselle ovat puolestaan Honkasen ja Suomalan (2009, 89 - 90) mukaan
yhteinen tahtotila, jossa halutaan kehittdd oppilashuollon toimintaa yhteisen, tavoitteellisen
suunnitelman mukaisesti, ja jossa toisten ammatillista osaamista arvostetaan ryhmin

tasavertaisina jasenind.

Kouluterveydenhoitajan roolin tirkeys oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa on jo
alemmin tiedostettu, mutta tutkimus kouluterveydenhoitajien tehokkuudesta oppilaan
terveydenedistdmisessd on kuitenkin ollut niukkaa (Wainwright, Thomas ja Jones 2000).
Myoskddn tdssd pro gradu -tutkielmassa kisiteltdvaa kouluterveydenhoitajan roolia oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ei ole aiemmin juuri tutkittu, joten timén tutkielman
tulokset tarjoavat arvokasta tietoa tdstd kouluterveydenhoitajan roolista oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemisessa sekd moniammatillisesta yhteistydstd kouluterveydenhoitajien ja
litkkuntaa opettavien opettajien kanssa. Tutkielmassa tarkastellaan titd roolia seka

moniammatillista  yhteisty6td oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa viiden
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kokonaisuuden kautta ja ndmid kokonaisuudet ovat: 1) Oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen liittyvit kouluterveydenhoitajien asenteet, 2) Kouluterveydenhoitajien valmiudet
tukea oppilaan fyysistd toimintakykyd laajoissa terveystarkastuksissa, 3) Move! -tulosten
kdyttd osana kouluterveydenhoitajien suorittamia laajoja  terveystarkastuksia, 4)
Moniammatillinen yhteistyd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja 5) Oppilaan

fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinot kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta tarkasteltuna.



2 SUOMALAINEN KOULUTERVEYDENHUOLTO
2.1 Kouluterveydenhuolto osana suomalaista perusterveydenhuoltojirjestelméii

Suomessa kouluterveydenhuolto on sosiaali- ja terveysministerion valvomaa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2019). Lainsddddnnollisesti kouluterveydenhuolto maédritellddn osaksi
terveydenhuoltolakia, jonka pykéldn 16 mukaan kouluterveydenhuollon palveluihin sisdltyvét
kolmen vuoden vélein seurattavat; 1) kouluympériston terveellisyys ja turvallisuus, 2)
kouluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen, 3) oppilaan kasvun, kehityksen, terveyden ja
hyvinvoinnin seuraaminen vuosiluokittain, 4) vanhemmille ja huoltajille annettava
kasvatustyon tuki, 5) oppilaan suun terveydenhuolto, 6) varhainen erityisen tuen ja tutkimusten
tarpeen tunnistaminen ja tarvittava jatkotutkimuksiin ohjaaminen, 7) yhteisty6 oppilashuollon
muiden toimijoiden kanssa sekd 8) tarpeelliset erikoistutkimukset oppilaan terveydentilan
toteamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Néin ollen kouluterveydenhuolto on
lainsdddénnollisesti laaja kokonaisuus, johon kuuluu niin oppilaalle kuin oppilaan vanhemmille

annettavaa moniammatillista tukea seka kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmista.

Koska kouluterveydenhuolto mééritelldin moniammatilliseksi kokonaisuudeksi, on toimivan
yhteistyon jdrjestdmiseksi laadittava toimintasuunnitelma, johon toiminta perustuu.
Kouluterveydenhuollon jirjestdmisvastuu on kunnilla ja timén jérjestimiseksi laaditaan
jokaisessa kunnassa opetus- ja sosiaalitoimen kanssa yhteistydssd toimintasuunnitelma.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Kouluissa tulisi toimia monialainen oppilashuoltoryhmi,
joka vastaa palveluiden suunnittelusta, kehittdmisestd, ohjauksesta ja arvioinnista. Tdma
opiskeluhuoltoryhmén toteutuminen ei kuitenkaan talld hetkelld valttamétta toteudu toivotulla
tavalla. Wissin ym. (2017) mukaan neljd prosenttia tutkimukseen osallistuneista peruskouluista
(n= 2013) ilmoitti, ettei ohjausryhmié ollut asetettu. Liséksi yksitoista prosenttia kouluista

ilmoitti, ettei heilld ollut tietoa ohjausryhmén toiminnan jérjestdmisestd. (Wiss ym. 2017.)

Kouluterveydenhuollon osana suomalaista perusterveydenhuoltojérjestelmdd voidaan ajatella
olevan yksi keino edistdd suomalaisen yhteiskunnan tasa-arvoisuutta. Kouluterveydenhuollon
avulla on mahdollisuus tasoittaa véestoryhmien vélisid terveyseroja, edistdd yhdenvertaisuutta

ja terveitd elintapoja sekd panostaa varhaiseen avunsaantiin (Wiss ym. 2017).



Kouluterveydenhuolto on oppilaille maksutonta ja palvelut ovat padsdéntodisesti saatavilla
koulupdivian aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). 8. ja 9. luokkalaisille tehdyn
selvityksen mukaan suurin osa (81-88%) kouluterveydenhuollon palveluita kéyttineistd
oppilaista koki vastaanotoille pddsemisen helppona (Wiss ym. 2017). Helppo saatavuus ja

palvelun maksuttomuus ovat tirkeitd tekijoitd juuri tasa-arvon edistdmisen ndkdkulmasta.

2.1.1 Kouluterveydenhuollon laatusuositukset

Jotta helposti saatavilla olevat kouluterveydenhuollon maksuttomat palvelut olisivat lisdksi
laadukkaita, on kouluterveydenhuollolle laadittu laatusuositus. Tdmédn laatusuosituksen
mukaisesti kouluterveydenhuollossa toimivilla asiantuntijoilla tulee olla hyvéd kliininen
ammattitaito, osaamista ja tietoa terveyden edistdmisestd ja lisdksi heiddn tulee olla
perehtyneitd kouluyhteisoon sekd koulun toimintaan ja opetusjérjestelyihin erityistukea
tarvitsevien oppilaiden osalta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19). Laadukkaan toiminnan
saavuttamiseksi edellytyksend ovat riittdvit henkilostovoimavarat. Suosituksen mukaan yhta
kokopdiviistd terveydenhoitajaa kohden saa olla 600 oppilasta ja mikili kouluterveydenhoitaja
toimii useammassa koulussa, oppilaita tulee olla tdtd vdhemmén tyohon siséltyvéin
matkustuksen ja muiden jérjestelyiden vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes 2002,
32). Kehitys kouluterveydenhoitajien henkildstoresursseissa on ollut vuodesta 2004 alkaen
tehdyn henkildstoresurssiseurannan mukaan myonteistd, mutta maakuntien vélilld on edelleen
havaittavissa eroja. Myonteisin tilanne kouluterveydenhoitajien resursseissa oli vuonna 2015
Pohjois-Karjalassa (342 oppilasta kouluterveydenhoitajaa kohden) ja eniten oppilaita
kouluterveydenhoitajaa kohden oli Uundenmaan maakunnassa (569 oppilasta terveydenhoitajaa
kohden). (Wiss, Hakulinen ja Hietanen-Peltola 2018.) Riittdvien henkilOstoresurssien liséksi
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan johtamista, suunnitelmallisuutta ja yhteistyotd, johon
osallistuvat koulun henkilokunnan ja oppilashuoltopalveluiden ammattilaisten liséksi oppilaat

ja heidén vanhempansa (Wiss ym. 2017).

Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen ndkokulmasta tdrked huomio on, ettdi myds
fyysinen aktiivisuus ja oppilaan terveystieto-osaamisen vahvistaminen mainitaan osana
kouluterveydenhuollon laatusuosituksia. Tdmén suosituksen mukaisesti fyysisen aktiivisuuden

tulisi olla luonnollinen osa niin oppitunteja, vilitunteja kuin koulumatkoja. Oppilaan ja hdanen
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perheensd ndkokulmasta myds riittdvd tiedonsaanti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistad
asioista ja nithin vaikuttamisesta on jokaisen oikeus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 30.)
Terveydenhuollon laatusuosituksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 33)
kouluterveydenhoitajan tulisi osallistua tukena my0s terveystiedon opetukseen ja
terveydenhoitajalla itselldén tulee olla riittdvésti tietoa litkunnan terveysvaikutuksista seké

oppilaiden mahdollisuuksista liikkua koulupéivin aikana.

2.2 Oppilashuolto osana koulun arkea

Perusopetuksessa kiytetddn oppilas- ja opiskelijahuoltolain késitteiston —mukaisesta
kouluterveydenhuollosta nimitystd oppilashuolto. Tdméd oppilashuolto on tiivis osa koulun
kasvatus- ja opetustehtéivdi ja siitd on tullut yhi tirkedmpi osa koulun perustoimintaa koulun
toimintaympariston seké lasten ja nuorten kehitysympériston muuttuessa. (Opetushallitus 2016,
77.) Wissin ym. (2017) mukaan koulua pidetdén tirkednd kehitysyhteisond lapsille ja silld on
keskeinen rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd. Ensisijaisesti
oppilashuollon tavoitteena on ennaltachkiiseva toiminta, jolla pyritddn psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen terveyden sekd oppimisen edistdimiseen ja tukemiseen (Opetushallitus 2016, 77;
Wiss ym. 2017). Sitd toteutetaan yhteis6llisend tyond kohdistuen koko kouluyhteison ja -
ympériston hyvinvointiin ja yksilokohtaisena, yksittdiseen oppilaaseen kohdistuvana tyond

(Wiss ym. 2017).

Oppilashuollolla voi olla tirked rooli oppilaan huolten tunnistamisessa ja esiintuomisessa seka
osallisuuden ja yhteisollisyyden edistimisessd. Perdlin ym. (2014) mukaan oppilaiden
huolenaiheet liittyivdt useimmiten kipuihin ja siarkyihin, visymykseen, ulkonékdon, sydmiseen,
koulussa pérjddmiseen ja rahan riittdvyyteen perheessi. Selvitykseen vastanneista oppilaista 25
prosenttia kertoi saavansa huoliinsa apua opettajalta ja 20 prosenttia kouluterveydenhoitajalta

(Perdld ym. 2014).

2.3 Laajat terveystarkastukset yksilokohtaisessa oppilashuollossa

Laajat terveystarkastukset tehddén peruskoulussa vuosiluokilla 1, 5 ja 8 (Hakulinen-Viitanen

ym. 2012, 13). Nama laajat terveystarkastukset kuuluvat osaksi yksilokohtaista oppilashuoltoa,
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jonka tavoitteena on sekd seurata ettd edistdd oppilaan kehitystd, terveyttd, hyvinvointia ja
oppimista  kokonaisvaltaisesti  (Opetushallitus 2016, 79). Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksessa  (Sosiaali- ja  terveysministerio 2004, 26) mainitaan, ettd
kouluterveydenhuollolla tulisi olla opettajan arviointia oppilaasta ainakin laajan
terveystarkastuksen yhteydessd, ja tarvittaessa muulloinkin. Jokaiselle oppilaalle tehdddn
laajaan terveystarkastukseen perustuva henkilokohtainen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma,
jonka laatimiseen osallistuvat oppilas ja oppilaan huoltaja seki tarvittaessa opettaja ja koulun

psykososiaalisen oppilashuollon henkilostd (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 27).

Laajan terveystarkastuksen maidritelmdssd peruskoulussa tehtdvddn terveystarkastukseen
kuuluvat seuraavat tekijit; 1) tarkastukseen osallistuu lapsi sekd toinen tai molemmat
vanhemmista, 2) tarkastuksessa késitelldin laaja-alaisesti lapsen ja koko perheen terveytti ja
hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd, 3) huoltajan suostumuksella tarkastukseen
sisdltyy opettajan arvio oppilaan hyvinvoinnista ja selviytymisestd koulussa seké 4) tarkastus
toteutetaan  perheen ja  tyOntekijoiden kanssa toimivassa, vuorovaikutteisessa
yhteistyosuhteessa. ~ (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 14.) Tavoitteena laajassa
terveystarkastuksessa on muodostaa kokonaiskuvaa niin lapsen, vanhempien kuin perheen
tilanteesta. Tdmdn kokonaiskuvan muodostuminen on esitetty kuviossa 1 Laajassa
terveystarkastuksessa muodostettava kokonaiskuva (mukaillen Hakulinen-Viitanen ym. 2012,
35), joka havainnollistaa lapsen, vanhempien, terveydenhoitajan, 14ékérin ja opettajan roolia
kokonaiskuvan muodostuksessa. Kokonaiskuvasta voi mahdollisesti jdddd puuttumaan
vanhemman kasitys, silld joskus vanhemmat voivat olla osallistumatta terveystarkastukseen
nuoren kanssa. Syitd poisjddmiselle ovat esimerkiksi oletus nuoren kielteisestd suhtautumisesta
osallistumiseen, kokemus nuoren hyvinvoinnista, luotto nuoren kypsyyteen, esteet
osallistumiselle ja kielteinen suhtautuminen vanhempien osallistumiseen. Vanhempien
osallistaminen laajaan terveystarkastukseen olisi kuitenkin térkedd, silld heidén osallistumisen
on todettu edistdvin koululaisten hyvinvointi-interventioiden vaikuttavuutta. (Silvan, Joronen

ja Koivula 2014.)



Vanhemmat Lapsi Terveyden- Opettaja
Kasitys lapsen Kisitys hoitaja ja Nikemys
terveydestd ja omasta ladkéri lapsen
koko perheen terveydestd ja Havainnot selviytymisest
hyvinvoinnista koko perheen vanhempien ja dja
hyvinvoinnista lapsen hyvinvoinnista
terveydestd koulussa
sekd perheen
hyvinvoinnista

Voimavarojen ja tuen tarpeen tunnistaminen

Kokonaisarvio:
Lapsen ja koko perheen terveydesti ja hyvinvoinnista
Yhteinen sopimus jatkosta ja seurannasta
Voimavarojen ja vanhemmuuden vahvistaminen
Tarpeen mukainen terveysneuvonta

KUVIO 1. Laajassa terveystarkastuksessa muodostettava kokonaiskuva (mukaillen Hakulinen-

Viitanen ym. 2012, 35).

Laajan terveystarkastuksen vaikuttavuuteen oppilaan toimintakyvyn tukemisen kannalta voi
vaikuttaa se, puhutaanko niissd oppilaan kannalta merkityksellisistd asioista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (2014) mukaan laajoissa terveystarkastuksissa oli
viidennelld luokalla puhuttu oppilaille tirkeistd asioista ldhes aina (92% vastaajista) ja
oppilaiden mielipide oli tullut hyvin kuulluksi (89% vastaajista). Kyselyyn osallistuneiden
oppilaiden (n=3371) mukaan koko perheen hyvinvoinnista keskustelu jdi terveystarkastuksessa
viahdisemmaiksi (65% vastaajista koki, ettd terveystarkastuksessa kisiteltiin perheen terveyttd).
Yli 70 prosenttia terveystarkastukseen osallistuneista vanhemmista koki terveystarkastuksen

perheen kannalta hyddyllisend, mutta samalla kolmannes vanhemmista koki saamansa tiedon
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ja vanhemmuuden tuen olevan osin riittdmatonta. (Perdld ym. 2014.) My®os 8. ja 9. luokkalaisten
oppilaiden kyselytutkimuksen vastaukset tukivat oppilaiden positiivisia kokemuksia
terveystarkastuksista. Kyselytutkimuksen mukaan 89 prosenttia vastanneista koki, ettid heidin
mielipiteitdén oli kuunneltu ja 1dhes yhtd moni (87%) vastanneista totesi, ettd tarkastuksessa oli

puhuttu heille tiarkeistd asioista. (Wiss ym. 2017.)

Yksilokohtaisen neuvonnan lisdksi my0s laajoista terveystarkastuksista koottua luokka- ja
koulukohtaista seurantatietoa voidaan kéyttdd kouluissa oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen. Tdmén luokka- ja koulukohtaisen yhteenvedon sisdltd on hyvd sopia
monialaisessa koulun oppilashuoltoryhmaissd, ja osa yhteenvedon siséilldistd on keréttidvissa
terveystarkastusten esitietolomakkeista. Yhteenvedon tiedot ovat anonyymejd ja niiden
tarkoitus on auttaa koulun yhteis6llisen ja yksilollisen oppilashuoltotydon suuntaamista.
Asiasisillollisesti ndmé yhteenvedot voivat pitdd sisdllddn esimerkiksi kouluruokailuun ja
aamupalan syontiin liittyvid tekijoitd, paihteisiin ja tupakointiin liittyvid kysymyksié, painoon
ja oppilaan fyysiseen tilanteeseen liittyvid tekijoitd sekd oppilaan mielialaan ja
psykososiaaliseen tilanteeseen liittyvid tekijoitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)
Wissin ym. (2017) mukaan tdtd seurantatietoa hyddynsi 56 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista kouluista. Seurantatietojen raportoinnissa ja hyodyntdmisessé olisi parantamisen
varaa, silld ndiden tietojen kerddminen menettdd muuten suurelta osin merkityksensd. Alle
puolessa tutkimukseen osallistuneista kouluista (40-44%) tiedot raportoitiin opetuksen ja
opiskeluhuoltopalvelujen jérjestdjille sekd monialaiselle opiskeluhuollon ohjausryhmaille.

(Wiss ym. 2017.)
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3  FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI KOULUSSA

Fyysinen toimintakyky. Fyysiselle toimintakyvylle on olemassa erilaisia médritelmii ja yleisesti
ottaen se médritelldén kyvyksi suorittaa fyysisid aktiviteetteja. Move! jérjestelméssé fyysiselle
toimintakyvylle on kdytetty Rissasen (1999) médritelmai, jonka mukaan fyysinen toimintakyky
on “elimistdn toiminnallinen kyky selviytyd fyysistd ponnistelua edellyttivistd tehtévistd ja sille
asetetuista tavoitteista” (Opetushallitus 2019). Tarkasteltaessa fyysistd toimintakykyd sen
terveydellisestd ndkokulmasta, voidaan sen ajatella pitdvin sisdlldén seuraavia tekijoitd:
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, kehonkoostumus, lihasvoima ja -kestidvyys seké
litkkkuvuus. (American College of Sports Medicine 2000, 57.) Osana fyysistd toimintakykyéa
voidaan ajatella olevan my0s motoriset perustaidot, jotka Gallahuen, Ozmynin ja Goodwayn
(2012, 307) mukaan voidaan jakaa liikkumis-, tasapaino- ja vilineenkdisittelytaitoihin. Tdssa
pro gradu -tutkielmassa ndiden fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden suhteen késitelldin Move!
-mittauksissa arvioitavia osa-alueita (hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, lihasvoima ja -

kestivyys, litkkuvuus sekd motoriset perustaidot).

Fyysisen toimintakyvyn arviointi koulussa. Fyysisen toimintakyvyn arviointi lapsilla ja nuorilla
on yleinen osa koulun liikunnanopetusta. Suomalaisessa koulujérjestelméssd fyysisen
toimintakyvyn  arviointi mainitaankin  osana  perusopetuksen liikunta-oppiaineen
opetussuunnitelmaa tavoitteessa T5: “kannustaa ja ohjata oppilasta arvioimaan, yllépitdméén ja
kehittdmédn fyysisid ominaisuuksiaan: voimaa, nopeutta, kestdvyyttd ja liikkuvuutta”
(Opetushallitus 2016, 434). Tyypillisimmin fyysisen toimintakyvyn arviointi suoritetaan
kouluissa kenttétestien avulla ja tuloksia voidaan hyddyntdd myds yleisterveyden arvioinnissa
sekd kliinisessd kdytossd (American College of Sports Medicine 2000, 217.) Suomessa
peruskouluikdisten fyysistd toimintakykyé arvioidaan 5. ja 8. luokilla suoritettavien Move! -
mittausten avulla. Tédstd arviointijirjestelméstd on kerrottu tarkemmin kappaleessa 3.2 Move! -

fyysisen toimintakyvyn seurantajirjestelma.

3.1 Fyysisen fyysisen toimintakyvyn osa-alueet

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ja sen arviointi oppilailla. Hengitys- ja

verenkiertoelimiston kuntoa kuvaa aerobinen (kardiorespiratorinen tai kardiopulmonaarinen)
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kunto, joka kertoo elimiston kyvysté kuljettaa happea tyota tekeville lihaksille sekd hyddyntiaa
happea energiantuotossa lihastydon tukemiseksi harjoituksen aikana (Armstrong 2019).
Aerobinen kunto on lisdksi hyvd summatiivinen mittari kuvaamaan fysiologisten jérjestelmien
(kardiovaskulaarinen, respiratorinen, metabolinen, neuromuskulaarinen) kykyd suorittaa
jatkuvia, rytmisid, dynaamisia, suurten lihasryhmien liikkeitd ja harjoitteita (Tomkinson ym.
2019). Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon liittyvdd maksimaalista hapenottokykyéa
(VO2max) eli maksimaalista médrdd happea, jonka yksilo pystyy kéyttdiméddn harjoituksen
aikana, kdytetddn usein kuvaamaan fyysisid terveysvaikutuksia, vaikka hapenottokyky ei
suoraan kuvaa aerobista kuntoa kokonaisuudessaan. Lapsilla ja nuorilla aerobisen kunnon
tulkitseminen voi olla haastavaa yksilollisen kasvun ja biologisen kehityksen ajoittumisen
vuoksi. (Armstrong 2019.) Hyvéin aerobisen kunnon on kuitenkin havaittu lapsilla olevan
yhteydessd terveyteen, omatoimisen fyysisen aktiivisuuden miéradn sekd suorituskykyyn
urheilussa (Tomkinson ym. 2019). Yksi keino lasten ja nuorten hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon arviointiin on Move! -mittauksissakin kéytettivd 20 metrin
viivajuoksu. Téma 20 metrin viivajuoksu, joka on progressiivisesti etenevd, ddnimerkkiohjattu
jatkuva juoksutesti, on mahdollisesti laajimmin kéytetty kenttdtestimenetelma hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon arvioinnissa. Se on todettu erittdin hyvin toistettavaksi (korkea
reliabiliteetti) testiksi, jonka tulokset ovat helposti tulkittavissa ja hyddynnettidvissé

tarkoituksenmukaisissa tilanteissa. (Tomkinson ym. 2019.)

Lihasvoima- ja kestdivyys sekd niiden arviointi oppilailla. Lihasvoimaa (maksimaalinen voima,
jonka lihas pystyy tuottamaan méérdtylld nopeudella) ja lihaskestdvyyttd (kyky vastustaa
visymystd ja tuottaa toistuvia lihassupistuksia) kuvataan usein yleistermilld lihaskunto. Seké
lihasvoima ettd -kestdvyys ovat spesifeji ominaisuuksia lihasryhmén, supistustavan ja -
nopeuden sekd nivelen voimantuottokulman suhteen. Terveydellisestd nédkdkulmasta
lihaskunnolla on useita positiivisia vaikutuksia, silld se; 1) voi vaikuttaa kehon rasvattoman
massan madrdin lisdten energiankulutusta levossa, 2) lisdéd/ylldpitdd luukudoksen massaa, 3)
edistdd glukoositoleranssia, joka on yhteydessé tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn, 3) pienentda
loukkaantumisriskié ja 4) auttaa selviytymién paivittdisistd toiminnoista. (American College of
Sports Medicine 2000, 80 - 81.) Lihasvoiman arviointi toteutetaan peruskouluikéisilld kolmen
Move! -mittauksen osion avulla. Ndmé osiot ovat 1) Vauhditon 5-loikka, 2) Yldvartalon

kohotus ja 3) Etunojapunnerrus. Yldvartalon kohotus ja etunojapunnerrus mittaavat
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lihaskunnon osalta lihaskestdavyyttd, vauhditon 5-loikka puolestaan lihasvoiman suhteen

alaraajojen voimantuottoa dynaamisessa suorituksessa.

Liikkuvuus ja sen arviointi oppilailla. Liikkuvuudelle on olemassa useita mééaritelmid, joista
koululiikunnassa yleisimmin kiytetdin maéritelméd nivelten liikelaajuudesta (englanniksi
range of movement, ROM) (Alter 2004, 3). Tdmai nivelten liikelaajuus on riippuvainen monesta
tekijdstd, kuten nivelkapselin laajuudesta, riittdvédstd ldmmittelystd, lihaskudoksen
viskositeetista sekd ligamenttien ja jénteiden tiukkuudesta (American College of Sports
Medicine 2000, 85 - 86). Riittdva nivelten liikelaajuus on térked osa péivittdisistd toiminnoista
selvidmistd ja se vaikuttaa tuki- ja litkuntaelimiston toimintaan, tasapainoon seké ketteryyteen
(Ahtiainen 2018a, 227). Liikkuvuuden harjoittamisesta on todettu olevan hyotyd esimerkiksi
lihasjénnityksen rentouttamisessa, kehon asennon ja symmetrian kehittdmisessé, lihasarkuuden
lievittdmisessd sekd alaselkékipujen lievittamisessd (Alter 2004, 14). Lisédksi liikkkuvuus on
tarked osa esimerkiksi vammojen ennaltachkéisyd (Ahtiainen 2018a, 228). Koska liikkuvuus
on nivelspesifid, ei ole olemassa yhti testid, joka arvioisi koko kehon litkkuvuutta (American
College of Sports Medicine 2000, 86). Yleisesti liikkkuvuuden testaamisessa arvioidaan
epdsuorien testien avulla lihas-jannekomponentin vaikutusta nivelten liikeratoihin (Ahtiainen
2018a, 229). Suomessa liikkkuvuuden arvioinnissa kéytetyt testit ovat Move! -mittauksissa ovat

kyykistys, alaseldn ojennus tdysistunnassa sekd vasemman ja oikean olkapédn liikkuvuus.

Motoriset perustaidot ja niiden arviointi oppilailla. Motorisesti taitava suoritus perustuu
fyysisten kunto-ominaisuuksien (voima, kestdvyys, nopeus ja liikkuvuus) lisdksi
likkehallintakykyyn, joka kuvaa kykyad suoriutua liikkumisesta nopeasti, sujuvasti ja
tarkoituksenmukaisesti. Liikehallintakyky luo myds pohjan motoristen perustaitojen
oppimiselle. (Ahtiainen 2018b, 237.) Taulukossa 1 esitetyt, lapsuudessa kehittyvit ja jalostuvat
motoriset perustaidot (mukaillen Gallahue, Ozmyn & Goodway 2012, 307) puolestaan ovat
edellytys myohemmin kehittyville, spesifeille lajitaidoille. Motoriset perustaidot ovat
Stoddenin ym. (2008) mallin mukaisesti koetun fyysisen patevyyden, fyysisen aktiivisuuden ja
terveyteen liittyvien kuntotekijoiden lisdksi yksi taustatekijd ylipainon kehittymisen riskin
taustalla. Motoriset taidot ovat myds edellytyksend arkipdivan fyysisistd haasteista
selviytymiseen, kokonaisvaltaiseen kehitykseen ja terveyttd edistéviin fyysisiin aktiviteetteihin

osallistumiselle (Laukkanen ym. 2016). Move! -mittauksissa motorisia perustaitoja kuvaavat
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heitto-kiinniottotesti (heittdimisen ja kiinniottamisen osalta), viivajuoksu (juoksemisen,
pysdhtymisen, kddntymisen ja liikkeelle ldhtemisen osalta) ja vauhditon 5-loikka (liikkeelle

lahtemisen, hyppéddmisen, loikkaamisen ja pysdhtymisen osalta).

TAULUKKO 1. Lapsuudessa kehittyvit ja jalostuvat motoriset perustaidot (mukaillen
Gallahue, Ozmyn ja Goodway 2012, 307).

Liikkumistaidot Vilineenkiisittelytaidot Tasapainotaidot
Kédveleminen Heittdminen Taivuttaminen
Juokseminen Potkaiseminen Kurkottaminen
Hyppéddminen Potkaiseminen ilmasta Kiertdminen

Loikkaaminen Iskeminen Kéiantyminen
Hyppeleminen Ly6minen Heiluminen
Laukkaaminen Pomputtaminen Tasapainoilu
Liukuminen Vierittdminen Liikkeelle lahteminen
Hypihteleminen Kiinniottaminen Pysdhtyminen
Vangitseminen Viistdminen

3.2 Move! - fyysisen toimintakyvyn seurantajirjestelméa

Move! - fyysisen toimintakyvyn seurantajdrjestelmd on peruskoulun 5. ja 8. luokkalaisille
tarkoitettu tiedonkeruu- ja palautejdrjestelmé, jonka tavoitteena on kannustaa oppilaita
omatoimiseen fyysisestd toimintakyvystd huolehtimiseen sekd tuottaa tietoa fyysisestd
toimintakyvystid. (Opetushallitus 2019b). Tdmén tehtdvdn lisdksi Move! -jirjestelmén
merkittdvand erityispiirteend on tiivistdd kouluterveydenhuollon ja opetustoimen yhteistyoté

oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistdmisessd (Huhtiniemi 2017, 369).

