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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa selvitettiin kouluterveydenhoita-
jien näkemyksiä peruskoulun oppilaiden fyysi-
sen toimintakyvyn edistämisestä. Tutkimukseen 
osallistui 192 kouluterveydenhoitajaa, jotka vas-
tasivat anonyymisti sähköiseen verkkokyselyyn. 
Määrällinen aineisto analysoitiin tilastollisin me-
netelmin (t-testi, yksisuuntainen varianssianalyy-
si, kuvailevat tiedot) ja laadullinen aineisto ana-
lysoitiin tyypittelyllä ja kvantifioinnilla. Tulokset 
osoittivat, että kouluterveydenhoitajat kokivat 
oppilaiden toimintakyvyn edistämisen tärkeäk-
si, hyödylliseksi ja mielenkiintoiseksi. Tutkimus 
osoitti myös, että kouluterveydenhoitajien oma 
liikunta-aktiivisuus oli yhteydessä siihen, miten 
paljon laajoissa terveystarkastuksissa keskustel-
tiin lapsen tai perheen liikuntatottumuksista. Sen 
sijaan työkokemuksella ei havaittu olevan yh-
teyttä liikkumisen edistämiseen terveystarkastuk-
sissa. Kouluterveydenhoitajista merkittävä osa 
koki, ettei toimintakyvyn tukemiseen ole ter-
veystarkastuksissa riittävästi aikaa. Koulutervey-
denhoitajien tunnistamat toimenpiteet lasten ja 
nuorten toimintakyvyn edistämiseksi luokiteltiin 
11 alaryhmään. Toimenpiteissä korostuivat ylei-
set koulun liikunnallistamiseen tähtäävät keinot 
kuten pitkät tai ohjatut välitunnit, kun taas yk-
silöllisiä ratkaisuja tunnistettiin vähemmän. Tut-
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The study examined the experiences of school 
nurses in promoting physical functional capac-
ity (PFC) of primary school students. The study 
involved 192 school nurses who responded 
anonymously to an electronic online survey. 
Quantitative data were analyzed with statistical 
methods (t-test, analysis of variance and descrip-
tive data) and qualitative data were analyzed 
with typification and quantifying. The results 
showed that school nurses experienced that pro-
moting PFC is important, useful and interesting. 
School nurses’ own physical activity level was 
associated with the extent of discussion on stu-
dents’ or their family’s physical activity habits. 
In contrast, work experience was not found to 
be related to addressing the issue of physical 
activity in health examinations. A significant pro-
portion of school nurses perceived that there 
was not enough time to support students’ PFC. 
Actions identified by school nurses to promote 
students’ PFC were divided to 11 distinct class-
es. The most commonly identified actions were 
guided or long recesses and schoolyard solu-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Koululaisten fyysinen aktiivisuus on vähentynyt ja fyysinen toimintakyky on heikentynyt 
viimeisten vuosikymmenten aikana.

•	 Liikuntatottumukset ja fyysinen toimintakyky ovat keskeisiä teemoja kouluterveydenhuollon 
terveystarkastuksissa.

•	 Valtakunnallinen Move!-järjestelmä tuottaa tietoa fyysisestä toimintakyvystä yksilöllisellä, 
paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Mittaustuloksia hyödynnetään laajoissa 
terveystarkastuksissa.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

•	 •	 Kouluterveydenhoitajat kokevat fyysisen toimintakyvyn edistämisen tärkeäksi, 
hyödylliseksi ja mielenkiintoiseksi.

•	 •	 Kouluterveydenhoitajien oma liikunnan harrastamisen määrä on yhteydessä siihen, miten 
paljon laajoissa terveystarkastuksissa keskusteltiin lapsen tai perheen liikuntatottumuksista.

•	 •	 Kouluterveydenhoitajat tunnistavat useita koulussa toteutettuja toimenpiteitä fyysisen 
aktiivisuuden lisäämiseksi, mutta fyysisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettuja 
toimenpiteitä huomattavasti vähemmän.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 •	 Tutkimuksen avulla tunnistettiin tekijöitä, joihin tulisi kiinnittää huomiota kehitettäessä 
kouluterveydenhoitajien mahdollisuuksia edistää oppilaiden fyysistä toimintakykyä.

•	 •	 Move!-mittausten tuottaman tiedon hyödyntämistä tulisi edelleen kehittää oppilas-, koulu- 
ja kuntatasolla.