Opetus- ja kulttuuriministerid ja  Opetushallitus tilasivat Jyvéskyldn yliopiston
litkuntatieteelliseltd tiedekunnalta fyysisen toimintakyvyn palaute- ja seurantajirjestelmén
vuonna 2010 ja yhteistydssd Move! -jarjestelmén valmisteluissa ovat my0s toimineet sosiaali-
ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Opetusalan Ammattijirjesto.
(Opetushallitus 2019b.) Lopulliset Move! -mittaristoon valitut osiot sekd Jaakkola ym. (2012)

pohjalta madritellyt mittausosiokohtaiset toimintakyvyn osa-alueet ja mittausosioiden

14



kuvaamat arkieldimdn hyddyt on esitetty taulukossa 2. Move! -mittariston kehittdneen

asiantuntijaryhmédn mukaan sekéd tytoille ettd pojille soveltuvan mittariston koostaminen oli

haastavaa, mutta asiantuntijaryhmd piti kuitenkin lopullisia mittausosioita luotettavina

koululaisten fyysisen toimintakyvyn analysoinnin kannalta. Huomionarvoista on, ettd

mittausosiot ovat epdsuoria kenttdtestejid, jolloin mittaustulokseen vaikuttaa mitattavan fyysisen

toimintakyvyn osa-alueen lisdksi moni muukin tekijd, kuten suoritustekniikka, kasvun ja

kehityksen vaihe sekd antropometriset tekijét. (Jaakkola ym. 2012, 109.)

TAULUKKO 2. Move! -mittauksen mittausosiot.

Mittausosio

Toimintakyvyn osa-alue ja arkielimin hyodyt Jaakkola

ym. (2012) mukaan

1 Viivajuoksu

Kestdvyys ja liikkumistaidot.
Koulumatkojen litkkkuminen lihasvoimin, likkkuminen erilaisissa

maastoissa, yhteispeleihin osallistuminen.

2 Kehon liikkuvuus: kyyKkistys,
alaseliin ojennus tiysistunnassa,
oikean ja vasemman olkapiin

liikkkuvuus

Normaali anatominen liikkuvuus erityisesti lonkan ja
vldvartalon alueilla.

Istuvan eldméntavan negatiivisten vaikutusten ennaltachkéisy.

3 Vauhditon 5-loikka

Alaraajojen  voima, nopeus, dynaaminen tasapaino ja
liikkumistaidot.

Koulumatkojen kulkeminen, harrastus- ja kouluvélineiden
kantaminen, tasapainoilu, litkkuminen liukkaalla alustalla,
portaissa ja erilaisissa maastoissa, yhteispeleihin ja leikkeihin

osallistuminen.

4 Heitto-kiinniottoyhdistelmi

Kdsittelytaidot, havaintomotoriset taidot, yldraajojen voima.
Yhteispeleihin ~ osallistuminen, ympériston  havainnointi,

reagoiminen.

5 Ylavartalon kohotus

Keskivartalon voima.
Koulu- ja harrastusvilineiden nostaminen ja kantaminen,

peleihin ja leikkeihin osallistuminen.

6 Etunojapunnerrus

Yldraajojen voima.
Koulu- ja harrastusvilineiden nostaminen ja kantaminen,

molemman kehonpuolen tasapainoinen tydskentely.
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3.3 Move! -mittauksen tulosten kisittely ja hyodyntiminen

Move! -mittauksen tulosten késittelystd on esitetty suositus. Témén suosituksen mukainen
prosessin eteneminen on kuvattu tiivistetysti kuviossa 2 (mukaillen Opetushallitus 2019c).
Opettajan suoritettua mittaukset, tuloksia kisitellddn yksilollisesti oppilaiden kanssa, minka
jélkeen tulokset kirjataan valtakunnalliseen tietojdrjestelmédin ja siirretddn terveydenhoitajalle,
mikali tdhin on oppilaan huoltajalta suostumus. Terveydenhoitaja kisittelee tuloksia laajojen
terveystarkastusten yhteydessd ja liikuntaa sekd terveystietoa opettavat opettajat hyddyntévit
ryhmén tuloksia opetuksensa suunnittelussa. Ryhmaé- ja koulukohtaiset tulokset huomioidaan
kouluyhteisossd ja oppilas saa tulosten hyddyntdmisen kautta evditd oman toimintakykynsi
arviointiin ja kehittdmiseen. (Opetushallitus 2019c¢.) Mittausten kannalta oleellista on tulosten
jatkokdsittely ja hyddyntdminen oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa, jotta mittauksia
ei tehtdisi vain mittaamisen vuoksi. Wissin ym. (2017) mukaan titd Move!:sta eli fyysisen
toimintakyvyn seurantajérjestelméstd saatavaa tietoa tulisi hyddyntdd aiempaa paremmin

oppilashuollon suunnittelussa.

Alk . Opettajan antama Syyskuun 10}3? uun
usyksy: g mennessi:
Move-mittaukset yks11.oll.1nen palaute I:> Tulosten kirjaaminen
opettajan toteuttamana ;((:sllllliltltn;raxi(i)s:yst; valtakunnalliseen
tietojarjestelmadn
Laajat
Liikuntaa opettava terveystarkastukset Tiedonsiirto
opettaja hyodyntad 5. ja 8. luokilla: terveydenhoitajalle
ryhmiin tuloksia terveydenhoitaja | o
opetuksen keskustelee tuloksista Suostum jksella
suunnittelussa lapsen ja huoltajan
kanssa
Tulosten huomiointi .. .
Terveystietoa opettava kouluyhteisdssi: Hgﬁggﬁ;ﬂl&
opettaja hyodyntad Ryhmé- ja |:> toimintakyvyn
tuloksia opetuksensa koulukohtaisten arviointiin ja
suunnittelussa tulosten kehittimiseen
hy6dyntdminen

KUVIO 2. Move! tiivistetysti (mukaillen Opetushallitus 2019c).
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4 FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA FYYSINEN AKTIIVISUUS SUOMALAISILLA
KOULUIKAISILLA

4.1 Fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden suositukset ja hyodyt

Fyysisen toimintakyky edellytyksend fyysisen aktiivisuuden hyotyjen saavuttamiselle. Fyysinen
toimintakyky voidaan American College of Sports Medicinen (2000, 57) mukaan mééritella
kyvyksi suorittaa fyysisid aktiviteetteja. Téméin médritelmén perusteella fyysisen
toimintakyvyn voidaan ajatella olevan yksi edellytys fyysiselle aktiivisuudelle sekd fyysisen
aktiivisuuden kautta saavutettaville hyodyille. Fyysisen toimintakyvyn osaksi kuuluvat myos
Gallahuen, Ozmynin ja Goodwayn (2012, 307) méérittelemét motoriset perustaidot, jotka ovat
puolestaan yhteyksissd koettuun fyysiseen pétevyyteen. Koetun fyysisen pétevyyden on
puolestaan havaittu olevan yhteyksissd fyysiseen aktiivisuuteen (Bolger ym. 2019). Niin ollen
tukemalla kokemusta fyysisestd pétevyydestd, voidaan mahdollisesti my0s saavuttaa fyysisen

aktiivisuuden kautta vilittyvid terveyshyotyja.

Fyysisen aktiivisuuden suositukset ja suositusten toteutuminen suomalaisilla lapsilla ja
nuorilla. Nykyisten tutkimusten perusteella ei voida tdsmaéllisen tarkasti madrittdd fyysisen
aktiivisuuden sopivaa miérad optimaalisen ja kokonaisvaltaisen kasvun tukemiseksi (Haapala
ym. 2016b). Fyysisestd aktiivisuudesta on kuitenkin laadittu yleiset suositukset, joiden
mukaisesti kaikkien 7 — 18 -vuotiaiden tulisi liikkua ainakin 1 - 2 tuntia pdivdssd. Liikunnan
tulisi olla monipuolista ja toteutua ikdén sopivalla tavalla. Lisdksi suosituksen mukaisesti
ruutuaikaa vithdemedian déressd tulisi olla enintddn kaksi tuntia pdivéssé ja yli kahden tunnin
mittaisia istumisjaksoja tulisi vélttdd. (Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008, 6.) Vuonna
2018 LIITU-tutkimuksen mukaan 9-15 -vuotiaista suomalaislapsista ja -nuorista vain noin
kolmasosa (31 %) liikkui vdhintdén tunnin reippaasti péivittdin ja péivittdin rasittavasti
litkkkuvien osuuden havaittiin pienenevén idn myd6tid. Vaikka suurin osa lapsista ja nuorista ei
tayttédnyt litkkuntasuositusta vahintdén tunnin mittaisesta reippaasta liikunnasta, oli suosituksen
mukaisesti liikkuvien osuus kasvanut verrattuna vuoteen 2014, jolloin 20 prosenttia 9-15 -
vuotiaista  liikkkui  suosituksen mukaisesti. Muutos oli tilastollisesti merkitseva.
Ruutuaikasuosituksen osalta vain viisi prosenttia tdytti suosituksen alle kahdesta tunnista.
(Kokko ym. 2016.) Objektiivisesti tarkasteltuna LIITU-tutkimuksessa havaittiin nuorten

viettdvin puolet valveillaoloajastaan istuen tai makuulla ja reippaaseen tai rasittavaan
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litkkkumiseen valveillaoloajasta kului 9 - 15 -vuotiailla vain reilu kymmenesosa (Husu ym.

2016).

Fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyt. Fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan lukuisia
myoOnteisid  terveysvaikutuksia liittyen kehon koostumukseen, luuston terveyteen,
(Haapala ym. 2016b). Korkea fyysinen aktiivisuus on positiivisessa yhteydessd suomalaisten
nuorten itsekoettuun terveyteen ja itsekoettu terveys on puolestaan vahva ennustustekijé

tulevaisuuden sairastavuuden kannalta. (Kantomaa ym. 2015.)

Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen kunnon yhteys koulumenestykseen. Fyysiselld aktiivisuudella
voi olla positiivisia vaikutuksia koulumenestykseen (Gil-Espinosa, Gadenas-Sanchez &
Chillén 2019; Raine ym. 2018; Syvdoja ym. 2018). Syvédoja ym. (2018) havaitsivat
suomalaisilla koululaisilla (n = 970, ikd 9 - 15 vuotta) koululaisten itseraportoidun fyysisen
aktiivisuuden olevan suorassa positiivisessa yhteydessd kouluarvosanojen keskiarvoon.
Aktiivisuusmittarilla mitattu fyysinen aktiivisuus ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen perusteella
ollut yhteydessd arvosanojen keskiarvoon. Gil-Espinosa, Gadenas-Sanchez ja Chillon (2019)
tutkivat puolestaan fyysisen kunnon vaikutuksia koulumenestykseen yldakouluikaisill4 nuorilla
(n= 194, keski-ikd: 14.15 vuotta) ja havaitsivat, ettd sekd kardiorespiratorinen kunto etté
lihaskunto olivat positiivisesti yhteyksissd koulumenestykseen matematiikassa ja
espanjankielessi. Raineen ym. (2018) pitkittdistutkimuksessa havaittiin lisdksi, ettd muutokset
aerobisessa kunnossa 6. luokalta 8. luokalle olivat positiivisessa yhteydessd koulumenestykseen
sekd lukemisessa ettd matematiikassa. Tama 10ydos osoittaa fyysisen aktiivisuuden tdrkeyden
osana koulutusjirjestelméé ja koulutuspolitiikkaa, ja sen tukeminen on tieteellisten tutkimusten

perusteella perusteltua myos oppilaiden opinnoissa menestymisen nidkokulmasta.

4.2 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita

Fyysisen aktiivisuuden muutokset eldmdnkaaren aikana. Fyysisessd aktiivisuudessa voi
tapahtua muutoksia eldménkaaren aikana. Itseraportoidun fyysisen aktiivisuuden on havaittu
vihentyvin yldkoulun aikana oppilaiden siirtyessé 6. luokalta 8. luokalle, ja nuorten fyysisen
aktiivisuuden lasku on merkittivéd koko yhteiskunnan kannalta, silld kouluaikainen fyysinen
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aktiivisuus voi vaikuttaa myds aikuisidn fyysiseen aktiivisuuteen (Yli-Piipari, Jaakkola &
Liukkonen 2009). Rovio ym. (2018) tutkivat fyysisen aktiivisuuden muutoksia suomalaisilla
lapsuudesta aikuisuuteen ja havaitsivat viisi fyysisen aktiivisuuden ryhmai, jotka olivat; 1)
sdilyvd fyysinen aktiivisuus, 2) véhentyvd fyysinen aktiivisuus, 3) lisddntyvd fyysinen
aktiivisuus, 4) sdilyvé vihiinen aktiivisuus ja 5) sdilyvé fyysinen inaktiivisuus. Néistd luokista
suurin osuus (51.4%) oli luokassa 4 (sdilyvé vidhéinen aktiivisuus), kun taas luokka 1 (sdilyva
fyysinen aktiivisuus) oli kaikista pienin (6.6%). Fyysisesti vdhdisesti aktiivisten ja inaktiivisten
osuuden havaittiin olevan suuri terveiden nuorten ja keski-ikdisten joukossa. Fyysisen
aktiivisuuden merkittavimmat selittdvét tekijét olivat timan suomalaisen pitkittdistutkimuksen
mukaan akateemiset saavutukset, koulutus, vanhemmuus, tupakointi ja alkoholinkdyttd. (Rovio
ym. 2018.) Koska Rovion ym. (2018) tutkimuksen mukaan lapsuuden ajan vdhéinen fyysinen
aktiivisuus on suhteellisen sdilyvd ominaisuus lapsuudesta aikuisikdén, voi fyysistd
aktiivisuutta edistdvalld terveysneuvonnalla olla perusteltu rooli lapsuuden ja nuoruuden ajan
fyysisen aktiivisuuden tukemisessa. Tdma voi olla huomionarvoinen asia my6s Move! -tulosten

hyodyntdmisen ja Move! jérjestelmin vaikuttavuuden kannalta.

Perheen ja sukupuolen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen. Perhe on vahvasti yhteyksissé lasten
hyvinvointiin ja terveyteen (Perdld ym. 2014) ja huoltajat voivat omilla asenteillaan vaikuttaa
lapsen kisityksiin fyysisestd aktiivisuudesta (Laukkanen ym. 2016). Perheen koetulla heikolla
taloudellisella toimeentulolla tiedetddn olevan yhteys nuoren huonompiin terveystottumuksiin,
koulu-uupumukseen, yksindisyyteen, kiusatuksi tulemiseen ja ahdistuneisuuteen (Wiss ym.
2017). Perheelld ja vanhemmilla on my0s vaikutusta fyysisen aktiivisuuden maéadrddn
lapsuudessa. Vanhempien fyysinen aktiivisuus tukee aktiivista eldméntapaa lapsuudessa.
Koska lapsuudenajan fyysiselld aktiivisuudella on vaikutuksia my0s aikuisidn fyysiseen
aktiivisuuteen, lapsiperheiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiselld tuetaan aktiivisen
elimdntavan omaksumista ja sdilymistd aikuisikddn. (Rovio ym. 2018.) Perheen lisdksi
sukupuolella  voi  olla  vaikutuksia  fyysiseen  aktiivisuuteen. = Pohjois-Suomen
syntymikohorttiaineistoon 1986 vuosina 2001 ja 2002 vastanneiden (n=7063) perusteella pojat
olivat fyysisesti aktiivisempia kuin tytét (Kantomaa ym. 2015). Perheelld voi siis olla
merkittdvd rooli fyysisesti aktiivisen eldméntavan muodostamisessa. Aikaisempien

tutkimuksen pohjalta on olemassa viitteitd perheldhtdisen lasten fyysisen aktiivisuuden
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edistdmisen mahdollisuuksista, mutta perheldhtdisen liitkuntaneuvonnan vaikuttavuutta ei vield

tadhidn mennessi ole kouluterveydenhuollossa tutkittu (Laukkanen ym. 2016).

Koetun fyysisen pdtevyyden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen. Koetulla fyysiselld patevyydella
voi olla vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen (Bolger ym. 2019; Fu ja Burns 2018; Gu, Thomas
& Chen 2017). Bolger ym. (2019) tutkivat koetun fyysisen pétevyyden tarkkuutta suhteessa
todelliseen fyysiseen pétevyyteen ja nididen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen 1. luokan (n=202,
keskimédrdinen ikd= 6.5 vuotta) ja 4.-5.luokan (n= 217, keskimédirdinen ikd= 10.4 vuotta)
oppilailla. Tuloksena Bolger ym. (2019) havaitsivat, ettd nuoremmalla ikdryhmaéll4 ei ollut eroa
koetun ja todellisen fyysisen pitevyyden vililld, kun taas vanhemmalla ikdryhmaélld koettu
fyysinen patevyys oli todellista fyysistd patevyyttd matalampi. Fu ja Burns (2018) puolestaan
tutkivat karkeamotoristen taitojen ja koetun fyysisen pdtevyyden yhteyttd koulupdivin
aikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen 6. luokan oppilailla (n= 66, keskimdirdinen ikd= 11.6
vuotta). Tutkimuksessa havaittiin, ettd koettu fyysinen pétevyys saattaa vaikuttaa
karkeamotoristen taitojen ja fyysisen aktiivisuuden viliseen suhteeseen kuudesluokkalaisilla
oppilailla. My6s Gu, Thomas ja Chen (2017) havaitsivat motorisilla taidoilla olevan koetun
pitevyyden kautta epdsuora yhteys fyysiseen aktiivisuuteen kouluikéisilld nuorilla (n= 262,
keskimédrdinen ikd= 10.87 vuotta). Koska koetun fyysisen pitevyyden on havaittu olevan
yhteydessi fyysiseen aktiivisuuteen, interventiot fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseksi tulisi seké
Bolgerin ym. (2019) ettid Fun ja Burnsin (2018) mukaan kohdistua koetun fyysisen pétevyyden
vahvistamiseen. Move! -mittausten ja tulosten tarkastelun osalta tdma tarkoittaa, ettd tuloksia

pitdisi pystyd hyodyntdmain oppilasta kannustavasti ja yksilollisesti.

4.3 Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden haasteet

Istuvan eldmdntavan aiheuttamat haasteet. Vuoden 2018 Move! -mittauksen tulokset
kuvastavat istuvan eldméntavan vaikutuksia oppilaiden fyysiseen toimintakykyyn. Ndiden
tulosten perusteella esimerkiksi kestdvyyden yleinen taso on alhainen ja monella oppilaalla on
huomattavia puutteita liikkuvuudessa. (Opetushallitus 2019a.) Yhtend tekijdnd alhaiseen
kestdvyyden tasoon voi olla vaikuttamassa vidhdinen fyysinen aktiivisuus ainakin osan
oppilaista kohdalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017 kouluterveyskyselyn

tulosten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b) perusteella 8. ja 9. luokkalaisista pojista vain
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23 prosenttia ja tytOistd vain 15.6 prosenttia kertoi liikkuvansa véhintddn 60 minuuttia

paivittdin.

Vihdisen fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat muutokset kehonkoostumukseen ja fyysiseen
kuntoon. Fyysinen aktiivisuus voi olla yhtend tekijand vaikuttamassa myds kehonpainoon ja
koostumukseen ja fyysisen toimintakyvyn kannalta ndilld on havaittu olevan vaikutuksia 9 - 15
-vuotiaiden oppilaiden toimintakykyyn. Joensuu ym. (2018) tutkivat objektiivisesti mitattua
fyysistd aktiivisuutta, kehon koostumusta ja fyysistd kuntoa sekd ndiden tekijoiden yhteyksid 9
- 15 -vuotiailla suomalaisilla oppilailla (n= 594, 56 % tyttdjd).  Tutkimuksessa
mittausmenetelmind kdytettiin Move! -mittauksen mittausmenetelmié ja tutkimuksen mukaan
155 cm pituisilla oppilailla, joiden kehon rasvamassa oli keskimédirin viisi kiloa suurempi, 20
metrin sukkulajuoksutestin tulos oli keskiméérin kahdeksan radanmittaa heikompi. Viisi
kilogrammaa suurempi rasvattoman massan médrd ja 10 minuuttia suurempi fyysinen
aktiivisuus  (keskiraskaasta raskaaseen) olivat puolestaan yhteyksissd parempaan
sukkulajuoksun tulokseen (2 — 6 radanmittaa parempi tulos). Tulokset osoittavat siis, ettd kehon
rasvamassalla on negatiivinen yhteys fyysiseen kuntoon ja kehon rasvattomalla massalla

puolestaan positiivinen yhteys fyysiseen kuntoon. (Joensuu ym. 2018.)

Motoristen taitojen heikkeneminen. Suomalaisten nuorten motorisissa perustaidoissa on myds
havaittu muutoksia, mikd kdy ilmi Huotarin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa selvittiin trendeja
15 - 16 -vuotiaiden suomalaisten motorisissa perustaidoissa vuosien 2003 (n= 2390) ja 2010
(n= 1346) vililla. Tuloksissa havaittiin heikkenemistd sekd tytoilld ettd pojilla motorisia
perustaitoja, kuten juokseminen, hyppddminen ja tasapainoilutaidot, —mitanneessa
koordinaatioradassa. Koska motoriset perustaidot ovat Stoddenin ym. (2008) mallin mukaisesti
yksi taustatekija ylipainon riskin taustalla, voi tdamd motoristen perustaitojen heikkenemisen

trendi olla haasteena oppilaiden fyysisen toimintakyvyn ja kehonkoostumuksen nédkokulmasta.

4.4 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaminen koulupiivéin aikana

Yksi keino fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi suomalaisissa kouluissa on Liikkuva koulu -

ohjelma, jonka tarkoituksena on luoda koulupédivisti aktiivisempia ja miellyttdvimpid fyysisen

aktiivisuuden kautta. Haapala ym. (2016a) tutkivat vuosina 2010 — 2012 Liikkuva koulu -
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ohjelman vaikuttavuutta 1.-9. luokkalaisten (n= 319, ikd 7 — 15 vuotta) fyysiseen aktiivisuuteen
(keskiraskaasta raskaaseen) ja istumisaikaan koulupdivin aikana ja koulupdivédn jdlkeen
neljéssd ohjelmaan osallistuneessa koulussa ja kahdessa ohjelman ulkopuolisessa koulussa.
Tutkimuksen tuloksena koulupdivin aikainen fyysinen aktiivisuus lisdéintyi ja istumisaika
vidheni Liikkuva koulu -ohjelmaan osallistuneissa alakouluissa verrattuna ohjelman
ulkopuolisiin alakouluihin. Koulupéivin jélkeisessd aktiivisuudessa ei kuitenkaan havaittu
eroja ohjelmaan osallistuneiden ja ohjelman ulkopuolisten alakoulujen vililld. Yldkoulujen
osalta tutkimuksessa ei havaittu eroja fyysisen aktiivisuuden eikd istumisajan maérdssa
ohjelmaan osallistuneiden koulujen ja ohjelman ulkopuolisten koulujen vililld. Néin ollen
vaikuttaisi siltd, ettd jatkossa fyysisen aktiivisuuden lisd&imiseksi ja istumisen vdhentdmiseksi

tarvitaan tehokkaampia ja pidempikestoisempia interventioita. (Haapala ym. 2016a.)

Liikkuva koulu -ohjelman lisdksi koulupdivin aikana tapahtuvana oppilaan fyysisen
aktiivisuuden edistdmiskeinona voidaan pitdd kouluterveydenhuollossa tapahtuvaa
terveysneuvontaa. Témén terveysneuvonnan on oltava ndyttéon perustuvaa ja sen on tuettava
yksilollisid tarpeita sekd tapahduttava yhteistydssd yksilon ja perheen kanssa auttaen tiedon
soveltamista kdytdntoon. Kéytantoon soveltamisen edistimiseksi terveysneuvonnan tulee olla
riittdvdn konkreettista ja sen on liityttdva yksilon eldméntilanteeseen. Néyttoon perustuvalla
toiminnalla voidaan puolestaan yhtendistdd toiminnan oikeudenmukaisuutta ja véhentdd

toimintatapojen vaihtelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 68 - 69.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 78) julkaisun mukaan liikunta on yksi
kouluterveydenhuollossa tapahtuvan terveysneuvonnan osa-alueista. Tamén
kouluterveydenhuollossa tapahtuvan liikuntaneuvonnan tulee pohjautua kansallisiin
litkuntasuosituksiin, ja sen tavoitteena on, ettd oppilaat omaksuisivat fyysisesti aktiivisen
elimdntavan ja I0ytdisivdt heitd kiinnostavia liikuntatapoja, silld varhain omaksutulla
litkkunnallisella eldméntavalla on myonteisid vaikutuksia niin eldménlaatuun kuin
terveydentilaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 78.) Kiiskisen ym (2008, 49) mukaan
litkkunta sisdltyykin niithin laajan terveystarkastuksen aihepiireihin, joihin kohdistuvalla
neuvonnalla on osoitettu olevan kustannusvaikutuksiltaan myonteisid tuloksia. Selvdd
vaikuttavuusndyttod on esimerkiksi henkilokohtaisen liikuntaohjeen positiivisesta

vaikutuksesta terveyden kannalta riittdvasti liikkkuvien osuuteen. (Kiiskinen ym. 2008, 49.)
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Koska kouluterveydenhoitajien suorittamiin laajoihin terveystarkastuksiin osallistuu usein
toinen tai molemmat oppilaan vanhemmista, kouluterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa on
lisdaksi mahdollista hyodyntdd perheldhtdistd liikuntaneuvontaa oppilaan fyysisen aktiivisuuden
edistimiskeinona. Laukkasen ym. (2016) mukaan perheldhtdiselld lasten fyysisen aktiivisuuden
edistdmiselld ndyttéisi olevan viitteitd mahdollisuuteen tukea lasten fyysistd aktiivisuutta, mutta

kouluterveydenhuollossa tétd perheldhtdisté liikuntaneuvontaa ei ole vielé tutkittu.

4.5 Oppilaiden fyysinen toimintakyky ja fyysinen aktiivisuus tilli hetkelli

Suomen Opetus- ja kulttuuriministerid on laatinut lasten ja nuorten liikuntaindikaattoreihin
liittyvan verkkotietokannan, johon on koottu keskeiset indikaattorit kouluikdisten liikunnasta,
litkunnan edistdmisesté ja fyysisestd toimintakyvysti. Téhén verkkotietokantaan koottu aineisto
pohjautuu: 1) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyyn, 2) Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen TEAuviisariin, 3) Jyviskyldn yliopiston ja UKK-instituutin LIITU-
tutkimukseen, 4) Valtion litkuntaneuvoston ja Opetushallituksen Move! -mittauksiin seké 5)
LIKES-tutkimuskeskuksen Liikkuva koulu -ohjelman seurantaan ja tutkimukseen. (Opetus- ja
kulttuuriministerid 2019a.) Seuraavissa kappaleissa kisitelldin néihin tutkimuksiin ja
hankkeisiin perustuvia tuloksia fyysisestd aktiivisuudesta ja toimintakyvystd sekd ndiden

edistdmisesta.

Fyysinen aktiivisuus suomalaisilla kouluikdisilld. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyyn
osallistuneiden oppilaiden (n = 268 883) joukosta ala- ja yldkouluikdisistd pojista 47% ja
tytoistd 42% raportoi harrastavansa hengéstyttdvad litkuntaa vapaa-ajallaan vahintdén 4 tuntia
viikossa. LIITU-tutkimuksen perusteella litkuntasuosituksen mukaisessa litkkumisessa on
selked ero verrattaessa alakoulun ja yldkoulun oppilaita. Tutkimukseen osallistuneista
alakoulun oppilaista (n = 3812) 49% pojista ja 40% tytoistd liikkui liitkuntasuosituksen
mukaisesti védhintddn tunnin pdivittdin, kun taas yldkouluikiisistd oppilaista (n = 2356)

vastaavat osuudet olivat pojissa 28% ja tytoissd 21%. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019.)

Kouluympdristé ja vilituntien hyodyntiminen fyysisen aktiivisuuden tukemisessa. LIITU-
kyselyyn 2018 osallistuneiden oppilaiden (n = 6168) vastausten perusteella vélituntivéilineiden
saatavuudessa ja ulkona vietetyissd vélitunneissa on eroa. 3. - 6. luokkalaisista (n = 3812) 73%
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vastasi vélituntivédlineiden olevan kaikkien saatavilla ja perdti 99% vastasi, ettd vélitunnit
vietetdin aina tai enimmékseen ulkona. 7. - 9. luokkalaisista (n = 2356) puolestaan 46% vastasi
vélituntivdlineiden olevan kaikkien saatavilla ja vain noin puolet (53%) raportoi, ettd valitunnit
vietetddn padsadntoisesti ulkona. Kouluympériston osalta TE Aviisariin osallistuneista kouluista
(n = 2034) 67 prosentissa oli kdytdssd pitkd liikkuntavélitunti ja 76 prosentissa kouluista
sisdliikuntatiloja hy6dynnettiin koulupdivin aikana. Nykytilan arviointiin vastanneiden
koulujen (n = 1760) mukaan kuitenkin vain 32% kouluista koulun liikuntasali oli kdytossa
vélituntien aikaisessa litkunnassa, ja opetustiloja oli muokattu vain 22% kouluista oppitunnin

aikaista toiminnallisuutta lisddviksi. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2019.)

Koulumatkaliikunta ja kerhotoiminta. TEAviisariin vastanneiden koulujen (n = 2034) mukaan
70 prosentissa kouluista oppilaita aktivoitiin koulumatkaliikuntaan. Mielenkiintoista kuitenkin
on, ettd LIITU-kyselyyn vastanneista alakoulun oppilaista (n = 3812) vain 20% ja yldakoulun
oppilaista (n = 2356) 8% koki, ettd koulussa kannustetaan oppilaita liikkkumaan kivellen tai
pyoriillen. Téstd huolimatta alakoulun oppilaista 86% ja yldkoulun oppilaista 66% kertoi
kulkevansa alle viiden kilometrin koulumatkan fyysisesti aktiivisella tavalla, kdvellen tai
pyoriillen. Kerhotoiminnan osalta alakoululaisista 31% ja yldkoululaisista 12% kertoi
osallistuvansa koulun jérjestdimiin liikuntakerhoihin. Kerhotoiminnan toteuttamisessa
nykytilan arviointiin vastanneista kouluista (n = 1760) 43% kertoi tekevinsd yhteistyota

paikallisten jérjestdjen kanssa.

Move! -tulokset 2018. Vuoden 2018 Move! -tulosten johtopdétdksissd nostetaan esiin nykyisen
istuvan eldmidntavan vaikutukset oppilaiden fyysiseen toimintakykyyn. N&@méi istuvan
elimdntavan vaikutukset olivat tuloksissa ndhtdvind esimerkiksi kestdvyyden (20 metrin
viivajuoksutestilli mitattuna) yleisessd alhaisessa tasossa, heikkoina késivoimina
(etunojapunnerrustestilld mitattuna) seké olkanivelten liikkuvuuden huomattavina puolieroina.
Lisdksi erityisesti poikien osalta huolta heritti kehon liikkuvuus, silld 21% 5.luokkalaisista ja
28% 8.-luokkalaisista pojista ei kyennyt tekeméén tdysistunnasta alaseldn ojennusta. (Korsberg

ym. 2019.)
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5 OPPILAAN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Kouluterveydenhoitajan rooli ja toimintamahdollisuudet

Kouluterveydenhoitajalla on keskeinen rooli nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé.
Tdhidn rooliin  kuuluvat oppilaan tukeminen, neuvonta, terveyskasvatus sekd
terveydenedistdmistehtdvit. (Barnes ym. 2004.) Vaikka tdmén roolin tdrkeys tiedostetaan,
korkealaatuinen tutkimus kouluterveydenhoitajien tehokkuudesta oppilaan
terveydenedistdmisessd on kuitenkin ollut niukkaa (Wainwright, Thomas ja Jones 2000).
Lasten ja nuorten ndkdkulmasta koulun toimintakulttuurilla ja toiminnalla voidaan vaikuttaa
terveyteen ja hyvinvointiin - merkittdvélld tavalla (Wiss ym. 2017), ja myos
kouluterveydenhoitajan rooli sekd kouluterveydenhoitajan antama neuvonta ja tuki oppilaalle

voidaan nidhd4 osana terveyttd ja hyvinvointia edistdvai toimintakulttuuria.

Kouluterveydenhoitajan rooli oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Oppilaan fyysisen
toimintakyvyn sekd aktiivisuuden tukemisen keinoja ja terveydenhoitajan roolia fyysisen
toimintakyvyn tukemisessa on kouluterveydenhuollossa tutkittu vield vdhdn. Fyysiseen
toimintakykyyn liittyen terveydenhoitajat ovat huolissaan koululaisten ylipainosta ja tekijoista,
jotka vaikuttavat kasvuun, kuten ryhtiviat ja jalkojen pituuserot. Huolta aiheuttivat my0s
diabeetikkojen méérin kasvu ja erityisesti poikien kohdalla minimalistinen ulkoilu ja liikunta.
(Poutiainen 2016.) Kynsilehto ym. (2018) selvittivit teemahaastattelumenetelmailld
kouluterveydenhoitajien (n = 13) kokemuksia syomishéirididen varhaisesta puuttumisesta ja
tamén tutkimuksen mukaan yksi yksilollisen ohjauksen teemoista oli liikunnasta
keskusteleminen. Muita keinoja huoleen reagointiin olivat; 1) sddnndlliset mittaukset (paino,
pituus, yksildlliset painokontrollit, verenpaine, laboratoriokokeet), 2) yksilollinen ohjaus
(litkunta, ravitsemus, kannustavat keskustelut nuoren hyvinvoinnista), 3) yhteistyé vanhempien
kanssa (yhteydenotto nuoren luvalla, keskustelut, vanhempien ohjaus nuoren tueksi) ja 4)
moniammatillinen yhteistyd (psykiatria, koulupsykologi, koulukuraattori, koululddkari,

opettaja, keittihenkilokunta).
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Kouluterveydenhoitajien ~ toimintaa  tutkinut  Poutiainen  (2016) on  esittdnyt
kouluterveydenhoitajien toimintamallin oppilaasta herdnneeseen huoleen reagoinnissa.
Toimintamallin mukaisesti huolen herddmisen jilkeen kouluterveydenhoitajat arvioivat huolen
kiireellisyyttd ja pyrkivét [0ytdméén tilanteeseen sopivan toimintatavan. Tamén jalkeen heilld
kuitenkin  herdsi huoli  hoitoprosessin  epdonnistumisesta. Kouluterveydenhoitajien

toimintamalli on kuvattu kuviossa 3.

Huoli hoitoprosessin epdonnistumisesta

Toimintatavan 16ytdminen

Kiireellisyyden arviointi

Terveydenhoitajien huolet

Oppilaan fyysinen terveys ja

psykososiaalinen kehitys

Oppilaan perhetilanne

Sopivan toimintamallin

hakeminen

KUVIO 3. Kouluterveydenhoitajan toiminta oppilaasta herédnneeseen huoleen reagoinnissa

(mukaillen Poutiainen 2016).

Edelld kuvatun kuvion mukaisesti kouluterveydenhoitajan toiminta oppilaasta herdnneeseen
huolen reagoinnissa ndhddén prosessina. Myds Pesso (2004, 68) raportoi terveydenhoitajien
nidkemyksistd terveydenhoitotyon prosessimallista, jonka mukaan terveydenhuollossa

keskustellaan, kerdtddn tietoa, kartoitetaan tilannetta, kuunnellaan sekd toteutetaan ja
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arvioidaan asioita asiakkaan kanssa dialogisessa vuorovaikutuksessa. Yksi dialogiseen
vuorovaikutukseen  pohjautuva keino on motivoiva haastattelu, jonka avulla
kouluterveydenhoitajat voivat tukea oppilaan fyysistd toimintakykyé. Motivoiva haastattelu on
alun perin suunniteltu aikuisvédeston kanssa tyOskentelyyn, mutta myShemmin sitd ollaan
kiytetty myds muiden ikdryhmien kanssa tydskentelyssi, ja sen on todettu olevan tehokas keino
auttaa thmisid kohti positiivisia eldméntapavalintoja. (Gayes & Steele 2014.) Vallabhanin ym.
(2018) meta-analyysin pohjalta motivoivalla haastattelulla voi olla positiivisia vaikutuksia
fyysiseen aktiivisuuteen ylipainoisilla nuorilla, kun motivoivan haastattelun keinoihin
yhdistetddn muita tukitoimia. Ylipainoisten nuorten antropometrisiin ja kardiovaskulaarisiin
ym. 2018). Gayesin ja Steelen (2014) mukaan motivoiva haastattelu nédyttdisi nuorten kohdalla
olevan tehokkaimmillaan, kun keskusteluun osallistuvat seké nuori itse ettd hianen huoltajansa,

ja kun ammatinharjoittajan kulttuuritausta kohtaa perheen kulttuuritaustan.

5.2 Moniammatillinen yhteisty6 oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Kouluterveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd mainitaan osana terveydenhuoltolakia
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan
oppilashuoltoon osallistuvat jérjestdjit ja toteuttajat ovat salassapitovelvollisia. Heilld on
kuitenkin oikeus salassapitovelvollisuuden estdméttd luovuttaa toisilleen tai saada toisiltaan ne
tiedot, jotka ovat vilttdimattomid yksilokohtaisen oppilashuollon jérjestaimisen ja toteutuksen
kannalta (Opetushallitus 2016, 81). Namai yksilokohtaiset, vain yhtd oppilasta koskevat asiat
tulee kuitenkin lainsddddnndllisesti hoitaa tatd tarkoitusta varten kootussa ryhmissd, eikd
koulukohtaisessa oppilashuoltoryhmaéssé, kuten télld hetkelld noin puolet kouluista ilmoittaa

tekevansd (Wiss ym. 2017).

Honkasen ja Suomalan (2009, 77) mukaan oppilashuolto voidaan jakaa kahteen tasoon:
oppilaitoksen sisdinen yhteisty0 (suppeampi) ja oppilaitoksen ulkoinen yhteistyd (laajempi).
Téhin sisdiseen yhteistyohon kuuluvat oppilaitoksessa tapahtuva oppilaan kanssa tehtidva
yhteistyd, kahden ammattilaisen yhteistyd, moniammatillisesti tehtdvd yhteistyd ja
oppilashuoltoryhmén moniammatillinen yhteistyd. Ulkoiseen yhteistyohon puolestaan kuuluu

moniammatillinen yhteisty6 alueellisesti eri toimijoiden kanssa. (Honkanen & Suomala 2009,
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77.) Kouluterveydenhuolto kuuluu osaksi moniammatillista oppilashuoltoa, jossa tehdddn
kiintedd yhteistyotd koulupsykologien, koulukuraattoreiden ja opettajien kanssa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019a). Yleisimmin koulujen oppilashuoltoryhméén kuuluvat vakituisina
jdsenind erityisopettajat, rehtorit, terveydenhoitajat, kuraattorit ja psykologit (Wiss ym. 2017).
Kouluterveydenhuoltoon osallistuu ndiden ammattiryhmien lisdksi useita eri tahoja ja ndma
yhteistyotahot on esitetty kuviossa 4 Kouluterveydenhuollon yhteistyokenttd (mukaillen
Laakso & Sohlman 2002, 63). Fyysisen toimintakyvyn tukemisen nédkokulmasta ajateltuna tasté

yhteistyokentdn kuviosta puuttuvat maininnat esimerkiksi litkuntatoimesta ja urheiluseuroista.

Terveyskeskus Erikoissairaanhoito
- vastaanotto, paivystys - lastentaudit
- fysioterapia - lastenneurologia
- lastenneuvola - lasten- ja nuorisopsykiatria
- erityistyontekijat - lastenk.iru.rgia
- laboratorio, réntgen - muut erikoisalat
- hammashuolto - kehitysvammaisten
- perhesuunnittelu erityispalvelut
Vanhempain- Koulu- Perhe-
yhdistys Rehton \Lhe‘ Ystéavit kuraattori neuvola
Oppilaskunta, O Koulu- . _
Lo pettajat ' Mielenterveys
tukioppilaat / Kouluterveydenhuolto | psykologi H  toimisto
Vapaachtois- Erityi / l \
st e ritvis-
tot i - . ..
e opettaja Oppilaan Koul}ln muu Piihdevieroitus-
ohjaaja henkildkunta sikit
Seurakunta ‘ ‘ YXSIKO
Sosiaalitoimi Raittius- ja Tydvoimatoimisto Poliisi
- lastensuojelu nuorisotoimi - ammatinvalinnan-
- perhetukipalvelut ohjaus
- pdivéhoito

KUVIO 4. Kouluterveydenhuollon yhteistyokenttd (mukaillen Laakso & Sohlman 2002, 63).

Terveydenhoitajan rooli tyGssddn on itsendinen, mutta samanaikaisesti hidn tydskentelee
yhteistyOssé useista erilaisista taustoista tulevien ammattilaisten kanssa, mikd tarjoaa sekd
mahdollisuuksia ettd haasteita terveydenhoitajan tyohon kouluissa (Broussard 2004).

Poutiaisen (2016) mukaan kouluterveydenhoitajilla ei vélttdmétté ole selkedd kuvaa siité, kenen
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tulisi  ensisijaisesti reagoida  oppilaasta  herdnneeseen  huoleen, opettajan  vai
kouluterveydenhoitajan itse. Jatkohoitokéytinteiden toimivuuden suhteen erityisesti oppilaiden
mielenterveysongelmia koskevat asiat aiheuttavat terveydenhoitajilla epdvarmuutta. Oppilaan
mielenterveyden tukemista kouluterveydenhuollossa selvittdneiden Bohnekampin ja Stephanin
(2015) mukaan opetus- ja terveydenhuoltoalan moniammatillisissa oppilashuoltoryhmissa
olisikin tarkedd olla tietoisia kunkin asiantuntijan roolista ja mééritelld tarkasti ryhmaén jdsenten
asiantuntijuusalueet sekd roolit. Kynsilehdon ym. (2018) teemahaastattelumenetelméalla
selvitetyt kouluterveydenhoitajien (n= 13) kokemukset nostivat puolestaan esiin riittiméttomat
moniammatilliset yhteistyokdytdnnot nuoren tukemiseksi, resursseihin liittyvét riittimattomat
vastaanottoajat sekd tdydennyskoulutuksen tarpeen oppilaiden syomishdirididen varhaiseen
puuttumiseen liittyen. (Kynsilehto ym. 2018.) Védhdinen moniammatillinen yhteistyd nousi
esiin liséksi Pirskasen ym. (2013) tutkimuksessa, jossa selvitettiin nuorten paihteidenkayttda ja
voimavaroja  kouluterveydenhuollon = varhaisessa  tuessa. = Tulosten  perusteella
paihteidenkayttoon liittyvit tukitoimenpiteet olivat kouluterveydenhoitajilla riittdméttomid ja

kouluterveydenhuollon tukimahdollisuuksia olisikin tirkeéa kehittda (Pirskanen ym. 2013).

Moniammatillisen yhteistyon esteitd. Moniammatillisessa yhteisty0ssd yleisimpid esteitd ovat
arjen toimintaan liittyvédt asiat sekd eri ammattiryhmien vuorovaikutukseen liittyvét tekijét
(Honkanen & Suomala 2009, 73). Vaikka moniammatillinen yhteistyd mainitaan osana
terveydenhuoltolakia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), aina opiskeluhuoltoa ei suunnitella
riittdvdn monialaisena yhteistyond, jolloin palvelut voivat jaddd hajanaisiksi. Toimintatavat
voivat lisdksi vaihdella koulukohtaisesti. (Perdld ym. 2014.) Yksi toimintatapoihin liittyva
tekijd on se, kuinka usein moniammatillinen oppilashuoltoryhmi kokoontuu. Wissin ym.
(2017) mukaan kerran tai useammin kuussa kokoontui 47 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista suomalaisista peruskouluista (n= 2013), kun taas neljdnnessd kouluista (26%)
kokoontuminen jérjestettiin vain kerran lukukaudessa. Liian harvat kokoontumiset voivat ndin
ollen olla esteend laadukkaan moniammatillisen oppilashuoltotydn toteutumiselle. Esteend
kouluterveydenhuollon moniammatilliselle yhteistydlle voivat olla myds eri ammattiryhmien
erilaiset ndkemykset. Pesso (2004, 78) kuvaa viitoskirjassaan erdén terveydenhoitajan
kokemusta seuraavasti: ”Kyll noi opettajat musta tekee hoitotydtd. Ne ei usko sitd — ett musta
kasvattaminen ja opettaminen on hoitamista”. Kyseisen terveydenhoitajan kommentista on siis

tulkittavissa ristiriita kouluterveydenhuollon eri ammattiryhmien edustajien viélilld. Barnesin
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ym. (2004) mukaan kouluterveydenhoitajan kokema ymmaérretyksi tulemisen puute ja
terveydenhuollon ammattilaisen tydskentely kouluympiristosséd voivat aiheuttaa ongelmia
kommunikaatiossa. Honkasen ja Suomalan (2009, 74) mukaan esteitd yhteistydlle voivat
aiheuttaa yhteisen ajan puuttuminen, tietimittomyys jatkotoimenpiteistd, yhteisen
toimintamallin puuttuminen, vastuun vierittdminen oppilashuollolle, oman edun ajaminen,
tyontekijoiden viliset ristiriidat, epdvarmuus salassapitosddnnoksistd sekd epdvarmuus siitd,

kenelle vastuu asiasta kuuluu. Namaé tekijét on kuvattu tarkemmin taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esteitd moniammatilliselle yhteisty6lle (mukaillen Honkanen & Suomala
2009, 74).

Estivi tekiji yhteistyossi Esimerkki nikemyksesti (Honkanen & Suomala 2009, 74)

Yhteisen ajan puuttuminen ”Parempi hoitaa asiat tapaus kerrallaan, koska meilld ei ole yhteistd

’

aikaa tehdd mitddn yhteissuunnitelmaa.’

Tietdmattomyys "Kunpa tietdisin, mihin tddlld voisin ohjata timdnkin

’

jatkotoimenpiteista oppilaan/opiskelijan.’

’

Yhteisen toimintamallin “Teen kuten parhaaksi nden, koska yhteistd toimintamallia ei ole.’

puuttuminen

Oman edun ajaminen "Vaikka oppilaitoksessa on erilaisia toimijoita, tirkeintd kuitenkin on,
ettd teen sitd mitd mind osaan vdlittdmdttd muista tai siitdi mitd he

tekevdt.”

Tyontekijoiden viliset
ristiriidat
Epédvarmuus

salassapitosddnnoksista

Epédvarmuus, kenelle vastuu

”Oppilashuoltoryhmdssd on henkiléitd, joiden kanssa en haluaisi olla

tekemisissd.”

”Piddn asiat omana tietonani. Silloin en ainakaan riko

’

salassapitosddnnoksid.’

" Kuuluuko timd asia koululle?”

kuuluu

Moniammatillisen vhteistyon edellytyksid. Monialaisen yhteistyon vuoksi

kouluterveydenhuollossa tarvitaan sopimista tydnjaosta ja yhteistyon tekemisen tavoista
(Perdla ym. 2014). Tdssd moniammatillisessa yhteistyOssd tdrkednd tyomenetelmédnd on
konsultaatio eri ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden vélilld (Opetushallitus 2016, 78).

Lihtokohtana oppilashuollon yhteistyolle on yhteinen tahtotila, jossa arvostetaan toisten
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ammatillista osaamista tasavertaisina ryhmén jdsenind, ja jossa halutaan kehittda
oppilashuollon toimintaa yhdessé laaditun, tavoitteellisen suunnitelman mukaisesti. Ryhmén
jdsenten on myoOs tunnettava muiden ryhmaén jdsenten osaaminen, ajattelutapa ja tyonkuvaan
liittyvét tekijat. (Honkanen & Suomala 2009, 89 — 90.) Honkasen ja Suomalan (2009, 94)
mukaan moniammatillisissa tapaamisissa tarvitaan vuorovaikutusta, aktiivista tutkivaa
tydotetta sekd jaettuun asiantuntijuuteen perustuvaa yhteistyotd, johon vaikuttavia tekijoitd
voivat olla tilanne, ammatillinen tausta, ammatillinen ja organisaation kulttuuri, viestinti,
menetelmat, yhteistyon tavoitteet ja kriittiset kohdat. Jotta oppilashuoltoryhmaé olisi toimiva, se
tarvitsee yhteisté aikaa, vastuullisen vetdjdn, ammattilaisten vélisen luottamuksen, avoimuutta
sekd yhteisen késityksen tiedonjaosta (Honkanen & Suomala 2009, 93 - 96). Kuviossa 5
Moniammatilliseen vuorovaikutukseen ja yhteisty6hon liittyvét tekijat (mukaillen Honkanen &
Suomala 2009, 95) on kuvattu tiivistetysti tekijoitd, jotka vaikuttavat moniammatillisen

yhteistyon toimivuuteen.

Viestinti
Ensivaikutelma, taidot,
kuuntelu, empatia,
sanallinen ja sanaton

viestinté
Ammatillinen Organisaation
persoonallisuus ja l kulttuuri
kulttuuri Arvot, normit,
Arvot ja normit toimintatavat
Ammatillinen Moniammatillinen Menetelmiit
tausta vuorovaikutus ja yhteisty6 Neuvottelu, dialogi,
Nékokulma Jaettu asiantuntijuus uutta luova
Aktiivinen ja tutkiva tydote keskustelu
. Tilgnne Yhteistyon
Paikka, aika, rauha, T tavoitteet
tila, keskittyminen Mitii, miten,
Kriittiset kohdat milloin, ketd, miksi
Ristiriita- ja
ongelmatilanteet

KUVIO 5. Moniammatilliseen vuorovaikutukseen ja yhteistyohon liittyvit tekijat (mukaillen

Honkanen & Suomala 2009, 95).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kouluterveydenhoitajan ~ rooliin  kuuluvalla  neuvonnalla, terveyskasvatuksella ja
terveydenedistdmistehtévilli on keskeinen rooli nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd (Barnes ym. 2004). Osaksi tétd roolia kuuluu kouluterveydenhuollon laajojen
terveystarkastusten yhteydessd toteutettava Move! -mittauksen tulosten kisittely
(Opetushallitus 2019c) ja terveydenhuollon laatusuosituksen mukaan kouluterveydenhoitajalla
tulisikin olla riittdvésti tietoa litkunnan terveysvaikutuksista ja oppilaan mahdollisuuksista
lilkkkua koulupdivin aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 33). Vaikka
kouluterveydenhoitajan roolin tidrkeys nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd
tiedostetaan, tutkimus kouluterveydenhoitajien tehokkuudesta oppilaan terveydenedistdmisessé
on kuitenkin ollut niukkaa (Wainwright, Thomas ja Jones 2000). Lisdksi Wissin ym. (2017)
mukaan Move!:sta eli fyysisen toimintakyvyn seurantajdrjestelmdstd saatavaa tietoa tulisi
hyodyntdd aiempaa paremmin oppilashuollon suunnittelussa. Tdmén pro gradu -tutkielman
tarkoituksena on selvittdd; 1) kouluterveydenhoitajien asenteita liittyen oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen laajoissa terveystarkastuksissa 2) kouluterveydenhoitajien kokemia
valmiuksia tukea oppilaan fyysistd toimintakykyéd, 3) Move! -tulosten kdsittelyd laajoissa
terveystarkastuksissa, 4) moniammatillista yhteisty6td oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa  sekd  5) oppilaan  fyysisen  toimintakyvyn  tukemisen  keinoja
kouluterveydenhoitajien nékokulmasta. Ndiden kokonaisuuksien selvittdimiseksi téssd pro
gradu -tutkielmassa on hyddynnetty sekd maérallisid (tutkimuskysymykset 1a. - c., 2a. - d., 3a.
- c. ja4a. —b.) ettd laadullisia tutkimusmenetelmii (tutkimuskysymykset 4c. - d. ja 5a.). Tarkat

tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvdit kouluterveydenhoitajien asenteet.

a. Kuinka tirkeénd, hyodyllisend ja mielenkiintoisena kouluterveydenhoitajat pitévit oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemista laajoissa terveystarkastuksissa?

b. Kuinka tarkednd, hyddyllisend ja mielenkiintoisena kouluterveydenhoitajat pitdvit omaa
fyysistd aktiivisuuttaan télld hetkella?

c. Onko kouluterveydenhoitajien arvostus omaa fyysistd aktiivisuuttaan kohtaan yhteyksissé
sithen, kuinka tirkeénd, hyddyllisend ja mielenkiintoisena kouluterveydenhoitajat pitdvét

oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista laajoissa terveystarkastuksissa?
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2. Kouluterveydenhoitajien valmiudet tukea oppilaan fyysistd toimintakykyd laajoissa
terveystarkastuksissa.

a. Onko kouluterveydenhoitajilla riittdvét valmiudet arvioida oppilaan fyysisti toimintakykya?
b. Onko kouluterveydenhoitajilla riittdvdt valmiudet antaa palautetta oppilaan fyysisestd
toimintakyvystd?

c. Onko kouluterveydenhoitajilla riittdvét valmiudet tulkita Move!-mittauksen tuloksia?

d. Onko kouluterveydenhoitajilla riittdvit jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnitteluun

toimintakyvyn osalta?

3. Move! -tulosten kdytto osana kouluterveydenhoitajien suorittamia laajoja
terveystarkastuksia.

a. Kuinka suuressa osassa 5. ja 8. luokan laajoista terveystarkastuksista Move! -tulokset ovat
kaytossi?

b. Onko vuosissa mitattavalla tyokokemuksella yhteyttd Move! -tulosten kdyttdon laajoissa
terveystarkastuksissa?

c. Onko kouluterveydenhoitajien itse raportoimalla liikunta-aktiivisuudella yhteyttd Move! -

tulosten kdyttoon laajoissa terveystarkastuksissa?

4. Moniammatillinen yhteistyo oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.

a. Mitkd yhteistyotahot kouluterveydenhoitajat kokevat tdrkeimmiksi oppilaan fyysisen
toimintakyvyn edistdmisen ndkdkulmasta?

b. Missd Move! -jarjestelméén liittyvissd asioissa kouluterveydenhoitajat tekevit yhteistyota
litkuntaa opettavien opettajien kanssa?

c. Mitkd tekijat edistdvdat yhteistyotd liikuntaa opettavien opettajien  kanssa
kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna?

d. Mitkd tekijit heikentdvdt yhteistyotd litkuntaa opettavien opettajien kanssa

kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna?

5. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinot kouluterveydenhoitajien ndikékulmasta
tarkasteltuna.
a. Millaisia keinoja oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen eri kouluyhteisdissd on

kaytetty kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT
7.1 Tutkittavat

Tdmid pro gradu -tutkielma suoritettiin osana Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamaa
tutkimushanketta, jonka tarkoituksena on selvittdd Move! fyysisen toimintakyvyn seuranta- ja
palautejirjestelméédn liittyvid kokemuksia oppilaiden, opettajien ja kouluterveydenhuollon
ndkokulmasta. Sdhkopostitse ldhetetyn viestin yhteydessd tutkittaville ldhetettiin saatekirje
(liite 1) tutkimuksesta sekd tietosuojailmoitus henkildtietojen kisittelystd (liite 2)
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen vastattiin
sdahkopostiviestissd saadun linkin kautta nimettoméni. Tutkimukseen osallistuessaan tutkittavat
vastasivat myOntavésti vditteeseen “olen tutustunut kyselyn tarkoitukseen ja haluan osallistua
kysymykseen” ja antoivat ndin ollen suostumuksensa vastausten késittelyyn tulosten

analysoinnissa.

Sahkodiseen kyselylomakkeeseen vastanneiden kouluterveydenhoitajien lopullinen mééré oli
192, joista naisia oli 99%, 1% vastaajista ei halunnut kertoa sukupuoltaan. Koska tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, eiké kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin ollut
pakollista vastata, tutkimusten tuloksissa on tutkimuskysymyskohtaisia eroja vastanneiden
kouluterveydenhoitajien médrdssd. Tutkittavat olivat idltddn 46.2 (£ 10.41) vuotiaita ja heilla
oli tyokokemusta 13.17 (£ 9.06) vuotta. Tutkittavat suorittivat vuosittain oman arvionsa
mukaisesti 105.23 (£ 51.38) 5. ja 8. luokan laajaa terveystarkastusta. Tutkimukseen osallistui
Keski-Pohjanmaata, Eteld-Savoa ja Ahvenanmaata lukuun ottamatta kouluterveydenhoitajia
kaikista maakunnista seuraavin prosenttiosuuksin: Uusimaa 18%, Pirkanmaa 15%, Satakunta
10%, Varsinais-Suomi 8%, Kymenlaakso 7%, Kanta-Hime 6%, Pohjois-Savo 5%, Etela-
Karjala 4%, Pohjois-Karjala 4%, Keski-Suomi 4%, Péijat-Hame 3%, Eteld-Pohjanmaa 3%,
Lappi 3%, Kainuu 2% ja Pohjanmaa 1%.

7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus kéynnistettiin tammikuussa 2018, jolloin aineistonkeruumenetelmidnd kéytetyn
strukturoidun kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin. Lomaketta kehitettiin kevddan 2018,

syksyn 2018 sekd kevddn 2019 aikana yliopiston, THL:n ja OPH:n asiantuntijoilta saadun
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palautteen avulla. Valmiista kyselylomakkeesta luotiin Webropol-kyselylomake (liite 3), joka
lahetettiin ~ saatekirjeineen  kouluterveydenhoitajille =~ huhtikuussa ~ 2019.  Liséksi
tutkimushankkeen mainos Webropol-kyselyyn ohjaavan QR-koodin kera julkaistiin Neuvola ja
kouluterveys -lehdessd. Kyselyyn vastaamisesta ldhetettiin  kouluterveydenhoitajille
muistutusviesti toukokuussa 2019. Tutkimusasetelma on esitetty tiivistetysti taulukossa 4

Tutkimuksen kulku.