•	 •	 Koululaisten toimintakyvyn edistämistä sekä sitä tukevaa moniammatillista yhteistyötä 
tulisi sisällyttää enemmän kouluterveydenhoitajien perus- ja täydennyskoulutukseen.

tions. Majority of the identified actions concen-
trated on promoting physical activity on gener-
al level. In conclusion, while school nurses per-
ceived scheduling challenges, they have pro-
moted physical activity and PFC quite well dur-
ing the extensive health examinations. 

Keywords: school health care, functional capac-
ity, physical activity, health counselling, health 
promotion, physical education

kimuksen tulokset osoittavat, että koetuista ai-
katauluhaasteista huolimatta terveysneuvonta lii-
kunnan edistämiseksi toteutuu kouluterveyden-
huollossa melko hyvin. Oppilaiden toimintaky-
vyn tukemiseksi kouluterveydenhoitajien työ-
hön tulisi lisätä aikaresurssia moniammatillisen 
yhteistyöhön. Samoin kuntien olisi hyvä kehit-
tää selkeitä toimenpiteitä oppilaiden toiminta-
kyvyn kehittämiseksi.

Avainsanat: kouluterveydenhuolto, fyysinen toi-
mintakyky, liikkuminen, terveysneuvonta, ter-
veyden edistäminen, koululiikunta

Johdanto 

Lasten ja nuorten heikentynyt toiminta-
kyky ja vähäinen liikkumisen määrä (Tur-
peinen & Hakamäki 2018) nousivat Suomes-
sa huolenaiheeksi 2000-luvun alussa. Vuon-
na 2008 motoristen perustaitojen oppimi-
nen ja liikunnallisen elämäntavan omaksu-
minen asetettiin keskeiseksi kansalliseksi ta-

voitteeksi (Opetusministeriö 2009). Vuonna 
2008 laadittiin myös kansalliset liikuntasuo-
situkset kouluikäisille, joiden mukaan las-
ten tulisi liikkua monipuolisesti ja ikään so-
pivalla tavalla 1–2 tuntia päivässä (Tamme-
lin & Karvinen 2008). Valtion periaatepää-
tös liikunnallisen elämänatavan edistämises-
tä vaikutti keskeisesti valtioneuvoston ase-
tukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
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kelijaterveydenhuollosta sekä lasten ja nuor-
ten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
(Valtioneuvoston asetus 380/2009). Uudis-
tuksen tavoitteena oli kiinnittää huomiota 
kouluyhteisön ja opiskeluympäristön ter-
veellisyyteen ja turvallisuuteen sekä erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamiseen ja tuen jär-
jestämiseen. Samaan aikaan kuitenkin tie-
dostettiin, ettei yksikään tutkimusorganisaa-
tio kerännyt objektiivista tietoa lasten ja 
nuorten toimintakyvystä tai liikkumisen 
määrästä. Tämän vuoksi 2009 aloitettiin fyy-
sisen toimintakyvyn seurantajärjestelmän 
kehittämiseen tähtäävä yhteistyö sosiaali- ja 
terveysministeriön, opetus- ja kulttuurimi-
nisteriön, Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
toksen, Opetushallituksen ja Jyväskylän yli-
opiston välillä ( Jaakkola ym. 2012). Perus-
opetuksen opetussuunnitelman uudistuksen 
myötä fyysisen toimintakyvyn seurantajär-
jestelmä Move! otettiin osaksi 5. ja 8. luo-
kan opetussuunnitelmia (Opetushallitus 
2014) ja tulosten hyödyntäminen kytkettiin 
laajoihin terveystarkastuksiin.  

Move!-järjestelmän tarkoituksena on tuot-
taa tietoa yksittäisen oppilaan toimintaky-
vystä, jota voidaan hyödyntää ennaltaehkäi-
sevässä kouluterveydenhuollossa (Hieta-
nen-Peltola ym. 2018). Tämän lisäksi kerät-
tyä tietoa voidaan hyödyntää luokka- tai 
koulutasolla liikunnanopetuksen suunnitte-
lussa ja koulun liikunnallisen toimintakult-
tuurin kehittämisessä (Salin & Huhtiniemi 
2017). Move!-järjestelmä sisältää yhteensä 
kuusi mittausosiota, jotka mittaavat moni-
puolisesti oppilaan fyysisen terveyskunnon 
tekijöitä sekä motorisia perustaitoja ( Jaak-
kola ym. 2012). Lähtökohtaisesti mittaukset 
on suunniteltu suoritettavaksi kahden lii-
kuntatunnin aikana, mutta myös toisenlai-
set toteutustavat, kuten erilliset liikunnalli-
set teemapäivät, ovat mahdollisia (Salin & 
Huhtiniemi 2017). Mittausten jälkeen Move!-
mittausten tulokset siirtyvät koulutervey-
denhuollon ammattilaisten käyttöön oppi-
laan vanhempien suostumuksella. Tieto pää-
tyy 5. ja 8. luokan laajoihin terveystarkas-