TAULUKKO 4. Tutkimuksen kulku.
Ajankohta Tehtiva

Kevit 2018 - Kevit 2019 Strukturoidun kyselylomakkeen kehittdminen

Keviit 2019 Webropol-kyselylomakkeen laatiminen

Huhtikuu 2019 Webropol-kyselylomakkeen ldhettdminen
kouluterveydenhoitajille sahkopostitse sekd tutkimuksen

mainoksen julkaisu Neuvola ja kouluterveyslehdessa

Toukokuu 2019 Muistutusviestin 1dhettiminen kouluterveydenhoitajille
Syksy 2019 Aineiston tilastolliset analyysit ja laadullinen
sisdllonanalyysi

7.3 Aineistonkeruumenetelmiit ja aineiston analysointi
7.3.1 Strukturoitu kyselylomake ja mittarit

Kyselylomakkeen kysymykset. Tamin pro gradu -tutkielman aineistonkeruumenetelmina
kdytettiin  strukturoitua ~ Webropol-kyselylomaketta, = jonka  avulla  selvitettiin
kouluterveydenhoitajien ndkemyksid oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistimisestd sekd
Move! -jarjestelmddn liittyvistd tekijoistd, moniammatillista yhteistyotd oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemisessa sekd kouluterveydenhoitajien omaan fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvida tekijoitd. Taustatietojen (sukupuoli, ikd, tyokokemus kouluterveydenhoitajana
vuosissa, maakunta, kouluaste ja koulujen lukumaiérd, jossa kouluterveydenhoitaja tydssddn
toimii) lisdksi kysely sisdlsi sekd avoimia kysymyksid, asteikollisia kysymyksid ettéd
monivalintakysymyksid, joihin vastaaja sai valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

Asteikollisissa kysymyksissd kéytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa sekd liukukytkintd
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asteikolla 0% - 100%. Ndmi kolme kysymysmuotoa (avoin kysymys, monivalintakysymys ja
asteikollinen kysymys) ovat kyselyssd yleisimmin kéytdsséd olevat kysymysmuodot (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2016, 198 - 200). Tuomen ja Sarajarven (2011, 74 - 75) mukaan
kyselylomaketta kdytetddn useimmiten miéréllisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméni,
mutta sitd on mahdollista kéyttdd myds laadullisessa tutkimuksessa. Tdssd pro gradu -
tutkielmassa  kyselylomaketta hyddynnettiin  sekd maddréllisend ettd laadullisena
aineistonkeruumenetelmdnd. Tutkielmassa kisitellyt kyselylomakkeen kysymykset seka

kysymysten vastausvaihtoehdot on kuvattu tarkemmin taulukossa 5.

Kyselylomakkeen kysymysten sisdltimdt mittarit. Osa kyselylomakkeen kysymyksisté oli itse
kehiteltyjd ja osa aikaisempaan tutkimukseen perustuvia. Namé aikaisempaan tutkimukseen
perustuvat mittarit olivat 1) Maailman terveysjérjeston (World Health Organization 1996)
mukaiseen protokollaan itse raportoidusta fyysisestd aktiivisuudesta perustuva kysymys 24:
“Merkitse kuinka monena pdivind olet liikkunut yhteensd vihintddn 60 minuuttia pdivissd
tyypillisend viikkona? Liikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa
syddmen lyontitiheyttd ja saa sinut hetkeksi hengdstymddn.” ja 2) Ecclesin ym. (1983)
méidrittelemédn odotusarvoteoriaan perustuvia kysymys 10: ”Kuinka
tdarkednd/hyodyllisend/mielenkiintoisena piddt oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista
laajoissa terveystarkastuksissa?” sekd kysymys 25: “Kuinka tirkednd / hyodyllisend /
mielenkiintoisena piddt omaa fyysistd aktiivisuuttasi tdlld hetkelld?” Tatd Ecclesin ym. (1983)
odotusarvoteoriaa on aiemmin kéytetty oppimismotivaation tutkimiseen, ja arvostus jaetaan
tdméin teorian mukaan; 1) tehtdvdn henkilokohtaiseen tirkeyteen, 2) tehtidvistd saatavaan

hy6tyarvoon tulevaisuudessa ja 3) kiinnostukseen tehtdvdd kohtaan (Salmela-Aro 2019).

Ryhmien vilisten erojen tutkimiseksi kouluterveydenhoitajat luokiteltiin itse raportoituun
fyysiseen aktiivisuuteen perustuen viiteen luokkaan. Uudelleenluokittelu on esitetty pro gradu
-tutkielman tulososiossa. Ecclesin ym. (1983) mukaan méiéritetyn kysymyksen vastauksista
muodostettiin tutkimuskysymyksen Ic. analysoimiseksi summamuuttuja
kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostuksesta. Tdssd summamuuttujassa
yhdistettiin kouluterveydenhoitajan nidkemykset oman fyysisen aktiivisuuden tirkeydestd,
hyodyllisyydestd ja mielenkiintoisuudesta télld hetkelld yhdeksi muuttujaksi ja muodostettu

muuttuja jaettiin yhdistdmisen jdlkeen kolmella alkuperidisen skaalauksen séilyttamiseksi.
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TAULUKKO 5. Pro gradu -tutkielman kyselylomakkeen kysymykset.

Tutkittavien taustatiedot

2. Sukupuoli, 3. Ikd, 4. Tyokokemus kouluterveydenhoitajana vuosissa, 5. Maakunta, 9. Oletko

osallistunut Liikkuva koulu toimintaan yhdelld tai useammalla koululla?

1. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvit kouluterveydenhoitajien asenteet.

Kysymys 10. Kuinka tirkednd/hyddyllisend/mielenkiintoisena piddt oppilaan fyysisen

Asteikollinen kysymys  toimintakyvyn tukemista laajoissa terveystarkastuksissa? (perustuen Eccles
ym. 1983)

Vastausvaihtoehdot 1= ei lainkaan  tdrkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista... 5=  erittdin

tarkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista

Kysymys 25. Kuinka térkednd / hyddyllisend / mielenkiintoisena piddt omaa fyysistd
Asteikollinen kysymys  aktiivisuuttasi tilld hetkelld? (perustuen Eccles ym. 1983)
Vastausvaihtoehdot 1= ei lainkaan tdrkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista... 5=  erittdin

tarkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista

2. Kouluterveydenhoitajien kokemat valmiudet tukea oppilaan fyysistd toimintakykyd laajoissa

terveystarkastuksissa

Kysymys 13. Minkélaiset valmiudet koet omaavasi seuraavissa? Minulla on riittdvat

Asteikollinen kysymys ~ valmiudet 1) oppilaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen, 2) antaa
palautetta fyysisestd toimintakyvysti, 3) tulkita Move-mittausten tuloksia ja 4)
jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnitteluun toimintakyvyn osalta.

Vastausvaihtoehdot 1= tdysin eri mieltd... 5= tdysin samaa mieltd

3. Move! -tulosten kdsittely laajoissa terveystarkastuksissa.

Kysymys 15. Arvioi kokemuksesi perusteella kuinka suuressa osassa laajoista
Asteikollinen kysymys  terveystarkastuksista Move!-tulokset ovat kdytdssd 5.1k oppilailla?
Vastausvaihtoehdot Liukukytkin (asteikko 0 - 100%)

Kysymys 16. Arvioi kokemuksesi perusteella kuinka suuressa osassa laajoista
Asteikollinen kysymys  terveystarkastuksista Move!-tulokset ovat kdytossd 8.1k oppilailla?

Vastausvaihtoehdot Liukukytkin (asteikko 0 - 100%)

Kysymys 25. Kuinka tirkednd / hyddyllisend / mielenkiintoisena piddt omaa fyysisté
Asteikollinen kysymys  aktiivisuuttasi tilld hetkelld? (perustuen Eccles ym. 1983)
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Vastausvaihtoehdot 1= ei lainkaan tdrkedd/hyddyllisti/mielenkiintoista... 5=  erittdin
tarkedd/hyodyllisti/mielenkiintoista

Kysymys 24. Merkitse kuinka monena péivind olet liikkunut yhteensd véhintddn 60

Asteikollinen kysymys ~ minuuttia péivéssd tyypillisend viikkona? Liikunnalla tarkoitetaan kaikkea
sellaista toimintaa, joka nostaa syddmen lyontitiheyttd ja saa sinut hetkeksi
hengéstymadn. (perustuen Maailman terveysjarjestd 1996)

Vastausvaihtoehdot 0 pdivind... 7 pdivdnd viikossa

4. Moniammatillinen yhteistyé oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.

Kysymys 18. Kuinka tdrkeiksi koet seuraavat yhteistyotahot oppilaiden fyysisen
Asteikollinen kysymys ~ toimintakyvyn  edistimisen = ndkokulmasta?  Koululddkari, muut
kouluterveydenhoitajat, fysioterapeutti, koulun rehtori, liikuntaa opettava
opettaja, terveystietoa opettava opettaja, oppilaanohjaaja, koulukuraattori,
koulupsykologi, erityisopettaja, luokanopettaja tai luokanvalvoja, nuoriso-,

liikunta- tai vapaa-ajantoimi, litkunta- tai urheiluseura

Vastausvaihtoehdot 1= ei lainkaan tirked... 5= erittdin tirked

Kysymys 20. Merkitse missé alla olevissa asioissa olet tehnyt Move!-jirjestelmédén liittyen
Monivalintakysymys yhteistyo6ta liikuntaa opettavien opettajien kanssa. (voit valita useamman)
Vastausvaihtoehdot Move-mittausten  suunnittelu, Move-mittausten toteutus kdytdnndssd,

vksilollisen oppilaspalautteen antaminen, luokkakohtaisen ryhmdpalautteen
antaminen,  koulukohtaisten =~ Move-tulosten  kdsittely,  jatko-  ja

tukitoimenpiteiden suunnittelu, jatko- ja tukitoimenpiteiden toteuttaminen

Kysymys 21. Millaiseksi koet yhteistyon liikuntaa opettavien opettajien kanssa?
Avoin kysymys
Vastausvaihtoehdot Avoin tila vastaamiselle

5. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinot kouluterveydenhoitajien nikokulmasta

tarkasteltuna.
Kysymys 22. Minkilaisia keinoja tai hyvid kédyténteitd kouluyhteisdissédsi on hyddynnetty
Avoin kysymys toimintakyvyn edistamiseksi?
Vastausvaihtoehdot Avoin tila vastaamiselle
7.3.2 Tilastolliset analysointimenetelmiit

Téhédn pro gradu -tutkielmaan valittujen asteikollisten ja monivalintakysymysten analysointiin

kaytettiin tilastollisia analysointimenetelmid. Tulosten tilastollisessa analysoinnissa kiytettiin
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Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corp. Redmond, USA) ja IBM SPSS Statistics 22.0
(IBM  Corp. Armonk, NY, USA) -tictokoneohjelmia. Kaiytettyjen muuttujien
normaalijakautuneisuus tarkastettiin Kolmogorov-Smirnovin testilld ja muuttujista laskettiin
keskiarvot ja keskihajonnat. Koska muuttujat havaittiin Kolmogorov-Smirnovin mukaan ei-
normaalijakautuneiksi, kéytettiin tilastollisina analysointimenetelmind non-parametrisia
menetelmid  kaikkien tilastollisten analyysien osalta. Tutkimuskysymyksen Ic.
summamuuttujan yhteyttd sithen, kuinka tidrkeéns, hyddyllisend ja mielenkiintoisena
kouluterveydenhoitajat pitdvdt oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisesta laajoissa
terveystarkastuksissa selvitettiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.
Tutkimuskysymysten 3c. ja 3d. analysoinnissa tarkasteltavat muuttujat uudelleen luokiteltiin
ryhmien vilisten erojen selvittdmiseksi. Ndméd uudelleen luokitetut muuttujat on esitetty
tulososiossa. Ryhmien vilisten erojen ja yhteyksien selvittaimiseksi kdytettiin non-parametrista
Kruskal-Wallisin testid. Tilastollisen merkitsevyyden alarajana pidettiin arvoja p < 0.05 (*,
tilastollisesti merkitsevd), p < 0.01 (**, tilastollisesti hyvin merkitsevd) ja p < 0.001 (***,

tilastollisesti erittdin merkitseva).

7.3.3 Laadulliset analysointimenetelmiit

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkimuskysymyksen 4c. analysointiin kéytettiin teoriaohjaavaa
sisdllonanalyysid ja tutkimuskysymysten 4d. ja 5a. analysointiin aineistoldhtdista
sisdllonanalyysid. Namé aineistoléhtoiset sisdllonanalyysit on esitetty tyon liitteind: Liikuntaa
opettavan opettajan kanssa tehtdvdd yhteistyotd heikentévit tekijdt kouluterveydenhoitajan
nidkokulmasta (liite 4) ja Aineistopohjainen sisdllonanalyysi kouluterveydenhoitajien
mainitsemista keinoista oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen eri kouluyhteisdissé (liite
5). Tuomen ja Sarajirven (2011, 108) mukaan siséllonanalyysin tavoitteena on jdrjestid aineisto
tiiviiseen ja selkeddn muotoon sdilyttden sen sisdltdimd informaatio. Aineistoldhtoista
sisdllonanalyysid voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa aineisto ensin
pelkistetddn, tdmin jilkeen ryhmitelldén, ja lopuksi ryhmittelyn perusteella muodostetaan
kokoava kisite (Tuomi ja Sarajérvi 2011, 108). Aineistoldhtdiseen siséllonanalyysiin verrattuna
teoriaohjaava siséllonanalyysi eroaa aineistoldhtdisestd menetelmistd kolmivaiheisen prosessin

viimeisessd vaiheessa, jossa empiirinen aineisto liitetddn teoreettisiin kisitteisiin (Tuomi &
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Sarajarvi 2011, 117). Seuraavissa kappaleissa on esitetty tdmédn tutkielman sisdllonanalyysi

nditd Tuomen ja Sarajérven (2011, 108 - 113) vaiheita mukaillen.

Aineiston pelkistdminen eli redusointi. Ennen aineiston pelkistdmistd aineisto luettiin ensin
kertaalleen ldpi muodostaen yleiskuva kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin kirjoitetuista
vastauksista. Ensimmaisen lukemisen jélkeen Webropol-tyokalulla kerdtyt vastaukset siirrettiin
Microsoft Office Word-tiedostoon, jossa sisdllonanalyysid jatkettiin karsimalla vastauksista
tutkimuskysymysten kannalta epdolennainen pois, vérikoodaamalla tutkimuskysymysten
kannalta oleelliset vastaukset ja muodostamalla alkuperdisind sdilytetyistd vastauksista
pelkistyksid, jotka kirjattiin Word-taulukkoon alkuperdisten vastausten yhteyteen. Tuomen ja
Sarajarven (2011, 109) mukaan aineiston pelkistdiminen voi olla joko informaation pilkkomista
osiin tai sen tiivistdmistd karsimalla samalla aineistosta tutkimukselle epdolennaiset tekijét pois.
Téssd pro gradu -tutkielmassa pelkistimisvaiheen tarkoituksena oli tiivistdd vastausten siséltd

pelkistettyyn muotoon aineiston ryhmittelyé varten.

Aineiston ryhmittely eli klusterointi. Tuomen ja Sarajirven (2011, 110) mukaan aineiston
ryhmittely- eli klusterointivaiheessa yksittdisistd tekijoistd muodostetaan yleisempié késitteitd,
jolloin aineisto tiivistyy. Téssd pro gradu -tutkielmassa aineistopohjaista sisdllonanalyysié
jatkettiin etsimédlld vérikoodatuista, pelkistetyistd vastauksista samankaltaisuuksia. Naméa
samankaltaisuudet yhdistettiin samaksi luokaksi, joka nimettiin luokan siséltod kuvaavalla

kasitteella.

Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kdsitteiden muodostaminen. Aineistopohjaisten
siséllonanalyysin viimeisessd vaiheessa, aineiston abstrahoinnissa, alkuperdisinformaation
kielellisistd ilmauksista muodostetaan kielellisid késitteitd ja johtopéddtoksid. Tdma vaihe on
jatkoa edelliselle aineiston ryhmittelyvaiheelle eli klusteroinnille. (Tuomi & Sarajdrvi 2011,
111.) Tétd aineistopohjaista sisdllonanalyysid kéytettiin tutkimuskysymysten 4d. ja Sa.
analysoinnissa. Tutkimuskysymyksen 4c analysoinnissa kidytettiin puolestaan teoriaohjaavaa
sisdllonanalyysid. Tdmin analysointimenetelmén avulla kouluterveydenhoitajien vastauksista
muodostetut pelkistykset ja luokittelut yhdistettiin Honkasen ja Suomalan (2009, 95) mukaisiin

moniammatillisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon teoreettisten késitteiden yldluokkiin.
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Tutkimuskysymysten 4d. ja Sa. analysointiin kdytettiin aineistopohjaista sisdllonanalyysia, silld
tdmé analysointitapa tuki paremmin kouluterveydenhoitajien vastausten monipuolisuuden
sdilyttdmistd ja vastausten loogista jdsennystd. Tutkimuskysymyksen 4c. analysoinnissa
kédytettiin puolestaan teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid, silld taustalla oleva teoria tuki

kouluterveydenhoitajien vastausten tiivistamistd aikaisemmin tutkittuun tietoon pohjaten.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sdhkéinen kysely aineistonkeruumenetelmdnd. Tutkimukseen osallistuneet
kouluterveydenhoitajat vastasivat sdhkoiseen kyselyyn nimettomind, ja kyselyn yhteydessé he
antoivat suostumuksensa vastausten késittelyyn osana tutkimusta. SdhkSpostiviestin
yhteydessd kouluterveydenhoitajille ldhetettiin lisdksi tietosuojailmoitus henkilGtietojen
luottamuksellisesta késittelystd. N&in ollen tutkielmassa toteutui tutkimuksen eettiset
toimintaperiaatteet henkilGtietojen salassapidon ja késittelyn osalta. Kyselyyn itsesséén siséltyy
kuitenkin tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Hirsjdrven, Remeksen ja
Sajavaaran (2016, 195) mukaan kyselytutkimuksessa ei voida olla varmoja, kuinka huolellisesti
ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet, ja kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet.
Lisdksi kyselytutkimuksessa vastaamattomuus voi olla suurta (Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara
2016, 195). Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2016, 231) mukaan vastaajat saattavat lisaksi
kasittdd kysymykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut, mikd voi heikentdd kyseisen
aineistonkeruumenetelman kykyé mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Téssé pro
gradu -tutkielmassa kyselylomaketta arvioitiin useamman asiantuntijan toimesta ennen kyselyn
julkaisemista ja ldhettdmistd kouluterveydenhoitajille sdhkopostitse, mikd edisti kyselyn
sisdllon ymmadrrettavyyttd ja titd kautta aineistonkeruumenetelmin luotettavuutta. Kyselyyn
vastasi myds valtakunnallisesti edustava otos (n = 192) kouluterveydenhoitajia, mutta laajasta
otoksesta huolimatta tuloksissa voi olla vddristymii, silld kyselyyn vastaaminen perustui
vapaaehtoisuuteen, jolloin kyselyyn ovat saattaneet vastata vain ne kouluterveydenhoitajat,

jotka ovat kokeneet asian henkilokohtaisesti tirkeéksi.

Mdrdllisten analysointimenetelmien luotettavuus. Maérdllisten tutkimuskysymysten osalta
tutkielman tilastollisten analyysien tuloksia voidaan pitdd luotettavina suuren otoskoon (n=

192) perusteella. Méaaréllisissa tutkimuskysymyksissa kdytetyistd mittareista kaksi mittaria, itse
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raportoitu fyysinen aktiivisuus (perustuen World Health Organization 1996) ja arvostus fyysisti
aktiivisuutta kohtaan (perustuen Eccles ym. 1983), oli aikaisempaan tutkimukseen perustuvia,
tieteellisesti luotettaviksi todettuja mittareita. Ennen tilastollisten analysointimenetelmien
valitsemista kaikkien muuttujien normaalijakautuneisuus tarkistettiin Kolmogorov-Smirnovin
mukaan, ja tilastolliset testit valittiin ndiden normaalijakautuneisuustestien perusteella, mika

edistdd tulosten luotettavuutta.

Laadullisten analysointimenetelmien luotettavuus. Laadulliseen tutkimukseen liittyen yksi
luotettavuuteen liittyvé tekijd on objektiivinen tieto sekd havaintojen luotettavuus ja niiden
puolueettomuus. Puolueettomuuden kannalta laadullisessa analysoinnissa merkittdvéa on, ettd
tutkija pyrkii ymmartdmain ja kuulemaan tiedonantajiaan itsenddn suodattamatta tiedonantajan
kertomaa tutkijan oman kehyksen, kuten tutkijan sukupuoli, ik, uskonto, poliittinen asenne,
kansalaisuus, virka-asema, ldpi. Ndma tutkijan kehykset kuitenkin vdistaméttd voivat vaikuttaa
luotettavuuteen, silld tutkija itse on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajérvi
2011, 134 - 136.) Tamén pro gradu -tutkielman osalta laadullisessa analysoinnissa avointen
kysymysten  nostoihin on  saattanut  vaikuttaa  tutkimuskysymysten tarkastelu
litkuntatieteellisestd nékokulmasta kdsin.  Analyysivaiheessa kouluterveydenhoitajien
alkuperdiset vastaukset luettiin kuitenkin useampaan otteeseen lépi ja tiivistyksissd pyrittiin
puolueettomasti sdilyttimdin vastausten alkuperdiset merkitykset. On silti huomioitava, ettd
kirjallisten vastausten lukemiseen vaikuttaa lukijan henkilokohtainen, eli tdssd tapauksessa
litkkuntatieteellinen, tausta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan
kuitenkin Tuomen ja Sarajirven (2011, 141) mukaan edistdd muun muassa aineiston
analysoinnin ja raportoinnin tarkalla kuvaamisella. Tdssd pro gradu -tutkielmassa pyrittiin
huomioimaan tdmd luotettavuuden edistiminen kuvaamalla tarkasti laadullisen
sisdllonanalyysin eteneminen sekd esittdmélld aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi kahden

laadullisen tutkimuskysymyksen osalta tyon liitteend.
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TULOKSET

7.5 Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvit kouluterveydenhoitajien

asenteet

la. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tdrkeys, hyodyllisyys ja mielenkiintoisuus

kouluterveydenhoitajien suorittamissa laajoissa terveystarkastuksissa

Oppilaan  fyysisen toimintakyvyn tukeminen laajoissa terveystarkastuksissa oli
kouluterveydenhoitajien mielestd keskiméérin tidrkedd, hydodyllistd ja mielenkiintoista
(taulukko 6). Erittdin tdrkedné kouluterveydenhoitajat pitivét fyysisen toimintakyvyn tukemista
useammin (60% vastaajista) kuin erittdin hyodyllisend (45% vastaajista) ja erittdin

mielenkiintoisena 35% vastaajista).

TAULUKKO 6. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tirkeys, hyddyllisyys ja

mielenkiintoisuus laajoissa terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta.

1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
(n) (n) (n) (n) (n) (n)
Bl Jainkaan 0 1 13 63 114 Exittiin tarkeda 191 452
i;éfi‘;‘ﬁf;;‘ 2 6 2 71 84 hﬁ;‘fy‘fl‘l’s‘m 187 422
miclenkimorsa 3 22 92 65 milenkintoista 187 4.13

n = vastaajien mddrd, 1 = ei lainkaan tdrkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista... 5 = erittdin

tarkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista

1b.  Kouluterveydenhoitajien — ndkemys oman  fyysisen  aktiivisuuden  tdrkeydestd,

hyodyllisyydestd ja mielenkiintoisuudesta tdilld hetkelld

Omaa fyysistd aktiivisuuttaan tdlld hetkelld kouluterveydenhoitajat pitivét keskimiérin seka
erittdin tirkeénd, erittdin hyddyllisend ettd erittdin mielenkiintoisena (taulukko 7).
Kouluterveydenhoitajat pitivit omaa fyysistd aktiivisuuttaan tdlld hetkelld useammin erittdin
tairkednd (75% vastaajista) ja erittdin hyodyllisend (79% vastaajista) kuin erittdin

mielenkiintoisena (51% vastaajista).
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TAULUKKO 7. Kouluterveydenhoitajien ndkemykset oman fyysisen aktiivisuuden
tarkeydestd, hyodyllisyydestd ja mielenkiintoisuudesta tdlld hetkella.

1 2 3 4 5 Yhteenséi Keskiarvo
m @ @® @® @O (n)
mlmaan o 0 2 14 176 CEritintrkess 192 491
ol 00 116 173 See 190 4.91
miEliel;lli(Iilil:lizrilsta 0 3 11 44 133 miel]j;ilg?ril?oista 191 4.61

n = vastaajien mddrd, 1 = ei lainkaan tdrkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista... 5 = erittdin

tarkedd/hyodyllistd/mielenkiintoista

1c. Kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostuksen yhteys oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemisen tdrkeyteen, hyodyllisyyteen ja mielenkiintoisuuteen laajoissa

terveystarkastuksissa

Kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostuksella havaittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimen mukaan olevan heikko, mutta tilastollisesti erittdin merkitseva
positiivinen  yhteys sithen, kuinka tdrkednd, hyddyllisend ja  mielenkiintoisena
kouluterveydenhoitajat pitdvdat oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista laajoissa

terveystarkastuksissa (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostuksen yhteys

oppilaan  fyysisen  toimintakyvyn  tukemisen  tdrkeyteen,  hyddyllisyyteen  ja

mielenkiintoisuuteen.
Kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostus
Oppilaan fyysisen toimintakyvyn Spearmanin Yhteyden tilastollinen Vastaajien
tukemisen: korrelaatiokerroin merkitsevyys méaéri (n)
Téarkeys 0.286*** p=0.000 191
Hyodyllisyys 0.278*** p=0.000 191
Mielenkiintoisuus 0.319%** p=0.000 191

**% p <0.001. Tilastollisesti erittdin merkitsevi yhteys.
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7.6 Kouluterveydenhoitajien kokemat valmiudet tukea oppilaan fyysista

toimintakykyi laajoissa terveystarkastuksissa

2a.-d. Kouluterveydenhoitajien kokemat valmiudet arvioida oppilaan fyysistd toimintakykyd,
antaa palautetta fyysisestd toimintakyvystd, tulkita Move! -mittauksen tuloksia sekd suunnitella

Jatko- ja tukitoimenpiteitd toimintakyvyn osalta

Kouluterveydenhoitajat (n = 191) kokivat keskimiérin, ettd heilld on keskiméardiset valmiudet
sekd arvioida oppilaan fyysistd toimintakyky#d, antaa palautetta oppilaan fyysisestd
toimintakyvystd, tulkita Move! -mittauksen tuloksia ettd suunnitella jatko- ja tukitoimenpiteitad
(taulukko  9). Jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelun osalta vain  8.38%
kouluterveydenhoitajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heilld on erinomaiset valmiudet
jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnitteluun toimintakyvyn osalta. My6s muiden véitteiden osalta
vihemmistd kouluterveydenhoitajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heilld on riittévit
valmiudet; 1) oppilaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen, 2) palautteen antamiseen

fyysisestd toimintakyvystd sekd 3) Move! -mittausten tulosten tulkitsemiseen.

TAULUKKO 9. Kouluterveydenhoitajien kokemat valmiudet tukea oppilaan fyysistd

toimintakykyé laajoissa terveystarkastuksissa.

Kouluterveydenhoitajan

kokemat valmiudet 1 2 3 4 5 Yhteensi KA
n % n % n % n % n % n
Riittdvit valmiudet oppilaiden
fyysisen toimintakyvyn 4 2.1 28 14.66 68 35.6 65 34.03 26 13.61 191 3.42
arvioimiseen
Riittdvit valmiudet antaa
palautetta fyysisestd 3 1.57 29 15.18 75 39.27 57 29.84 27 14.14 191 34
toimintakyvysti
Riittdvat valmiudet tulkita Move- 13 g4 49 2105 61 3211 51 2684 25 1316 190 3.18
mittausten tuloksia
Riittdvit valmiudet jatko- ja

tukitoimenpiteiden suunnitteluun 12 6.28 50 26.18 61 31.94 52 27.22 16 8.38 191 3.05

toimintakyvyn osalta

n = vastaajien madrd, % = vastaajien osuus kokonaisvastaajamiérastd, KA = keskiarvo, 1 =

tdysin eri mielti... 5 = tdysin samaa mielta

45



7.7 Move! -tulosten kisittely laajoissa terveystarkastuksissa

a. Move! -tulosten hyodyntiminen osana kouluterveydenhoitajien suorittamia 5. ja 8. luokan

laajoja terveystarkastuksia

Kysymykseen Move! -tulosten Kkaisittelystdi 5. luokan laajoissa terveystarkastuksissa
vastanneista kouluterveydenhoitajista (n =153) 38 kouluterveydenhoitajaa vastasi, ettd Move!
-mittausten tulokset eivdt ole lainkaan kiytossd 5. luokan laajoissa terveystarkastuksissa.

Vastausten tarkempi jakauma on esitetty kuviossa 6.
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KUVIO 6. Move! -tulosten hyddyntdminen osana kouluterveydenhoitajien suorittamia 5.

luokan laajoja terveystarkastuksia.

Kysymykseen Move! -tulosten késittelystd 8. luokan laajoissa terveystarkastuksissa vastasi
harvempi tutkimukseen osallistuneista kouluterveydenhoitajista (n=94). Heistd 27
kouluterveydenhoitajaa vastasi, ettd Move! -mittausten tulokset eivit ole lainkaan kéytdssé 8.
luokan laajoissa terveystarkastuksissa. Vastausten tarkempi jakauma on esitetty kuviossa 7.

Move! -tulosten hyddyntdminen osana kouluterveydenhoitajien suorittamia 5. luokan laajoja

terveystarkastuksia.
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KUVIO 7. Move! -tulosten hyddyntdminen osana kouluterveydenhoitajien suorittamia 5.

luokan laajoja terveystarkastuksia.

b. Kouluterveydenhoitajien vuosissa mitattavan tyokokemuksen yhteys Move! -tulosten

kdyttoon laajoissa terveystarkastuksissa

Kouluterveydenhoitajilla oli keskimdédrin tyokokemusta kouluterveydenhoitajana 13.17 (£
9.06) vuotta. Vuosissa mitattavan tydkokemuksen ja Move! -tulosten kdyton vilisen yhteyden

selvittimiseksi muodostetut viisi luokkaa on esitetty taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Kouluterveydenhoitajien vuosissa mitattavan tydokokemuksen uudelleen

luokittelu.