tuksiin, joissa kouluterveydenhoitaja ja -lää-
käri keskustelevat oppilaan ja hänen huol-
tajansa kanssa oppilaan tuloksista (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012). 

Kouluterveydenhuollolla on keskeinen 
rooli koko kouluyhteisön ja oppilaiden ter-
veyden edistämisessä (Rimpelä ym. 2007). 
Terveydenhuoltolaissa säädetty terveystar-
kastus on oleellinen osa kouluyhteisön ja 
oppilaiden terveyden edistämistä (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010). Vuosittain toteu-
tettava terveystarkastus sisältää lapsen fyy-
sisen ja neurologisen kehityksen, psykososi-
aalisen kehityksen ja turvallisuuden tunteen 
seurannan sekä ihmissuhteiden ja mielen-
terveyden, oppimiskyvyn ja oppimisvaike-
uksien arvioinnin. Lisäksi oppilaan terveys-
tottumusten ja fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointi sisältyvät terveystarkastukseen (Haku-
linen-Viitanen ym. 2012). Opettajan ja kou-
luterveydenhuollon yhteistyön tukemiseksi 
on myös kehitetty lomake, jonka käyttöön-
otosta sovitaan kunnassa terveys- ja opetus-
toimen viranomaisten kesken (Pelkonen ym. 
2013). Tätä ei kuitenkaan ole varsinaisesti 
linkitetty Move!-mittauksiin. 

Oppilaiden laajat terveystarkastukset to-
teutetaan peruskoulun aikana 1., 5., ja 8. vuo-
siluokilla (Hakulinen-Viitanen ym. 2012). Ne 
ovat osa yksilökohtaista oppilashuoltoa, jolla 
tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 
mukaisia oppilaille annettavia koulutervey-
denhuollon palveluja, kuten oppilashuollon 
psykologi- ja kuraattoripalveluja, suun ter-
veystarkastuksia sekä yksittäistä oppilasta 
koskevaa moninaista oppilashuoltoa. Yksi-
lökohtaisen oppilashuollon tavoitteena on 
seurata ja edistää oppilaan kokonaisvaltais-
ta kehitystä, terveyttä, hyvinvointia ja oppi-
mista (Opetushallitus 2014). Oppilashuollos-
sa kouluterveydenhuolto, koulupsykologit, 
koulukuraattorit ja opettajat tekevät tervey-
denhuoltolain (1326/2010) velvoittamaa lä-
heistä moniammatillista yhteistyötä (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019). Mahdolli-
suus lasten ja nuorten toimintakyvyn edistä-
miseen onkin hyvä, sillä jokaisella vuosiluo-
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kalla kouluterveydenhuollon terveystarkas-
tus toteutettiin 96%:lle koululaisista vuonna 
2012 (Hakulinen-Viitanen ym. 2013). Koulu-
terveydenhuollon mahdollisuuksia tukea op-
pilaan toimintakykyä tukee myös se, että ai-
emman tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
tajat uskovat, että kouluterveydenhuolto voi 
vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi koululais-
ten ylipainon ehkäisyyn (Kubik ym. 2007). 
Move!-järjestelmän tulo vuonna 2016 opetus-
suunnitelman myötä on tarjonnut kouluter-
veydenhoitajille uuden työkalun oppilaan 
toimintakyvyn tukemiseen. 

Kouluterveydenhoitajan roolia oppilaan 
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on tut-
kittu vielä melko vähän. Aikaisemman tutki-
muksen mukaan kouluterveydenhoitajat ovat 
olleet huolissaan koululaisten ylipainosta, lii-
allisesta ruutuajasta ja erityisesti poikien koh-
dalla riittämättömästä liikkumisesta ja ulkoi-
lusta (Poutiainen 2016). Kouluterveydenhoi-
tajat kokevat kuitenkin, että yksi keskeinen 
teema oppilaiden yksilöllisessä ohjauksessa 
on keskustelu riittävän liikunnan määrästä 
(Golsäter ym. 2012, Kynsilehto ym. 2018). 