Tyo6kokemus vuosissa Kouluterveydenhoitajat (n) Prosenttiosuus koko tutkimusjoukosta
0-5 41 21.4
6-9 38 19.8
10-14 37 19.3
15-19 28 14.6
20 + 48 25.0
Yhteensa 192 100
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Vuosissa mitattavalla tydkokemuksella ei Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan havaittu
olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttdi Move! -tulosten kisittelyyn osana laajoja
terveystarkastuksia 5. eikd 8. luokalla. Vuosissa mitattavaan tyokokemukseen perustuvissa
luokissa ei Kruskal-Wallisin testin mukaan havaittu mydskédédn tilastollisesti merkitsevid,
luokkien vilisid eroja siind, kuinka suuressa osassa Move! -tulokset ovat kdytdsséd laajoissa

terveystarkastuksissa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Kouluterveydenhoitajien vuosissa mitattavan tyokokemuksen yhteys Move!

-tulosten késittelyyn osana 5. ja 8. luokan laajoja terveystarkastuksia.

5. luokan laajat terveystarkastukset 8. luokan laajat terveystarkastukset
Tyokokemus n Move! -tulosten kasittely (%) n Move! -tulosten kasittely (%)
0 - 5 vuotta 31 47 (£33) 24 40 (£ 31)
6 - 9 vuotta 28 34 (£27) 17 32 (£24)
10 - 14 vuotta 29 41 (£32) 21 34 (£395)
15-19 vuotta 24 53 (31 14 48 (£29)
20 + vuotta 41 40 (£31) 18 33 (£32)
Yhteensa 153 43 (£31) 94 37 (£ 30)
Spearmanin  -0.007 -0.032
korrelaatio
p-arvo 0.930 0.756
Khiin nelidtesti  5.437 3.497
Vapausaste 4 4
p-arvo 0.253 0.478

n = kouluterveydenhoitajien méara

c. Kouluterveydenhoitajien itse raportoiman litkunta-aktiivisuudella yhteys Move! -tulosten

kdyttoon laajoissa terveystarkastuksissa

Tutkimukseen osallistuneista kouluterveydenhoitajista suurempi osa liikkkui neljédnd tai
useampana pdivini viikossa kuin alle kahtena pdivinad viikossa. Kouluterveydenhoitajien itse
raportoidun litkunta-aktiivisuuden ja Move! -tulosten kdyton vilisen yhteyden selvittdmiseksi

litkunta-aktiivisuudesta muodostettiin neljd luokkaa, jotka on esitetty taulukossa 11.
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TAULUKKO 11. Kouluterveydenhoitajien litkunta-aktiivisuuden luokat.

Liikunta-aktiivisuus

Kouluterveydenhoitajat (n)

Prosenttiosuus koko tutkimusjoukosta

0 - 2 pvd/vko 37 19.4
3 pvd/vko 42 22.0
4 pvé/vko 55 28.8

5 -7 pva/vko 57 29.8
Yhteensa 191 100

pvé/vko = pdivini viikossa

Kouluterveydenhoitajien itse raportoimalla fyysiselld aktiivisuudella ei havaittu olevan

Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd Move! -tulosten

késittelyyn 5. tai 8. luokan laajoissa terveystarkastuksissa. MyoOskddn ryhmien vélisid

tilastollisesti merkitsevid eroja Move! -tulosten késittelyssd laajoissa terveystarkastuksissa

vihin, keskiméardisesti tai paljon liikkkuvien vililld ei Kruskal-Wallisin mukaan havaittu.

Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 12.

TAULUKKO 12. Kouluterveydenhoitajien itse raportoiman fyysisen aktiivisuuden yhteys

Move! -tulosten késittelyyn osana 5. ja 8. luokan laajoja terveystarkastuksia.

5. luokan laajat terveystarkastukset

8. luokan laajat terveystarkastukset

Liikunta-
Sktiivisuus n Move! -tulosten késittely (%) n Move! -tulosten késittely (%)
0 - 2 pvé/vko 28 35 (£28) 20 46 (£34)
3 pvi/vko 38 43 (£30) 17 42 (£33)
4 pvi/vko 42 47 (£32) 31 31 (£26)
5 - 7 pvé/vko 44 43 (£32) 26 34 (£32)
Yhteensa 152 43 (£32) 94 37 (£31)
Spearmanin  0.072 -0.157
korrelaatio
p-arvo 0.377 0.130
Khiin nelidtesti  2.051 2.985
Vapausaste 3 3
p-arvo 0.562 0.394

pvé/vko = péivina viikossa, n = kouluterveydenhoitajien méara
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7.8 Moniammatillinen yhteistyo oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

a. Kouluterveydenhoitajien kokemat tdrkeimmdt yhteistyétahot kouluterveydenhoitajat

oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Kouluterveydenhoitajat kokivat keskimadrin tirkeimméksi yhteistyotahoksi liikuntaa
opettavan opettajan. Seuraavaksi tirkeimmait yhteistyotahot olivat liikunta- tai urheiluseura,
terveystietoa opettava opettaja, nuoriso-, liikunta- tai vapaa-ajantoimi, koululddkéri ja

fysioterapeutti. Keskiarvot kaikkien selvitettyjen yhteistydtahojen osalta on esitetty kuviossa 8.

Koululddkari ]
Muut kouluterveydenhoitajat ]

Fysioterapeutti ]

Koulun rehtori ]

Liikuntaa opettava opettaja ]

Terveystietoa opettava opettaja ]

Oppilaanohjaaja ]

Koulukuraattori ]

Koulupsykologi ]

Erityisopettaja ]

Luokanopettaja tai luokanvalvoja ]

Nuoriso-, liikunta- tai vapaa-ajantoimi ]

Liikunta- tai urheiluseura ]

1 2 3 4 5
1=ei lainkaan tirkei...5=erittiin tirkei
KUVIO 8. Kouluterveydenhoitajan tirkeimmét yhteistyGtahot oppilaiden fyysisen

toimintakyvyn edistdmisen ndkdkulmasta. Vastaajien maird n = 192

b. Move! -mittaukseen liittyvd yhteistyo kouluterveydenhoitajien ja liikuntaa opettavien

opettajien vililld

Move! -mittaukseen liittyen kouluterveydenhoitajat (n = 135) vastasivat tekevdnsi useimmin
yhteistyoté litkuntaa opettavan opettajan kanssa yksildllisen oppilaspalautteen antamisessa sekd
Move! -mittauksen suunnittelussa. Jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelun seké erityisesti
ndiden toteuttamisen osalta kouluterveydenhoitajat tekivdt yhteistyotd litkuntaa opettavien

opettajien kanssa harvemmin. Kouluterveydenhoitajien méérittelemét asiat, joissa he ovat
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tehneet yhteystyotd liikuntaa opettavien opettajien kanssa Move! -jarjestelmdin liittyen on

esitetty kuviossa 9.

Move-mittausten suunnittelu 50%
Move-mittausten toteutus kayténnossi 32% |
Yksilollisen oppilaspalautteen antaminen 54%

Luokkakohtaisen ryhmépalautteen antaminen 13% |

Koulukohtaisten Move!-tulosten kisittely 24% |

Jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelu 21% |

Jatko- ja tukitoimenpiteiden toteuttaminen | 4%

Vastaajien maara: 135, valittujen vastausten lukumaéra: 268

KUVIO 9. Move! -jarjestelmédn liittyvét yhteistydmuodot kouluterveydenhoitajan ja liikuntaa

opettavan opettajan valilla.

c. Yhteistyotd edistdvit tekijdt yhteistydssd  lilkuntaa  opettavien opettajien  ja

kouluterveydenhoitajien vdlilld, kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna

Aineistopohjaisen sisdllonanalyysin kautta kouluterveydenhoitajien (n = 139) vastauksista oli
ryhmiteltdvissd 15 erilaista yhteistyotd edistdvad tekijdi, jotka olivat luokiteltavissa kuuteen
Honkasen ja Suomalan (2009, 95) mukaiseen yldluokkaan. Ndmé yldluokat olivat; 1)
menetelmat, 2) viestintd, 3) ammatillinen tausta, 4) ammatillinen persoonallisuus ja kulttuuri
sekd organisaation kulttuuri, 5) yhteistyon tavoitteet ja 6) tilanne. Honkasen ja Suomalan (2009,
95) mukaisen mallin yhteistyotd edistdva tekija “’kriittiset kohdat” jéi tassd siséllonanalyysissa
pois, silld se ei saanut kouluterveydenhoitajien avoimissa vastauksissa yhtddn selkedd
mainintaa. Kouluterveydenhoitajien vastauksissa yhteistyotd edistdvind tekijoind korostuivat
se, ettd yhteistyodlle on aikaa seka se, ettd tiedonkulku on sujuvaa. Honkasen ja Suomalan (2009,
95) teoreettisiin kdsitteisiin liitetyt aineistopohjaisen sisdllonanalyysin pohjalta nimetyt
yhteistyotd edistévit tekijit sekd niitd kuvaavat esimerkit kouluterveydenhoitajien vastauksista

on esitetty taulukossa 11.
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TAULUKKO 11. Liikuntaa opettavan opettajan kanssa tehtivdéd yhteistyotd edistévit tekijat

kouluterveydenhoitajan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Teoreettinen Yhteistyoti edistivi
kisite tekiji

(Honkanen ja

Suomala 2009, 95)

Esimerkki kouluterveydenhoitajien vastauksista

1. Menetelmit a. Jatkosuunnitelmien
tekeminen yhdessé

b. Keskustelut

V--Yhdessd katsottu mittausosioita ldapi. Jatko-
ohjantaa mietitty yhdessd --"

’--Kaikki se vdhdinenkin aika, joka kdytetddn
ajatusten vaihtoon ja yhteisten asioiden sopimiseen,
on tehty hyvdssd hengessd ja positiivisesti.”
”--Toisissa kouluissani taas on keskustelua aina

rehtorin ja litkunnanopettajan kanssa ennen ja

Jjélkeen mittauksia --

2. Viestinti a. Huolten jakaminen

b. Palautteen ja toiveiden
antaminen/saaminen

c. Viestintéjarjestelma

d. Tiedonkulku

" Yhteistyé on yleensd helppoa, jos on puolin ja toisin
huolta, niin piddmme yhteyttd.”

"Hyvd, palautetta/toiveita puolin ja toisin.”
" Pddosin viestimme wilman vilitykselld.”

’--Tdnd vuonna sain toiselta luokanopettajalta, joka
opettaa myds litkuntaa vastaukset suoraa itselleni. Se
toimi hyvin, pyysin vastaanotolla vanhemman luvan
ennen kuin kdsittelimme tuloksia. Tdmd oli toimiva

’

kdytanto.’

3. Ammatillinen a. Ammatillinen tuki

tausta

b. Kouluterveydenhoitajan
osallistuminen Move-

mittauksiin

c. Opettajan tyokokemus

”Saan tietoa oppilaiden suhtautumisesta

koululitkuntaan ja tuen opettajaa monipuolisen

litkunnan opetussuunnitelman

Jjérjestamiseksi
mukaan.”

" Terveydenhoitajana osallistun 8.luokan mittauksiin.
Koen timdn erittdin tirkedksi, jotta voin antaa
realistista palautetta, kun olen ollut paikalla ja
ndhnyt miten mittaukset sujuvat. On myods erittdin
tarkedid ndhdd ja tietdd mistd antaa palautetta.”
”--Yhteistyo opettajan kanssa, joka on jo useamman
vuoden tehnyt Move! mittauksia onnistuu helpommin

ja asia on opettajalle tuttu.”
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4. Ammatillinen a. Opettajan ja koulun ”--Ne opettajat, jotka kokevat mittaukset tirkediksi ja

persoonallisuus ja  johdon positiivinen ovat muutenkin motivoituneita litkuntaa opettamaan,
kulttuuri & asennoituminen tekevdt yhteistyotd oma-aloitteisestikin ja yhteistyotd
organisaation olisi kiva saada tehostettua.”

kulttuuri “Helpoksi.  Opettajien  ja  koulun  johdon

asennoituminen  testaukseen  vaikuttaa  paljon

’

yhteistyohon.’
”--Opettaja oli myos tehnyt luokkakohtaisen

’

vhteenvedon joka oli valaiseva.’

b. Niakemys yhteisesti "Lyhyelld kokemuksella hyviksi. Kyseessd yhteinen
edusta etu.”

¢. Moniammatillinen ”Huom. yldkoululaiseni kaikki erityisoppilaita, niissd
tyOryhma + pienryhmissd yhteistyé eritt. hyvdd opettajien

kanssa+ fys.+toim.terapeutit+ apuvilineet+ hoiksit -

ym kehittelyd ja tsemppausta..--"

5. Yhteistyon a. Kéytdnnon jérjestelyjen - kdytdnnon tasolla "asiat kulkevat ajallaan”.”
tavoitteet toimivuus
b. Aikataulujen “Saan hyvin sovittua aikatauluista ja kuulen
suunnitteleminen/ tuloksista joiltain opettajilta ja vaatii itseltdni toki
sopiminen yhdessa aktiivisuutta=aikaa etsid opettajaa ja yhteensopivat

aikataulut. Kylld he sitten mielellddn kertovat.”

6. Tilanne a. Opettajan tavoitettavuus  "Meilld on mahtavat litksanopettajat. Tarvittaessa

kdytettdvissd aina!”

d. Yhteistyotd heikentdvit tekijit yhteistyossd litkuntaa opettavien opettajien ja

kouluterveydenhoitajien vdlilld, kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta tarkasteltuna

Kouluterveydenhoitajien vastauksista oli aineistopohjaisen sisdllonanalyysin perusteella
muodostettavissa yhteistyotd heikentdvistd tekijoistd 4 yldluokkaa; 1) aikaan liittyvit tekijét, 2)
opettajaan liittyvat tekijét, 3) rakenteisiin liittyvét tekijét ja 4) yhteydenpitoon liittyvét tekijat.
(Taulukko 12). Aikaan liittyvistd tekijoistd merkittdvid yhteistyota heikentdvid tekijoitd olivat
ajanpuute sekd aikataulujen sopimattomuus, ja ndmid tekijat toistuivat useissa
kouluterveydenhoitajien vastauksissa. Opettajiin liittyvistd tekijoistd kouluterveydenhoitajat

kokivat osan opettajista suhtautuvan negatiivisesti Move-jarjestelmién, mikd ilmeni my0s
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useammassa kouluterveydenhoitajan vastauksessa. Lisdksi opettajien heikko saavutettavuus,
opettajien vaihtuvuus sekd opettajan ammatilliseen osaamiseen liittyvit tekijit koettiin
yhteistyotd heikentdvind. Rakenteiden osalta yhteisty6td heikentdvid tekijoitd olivat muun
muassa iso koulu ja suuri oppilasmédrd sekd yhteisen toimintamallin puuttuminen. Neljantend
suurempana kokonaisuutena yhteydenpitoon liittyvind tekijoind yhteisty6td heikensivit
tiedonkulkuun liittyvédt ongelmat, opettajien heikko aktiivisuus yhteydenpidon suhteen seké
vastuusta.  Kouluterveydenhoitajien  vastauksista ~muodostettu

erilaiset ndkemykset

aineistopohjainen sisdllonanalyysi on esitetty kokonaisuudessaan liitteend (Liite 4.
Aineistopohjainen sisdllonanalyysi kouluterveydenhoitajien ja liikkuntaa opettavien opettajien

yhteistyon heikentévistd tekijoistd).

TAULUKKO 12. Liikuntaa opettavan opettajan kanssa tehtdvai yhteistyotd heikentdvat tekijat

kouluterveydenhoitajan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Aineistopohjaisen

Yhteistyoti

EsimerkKi aineistosta

sisdllonanalyysin heikentivi tekiji

yliluokka

1. Aikaan liittyviit  a. Ajanpuute " Térkediksi, mutta vaikea toteuttaa, koska yhteistd aikaa
tekijit on vahdn.”

b. Aikataulujen

“Jokseenkin hankalaksi. Opettajat tekevdit mittaukset

sopimattomuus omien aikataulujensa mukaan. Ei niihin terveydenhoitaja
voi vaikuttaa.”
2. Opettajaan a. Opettajan “Joillain litkuntaa opettavilla opettajilla on erittdin
liittyvit tekijit negatiivinen negatiivinen — suhtautuminen  Moveen  ja  sen
suhtautuminen hyodyllisyyteen, tdlloin niiden hyodyllisyys
Moveen terveydenhuollon néikokulmasta huononee.”

b. Opettajan heikko

saavutettavuus

c. Opettajien
vaihtuvuuteen ja
erilaisiin
ndkemyksiin

liittyvat tekijat

Liikunnanopettajat ovat perinteisesti juuri niitd
opettajia joita ei "kahvihuoneessa" ndy. Tarvittaessa

’

yhteydenottoa pitdd etsid saleista ja kentiltd.’

”Liikunnanopettajat vaihtuvat vuosittainkin. Yhteistyo,
Jjatkuvuus, tiedonkulku hankaloituu.”
" Liikunnanopettajia on useampia ja jokaisella hieman

’

omat tapansa.’
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d. Opettajan
ammatilliseen
osaamiseen liittyvét

tekijit

“Joillakin opettajilla ei ole mitddn tietoa, eikd aina

’

haluakaan etsid tietoja mittauksiin liittyen.’

3. Rakenteisiin

a. Kouluun liittyvét

“Ala-asteella hyvind, yldasteella ei niinkddn tehdd

liittyvit tekijit tekijat vhteistyotd. Toisilla  kouluilla toimii ja toisilla ei
lainkaan.”
b. Resursseihin "Isosta oppilasmddrdstd johtuen minulla ei ole tdhdn juuri
liitty vt tekijat aikaa.”
c. Yhteisen "— tarvittaisiin kunta/laajempia kirjattuja rakenteita -
toimintamallin polkuja miten toimitaan moven suhteen”
puuttuminen
4. Yhteydenpitoon  a. Tiedonkulkuun "Hyvd tahto Move-testaukseen on, mutta vaatii jatkuvaa
liittyvit tekijit liittyvit ongelmat muistutusta tulosten siirtymiseksi

b. Aktiivisuuteen

liittyvat tekijat

¢. Vastuuseen

liittyvat tekijat

kouluterveydenhuoltoon.”

“Mielestdni, opettajat voisivat olla myos aktiivisempia

’

terveydenhoitajan suuntaan.’

“Jotkut opettajat ottavat yhteistyonhyvin toiset kokevat,

’

ettd astun varpaille...,’

7.9 Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinot kouluterveydenhoitajien

nikokulmasta

a. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen eri kouluyhteisoissd kdytetyt keinot

kouluterveydenhoitajien nikokulmasta tarkasteltuna

Kysymykseen “Minkélaisia keinoja tai hyvid kdytdnteitd kouluyhteisdissdsi on hyddynnetty

toimintakyvyn edistdmiseksi?” vastasi 115 kouluterveydenhoitajaa. Vastaajista 12 vastasi, ettei

heilld ole tietoa koulun keinoista tai kiytanteistd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen.

Aineistopohjaisen sisdllonanalyysin perusteella kouluterveydenhoitajien vastauksista oli

médriteltdvissd neljd yldluokkaa; 1) keinot koulupdivén aikana ja koulupdivén ulkopuolella, 2)

ympdristotekijét, 3) Move! -jarjestelmédin liittyvét tekijdt ja 4) ammatilliset yhteistyotahot niistd

keinoista, joiden avulla eri kouluyhteisdissa tuetaan oppilaan fyysistéd toimintakykya. (taulukko
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13). Kouluterveydenhoitajien vastauksista muodostettu aineistopohjainen siséllonanalyysi on

esitetty  kokonaisuudessaan

liitteena

(Liite 5.

Aineistopohjainen  sisdllonanalyysi

kouluterveydenhoitajien mainitsemista keinoista oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen

eri kouluyhteisoissi).

TAULUKKO 13. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen eri kouluyhteisdissd kaytetyt

keinot kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta tarkasteltuna.

Aineistopohjaisen Fyysisen toimintakyvyn

Esimerkkeji aineistosta

sisidllonanalyysin  tukemisen keino

yldluokka

1. Keinot a. Oppituntien aikainen Oppimismenetelmid litkkuvammiksi liikkuva koulu -
koulupéivén toiminta menetelmdn kautta, "Juoksumaratonit” koulupdivin
aikana ja aikana kesken oppituntien

kouluajan P . o : I
ulkopuolella b. Vilituntien aikainen Yldkoululaisillakin pakollinen ulkovdlitunti kerran

toiminta

¢. Muu koulupédivin
aikainen toiminta

d. Kouluajan ulkopuolinen
toiminta

pdivdssd, liikuntasali kdytossd sisdvdlitunnilla,
vdlituntihiihto, motorinen rata litkuntasalissa,
koulun pihalla liikkumiseen ei liity liitkaa kieltoja

Koulun kehittdmishankkeet oppilaan fyysiseen
toimintakykyyn liittyen, kdnnykéiden kéyton
kieltdminen koulupdivin aikana vanhempien
suostumuksen tukemana, liitkuntakerho motorista
tukea tarvitseville

Erilaiset litkuntakerhot ennen/jilkeen koulua,
koulumatkojen kulkemiseen tsemppaaminen
lihasvoimin, maksuttomat liikuntakerhot,
litkuntakerho, johon on kannustettu vihdn liikkuvia
oppilaita

2. Ympiristo-
tekijét

a. Fyysinen ympéristd

b. Sosiaalinen ympéristd

Luonnollinen ja laaja koulun piha saa lapset
mukavasti liikkeelle joka vilitunti, jalkapallokenttd,
peliareena, keinut, vilinevarasto auki vdlituntisin,
lattialla tarroja, jotka ohjaavat litkuntaan (numerot,
askelia, ruutuja)

5.-6. luokan oppilaat ovat vdilituntitoiminnan
ohjaajia pienemmille oppilaille, liikuntavdlitunnit
vertaisohjaajien kanssa, keskusradiosta tulee
toisinaan taukojumppaohjeet

3. Move! -
jirjestelmain
liittyvit tekijit

a. Kouluterveydenhoitajan
osallistuminen Move-
mittauksiin

-~ Terveydenhoitajan ldsndolo MOVE-mittauksissa
on olla lisdapu mittauspisteilld, mutta myés ndhdd
oppilaiden asenne ja suoriutuminen mittauksissa.
Liikunnanopettajan ja terveydenhoitajan
positiivinen asenne liikuntaan ja toimintakyvyn
edistdmiseen on tdrked asia nuorten kanssa
tyoskennellessd. Parhaimmillaan jo se motivoi
liitkkumaan ja voimaan paremmin”
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b. Moven kisittely
vanhempainilloissa

c. Move-tulosten késittely
terveystarkastuksissa ja
oppilashuoltoryhméssa

d. Move-tehtivit
liikuntatunneilla

e. Move-tulokset
motivaattorina

”Vanhempainilloissa tulisi korostaa MOVE mittarin
olevan positiivinen tapa tarkastella lapsen kehitystd
eikd ns mittari hyvdn ja huonon vdlilld. Innokkuus

asiaan lopahtaa helposti huonojen tulosten myétda.’

’

”Oppilashuoltoryhmdssd kdyty tuloksia ldpi
vuosittain. Mietitty keinoja miten voidaan hyodyntdd
tuloksia ja lisdtd koulussa esim. vilituntiliikuntaa ja
kannustaa vapaa-ajanliikuntaan.”

”Kolmannen vuoden jdlkeen myos opettajat ovat
ymmdrtdineet ottaa nditid MOVE-tehtdvid

litkuntatunneille niiden neurologisen vaikutusten
vuoksi (Nepsy-valmentaja vahvistanut asian.) --"

”Muutama lapsi on itse innostunut omien Move
testitulosten perusteella kehittdmddn kuntoa.”

4. Ammatilliset
yhteistyotahot

a. Fysioterapeutti

b. Liikuntatoimi ja liikunta-
alan tyontekijat

c. Vapaa-ajan toimi

d. Kunta

e. Urheiluseurat

f. Liikuntaa opettavat
opettajat

g. Moniammatillinen
oppilashuoltoryhmé

”Fysioterapeutille olemme ohjanneet (th ja
koululddkdri) graaveimmat.--"
"Koulufysioterapeutti kokeilussa”

”Liikuntaviraston PT-toiminta”
”Liikuntakoordinaattori tekee tyétd koululaisten
parissa ja on mukana litkuntatunneilla”

"Vapaa-aika toimi on jérjestinyt litkuntakerhoa ns
védhdn liikkuville lapsille”

”Kuntayhteistyé tiivistd Joskus hankittu erit.
oppilaalle kolmipyérdd koululle, terapioita,
apuvdlineitd yms ja lisétty koulupdivddn lisdd
litkuntaa (hojks).-- Mainostan jdrjestdjen palveluja,
kirjastosta saa vilineitd ilmaiseksi lainaan -infoan.’

’

’

"Urheiluseurat kdyvdt puhumassa.’
"Tieto tuen tarpeessa olevista liikkuu. Ohjataan
kerhoihin. Uusia lajeja kokeillaan. Yhteistyo

hedelmdillistd kun litkunnan open kanssa on vaan
yhteistd aikaa suunnitella ja toteuttaa.”

”Yhteiset palaverit, tosin erittdin harvoin. Nyt
yhteinen liitkuntakoulutus x 3 tind lukuvuonna.”
"Yhteisollinen opiskeluhuolto”
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8 POHDINTA

Tdmdn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemista kouluterveydenhoitajien ndkokulmasta. Kouluterveydenhoitajien suorittamiin
laajoihin terveystarkastuksiin liittyen tutkielmassa selvitettiin kouluterveydenhoitajien
asenteita ja valmiuksia oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen sekd Move! -tulosten
hyodyntdmistd osana 5. ja 8. luokan laajoja terveystarkastuksia. Tamén lisdksi tutkielmassa
selvitettiin kouluterveydenhoitajien nidkemyksid moniammatillisesta yhteistydstd oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa kisitellen erityisesti yhteistyotd kouluterveydenhoitajien
ja litkkuntaa opettavien opettajien vililld. Viidentend laajempana kokonaisuutena tutkielmassa
selvitettiin oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinoja kouluterveydenhoitajien
nikokulmasta. Pédtulokset edelld mainituista kokonaisuuksista on esitetty seuraavissa

kappaleissa.

8.1 Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvit kouluterveydenhoitajien

asenteet

Tutkielmassa  selvitettiin, kuinka  tdrkednd, hyddyllisend ja  mielenkiintoisena
kouluterveydenhoitajat kokevat 1) oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen laajoissa
terveystarkastuksissa ja 2) oman fyysisen aktiivisuutensa tdlld hetkelld. Lisdksi selvitettiin,
onko kouluterveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden arvostus yhteydessd heiddn
nidkemykseenséd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen tirkeydestd, hyddyllisyydesti ja
mielenkiintoisuudesta. ~ Oppilaan  fyysisen  toimintakyvyn  tukeminen  laajoissa
terveystarkastuksissa oli kouluterveydenhoitajien mielestd keskimddrin sekd tédrkedd,
hyodyllistd ettd mielenkiintoista. Kuitenkin kouluterveydenhoitajat pitivit fyysisen
toimintakyvyn tukemista useammin erittdin tirkednd (60% vastaajista) kuin erittiin
hyodyllisend (45% vastaajista) tai erittdin mielenkiintoisena 35% vastaajista). Yksi selitys sille,
ettd fyysisen toimintakyvyn tukeminen koettiin useammin erittdin tdrkednd kuin erittdin
hyodyllisend tai erittdin mielenkiintoisena, saattaa olla kouluterveydenhoitajien mainitsema
ajanpuute ja laajoihin terveystarkastuksiin siséltyvdt useat osa-alueet, jolloin aikaa laajoissa
terveystarkastuksissa jdd vain rajallisesti oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen. Téstd

on esimerkkind erddn kouluterveydenhoitajan kirjoittama vastaus:
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”Kouluterveydenhuollon  resurssoinnissa MOVE!-mittausten —antamaan  tietoon
perustuvaan ohjaukseen ei ole otettu oikeasti huomioon mitenkddn. Laajat
terveystarkastukset olisivat oiva mahdollisuus oikeasti tehdd liikuntatottumuksiin
liittyen laadukasta tyétd, mutta koska aikaa on noin 1h ja kdsiteltdvid asioita liitkunnan
lisdksi ovat ruokailutottumukset, uni, hygienia, rokotukset, murrosikd, perheen tilanne
sekd muut sosiaaliset asiat, oppiminen ja koulunkdynti, kiusaaminen, vaivat/oireet,
pdihteet jne, ei aikaa yksinkertaisesti ole riittdvisti. Olisi hienoa jos tdhdn asiaan tulisi

Jjatkossa muutos valtakunnallisesti.”

Tédmin vastauksen perusteella voitaisiin péddtelld, ettei siis vilttimatta ole kyse siité, etteivétko
kouluterveydenhoitajat kokisi oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista tirkeéksi, vaan asian
kokemiseen vdhemmaén hyodyllisend ja mielenkiintoisena yhtend selittivdnd tekijané voi olla
asian heikko huomiointi ajallisissa resursseissa. Vaikka sosiaali- ja terveysministerion (2010,
78) mukaan liikunta on yksi kouluterveydenhuollossa tapahtuvan terveysneuvonnan osa-
alueista, nykyisessd laajassa terveystarkastuksessa aikaa tdmén asian késittelyyn ndyttéisi
kouluterveydenhoitajien vastausten perusteella olevan liian vihin. Koska Kiiskisen ym. (2008,
49) mukaan liikunta siséltyy nithin laajan terveystarkastuksen aihepiireihin, joihin
kohdistuvalla neuvonnalla on osoitettu olevan kustannusvaikutuksiltaan myonteisiéd tuloksia,
voisi laajoihin terveystarkastuksiin sisdltyvén liikuntaneuvonnan aikaresursseja olla perusteltua

jatkossa kehitta.

Kouluterveydenhoitajat pitivit myds omaa fyysistd aktiivisuuttaan keskimdarin sekd erittdin
tarkednd, erittdin hyodyllisend ettd erittdin mielenkiintoisena. Naistd kolmesta muuttujasta
muodostetulla  kouluterveydenhoitajien fyysisen aktiivisuuden arvostusta kuvaavalla
summamuuttujalla havaittiin olevan heikko yhteys siihen, kuinka tirkednd, hyodyllisend ja
mielenkiintoisena kouluterveydenhoitajat pitivdt oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista
laajoissa terveystarkastuksissa. Erdén kouluterveydenhoitajan vastauksessa nousi esiin fyysisen
aktiivisuuden arvostukseen liittyen kouluterveydenhoitajan antaman esimerkin sekd
positiivisen asenteen merkitys oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistimisen ja litkkumaan

kannustamisena kannalta:
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-~ terveydenhoitajan positiivinen asenne liikuntaan ja toimintakyvyn edistdmiseen on
tdrked asia nuorten kanssa tyoskennellessd. Parhaimmillaan jo se motivoi liikkumaan

ja voimaan paremmin.”

Kouluterveydenhoitajan positiivinen asenne liikkumista kohtaan voi siis vaikuttaa oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liikkkumiseen kannustavan sosiaalisen tuen kautta. Koetulla
sosiaalisella tuella on aikaisemman tutkimuksen perusteella havaittu olevan positiivinen yhteys
itse raportoituun fyysiseen aktiivisuuteen ainakin lukioikdisten tyttojen (n = 1655) kohdalla
(Motl ym. 2007). Suomalaisen kouluterveydenhuollon nidkdkulmasta tdmé havainto voi olla
tarked, silld ainakin Kantomaan ym. (2015) syntymikohorttiaineistoon vuosina 2001 ja 2002
vastanneiden (n= 7063) perusteella suomalaiset pojat olivat fyysisesti aktiivisempia kuin tytot,
joten kannustava sosiaalinen tuki voisi Motl ym. (2007) tutkimuksen tulosten perusteella olla
yksi perusteltu keino erityisesti suomalaisten tyttdjen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa
laajojen terveystarkastusten yhteydessd. Kouluterveydenhoitajan rooliin kuuluukin neuvonnan
lisdksi oppilaalle annettava tuki, jolla on Barnesin ym. (2004) mukaan keskeinen rooli nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Tétd kautta kouluterveydenhoitajan positiivisella
asenteella ja liikkkumaan kannustamiseen liittyvilld sosiaalisella tuella voi olla merkitysté

oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen kannalta.

8.2 Kouluterveydenhoitajien kokemat valmiudet tukea oppilaan fyysista

toimintakykyi laajoissa terveystarkastuksissa

Tutkielmassa selvitettiin lisdksi kouluterveydenhoitajien kokemia valmiuksia arvioida oppilaan
fyysistd toimintakykyd, antaa palautetta oppilaan fyysisestd toimintakyvysti, tulkita Move! -
mittauksen tuloksia sekd suunnitella jatko- ja tukitoimenpiteitd. Tulosten perusteella
kouluterveydenhoitajat kokivat omaavansa vain keskiméérdiset valmiudet kaikkien edelld
mainittujen toimintojen osalta. Huomionarvoista on erityisesti se, ettd jatko- ja
tukitoimenpiteiden suunnittelun osalta kuitenkin vain 8.38% kouluterveydenhoitajista oli tdysin
samaa mieltd siitd, ettd heilldi on erinomaiset valmiudet jatko- ja tukitoimenpiteiden
suunnitteluun  toimintakyvyn osalta. Myds muiden viitteiden osalta vihemmistd

kouluterveydenhoitajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heilld on riittdvat valmiudet; 1)
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oppilaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen, 2) palautteen antamiseen fyysisestd

toimintakyvystéd sekd 3) Move! -mittausten tulosten tulkitsemiseen.

Kokemukseen jatko- ja tukitoimenpiteisiin liittyvistd riittimattomistd valmiuksista yhtend
selittdvdnd tekijdnd saattaa olla yhteisen toimintamallin puuttuminen jatkotoimenpiteiden

osalta, miki ilmeni erdén kouluterveydenhoitajan vastauksessa:

“Tarvittaisiin kunta/laajempia kirjattuja rakenteita - polkuja miten toimitaan moven

’

suhteen.’

Lisdksi kouluterveydenhoitajien kokemiin valmiuksiin tukea oppilaan fyysistd toimintakykya
saattaa vaikuttaa tyon vaikuttavuuden seurannan puuttuminen, mikd myds nousi esiin erdin

kouluterveydenhoitajan vastauksessa:

”--Voin ehdotella asioita fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi, mutta ei ole mitddn

systeemid, milld varmistettaisiin, ettd jotain todella tapahtuisi.”

Kouluterveydenhoitajien kokemat huolet vaikuttavuuden seurannan puuttumisesta nousivat
esiin aikaissmmassa Poutiaisen (2016) tutkimuksessa, jossa tutkittiin kouluterveydenhoitajien
toimintaa oppilaasta herdnneeseen huoleen. Kouluterveydenhoitajat siis kokevat huolta
hoitoprosessin epdonnistumisesta (Poutiainen 2016), mille yhtend selittivdni tekijand voi
edelld mainitussa kouluterveydenhoitajan vastauksessa kuvaama tyon vaikuttavuuden
seurantajirjestelmén puuttuminen. Lisdksi koulun toimintakulttuurilla voi olla vaikutuksia
kouluterveydenhoitajien kokemiin valmiuksiin tukea oppilaan fyysistd toimintakykyd, kuten

erds kouluterveydenhoitaja vastauksessaan kuvasi:

“Terveyskeskuksen  fysioterapeutti on ollut kiinnostunut tulemaan mukaan
Jatkotyoskentelyyn mutta koulu ei ole siihen oikein syttynyt. Minusta meilld ollaan vield

’

silld tasolla ettd mitataan mutta ei tehdd mitddn niiden jdlkeen.’

Wissin ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd koulun toimintakulttuurilla ja toiminnalla

voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin merkittdvdlld tavalla, joten
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kouluterveydenhuollon ja koulun toimintakulttuuria voisi olla perusteltua kehittdd oppilaan
fyysisen toimintakyvyn edistdmisen ndkokulmasta. Koulu on lapsen tai nuoren tirked
kehitysyhteisd, ja koska suomalainen kouluterveydenhuolto tavoittaa kaikki ikdryhméan
oppilaat, on kouluterveydenhuollon avulla mahdollista edistdd peruskouluikdisen terveiti
elintapoja, tarjota tukea riittdvén varhaisessa vaiheessa seké tasoittaa perhetaustaldhtoisié eroja
hyvinvoinnissa (Wiss ym. 2017). Tdmi Wissin ym. (2017) mainitsema perhetausta nousikin

esiin erddssd kouluterveydenhoitajan vastauksessa:

”--Ja ne jotka eivdt liiku ja kotona ei ole litkunnallista eldmdntapaa, eivit lihde
litkkumaan, vaikka tarkastuksessa niin neuvoisin/késkisin! Jos perhe ei tue/kannusta
lapsen liikkumista vaan pelaa itsekin puhelimella kaiken vapaa-ajan, kuinka se

lapsikaan ldhtisi liitkkumaan?”

Tédmai vastaus osoittaa aikaisempaan tutkimukseen perustuvan perheen vaikutuksen lapsen tai
nuoren fyysiseen aktiivisuuteen. Laukkasen ym. (2016) mukaan huoltajat voivat omalla
suhtautumisellaan vaikuttaa lapsen kisityksiin fyysisestd aktiivisuudesta ja Perdldan ym. (2014)
mukaan perheelld onkin merkittdvd vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin ja terveyteen.
Kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa laajaan terveystarkastukseen osallistuu
yleisesti joko toinen tai molemmat perheen vanhemmista, joten kouluterveydenhoitajan
kokemiin valmiuksiin tukea oppilaan fyysistd toimintakykyd voi kenties vaikuttaa kokemus
puutteellisista vaikutusmahdollisuuksista perheen liikunnallisen eldméntavan edistdmiseen.
Kouluterveydenhoitajien kokemia valmiuksia perheldhtoisesséd litkuntaneuvonnassa voisikin
olla perusteltua edistéé, silld Gayesin ja Steelen (2014) mukaan positiivisiin elintapavalintoihin
ohjaamisessa kdytetylld motivoivalla haastattelulla ndyttéisi nuorten kohdalla olevan tehokkain
vaikutus, kun keskusteluun osallistuu sekd nuori itse ettd hédnen huoltajansa. Lisdksi
vanhempien fyysinen aktiivisuus tukee lasten aktiivista eldméntapaa, ja koska Rovion ym.
(2018) mukaan lapsuudenajan fyysiselld aktiivisuudella on vaikutuksia my0s aikuisidn
fyysiseen aktiivisuuteen, myds kouluterveydenhoitajan antamalla  perheldhtoiselld
litkkuntaneuvonnalla voitaisiin tukea aktiivisen eldmédntavan omaksumista ja sdilymistad

lapsuudesta aikuisikdén.
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8.3 Move! -tulosten kisittely laajoissa terveystarkastuksissa

Tutkielmassa selvitettiin kouluterveydenhoitajien arviota siitd, kuinka suuressa osassa Move! -
tulokset ovat kdytossé 5. ja 8. luokan laajoissa terveystarkastuksissa. Tuloksena havaittiin, ettd
ndmid Move! -tulokset eivédt olleet joko ollenkaan kéytossd 5. ja 8. luokan laajoissa
terveystarkastuksissa, tai niitd késiteltiin vain osassa laajoista terveystarkastuksista.
Kysymykseen Move! -tulosten kéytostd osana 5. luokan laajoja terveystarkastuksia vastasi
useampi tutkimukseen osallistunut kouluterveydenhoitaja (n= 153) kuin kysymykseen Move! -
tulosten kdytostd osana 8. luokan laajoista terveystarkastuksista (n= 94). Ero vastaajien
médrdssd saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd osa tutkimukseen osallistuneista
kouluterveydenhoitajista saattaa toimia kouluterveydenhoitajana ainoastaan alakoulun
oppilaille. Suurimpina selittdvind tekijoind Move! -tulosten vdhéiselle kisittelylle laajoissa
terveystarkastuksissa voidaan kouluterveydenhoitajien avointen vastausten perusteella pitda

seuraavia asioita;

1) Move! -mittausten aikataulut eivit sovi yhteen kouluterveydenhoitajan suorittamien laajojen

terveystarkastusten kanssa:

”--Lukukauden alussa on kiirus tarkastusten aikatauluilla joten yleisin ongelma on se

ettei MOVE testien tulokset ole kdytettivissd tarkastuksissa.”

2) Osa kouluterveydenhoitajista kokee, ettd heilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa Move! -

mittausten aikatauluun:

”--Opettajat  tekevit mittaukset omien aikataulujensa mukaan. Ei niihin

’

terveydenhoitaja voi vaikuttaa.’

3) Move! -mittausten tulokset eivit saavuta kouluterveydenhoitajaa:

”--Lomakkeet siis palautuvat huonosti ja tieto siitd, milloin mittaukset aloitetaan,

kulkeutuu th:lle huonosti.”

63



4) Osa kouluterveydenhoitajista on epétietoisia siitd, kenen vastuulle Move! -jirjestelmééin

liittyvat asiat kuuluvat:

”Kukaan ei oikein tunnu tietdvdin, mitd move-mittauksilla tehddcdn, koulu heittdd pallon

’

terkalle ja terkka mieltdd move-mittaukset koulun tehtdvdiksi.’

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 26) mukaisesti
kouluterveydenhuollolla tulisi olla opettajan arviointia oppilaasta ainakin laajan
terveystarkastuksen yhteydessi, mutta koska Move! -mittausten tulokset ndyttdisivit timén pro
gradu -tutkielman perusteella saavuttavan heikosti kouluterveydenhoitajat,
kouluterveydenhoitajien saama opettajan arviointi oppilaan fyysisen toimintakyvyn suhteen
ndyttdisi tdimin vuoksi jddvin puutteelliseksi. Myos Wissin ym. (2017) mukaan Move!:sta
saatavaa tietoa tulisi hyddyntdd aiempaa paremmin oppilashuollon suunnittelussa, ja tété
hyodyntdmistd voitaisiin  edistdd silld, ettd aikataulut Move! -jirjestelmin suhteen
suunniteltaisiin molempien tahojen tarpeita vastaaviksi, ja ettd tieto tuloksista kulkisi paremmin

opetushenkildston ja kouluterveydenhuollon valilla.

Move! -jirjestelmién liittyen yhtend jérjestelmdn erityispiirteend on pyrkimys tiivistdd
kouluterveydenhuollon ja opetustoimen yhteistyotd oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa (Huhtiniemi 2017, 369), mutta tdmén pro gradu -tutkielman perusteella ndyttéisi
kuitenkin siltéd, ettd télld hetkelld timi tavoite ei pddse toteutumaan toivotulla tavalla, silld
useammassa  kouluterveydenhoitajan  avoimessa  vastauksessa ilmeni, ettd osa

kouluterveydenhoitajista ei tee yhteistyotd litkuntaa opettavan opettajan kanssa lainkaan:

“En ole tehnyt yhteistyotd litkunnanopettajien kanssa.”

Tai yhteistyotd kouluterveydenhoitajan ja liikuntaa opettavan opettajan vililld ei ole ollut

Move! -jérjestelmédn liittyen:
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”--Move-mittausten suhteen ollaan osallistuttu yhteiseen koulutukseen, ja muutaman
kerran ollaan aiheesta juteltu. Sitten kuitenkin terveydenhoitaja unohdetaan yhtdlostd,

kun asioita ldhdetddn toteuttamaan. --"

Edelld mainitut tekijat Move! -mittausten aikataulujen sopimattomuudesta ja ongelmista Move!
-tulosten saamisessa toistuivat useissa kouluterveydenhoitajien vastauksissa. Néiden tekijoiden
lisadksi Move! -tulosten heikkoon késittelyyn laajoissa terveystarkastuksissa voi vaikuttaa
kouluterveydenhoitajan kokema ajanpuute itse terveystarkastuksessa, mikd ilmeni yhdessd

avoimessa vastauksessa Move! -tulosten késittelyyn liittyen:

"Kouluth ei ndissd ajoissa voi ottaa kovin isoa roolia mittausten tulkintaan ja
Jatkotyostimiseen, tapaamisessa on niin monta osa-aluetta, joita laajoissa

’

terv.tarkastuksissa tulee hoitaa.’

Usean késiteltdvin osa-alueen ja rajallisesti kdytdssd olevan ajan seurauksena voidaan ajatella,
ettd kouluterveydenhoitajan oman harkinnan varaan lopulta jdi se, missd méérin hin haluaa
terveystarkastuksessa painottaa Move! -tuloksiin pohjautuvan oppilaan fyysisen toimintakyvyn

kisittelya.

8.4 Moniammatillinen yhteisty6 oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa

Tarkeimmdt yhteistyotahot oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen ndkékulmasta.
Tutkielmassa selvitettiin kouluterveydenhoitajien nékdkulmasta tarkeimpid yhteistyotahoja
oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja tulosten perusteella he kokivat oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyen tirkeimmaksi yhteistyotahoksi litkuntaa opettavan
opettajan. Seuraavaksi tirkeimmat yhteistyotahot olivat liikunta- tai urheiluseura, terveystietoa
opettava opettaja, nuoriso-, liikunta- tai vapaa-ajantoimi, koululddkéri ja fysioterapeutti.
Yhteistyotahot sisélsivdt tahoja, jotka ovat Honkasen ja Suomalan (2009, 77) mukaan
luettavissa oppilaitosten sisdiseen yhteistyohon (esimerkiksi opetushenkil6sto ja koululddkéri)
sekd oppilaitosten ulkoiseen tyohon (esimerkiksi litkunta- tai vapaa-ajantoimi seké liikunta- ja
urheiluseurat). Taustakirjallisuuteen pohjautuen mielenkiintoinen huomio on, ettd

kouluterveydenhoitajien tdrkednd kokemaa oppilaitosten ulkopuolisista yhteistydtahoista
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litkuntatoimea ja urheiluseuroja ei ollut mainittu lainkaan Laakson ja Sohlmanin (2002, 63)
mukaisessa mallissa kouluterveydenhuollon yhteistyokentdstd. Témin pro gradu -tutkielman
perusteella my0s ndilld tahoilla on kuitenkin merkittdvé rooli oppilaan fyysisen toimintakyvyn

tukemisessa yhteistyossd kouluterveydenhoitajien kanssa.

Kouluterveydenhoitajien yhteistyé litkuntaa opettavien opettajien kanssa Move! jdrjestelmdcdn
liittyen. Move! -mittaukseen liittyen kouluterveydenhoitajat vastasivat tekevinsd useimmin
yhteistyota litkuntaa opettavan opettajan kanssa yksilollisen oppilaspalautteen antamisessa seké
Move! -mittauksen suunnittelussa. Jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelun seké erityisesti
ndiden toteuttamisen osalta kouluterveydenhoitajat tekivdt yhteistyotd liikuntaa opettavien
opettajien kanssa harvemmin. Se, ettd kouluterveydenhoitajat kertoivat tekevinsad tété
yhteistyotd harvemmin, saattaa olla yhtend tekijdnd vaikuttamassa edelli mainittuun
kouluterveydenhoitajien =~ ndkemykseen  riittdméttomistd ~ valmiuksista  jatko-  ja

tukitoimenpiteiden suunnitteluun.

Kouluterveydenhoitajien ja liikuntaa opettavien opettajien vilistd yhteistyotd edistivit ja
heikentdvdt tekijdt kouluterveydenhoitajien ndkékulmasta tarkasteltuna. Tutkielmassa
selvitettiin, millaiseksi kouluterveydenhoitajat kokevat yhteistyon liikuntaa opettavan opettajan
kanssa. Tamén kysymyksen pohjalta tutkielmassa analysoitiin tekijoitd, jotka edistdvit ja

heikentdvit yhteistyotd, ja ndité tekijoitd kasitelladn tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Edistivdt tekijdit yhteistyossd litkuntaa opettavien opettajien kanssa. Yhteistyd liikuntaa
opettavan opettajan kanssa oppilaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa koettiin
kouluterveydenhoitajien ndakokulmasta tirkedksi, kuten eréds kouluterveydenhoitaja avoimessa

vastauksessaan kirjoittaa:

“Yhteistyo puolin ja toisin litkunnanopettajan kanssa on ollut tirkein asia oppilaiden

toimintakyvyn edistdmiseksi.”,

Yhteistyon tidrkeys nousikin esiin useissa kouluterveydenhoitajien vastauksissa ja

aineistopohjaisen siséllonanalyysin kautta kouluterveydenhoitajien (n = 139) vastauksista oli
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ryhmiteltdvissd 15 erilaista yhteistyotd edistdvad tekijad. Nama tekijat olivat luokiteltavissa
kuuteen Honkasen ja Suomalan (2009, 95) mukaiseen yldluokkaan, jotka olivat; 1) menetelmiit,
2) viestintd, 3) ammatillinen tausta, 4) ammatillinen persoonallisuus ja kulttuuri sekd
organisaation kulttuuri, 5) yhteistyon tavoitteet ja 6) tilanne. Yhteistyotd edistidvina tekijana

korostui erityisesti se, ettd yhteistydlle on aikaa seké se, ettd tiedonkulku on sujuvaa.

Menetelmien osalta nousivat esiin yhteisten keskustelujen tirkeys sekd jatkosuunnitelmien

tekeminen yhdessa:

”--Kaikki se vihdinenkin aika, joka kdytetdidn ajatusten vaihtoon ja yhteisten asioiden

i3

sopimiseen, on tehty hyvdssd hengessd ja positiivisesti.

Peridlédn ym. (2014) mukaan kouluterveydenhuollossa tarvitaan sopimista sekd tyonjaosta etté
yhteistyon tekemisen tavoista moniammatillisen yhteistyon edistimiseksi. Viestintdin
liittyvien tekijoiden osalta oleelliseksi mainitun toimivan tiedonkulun liséksi vastauksissa
mainittiin puolestaan palautteiden ja toiveiden antaminen ja saaminen, huolten jakaminen sekd
viestintdjdrjestelmd (wilma). Tiedonkulkuun liittyen erddssd kouluterveydenhoitajan
vastauksessa tuli ilmi Move! -tulosten jakamisen osalta yksi toimiva kéytdntd tulosten

siirtdmiseksi liikkuntaa opettavalta opettajalta kouluterveydenhoitajalle:

"Tdnd vuonna sain toiselta luokanopettajalta joka opettaa myos liikuntaa vastaukset
suoraa itselleni. Se toimi hyvin, pyysin vastaanotolla vanhemman luvan ennen kuin

’

kdsittelimme tuloksia. Tdamd oli toimiva kdytdinto.’

Kouluterveydenhoitajan ja liikuntaa opettavan opettajan vilisessd yhteistyOssd ja tdhdn
yhteistyohon siséltyvéssd viestinndssd on tirkedd huomioida ammattilaisia koskeva
salassapitovelvollisuus, mutta Opetushallituksen (2016, 81) mukaan oppilashuoltoon
osallistuvien toimihenkildiden on salassapitovelvollisuuden estdmittd oikeus luovuttaa
toisilleen tai saada toisiltaan tiedot, jotka ovat oppilashuollon jérjestimisen ja toteutuksen
kannalta valttimattomid. Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen kannalta Move! -tulosten

voidaan ajatella kuuluvan osaksi nditd valttaméttomid tietoja, mutta tietojen siirtdmiseksi
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litkkunnanopettajalta kouluterveydenhoitajalle tarvitaan kuitenkin Opetushallituksen (2019c)

mukaan oppilaan huoltajan suostumus.

Ammatilliseen taustaan liittyen molemminpuolinen ammatillinen tuki koettiin tdrkeénd
yhteistyotd edistdvana tekijand, mistd on esimerkkind erdén kouluterveydenhoitajan kirjoittama

vastaus:

“Saan tietoa oppilaiden suhtautumisesta koululiikuntaan ja tuen opettajaa

’

monipuolisen litkunnan jdrjestdmiseksi opetussuunnitelman mukaan.’

Konsultaatio eri ammattiryhmiin kuuluvien tyontekijoiden vélilld onkin Opetushallituksen
(2016, 78) mukaan yksi tirked tydmenetelmd moniammatillisessa yhteistydssd. Ammatilliseen
taustaan liittyen opettajan tyokokemuksella oli timédn tutkielman tulosten perusteella vaikutusta
sithen, kuinka sujuvana  kouluterveydenhoitajat  kokivat  yhteistyon.  Erdéssa
kouluterveydenhoitajan vastauksessa ilmeni opettajan tyokokemuksen vaikutus Move! -
jérjestelmddn liittyvdn osaamisen ndkdkulmasta, mitd kyseinen kouluterveydenhoitaja piti

yhteistyotd edistdvind tekijana:

“Yhteistyo opettajan kanssa, joka on jo useamman vuoden tehnyt Move! mittauksia

’

onnistuu helpommin ja asia on opettajalle tuttu.’

Moniammatilliseen yhteistyon edistimisen nidkokulmasta myos kouluterveydenhoitajan oma
osallistuminen mittauksiin koettiin tirkeénd, ja lisdksi ammatillisen persoonallisuuden ja
kulttuurin sekd organisaation kulttuurin nékokulmasta kouluterveydenhoitajat pitivit

yhteistyon edistimisen kannalta tirkednd opettajien ja johdon positiivista asennoitumista:

"Ne opettajat, jotka kokevat mittaukset tirkedksi ja ovat muutenkin motivoituneita
litkuntaa opettamaan, tekevdt yhteistyotd oma-aloitteisestikin ja yhteistyotd olisi kiva

saada tehostettua.”
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Yhdessd kouluterveydenhoitajan vastauksessa yhteistyotd edistdvand tekijand ilmeni lisdksi
nidkemys yhteisestd edusta liikkuntaa opettavan opettajan ja kouluterveydenhoitajan kannalta.
Honkasen ja Suomalan (2009, 94) mukaan kouluterveydenhuollon yhteistyon ldhtGkohtana
voidaankin pitdd yhteistd tahtotilaa, jossa toisten ammatillista osaamista arvostetaan
tasavertaisesti, ja jossa toimintaa halutaan lisdksi kehittdd yhteisen suunnitelman mukaisesti.
Myo6s kéytdnnon jérjestelyjen toimivuus, aikataulujen suunnitteleminen yhdessd ja
litkkunnanopettajan  tavoitettavuus  koettiin  timédn  tutkielman tulosten perusteella
kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta tirkeéksi osaksi yhteistyotd. Namé kolme tekijdd ovat
osa arjen toimintaan liittyvid asioita, joita Honkasen ja Suomalan (2009, 73) mukaan voidaan
pitdd yleisimpind esteind moniammatilliselle yhteisty6lle. Moniammatilliselle yhteistydlle
luodaan siis mahdollisuuksia onnistua, kun arkikdytéintoon liittyvét asiat, kuten kédytdnnon

jérjestelyt, yhteinen suunnittelu ja opettajan tavoitettavuus, saadaan hoidettua kuntoon.

Heikentdviit tekijdt  yhteistyossd litkuntaa opettavien opettajien kanssa.
Kouluterveydenhoitajien vastauksista oli aineistopohjaisen sisdllonanalyysin perusteella
muodostettavissa yhteistyotd heikentdvistd tekijoistd 4 yldluokkaa; 1) aikaan liittyvit tekijét, 2)
opettajaan liittyvat tekijét, 3) rakenteisiin liittyvét tekijét ja 4) yhteydenpitoon liittyvét tekijat.
Aikaan liittyvistd tekijoistd merkittivid yhteistyotd heikentdvid tekijoitd olivat ajanpuute sekd

aikataulujen sopimattomuus:

“Yhteistyo on kovin heikkoa,; johtuneeko ajanpuutteesta puolin ja toisin” ja ”Huonoksi

tdlld hetkelld. Opettajat toteuttavat Move- mittauksia omien aikataulujen puitteissa.--"

Ajanpuute ja aikataulujen sopimattomuus toistuivat useissa kouluterveydenhoitajien
vastauksissa. Honkasen ja Suomalan (2009, 74) mukaan ajanpuute onkin yksi merkittdva
yhteistyotd heikentdvé tekijd. Erddssd kouluterveydenhoitajan vastauksessa nousi esiin lisdksi
se, ettd kouluterveydenhoitajilla voisi kyll4 olla innostusta osallistua yhteisiin projekteihin, jos

talle olisi nykyistd paremmin aikaa:

“Hienoja projekteja on paljon ja terveydenhoitajissa on varmasti potentiaalia ja
innostusta, kunhan saataisiin kdyttdd riittavdsti aikaa lapsiin ja nuoriin kun heitd

kohtaamme terveystarkastuksissa vuosittain--"
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Kiinnostusta yhteisty6lle litkuntaa opettavan opettajan kanssa néyttdisi siis timén vastauksen
perusteella olevan, mutta nykyisilld aikaresursseilla osallistumiselle ei luoda mahdollisuuksia,
vaan muut tehtdvit saattavat mennd timéan yhteistyon edelle, kuten erds kouluterveydenhoitaja

vastauksessaan ilmaisi:

“Yhteistyo litkunnanopettajien kanssa on sindnsd hyvdid ja antoisaa, mutta sille ei ole

aikaa. Olen priorisoinut muut tehtdvdt tamdn edelle.”

Opettajiin liittyvistd tekijoistd kouluterveydenhoitajat kokivat osan opettajista suhtautuvan
negatiivisesti Move-jdrjestelmdén, mikd heikensi erdén kouluterveydenhoitajan vastauksen

mukaan Move! -jarjestelmén hyodyllisyyttéd terveydenhuollon nékdkulmasta:

“Joillain litkuntaa opettavilla opettajilla on erittdin negatiivinen suhtautuminen
Moveen ja sen hyddyllisyyteen, tdlloin niiden hyodyllisyys terveydenhuollon

ndkokulmasta huononee.”

Tdmid opettajien negatiivinen suhtautuminen ilmeni useammassa kouluterveydenhoitajan
vastauksessa. Negatiivinen suhtautuminen saattaa aiheuttaa ristiriitatilanteita liikuntaa
opettavan opettajan ja kouluterveydenhoitajan vilille, ja Honkasen ja Suomalan (2009, 74)
mukaan tyontekijoiden vélisid ristiriitoja voidaankin pitdd yhtend estdvdnd tekijdnd
yhteistyossd. My0Os Pesson (2004, 78) mukaan kouluterveydenhuollossa yhtend esteend
moniammatilliselle yhteisty6lle voivat olla eri ammattiryhmien edustajien erilaiset ndkemykset.
Moniammatillista yhteisty6td lapsiperheiden varhaisessa tuessa tutkinut Pérnd (2012, 140)
toteaa, ettd moniammatillisessa yhteistyOssd osallisten on haluttava muuttaa ndkemyksidén,
eikd ristiriitaisuutta tulisi pelétd, vaan olisi hyodyllistd pyrkid ndkeméédn se hyvind alkuna
asioiden tarkasteluun ja yhteistyon kehittimiseen. Parndn (2012, 133) mukaan yhteistyon
estivind tekijoind voi olla taustalla myds oman ammattiosaamisen suojaamista sekd
aikaisempia kokemuksia yhteistyon haasteista. Namé aikaisemmat haasteet ilmenivit myds

tassé tutkielmassa erdéssi kouluterveydenhoitajan vastauksessa:
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"--Itsekddn en endd ole yrittinyt aktiivisesti kontaktia, kun se ei ole onnistunut saman

’

open kanssa aiemminkaan.’

Opettajiin liittyvistd tekijoistd lisdksi opettajien heikko saavutettavuus, opettajien vaihtuvuus
sekd opettajan ammatilliseen osaamiseen liittyvét tekijdt koettiin yhteistyotd heikentdvini.
Rakenteiden osalta yhteistyo6td heikentévid tekijoitd puolestaan olivat muun muassa iso koulu
ja suuri oppilasmiéra sekd yhteisen toimintamallin puuttuminen. Peréldn ym. (2014) mukaan
toimintatavat voivat vaihdella koulukohtaisesti, mikd tuli ilmi myos tdméin pro gradu -
tutkielman tuloksissa osassa kouluterveydenhoitajien vastauksista. Yhteisen toimintamallin
puuttuminen voi heikentii yhteisty6té ja oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemista sitd kautta,
ettd Poutiaisen (2016) mukaan kouluterveydenhoitajilla ei valttamattd ole selkedd kuvaa siitd,
kenen tulisi  ensisijaisesti reagoida  oppilaasta  herdnneeseen  huoleen.  Erddn
kouluterveydenhoitajan vastauksessa ilmenikin tarve kirjatuille rakenteille, joiden kautta

maédriteltdisiin, kuinka Move! -jirjestelmén suhteen tulisi toimia:

-~ tarvittaisiin kunta/laajempia kirjattuja rakenteita - polkuja miten toimitaan Moven

suhteen”.

Neljantend suurempana kokonaisuutena yhteydenpitoon liittyen yhteistyotd heikensivit
tiedonkulkuun liittyvit ongelmat, opettajien heikko aktiivisuus yhteydenpidon suhteen seké
erilaiset ndkemykset vastuusta. Namé yhteydenpitoon liittyvit tekijit ovat osa arjen toimintaan
liittyvid asioita, jotka Honkasen ja Suomalan (2009, 73) mukaan ovat yleisimpid esteitd
moniammatillisessa yhteistydssd. Aikaisempien tutkimusten mukaan moniammatillisessa
kouluterveydenhuollossa on todettu olevan riittdiméttomat yhteistyokdytdnnét nuorten
syomishdirididen varhaisessa puuttumisessa (Kynsilehto ym. 2018) sekd nuorten péihteiden
kayttoon liittyvasséd varhaisessa tuessa (Pirskasen ym. 2013). Oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemisen moniammatillista yhteisty6té ei kouluterveydenhuollossa ole aiemmin juuri tutkittu,
mutta tdmén pro gradu -tutkielman perusteella ndyttéisi kuitenkin siltd, ettd moniammatillisen
kouluterveydenhuollon yhteistydssd olisi kehitettivdd my0s fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen liittyen. Kouluterveydenhuollon ensisijaiseen tavoitteeseen kuuluu nimenomaan
ennaltachkdisevdin toimintaan kuuluva terveyden edistiminen (Opetushallitus 2016, 77; Wiss

ym. 2017), ja téstd ndkokulmasta olisikin perusteltua kehittdid moniammatillisia
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yhteistyokéytintdjd, jotta ennaltachkdisevdssd terveydenedistimistoiminnasta voitaisiin
hyodyntdd eri ammattiryhmien edustavaa osaamista sekd heiddn omaavaa tietoa oppilaan

toimintakyvyn tukemisen kannalta.

8.5 Oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen keinot kouluterveydenhoitajien

nikokulmasta tarkasteltuna

Tutkimukseen osallistuneista 192 kouluterveydenhoitajasta 115 kouluterveydenhoitajaa vastasi
tahdn kysymykseen “Minkalaisia keinoja tai hyvid kéytdnteitd kouluyhteisdssési on
hyodynnetty toimintakyvyn edistdmiseksi?”, ja heistd 12 kertoi, ettei heilld ole tietoa koulun
keinoista tai kiytdnteistd oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen. Terveydenhuollon
laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 33) mukaan terveydenhoitajalla itsellddn
tulee olla riittdvisti tietoa litkunnan terveysvaikutuksista sekd oppilaiden mahdollisuuksista
lilkkkua koulupdivdan aikana, mutta tdmin tutkielman vastausten perusteella osalla
kouluterveydenhoitajista tdtd tietoa ei kuitenkaan nédyttdisi olevan. Yleisesti ottaen
kysymykseen vastanneilla kouluterveydenhoitajilla oli kuitenkin tiedossaan varsin laajasti ja
monipuolisesti keinoja, joita heiddn toimintaympiristossddn on kéytetty oppilaan fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen, ja ndistd vastauksista oli médriteltdvissa neljd yldluokkaa; 1) keinot
oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen koulupdivén aikana ja koulupdivin ulkopuolella,
2) oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemiseen liittyvédt ympadristotekijat, 3) Move! -
jérjestelmddn liittyvat tekijdt oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja 4) ammatilliset
yhteistyGtahot oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Esimerkkeja
kouluterveydenhoitajien mainitsemista keinoista on esitetty tarkemmin tutkielman tulososiossa
sekd liitteessd 5. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaisesti kouluterveydenhuollossa
toimivilla asiantuntijoilla tulee olla hyvén kliinisen ammattitaidon liséksi olla perehtyneisyytta
kouluyhteisoon sekd koulun toimintaan, ja lisdksi heilld tulee olla terveyden edistdmisestd
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 19). Tamin tutkielman tulosten perusteella
kouluterveydenhoitajat ndyttdisivét yleisesti ottaen olevan hyvin perehtyneitd kouluyhteison

toimintoihin oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistimiseksi.
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8.6 Tutkimuksen rajoitukset

Yhtend tutkimuksen rajoittavana tekijind voidaan pitdd sdhkoistd kyselylomaketta
aineistonkeruumenetelmind. Toisaalta sdhkoisen lomakkeen avulla oli saavutettavissa laaja
joukko kouluterveydenhoitajia, mutta koska tutkimukseen osallistuminen perustui

vapaaehtoisuuteen, voi tutkimuksen tuloksissa esiintyd tdstd johtuvaa vinoumaa.

Toisena tutkimuksen rajoittavana tekijdnd voidaan pitdd laadullisten analysointimenetelmien
luotettavuutta. Tuomen ja Sarajirven (2011, 134 - 136) mukaan tutkijan havaintojen
luotettavuuteen ja puolueettomuuteen vaikuttaa se, millaisten kehysten lépi tutkija tuloksia
tulkitsee.  Tédssd  tutkielmassa  kouluterveydenhoitajien = vastausten  laadulliseen
sisdllonanalyysiin ~ vaikutti védistimittd se, ettd havaintojen tekijélld itsellddn oli
litkuntatieteellinen tausta. Vaikka tdméd asia oli tiedossa, ja havaintojen tekemisessd oli
pyrkimys puolueettomuuteen, voi oma tausta ollut tiedostamatta olla vaikuttamassa havaintojen
tekemiseen. Tutkimuksen luotettavuuden edistimiseksi molemmat aineistopohjaiset
sisdllonanalyysit on kuitenkin esitetty tyon liitteind aineiston alkuperdisilmausten kera.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan Tuomen ja Sarajarven (2011,
141) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaankin edistdd muun muassa aineiston

analysoinnin ja raportoinnin tarkalla kuvaamisella, mihin téssd tydssé pyrittiin.

8.7 Jatkotutkimusehdotukset

Yleisimpdnd haasteena Move! -jérjestelméédn liittyvddn oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemiseen ja moniammatilliseen yhteisty6hon liikunnanopetuksen ja kouluterveydenhuollon
vélilld ndyttdisi tdmén pro gradu -tutkielman tulosten perusteella olevan Move! -mittausten
aikataulutukseen liittyvdt ongelmat sekd vidhdinen kéytossd oleva aika ammatilliselle
yhteistydlle oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Tutkielman tulosten perusteella
oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukeminen koetaan kouluterveydenhoitajien ndkdkulmasta
tarkedksi, ja heilld ndyttdisi vastausten perusteella olevan kiinnostusta ja innostusta oppilaan
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, mutta nykyisilld aikaresursseilla heille ei tarjoudu

mahdollisuuksia osallistua riittdvasti yhteistyohon liikuntaa opettavan opettajan kanssa tai
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tarkastella oppilaan fyysiseen toimintakykyyn liittyvid tekijoitd laajan terveystarkastuksen

yhteydessi usean késiteltdvin osa-alueen ja terveystarkastuksen tiiviin aikataulutuksen vuoksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, millaisena puolestaan liikuntaa opettavat opettajat
kokevat yhteistyon kouluterveydenhoitajien kanssa, ja millaiset tekijét heiddn ndkdkulmastaan
edistévit tai heikentdvit tidtd moniammatillista yhteisty6td oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa. Ndité litkkuntaa opettavien opettajien ndkemyksia olisi kiinnostavaa verrata tassé
tutkielmassa  kasiteltyihin  kouluterveydenhoitajien ndkemyksiin ~ moniammatillisesta
yhteistyOstd, ja tdtd kautta kehittdd yhteistyGtd ja uutta toimintamallia opetustoimen ja

kouluterveydenhuollon vilille oppilaan fyysisen toimintakyvyn tukemisen osalta.
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Liite 1. Saatekirje tutkimukseen

osallistumisesta

)

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Hei arvoisa kouluterveydenhoitaja,

Talla kyselylla selvitetaédn kouluterveydenhoitajien nakemyksia toimintakyvyn ja liikunnan
edistadmisestad, Move!-mittauksista, laajasta terveystarkastuksesta ja moniammatillisesta yhteistyésta.
Kysely on osa Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessa tiedekunnassa toteutettavaa ja Opetus- ja
kulttuuriministerién rahoittamaa tutkimushanketta, jossa selvitetddn Move! fyysisen toimintakyvyn
seuranta- ja palautejdrjestelméén liittyvia kokemuksia oppilaiden, opettajien ja kouluterveydenhuollon
nakokulmista. Lisatietoja tutkimuksesta antaa tutkimuksen johtaja Timo Jaakkola
(timo.jaakkola@jyu.fi)

Osallistumisesi tahdn kyselytutkimukseen on nimetonta ja taysin vapaaehtoista. Vastaaminen
kestda noin 10-15min. Kenenkaan yksittdisen ja nimettémana kyselyyn vastanneen tietoja ei esitella
missaan yhteyksissa. Tutkimuksen tuloksia esittelemme kansainvélisissa ja kotimaisissa
tieteellisissa artikkeleissa, opinnaytetdissa, kongresseissa seka alan ammatillisissa lehdissa ja
tyépajoissa.

Tutkimuksen tietosuojailmoitukseen paaset tutustumaan tasta linkista.

Kiitos arvokkaasta panoksestasi lasten ja nuorten toimintakyvyn kehittamiseksi!
Yhteistyoterveisin,

Tutkimuksen johtaja LitT, dosentti Timo Jaakkola, timo.jaakkola@)jyu.fi

Tutkija Mikko Huhtiniemi, mikko.huhtiniemi@jyu.fi

Tutkija Kasper Salin, kasper.salin@jyu.fi

Opiskelija Heli-Maija Koukkari, heli-maija.k.koukkari@student.jyu.fi

Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyvaskylan yliopisto
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kasittelysta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA TUTKITTAVALLE

3.4.2019

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdjé

Move! fyysisen toimintakyvyn seurantajdrjestelmd oppilaiden, huoltajien, opettajien ja
terveydenhoitajien nédkékulmista.

Jyvéaskyldn yliopisto, Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Keskussairaalantie 4, PL 35, 40014 JYVASKYLAN YLIOPISTO

Pyynté osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan kouluterveydenhuollon
ammattilaisten ndkemyksid fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden edistamisesta
sekd Movel-jarjestelmdn hyddyntdmisestd osana laajoja terveystarkastuksia. Sinua
pyydetdan tutkimukseen, koska toimit kouluterveydenhoitajana. Tdma tiedote kuvaa
tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessd on kerrottu henkilGtietojen kdsittelystd.

Tutkimukseen osallistuu arviolta yhteensa 250 tutkittavaa. Lisdksi toteutetaan noin 20
teemahaastattelua.

Vapaaehtoisuus

Tédhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisen, milloin tahansa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan sahkoiselld kyselylld, jossa selvitetddn vastaajien taustatietojen lisdksi
heidan asenteitaan, valmiuksiaan ja kokemuksiaan oppilaiden fyysisen toimintakyvyn ja
Move!-jdrjestelman edistdmisestd osana laajoja terveystarkastuksia. Lisdksi kyselyssa
tiedustellaan kouluterveydenhoitajien kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta,
erityisesti lilkuntaa opettavien opettajien kanssa. Kyselyyn vastaaminen kestda arviolta 15
min. Osalle toteutettava teemahaastattelu kestda noin 45min.

Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimus rahoitetaan akateemisella
tutkimusrahoituksella. Rahoittajana Opetus- ja kulttuuriministerié.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimuksessa tuotetaan uutta tieteellista tietoa, jota julkaistaan tieteellisissa julkaisuissa,
kongressi— ja seminaariesityksissa sekd esitellddn opinndytetodissa. Tutkimuksessa tuotettava
tieto tukee myds yliopisto- ja perusopetusta.
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Lisdtietojen antajan yhteystiedot
Tutkimuksen johtaja Timo Jaakkola, p. 040 8053949; email. timo.jaakkola@jyu.fi

Kuvaus tutkimuksessa tapahtuvasta henkilétietojen kdsittelystd (tietosuojailmoitus/seloste EU 679/2016 13,
14, 30 artikla)

1. Tutkimuksessa kdsitellddn seuraavia tutkittavan henkilotietoja

Tutkimuksen sdhkdisessa kyselyssa ei keratd henkilotietoja. Kyselyvastausten lisdksi kysytadn selventavia
taustatietoja, kuten mm. vastaajien maakuntaa, sukupuolta, ikda, tykokemusta, kouluastetta.
Teemahaastatteluun osallistuneiden osalta kerdtdan seuraavia henkilétietoja: danitallenne,
haastattelumuistiinpanot.

2. Henkiltietojen kisittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

X Késittely on tarpeen tieteellistd tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on
oikeasuhtaista, silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden (tietosuojalaki 4.1 § 3-
kohta)

HenkilGtietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojanne ei siirretd EU/ETA -alueen ulkopuolelle.

HenkilGtietojen suojaaminen

Henkilotietojen kdsittely tdssa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja
tutkimuksella on vastuuhenkil®. HenkilGtietojasi kdytetdan ja luovutetaan vain historiallista/ tieteellista
tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten (tilastointi) sekd muutoinkin toimitaan niin, ettd
Sinua koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.

Tunnistettavuuden poistaminen

X Aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot poistetaan taydellisesti,
jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eikd aineistoon voida yhdistda uusia tietoja)

Tutkimuksessa kasiteltdvat henkil6tiedot suojataan

X kayttajatunnuksella X salasanalla [0 kdyton rekisterdinnilld X kulunvalvonnalla (fyysinen tila)
O muulla tavoin, miten:

Tutkimukselle on annettu eettinen ennakkoarvio
X Kylla

Tutkimuksesta on tehty erillinen tietosuojan vaikutustenarvio/tietosuojavastaavaa on kuultu
vaikutustenarvioinnista
O Kkylla

Tutkijat ovat suorittaneet tietosuoja ja tietoturvakoulutukset
X Kylla
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Sopimukset tutkimusavustajien ja/tai henkil6tietojen kasittelijoiden kanssa
X Kylla

HenkilGtietojen kasittely tutkimuksen pddttymisen jdlkeen

X Tutkimusrekisteri anonymisoidaan eli kaikki tunnistetiedot poistetaan taydellisesti, jotta paluuta
tunnisteelliseen henkilotietoon ei ole eikd aineistoon voida yhdistda uusia tietoja tai

Sahkoista aineistoa sdilytetdan yliopiston tietokoneella.
Rekisterinpitdja(t) ja tutkimuksen tekijat
Taman tutkimuksen rekisterinpitdja on:
a) Jyvaskyldn yliopisto, Seminaarinkatu 15, PL 35, 40014 Jyvaskyldn yliopisto. Vaihde (014) 260 1211,

Y-tunnus 0245894-7. Jyvaskylan yliopiston tietosuojavastaava: tietosuoja(at)iyu.fi, puh. 040 805
3297.

Tutkimuksen vastuullinen johtaja: Timo Jaakkola, timo.jaakkola@ijyu.fi, 0408053949.

Tutkimuksen suorittajat: LitM Mikko Huhtiniemi, LitT Kasper Salin, Heli-Maija Koukkari. Muut mahdollisesti
henkilGtietoja kasittelevat ovat sopimussuhteessa yliopistoon. Lisdtietoja henkiloistad saa tutkimuksen
johtajalta.

Rekisterdidyn oikeudet

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely perustuu suostumukseen.
Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun
kdsittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada padsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladanko henkiltietojasi ja mita henkilotietojasi kasitelldan. Voit
my®0s halutessasi pyytadd jaljenndksen kasiteltdvistd henkil6tiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kdsiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda niiden oikaisua
tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilétietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltiin, peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eikd kdsittelyyn ole
muuta laillista perustetta, vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika
kasittelyyn ole olemassa perusteltua syytd, henkil6tietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai
henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdddédnt66n perustuvan
rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estdd tai vaikeuttaa suuresti
kdsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.
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Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kdsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessd on jokin seuraavista olosuhteista:

a) kiistat henkilGtietojen paikkansapitdvyyden, jolloin kdsittelyd rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa
yliopisto voi varmistaa niiden paikkansapitdvyyden, kasittely on lainvastaista ja vastustat
henkilGtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden kdyton rajoittamista, yliopisto ei endd
tarvitse kyseisid henkilotietoja kdsittelyn tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niitd oikeudellisen
vaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi, olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya
(ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut
perusteet rekisteréidyn perusteet.

Oikeus siirtdd tiedot jdrjestelmdsta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla

Sinulla on oikeus saada yliopistolle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssd, yleisesti kdytetyssa ja
koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajélle yliopiston
estamattd, jos kdsittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kdsittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kdytat oikeuttasi siirtdd tiedot jarjestelmadsta toiseen, sinulla on oikeus saada henkil6tiedot siirrettya
suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kdsittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai oikeutettuun
etuun. Talloin yliopisto ei voi kasitelld henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on
olemassa huomattavan tarked ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisteréidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai
jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Yliopisto voi jatkaa
henkil6tietojesi kdsittelyd myos silloin, kun sen on tarpeellista yleistd etua koskevan tehtdvan
suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen
Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-

asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdadetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen
tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita
suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu pdatéksenteko

Tutkimuksessa henkilGtietojasi ei kdytetd automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa henkilGtietojen
kdsittelyn tarkoituksena ei ole henkilékohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts. profilointi vaan
henkilGtietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen ndkékulmasta.

Rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen
Jos sinulla on kysyttdvaa rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa yliopiston tietosuojavastaavaan.

Kaikki oikeuksien toteuttamista koskevat pyynnot toimitetaan Jyvdskyldn yliopiston kirjaamoon. Kirjaamo ja
arkisto, PL 35 (C), 40014 Jyvaskyladn yliopisto, puh. 040 805 3472, e-mail: kirjaamo(at)jyu.fi. Kdyntiosoite:
Seminaarinkatu 15 C-rakennus (Yliopiston paarakennus, 1. krs), huone C 140.
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Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilGtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-
asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja @om.fi
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kouluterveydenhoitajille.

)

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Hei arvoisa kouluterveydenhoitaja,

Talla kyselylla selvitetaan kouluterveydenhoitajien nakemyksia toimintakyvyn ja liikunnan edistamisesta,
Move!-mittauksista, laajasta terveystarkastuksesta ja moniammatillisesta yhteistyosta. Kysely on osa
Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessa tiedekunnassa toteutettavaa ja Opetus- ja kulttuuriministerion
rahoittamaa tutkimushanketta, jossa selvitetaan Move! fyysisen toimintakyvyn seuranta- ja
palautejérjestelmééan liittyvia kokemuksia oppilaiden, opettajien ja kouluterveydenhuollon nakékulmista.
Lisatietoja tutkimuksesta antaa tutkimuksen johtaja Timo Jaakkola (timo.jaakkola@)jyu.fi)

Osallistumisesi tahdn kyselytutkimukseen on nimetonta ja taysin vapaaehtoista. Vastaaminen
kestaa noin 10-15min. Kenenkaan yksittaisen ja nimettémana kyselyyn vastanneen tietoja ei esitella
missaan yhteyksissa. Tutkimuksen tuloksia esittelemme kansainvalisissa ja kotimaisissa tieteellisissa
artikkeleissa, opinnaytetoissa, kongresseissa seka alan ammatillisissa lehdissa ja tyopajoissa.
Pyydamme vastauksia 10.6. mennessa.

Tutkimuksen tietosuojailmoitukseen paaset tutustumaan tasta linkista.

Kiitos arvokkaasta panoksestasi lasten ja nuorten toimintakyvyn kehittdmiseksi!
Yhteistyoterveisin,

Tutkimuksen johtaja LitT, dosentti Timo Jaakkola, timo.jaakkola@jyu.fi

Tutkija Mikko Huhtiniemi, mikko.huhtiniemi@)jyu.fi

Tutkija Kasper Salin, kasper.salin@jyu.fi

Opiskelija Heli-Maija Koukkari, heli-maija.k.koukkari@student.jyu.fi

Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyvaskylan yliopisto

1. Olen tutustunut kyselyn tarkoitukseen ja haluan osallistua tutkimukseen *

() Kylia
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TAUSTATIEDOT

2. Sukupuoli *

() mies
() nainen
O muy

(") en halua sanoa

3. lka

4. Tyokokemus kouluterveydenhoitajana vuosissa

5. Maakunta *

() Uusimaa

() Varsinais-Suomi
() Satakunta

() Kanta-Hame
() Pirkanmaa

() Paijat-Hame
() Kymenlaakso
() Etela-Karjala
() Etela-Savo

() Pohjois-Savo
() Pohjois-Karjala
() Keski-Suomi
() Etela-Pohjanmaa
() Pohjanmaa
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() Keski-Pohjanmaa
() Pohjois-Pohjanmaa
() Kainuu

() Lappi

(") Ahvenanmaa

6. Milla kouluasteella tyoskentelet? (voit valita useampia) *
|| alakoulu
[ | ylakoulu

[ ] lukio

|| ammatillinen koulutus

|| muu, mika?

7. Kuinka monella koululla toimit tilla hetkella?

() 1koululla
() 2koululla
() 3koululla

() 4 tai useammalla koululla

8. Arvioi kuinka monta 5. ja 8. luokan laajaa terveystarkastusta toteutat vuosittain?

9. Oletko osallistunut Liikkuva koulu -toimintaan yhdella tai useammalla koululla?
O kylia
()en

() entieda

10. Kuinka tarkedna / hyodyllisena / mielenkiintoisena pidat oppilaan fyysisen toimintakyvyn
tukemista laajoissa terveystarkastuksissa?
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1 2 3 4 5
Ei lainkaan tarkeaa () () () O () Erittain tarkeaa

Ei lainkaan hyodyllista () () () () () Erittain hyodyllista

Ei lainkaan mielenkiintoista () () () () () Erittiin mielenkiintoista

11. Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista?
1 =taysin eri mielta --- 5 = taysin samaa mielta

Laajassa terveystarkastuksessa on riittavasti aikaa kasitella () (-\ /‘) /‘) ()
oppilaan fyysista toimintakykya ) ) )

Laajan terveystarkastuksen yhteydessa voidaan vaikuttaa O (\
oppilaan fyysisen toimintakyvyn edistamiseen

Tunnen paikkakuntani likuntamahdollisuudet, joihin voin ‘
ohjata oppilaan tarvittaessa O O O O O

Fyysisen toimintakyvyn seuranta- ja palautejarjestelma - ~ s s -
Move! on minulle tuttu O O O O O
Kaytossani olevat Move!-mittauksen tulokset ohjaavat
keskustelua liikuntatottumuksista ja annettavasta O O O O O
terveysneuvonnasta?
12. Pohdi seuraavissa vaittamissa kuinka usein nama toteutuvat kohdallasi?
1 =en koskaan --- 5 = aina

1 2 3 4 5

Keskustelen oppilaan kanssa hanen omista
likuntatottumuksista laajoissa terveystarkastuksissa

Keskustelen oppilaan kanssa perheen liikkuntatottumuksista
laajoissa terveystarkastuksissa

Keskustelen vanhemman kanssa (mikali osallistuu) hanen
lapsensa liikuntatottumuksista laajoissa
terveystarkastuksissa

Keskustelen vanhemman kanssa (mikali osallistuu) perheen
likuntatottumuksista laajoissa terveystarkastuksissa

O O O O

O O O
O

O O O

O O 0O O

O
O
O

Keskustelen oppilaan kanssa terveyden kannalta riittavasta () C\ /-> ‘/_) ()
liikunnan maarasta laajoissa terveystarkastuksissa - d ~ -
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1 2 3 4 5
Jos oppilaalle kertyy liikuntaa liian vahan, annan ~N -
konkreettisia ohjeita sen lisaamiseksi (') C-/ C') \-> C)
13. Minkalaiset valmiudet koet omaavasi seuraavissa?
1=taysin eri mielta...5=taysin samaa mielta

1 2 3 4 5
Minulla on riittavat valmiudet oppilaiden fyysisen . ‘
toimintakyvyn arvioimiseen O O O O O
Minulla on riittavat valmiudet antaa palautetta fyysisesta (‘) C\ s ~ ()
toimintakyvysta ~ ~ . . i
Minulla on riittavat valmiudet tulkita Move-mittausten tuloksia () () ( C O
Minulla on riittavat valmiudet jatko- ja tukitoimenpiteiden - - - - -

e P o O O O O

suunnitteluun toimintakyvyn osalta

14. Oppilaiden ja vanhempien tietoisuus fyysisen toimintakyvyn merkityksesta
1=taysin eri mielta...5=taysin samaa mielta

1 2 3 4 5 enosaasanoa

Oppilaiden tietoisuus fyysisen toimintakyvyn merkityksesta /) ,-> f) ,-) /) C-\

on lisdantynyt Move! —jarjestelman myota? =

Vanhempien tietoisuus fyysisen toimintakyvyn merkityksesta —, O O O
on lisdantynyt Move! —jarjestelman myota? et

O O

Oppilaat suhtautuvat positiivisesti Move! —jarjestelmaan? OO OO

Oppilaiden vanhemmat suhtautuvat positiivisesti Move! /) /) /) /) /)
—jarjestelmaan? .

s
-

(
)
W/

15. Arvioi kokemuksesi perusteella kuinka suuressa osassa laajoista terveystarkastuksista
Move!-tulokset ovat kdytossa 5.1k oppilailla ?

Siirra liukukytkin arviosi mukaiseen kohtaan (asteikko 0-100 %)

0%

W ) [] En tieda

16. Arvioi kokemuksesi perusteella kuinka suuressa osassa laajoista terveystarkastuksista
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Move!-tulokset ovat kdytossa 8.1k oppilailla ?
Siirra liukukytkin arviosi mukaiseen kohtaan (asteikko 0-100 %)

0%

r

-

-

[ ] Entieda

17. Kuinka hyodylliseksi koet nama Move! —jarjestelman osat?
1=ei lainkaan hyédyllinen...5=erittain hyoddyllinen
1 2 3 4 5 -enosaasanoa

Move! —jarjestelman verkkosivut yleisesti (www.edu.fimove) () () () () (O O

Terveydenhoitajille ja opettajille valmistetut palautemateriaalit ~
Move!-verkkosivuilla O O \-) \-) O

O

Mittaustulosten kansalliset ikaryhmakohtaiset viitearvot OO 0O OO O
Oppilaskohtainen tuloslomake () () C) () () ()
Ryhmakohtainen tuloslomake Q O O Q (D O
Vuosittaiset valtakunnalliset tulosraportit OO OO0 @)
Vuosittaiset kuntakohtaiset tulosraportit O O O O O Q
Vuosittaiset koulukohtaiset tulosraportit OO OO0 O
Oppilaan lomakkeen osiokohtaiset tulokset (esim. 20m ~ 7

viivajuoksun tai punnerruksen tulos) O O Q \) O O
Oppilaan lomakkeen osiokohtaiset viitearvot ja niita ‘

vastaavat hymynaamat O O O O O O
Oppilaan lomakkeen summapistemaara Q O O O O O

18. Kuinka tarkeiksi koet seuraavat yhteistyotahot oppilaiden fyysisen toimintakyvyn edistamisen
nakokulmasta?

1=ei lainkaan tarkea...5=erittain tarkea

1 2 3 4 5
Koululaakari o O O O O
Muut kouluterveydenhoitajat O O O O O
Fysioterapeutti C) O O () O
Koulun rehtori () ) () () ()
Liikuntaa opettava opettaja O )y O O 0O
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Terveystietoa opettava opettaja
Oppilaanohjaaja

Koulukuraattori

Koulupsykologi

Erityisopettaja

Luokanopettaja tai luokanvalvoja

Nuoriso-, liikkunta- tai vapaa-ajantoimi

O0OO00O0O0OO00O0-
OHOHONOHOHOHOHOIL
ONOHOHOHOHOHOHOIL,
OO0O0O0OO0O0OO0 -
OHOHONOHOHOHOHOI,

Liikunta- tai urheiluseura

19. Valitse ndkemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto seuraaviin vaittamiin.
1=taysin eri mielta--- 5=taysin samaa mielta

1 2 3 4 5 -enosaasanoa

oppiaiden tamtakywn sqsmseker . OO OO0 O
rYiil;t.a'e\i;t:t?lla?kI:I:ntaa opettavien opettajien kanssa on O000O0 O
IS.ZI;L\:,::; :\2::,\,3 opettaja on tarvittaessa hyvin O000O0 O
g;zrtltasj::::t ammatillista tukea liikuntaa opettavalta Q () C) Q () O
OO;:rtlt:jztfer‘lut ammatillista tukea lilkkuntaa opettavalle O O O O O O
Suunnittelen yhdessa opettajien kanssa laajojen O000O0 O

terveystarkastusten jarjestamisen aikatauluja

Suunnittelen yhdessa opettajien kanssa Move!-mittausten : ~N N : :
jarjestamisen aikataulusta OO0OO0O0O0 O

Move!-mittaukset tehdaan ennen 5. ja/tai 8. luokan
tarkastusten aloittamista O Q O O O O

Mittaustulosten siirtymisesta kouluterveydenhuoltoon on
sovittu opettajan kanssa O O O O O O

Koulussa on tarjolla fyysisen toimintakyvyn puutteisiin liittyvia () () C) () () C)

tukitoimia, joihin voin oppilaita ohjata terveystarkastuksista

Kunnassa on tarjolla fyysisen toimintakyvyn puutteisiin
liittyvia tukitoimia, joihin voin oppilaita ohjata OO OO0 O
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1 2 3 4 5 enosaasanoa

terveystarkastuksista

Kouluni‘koulujeni toimintakulttuuri tukee oppilaiden fyysisen
toimintakyvyn kehittymists. ONONOROXO. O

Koulun fyysinen ymparisto tukee oppilaiden toimintakyvyn
Kehittymista. ONONOROXO O

20. Merkitse missa alla olevissa asioissa olet tehnyt Move!-jarjestelmaan liittyen yhteistyota
lilkuntaa opettavien opettajien kanssa. (voit valita useamman)

|| Move-mittausten suunnittelu

D Move-mittausten toteutus kaytanndssa

[:] Yksilollisen oppilaspalautteen antaminen

D Luokkakohtaisen ryhmapalautteen antaminen
|:] Koulukohtaisten Move!-tulosten kasittely

|| Jatko- ja tukitoimenpiteiden suunnittelu

|| Jatko- ja tukitoimenpiteiden toteuttaminen

21. Millaiseksi koet yhteistyon liikuntaa opettavien opettajien kanssa?

22. Minkalaisia keinoja tai hyvia kaytanteitd kouluyhteisdissési on hyodynnetty toimintakyvyn
edistamiseksi?

23. Haluaisitko osallistua toimintakyvyn kehittamiseen ja Move!-jarjestelmaan liittyviin
erilliskoulutuksiin?
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() Kyll4, mista teemoista olet erityisesti kiinnostunut?

OEn

Pohdi seuraavissa kysymyksissa omaa fyysista aktiivisuuttasi.

24. Merkitse kuinka monena paivana olet lilkkkunut yhteensa vahintdan 60 minuuttia pdivassa?

Liikkunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa sydamen lyontitiheytta ja saa sinut
hetkeksi hengastymaan.

5
O
O

OO0 e
OO ~

~

0 1 2
Edellisen 7 paivén aikana O O O
O 0O

Tyypillisen3 viikkona O

4
O
O

00 e

25. Kuinka tarkedna / hyodyllisenad / mielenkiintoisena pidat omaa fyysista aktiivisuuttasi talla
hetkellii?

1 2 3 4 5
Ei lainkaan tarkea () O O O ) Erittain tarkeaa
Ei lainkaan hyddyllista () O O O ) Erittain hyddyllista
Ei lainkaan mielenkiintoista () () () () () Erittdin mielenkiintoista

26. Kuinka tarkedna / hyodyllisenad / mielenkiintoisena pidat omaa fyysista
aktiivisuuttasi tulevaisuutesi kannalta?

1 2 3 4 5
Ei lainkaan tarkeaa () () () O () Erittain tarkeaa
Ei lainkaan hyodyllista () (O O (O () Erittain hyddyllista
Ei lainkaan mielenkiintoista () () () () () Erittéin mielenkiintoista
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kouluterveydenhoitajien ja litkuntaa
opettavien opettajien yhteistyon

heikentdvisti tekijoistd

TAULUKKO. Ajanpuute ja aikataulujen sopimattomuus yhteisty6td heikentdvind tekijoind.
Yhteistyota Esimerkki kouluterveydenhoitajan vastauksista

heikentivi tekija

Ajanpuute "Yhteistyo litkunnanopettajien kanssa on sindnsd hyvdid ja antoisaa,
mutta sille ei ole aikaa. Olen priorisoinut muut tehtdvdit tdmdn edelle.”

“terkkari ei ehdi kylld kaikkeen.....jos kohdalle sattuu, mielellddn teen

yhteistyotd.”

"Aikaa ei loydy. kankeaa, haastavaa.”

”Yhteistyo on kovin heikkoa; johtuneeko ajanpuutteesta puolin ja

toisin.”

”He toteuttavat omaa tyotddn, ei ole riittdvdsti yhteistd aikaa.”

-~ mutta muu tyo jdttdd moven nopeasti jalkoihinsa.”

"Tdrkediksi, mutta vaikea toteuttaa, koska yhteistd aikaa on vihdn.”

Aikataulujen - mutta aikataulutus ei onnistu, koska terveystarkastukset pitdd

sopimattomuus . . . . . oL,
P aloittaa heti koulun alettua syksylld ja Movet ei onnistu niin pian.

“Jokseenkin hankalaksi. Opettajat tekevit mittaukset omien

aikataulujensa mukaan. Ei niihin terveydenhoitaja voi vaikuttaa.”

"Tarkastukset alkavat heti elokuussa, mittauksilla olisi kiire ja aika
hyvin saatu jo ne tehtyd ennen mutta kuitenkin tulosten saanti saattaa

kestdd niin, etteivdt ole hyddynnettivissd kaikkien tarkastuksissa.”

“Move-systeemi ei ole toiminut koulussani. Palautteet eivit saavuta
Jjoko ollenkaan terveydenhoitajaa ja tai aikataulullisesti eivit sovi

»

yhteen terveystarkastusten kanssa.
”Opettajat toteuttavat Move- mittauksia omien aikataulujen puitteissa. ”

"Tutkimustulokset tulevat niin myohdssd, ettd tarkastukset on jo tehty.

Move ei palvele terveydenhoitajan tyétd.”
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TAULUKKO. Opettajaan liittyva tekijit yhteistyotd heikentdvind tekijoind

Yhteistyotad heikentidva Esimerkki kouluterveydenhoitajan vastauksista

tekiji

Opettajan negatiivinen "Opettajat eivdt ole motivoituneita mittauksiin ja tdmdn vuoksi
suhtautuminen Moveen

yhteistyotd ei juurikaan ole. Mittaustulokset tulevat usein
Jjalkikdteen/ei lainkaan, kun oppilas on jo kdynyt tarkastuksessa.”

"Toteutus riippuu henkilostd kuka milloinkin 5. litkunnan hoitaa
ja miten tdrkedksi hdn arvostaa movea.”

"Opettaja on paljon pohdiskellut koko Move-testien luonnetta ja
hyviksyttavyyttd.”

”Huonoksi. Lahinnd siksi, ettd Move tuntuu olevan pakon
sanelemaa toimintaa litkuntaa opettavien opettajien
keskuudessa.”

”Litkunnanopettajat eivdt ole motivoituneet tekemddn move-
mittauksia.”

"Alakouluilla on usein lisiksi opettajia, jotka edelleen kapinoivat
siitd, "miksi mittauksia edes pitdd tehdd ja miten tyollistdvdd se on
Jja vain kouluterveydenhuoltoa varten mittauksia tehdddn",
tuolloin terveydenhoitaja on vuosittain negatiivisen palauteryopyn
vastaanottajana ja saa kyselld oppilaskohtaisten palautelappujen
perddn ym.

Osa opettajista ei ole lainkaan motivoitunut ja testit koetaan
ylimddrdisend tyond.”

"Toinen liikunnanopettajista vastustaa MOVE-mittausten
Jdrjestdmistd ja aikataulutusta liian tyélddndg.”

“Joillain litkuntaa opettavilla opettajilla on erittdin negatiivinen
suhtautuminen Moveen ja sen hyodyllisyyteen, tdalloin niiden
hyddyllisyys terveydenhuollon ndkékulmasta huononee.”

"Erittdin vahdiseksi. Opettajat kertovat melko selkedsti, ettd tamd
on heille tdysin ylimddrdistd tyotd, minkd he joutuvat tekemddn

»

terveydenhuollon kayttoon.’

Opettajan heikko "Vihdiseksi. Opettajat koulupdivdn aikana yleensd poissa

saavutettavuus koululta litkuntapaikoilla ymp. kaupunkia.”

- litkunnanopet usein etddlld --"
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"Litkunnanopettajat ovat usein muualla kuin koululla.”

Isossa koulussa litkunnan opettajia nikee harvoin ja yhteistyon
syntyminen on haastavaa.”

Litkunnanaopettajat ovat perinteisesti juuri niitd opettajia joita
ei "kahvihuoneessa" ndy. Tarvittaessa yhteydenottoa pitdd etsid

saleista ja kentiltd.”

Opettajien vaihtuvuuteen ja  “Liikunnanopettajat vaihtuvat vuosittainkin. Yhteistyo, jatkuvuus,
h“"nl‘“ty‘j;‘tnt;‘;lj‘::nymm tiedonkulku hankaloitu.”
"Vaihtuvuus suuri, sijaisia sijaisten perddn”
"Opettaja vaihtuu eli riippuu opettajasta.”
” Vaihtelevaa eri opettajien kanssa. Liikunnanopettajien kanssa
yhteistyo parempaa.”
"Erds opettaja vastustanut Move mittauksia yleensd ja tulokset
eivat ole tulleet terveystarkastuksiin asti. Suuri osa luokasta
kieltaytynyt testeistd ko. opettajan tunneilla.”
"Kouluterveydenhuolto ja kaupungin vapaa-ajantoimi auttaisivat
mittauksissa mutta opettajat eivdt huoli.”
" Yhteistyo on ollut haastavaa, koska litkunnan opettajat varsinkin
alakoulussa vaihtuvat luokittain. Tdten yhteistyd-opettajia on jo
lukumddraltddn paljon.”

”Liikunnanopettajia on useampia ja jokaisella hieman omat

tapansa.”

Opettajan maﬁﬂism ”-- Ja tdmd taas mielestdni johtuu siitd, ettd koulutusta Move-
Gasansiseen Hittyvat sexijie menetelmddn on ollut liian vdhdn tarjolla. Alakouluilla 5.luokkien
litkunnan opettaja saattaa olla joka vuosi eri, joten opettajien
Move-menetelmdn osaamisessakin on paljon vaihtelua.”

“Joillakin opettajilla ei ole mitddn tietoa, eikd aina haluakaan

elsid tietoja mittauksiin liittyen.’
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TAULUKKO. Rakenteisiin liittyvit tekijat yhteistyotd heikentdvind tekijoind
Yhteistyota heikentiivi tekiji Esimerkki kouluterveydenhoitajan vastauksista

Kouluun liittyvat tekijat “Tilanne on hyvin erilainen eri kouluissa.”
"Ala-asteella hyvind, yldasteella ei niinkddn tehdd yhteistyotd
Toisilla kouluilla toimii ja toisilla ei lainkaan.”
"Vaihtelevana, alakouluissa tiivistd”

“Iso koulu tuo omat haasteensa.”

Resursseihin liittyvat tekijat ”-- jos aikaa on,sitd vaan ei nykyddn ole
riittavdsti,oppilasmddrdt suuria. Perustehtivastd selvidminen
ensisijaista (jotta kaikki vuosittaiset tarkastukset saisi edes
tehtyd).”

"Isosta oppilasmddrdstd johtuen minulla ei ole tdhdn juuri
aikaa.”

"Monta koulua, aikaa vihdn, joten yhteistyo jdd vihdiseksi”

Yhteisen toimintamallin ”-- Jatkotoimista ei ole oikein yhteistd nakemystd.”
puuttuminen ”Ldhinnd minulle ldhetetddn arvioitavaksi litkuntatunnilla
tulleet vammat/haavat/ruhjeet.”

"Move-mittausten suhteen ollaan osallistuttu yhteiseen
koulutukseen, --- Sitten kuitenkin terveydenhoitaja unohdetaan
yhtdlostd, kun asioita ldhdetddn toteuttamaan. --- Voin
ehdotella asioita fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi, mutta
ei ole mitddn systeemid, milld varmistettaisiin, ettd jotain
todella tapahtuisi.”

"-- tarvittaisiin kunta/laajempia kirjattuja rakenteita - polkuja
miten toimitaan moven suhteen”

"Toimintakulttuuria ei ole vield muotoutunut.”

"Yhteistyotavoista ei ole sovittu”
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TAULUKKO. Yhteydenpitoon liittyvat tekijat
Yhteistyotd heikentivi tekiji  Esimerkki kouluterveydenhoitajan vastauksista

Tiedonkulkuun liittyvat “Ei ole yhteistyotd. On alkupalaveri jonka jdlkeen en saa kuin
ongelmat muutaman hassun tulospalautelapun itselleni. Olen kerrannut
ohjeistukset useaan kertaan, mutta ei tdmd toimi. Mittaukset
tehdddn, mutta tuloksia en saa tai vain aivan pienen osan
palautelehtiisd, joista monikaan ei ole edes kotona kdynyt.
Vaikka asia on opetussuunnitelmassa niin silti tamd ei toteudu
kth:oon asti. — "

"Hyvd tahto Move-testaukseen on, mutta vaatii jatkuvaa
muistutusta tulosten siirtymiseksi kouluterveydenhuoltoon.”
“Aika huonona, yhdessd minun koulussani en ole saanut
mitddn tietoa Move! mittauksista, vaikka nditd on tehty.
Myéskddn niiden lasten palautteet eivdt yleensd tule
kouluterveydenhoitajalle asti, joiden olisi hyva tulla.”
"Tdysin olemattomaksi. Movet tehtiin 8. luokkalaisille heti
alkusyksystd, pyysin useaan kertaan lomakkeita itselleni, sain
ne vasta huhtikuussa, kun kaikki 8. luokat olivat jo kdyneet
tarkastuksessa (th + lddkdri). Lomakkeiden tayttamistd ei oltu
selvdstikddn valvottu ja osa, erityisesti maahanmuuttajien
lomakkeet olivat epdtdydellisesti taytettyjd, eikd niistd ollut
koottavissa mitddn yhteenvetoa suorituksesta.”

"lupatietojen kulku epdselvdd”

”Paperit vain jatetddn minulle, niistd ei ole ikind kayty
keskustelua, jossa saisin tietooni taustoja tai opettajan
ajatuksia asiasta. Mistddn koulu-, kaupunki tai
valtakunnallisista palautteista en ole kuullutkaan! Se, mitd
palautetta annan oppilaille mittausten tuloksista, taytyy vetdd
omasta hatusta.”

”-- En tiedd milloin mittauksia tehdddn. Joskus olen kuullut
Movesta mutta laajat tarkastukset tehdddn koulussa jo
syksylld ja kerran olen ndhnyt tuloksia mutta oppilaat olivat

ehtineet jo kdymddn th:lla ja lddkarilla.
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kouluterveydenhoitajien ja litkuntaa
opettavien opettajien yhteistyon

heikentdvisti tekijoistd

tietojen kulku aikataulumuutoksista minulle on puutteellista

tuloksia saa erikseen pyytdda.”

Aktiivisuuteen liittyvat tekijat ”Sitd voisi olla enemmdn ja molemmat osapuolet voisivat olla
aktiivisempia asian suhteen.”
"Mielestdni, opettajat voisivat olla myds aktiivisempia
terveydenhoitajan suuntaan.”
“Aloite palautteiden saamiseksi ja aikataulujen sopimiseksi
on kuitenkin aina ollut minulla.”
“Itsekddn en endd ole yrittdnyt aktiivisesti kontaktia, kun se ei

ole onnistunut saman open kanssa aiemminkaan.’

Vastuuseen liittyvit tekijat ”Move-mittaukset nihdddn ajoittain vain
kouluterveydenhuoltoa palveleviksi”
"Move-mittaukset toteutetaan kylld hyvin. Mutta opettajat
ldhes kokonaan mieltdvdt tamdn tyén kouluterveydenhuoltoa
varten tehtdaviksi. Heiddn tulosten
kdsittely/tyostdaminen/infoaminen oppilaille ja perheille on
riiitdmdtontd. Opettajat ikddn kuin siirtdvdt tyon
kouluterveydenhuollolle, heiddn osuus tuntuu olevan
mittausten teko ja jdrjestelmddn vienti. Osa opettajista ei edes
viestitd, anna palautetta/ohjasta oppilasta tuloksista / viestitd
asiaa koteihin,oletus on, ettd kouluterveydenhuolto hoitaa
asian. Eli homma on ldhtenyt sivistysvirastosta ja jotenkin
ns.valunut terveydenhuoltoon. Hyvd asia,mutta toteutus ei
toimi.Lapset ja perheet ovat asiasta kiinnostuneita. Mutta
asiaan pitdd pysdhtyd selkedn tyonjaon ja ohjeiden suuntaan.
Kouluth ei ndissd ajoissa voi ottaa kovin isoa roolia
mittausten tulkintaan ja jatkotyostdmiseen, tapaamisessa on
niin monta osa-aluetta,joita laajoissa terv.tarkastuksissa tulee
hoitaa.Opettajille lisdd ohjeita ja aikaresurssit sen mukaan,
ettd saadaan testeistd hyoty irti.
Kukaan ei oikein tunnu tietdvdn, mitd move-mittauksilla

tehdddn, koulu heittdd pallon terkalle ja terkka mieltdd move-
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mittaukset koulun tehtdvdksi. Yhteistyo on ldhinnd
tuloslomakkeiden siirtelyd.”

"Opettajat tuntuvat suhtautuvan move-testeihin monin eri
tavoin, osa sitd mieltd ettd move-testaukset kuuluvat kth:n
tehtavaksi.”

“Jotkut opettajat ottavat yhteistyonhyvin toiset kokevat, ettd

astun varpaille...,”




Liite 5. Aineistopohjainen sisdllonanalyysi
kouluterveydenhoitajien mainitsemista
keinoista oppilaan fyysisen toimintakyvyn

tukemiseen eri kouluyhteisoissa.

TAULUKKO. Oppilaan fyysistd toimintakykyéd tukevat keinot koulupéivin aikana sekd kouluajan
ulkopuolella kouluterveydenhoitajan nakokulmasta tarkasteltuna.

Toimintamuoto Kouluterveydenhoitajien mainitsemat keinot

Oppituntien Tuntikévelyt, mahdollisuus seisomatydskentelyyn, liikkkuminen

aikainen kévellen/pyoralld paikkoihin, monimuotoiset oppimismenetelmit, lifkunta

toiminta valinnaisaineena, ”Juoksumaratonit” koulupéivan aikana kesken
oppituntien, taukoliikunta, oppimismenetelmid liikkuvammiksi liikkkuva
koulu -menetelmén kautta, oppitunnit ulkona, tuntitydskentelyssé pyritdén
olemaan mahdollisimman paljon jalkeilla, vaihtelevat tyGpisteet, osa
opettajista pitdd breikkejd tunneilla

Viilituntien Pitka sporttivilkka, sisdliikuntavalitunti, urheilun harrastaminen

aikainen vélitunneilla, toimintavélintunti, pitkd ruokailuvalitunti, 45 minuutin pitka

toiminta vélitunti kaikilla pdivittdin,) ohjattu toiminta sisd- ja ulkovalitunneilla,
tanssivilkit, oppilailla mahdollisuus kdyda koulun kuntosalilla,
vélituntihiihto, motorinen rata liikuntasalissa, koulun pihalla liikkumiseen
ei liity liikaa kieltoja (esim. pukkitappelu on sallittu, puskiin piiloon
meneminen/sielld leikkiminen, lumikasoissa leikkiminen), koululla on
panostettu suuresti vélituntiliikuntaan ja tehty leikin varjolla liikkumisesta
houkuttelevaa, yldkoululaisillakin pakollinen ulkovélitunti kerran
péivéssd, liikuntasali kidytossa sisdvilitunnilla

Muu Liikkuva koulu, tempaukset, liikuntatapahtumiin osallistuminen,

koulupéivin liikuntapainotteiset retket, liikuntateemapéivit, kinnykoiden kdyton

aikainen kieltdiminen koulupdivén aikana vanhempien suostumuksen tukemana,

toiminta koulujen viliset urheilukilpailut, koulun kehittdmishankkeet oppilaan
fyysiseen toimintakykyyn liittyen, liikuntakerho motorista tukea
tarvitseville, unelmien liikuntapéiva -tapahtuma

Kouluajan Koulun jérjestdmét sdba- ja pesiskerhot, liifkuntapainotteinen

ulkopuolinen iltapdivikerho, hontsékerho, koulun liikuntakerhot eri ikéryhmille vapaa-

toiminta ajalla, WAU-liikuntakerho, erilaiset liikuntakerhot ennen/jdlkeen koulua,

koulumatkojen kulkemiseen tsemppaaminen lihasvoimin, maksuttomat
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TAULUKKO. Oppilaan fyysistd toimintakykyd tukevat ympéristotekijit kouluterveydenhoitajan
nékokulmasta tarkasteltuna.

Ympiristotekija Kouluterveydenhoitajien mainitsemat keinot

Fyysinen ympéristo Vilituntiliikunnan vélineet, Pihalle hankitut liikuntatelineet,
Kouluun hankittu polkupy6rid, Uuden koulun piha on suunniteltu
ldhiliikunta-alueeksi, pingispoytd, leuanvetoteline, koris, palloja,
Monitoimikaukaloon luokkakohtaiset vuorot, Istuintyynyt ja
jumppapallot tunnilla, Luonnollinen ja laaja koulun piha saa lapset
mukavasti liikkeelle joka vélitunti, Jalkapallokenttd koulun
pihassa, Peliareena, Keinut, Vilinevarasto auki vélituntisin,
Lattialla tarroja, jotka ohjaavat liikuntaan (numerot, askelia,
ruutuja), Koulun piha-alueella on lihaskuntolaitteita, Kiipeilyseind,
Ruutuhyppely-paikkoja, Pingis-pdytd, Koulun vaihteleva
ympéristd hiekkakenttineen ja kallioineen seké portaineen tukee
liikkkumaan.

Sosiaalinen ympéristd  5.-6. luokan oppilaat ovat vélituntitoiminnan ohjaajia pienemmille
oppilaille, liikuntavélitunnit vertaisohjaajien kanssa,
keskusradiosta tulee toisinaan taukojumppaohjeet, koulussamme
lapsia kannustetaan liikuntaan, mm. liikuntaluokkien avulla,
liikkuntamydnteinen ilmapiiri, urheiluluokat, tukioppilaat,

yldkoululaisista koulutettu ”valkkéliikunnanohjaajia”




TAULUKKO. Move!
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-jarjestelmd oppilaan fyysistd toimintakykyd tukevana keinona

kouluterveydenhoitajan nakdkulmasta tarkasteltuna

Moveen liittyvi tekiji Kouluterveydenhoitajien mainitsemat keinot
Kouluterveydenhoitajan "Yhteistyo puolin ja toisin litkunnanopettajan kanssa on ollut tirkein

osallistuminen Move-

mittauksiin

asia oppilaiden toimintakyvyn edistdmiseksi. Terveydenhoitajan
ldsndolo MOVE-mittauksissa on olla lisdapu mittauspisteilld, mutta
myos ndhdd oppilaiden asenne ja suoriutuminen mittauksissa.
Liikunnanopettajan ja terveydenhoitajan positiivinen asenne litkuntaan
ja toimintakyvyn edistdmiseen on tdrked asia nuorten kanssa
tyoskennellessd. Parhaimmillaan jo se motivoi liikkumaan ja voimaan

paremmin”

Moven kasittely

vanhempainilloissa

"Vanhempainilloissa tulisi korostaa MOVE mittarin olevan
positiivinen tapa tarkastella lapsen kehitystd eikd ns mittari hyvédn ja
huonon vdlilld. Innokkuus asiaan lopahtaa helposti huonojen tulosten
myétd. Osa oppilaista tiedostaa huonon kunnon ja alisuoriutuvat
tarkoituksella. Niille oppilaille joilla liikuntakdrpdnen on tuloillaan se
antaa motivaatiota ja ne jotka litkkuvat tarpeeksi saavat siitd
palkkiota. Miten kannustaisimme pienissdkin etenemisessd parhaiten

Jjuuri niitd vahan litkkuvia lapsiall”

Move-tulosten kisittely
terveystarkastuksissa ja
oppilashuoltoryhméssi

"Sovitaan opettajan kanssa terveystarkastusten aloittamisesta/Movejen
toteuttamisesta, Move -testitulosten toimittamisesta
koulututerveydenhuoltoon ennen tarkastusta. Ne ehtivdt joko

terveydenhoitajan tai lddkdrin tarkastukseen”

"Oppilashuoltoryhmdssd kdyty tuloksia ldpi vuosittain. Mietitty
keinoja miten voidaan hyddyntdd tuloksia ja lisdtd koulussa esim.

valituntilitkuntaa ja kannustaa vapaa-ajanliikuntaan.”

Move-tehtiavit

liikkuntatunneilla

"Kolmannen vuoden jilkeen on myds opettajat ovat ymmdrtdneet ottaa
nditd MOVE-tehtdvid litkuntatunneille niiden neurologisen vaikutusten
vuoksi (Nepsy-valmentaja vahvistanut asian.) Litkunnanopettajat

tekevit MOVEja mielellddn kehittden toimintapaikkoja.”

Move-tulokset

motivaattorina

"Muutama lapsi on itse innostunut omien Move tetsitulosten

perusteella kehittdmddn kuntoa.”
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TAULUKKO. Moniammatilliset yhteistydtahot oppilaan fyysistd toimintakykya tukevana keinona
kouluterveydenhoitajan nikdkulmasta tarkasteltuna.

Yhteistyotaho Kouluterveydenhoitajien mainitsemat keinot
Yhteistyo "Fysioterapeutille olemme ohjanneet (th ja koululddkdri)
fysioterapeutin graaveimmat.--"
kanssa "Terveyskeskuksen fysioterapeutti on ollut kiinnostunut tulemaan
mukaan jatkotyoskentelyyn, mutta koulu ei ole siihen oikein syttynyt.
Minusta meilld ollaan vield silld tasolla, ettd mitataan, mutta ei tehda
mitddn niiden jdlkeen. Leimaamisen pelossa jatkotoiminta jad
hataraksi.”
"Koulufysioterapeutti kokeilussa”
Yhteistyd ”Litkuntaviraston PT-toiminta”™
lifkuntatoimen ”Litkuntakoordinaattori tekee tyotd koululaisten parissa ja on
kanssa ja likkunta-  mukana litkuntatunneilla”
alan tyontekijoiden  “Pyydetty kaupungin liikuntapalveluista toimihenkilo kertomaan
kanssa maksuttomista litkuntapalveluista nuorille”
"Moverin toiminta (liikunnanohjaaja)”
Litkunnanohjaajat koululla™
Yhteistyo vapaa- "Vapaa-aika toimi on jdrjestdnyt litkuntakerhoa ns vihdn litkkuville
ajan toimen kanssa  lapsille”
"Nuorisotydntekijdt ovat esitelleet ja kertoneet oppilaille
harrastusmahdollisuuksista”
Muu yhteistyd "Kuntayhteistyo tiivistd Joskus hankittu erit. oppilaalle kolmipyordd
kunnan kanssa koululle, terapioita, apuvdlineitd yms ja lisdtty koulupdivddn lisdd
litkuntaa (hojks).-- Mainostan jarjestojen palveluja, kirjastosta saa
valineitd ilmaiseksi lainaan -infoan.”
Yhteistyd "Urheiluseurat kdyvit puhumassa.”
urheiluseurojen
kanssa
Yhteistyo liikkuntaa  “Tieto tuen tarpeessa olevista litkkuu. Ohjataan kerhoihin. Uusia
opettavan opettajan lajeja kokeillaan. Yhteistyo hedelmdllistd kun liitkunnan open kanssa
kanssa on vaan yhteistd aikaa suunnitella ja toteuttaa.”
Moniammatillinen  “Yhteiset palaverit, tosin erittdin harvoin. Nyt yhteinen
oppilashuolto litkuntakoulutus x 3 tand lukuvuonna.”

"Yhteisollinen opiskeluhuolto”