Koulu on varteenotettava konteksti liik-
kumisen ja toimintakyvyn edistämiseen, 
koska lapset ja nuoret viettävät siellä paljon 
aikaa (Pate ym. 2006). Aiemmat kouluun ja 
kouluterveydenhuoltoon kytkeytyvät inter-
ventiotutkimukset ovat todettu tehokkaiksi 
lasten ja nuorten liikunnan ja toimintaky-
vyn edistämisessä. Esimerkiksi liian vähän 
liikkuville 6.–7.-luokkalaisille suunnattu lii-
kuntakerho tuotti positiivisia tuloksia oppi-
laiden reippaan liikunnan määrässä, fyysi-
sessä kunnossa, rasvakudoksen määrässä ja 
kehon painoindeksissä (Robbins ym. 2012). 
Interventio kesti kuusi kuukautta ja sisälsi 
viikoittaisen liikuntahetken (90 minuuttia) 
ja kolme 20-minuuttista terveysneuvonta-
tuokiota koulutetun kouluterveydenhoitajan 
kanssa koulupäivän aikana (Robbins ym. 
2012). Toisessa interventiossa koulutervey-
denhoitajien toteuttaman 4.–5.-luokan op-
pilaille suunnatun viikoittaisen terveysneu-
vonnan tuloksena lasten liikkuminen lisään-

tyi lähtötilanteesta noin 3000 askeleella 
(Tucker & Lammingham-Foster 2015). Inter-
ventiossa kouluterveydenhoitaja ja koulu-
terveydenhoitajaopiskelijat osallistuivat op-
pilaiden kanssa kouluruokailuun kuuden 
viikon ajan. Ruokailujen yhteydessä he kes-
kustelivat oppilaiden kanssa ravintoon liit-
tyvistä asioista, kuten vihannesten ja hedel-
mien syönnistä. Tämän lisäksi opiskelijat 
osallistuivat yhdessä oppilaiden kanssa oh-
jattuun välituntiliikuntaan (Tucker & Lam-
mingham-Foster 2015). Tutkijoiden mukaan 
interventioiden onnistuminen kouluissa 
edellyttää, että kouluterveydenhoitajalla on 
käytössään riittävästi aikaa ja erilaisia stra-
tegioita terveyden edistämiseksi sekä mah-
dollisuus täydennyskoulutukseen tietojen, 
taitojen ja itseluottamuksen kartuttamiseksi 
(Robbins ym. 2012, Golsäter ym. 2019). 

Tutkimusten mukaan kouluterveydenhoi-
tajat kokevat, että heillä on hyvät mahdolli-
suudet lisätä oppilaiden kiinnostusta liikun-
taa kohtaan ja vähentää istumisen määrää. 
(Golsäter ym. 2015). Kuitenkin koulutervey-
denhoitajien välillä voi olla eroa siinä, miten 
paljon he käsittelevät aihetta terveystarkas-
tuksissa. Näitä eroja voidaan tarkastella Ec-
clesin ym. (1983) odotus-arvoteorian näkö-
kulmasta, jonka mukaan yksilön motivaati-
oon ja valintoihin vaikuttavat itseen ja suo-
riutumiseen liittyvät uskomukset ja tehtävään 
ja toimintaan liittyvät arvostukset. Arvopoh-
ja muodostuu kolmesta tekijästä, joita ovat 
kiinnostus-, hyöty- ja tärkeysarvo (Viljaranta 
2017). Tyypillisesti yksilöt sitoutuvat tehtä-
viin, joita he arvostavat, ja pyrkivät välttä-
mään tehtäviä, joita he eivät arvosta (Vilja-
ranta 2017). Terveydenhoitajien onkin havait-
tu käsittelevän syvällisemmin asioita, joita he 
arvostavat tai pitävät tärkeinä (Solari-Twadell 
& Hackbarth 2010). Esimerkiksi liikkumisen 
arvostaminen näkyy siinä, miten paljon asiaa 
käsitellään terveysneuvonnassa (Bakhshi ym. 
2015). Tämän vuoksi onkin aiheellista selvit-
tää, näkyykö kouluterveydenhoitajien oma 
liikkuminen myös siinä, miten paljon toimin-
takyvyn ja liikkumisen edistämistä käsitel-
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lään oppilaiden kanssa laajoissa terveystar-
kastuksissa. Kouluterveydenhoitajien näke-
myksiä toimintakyvyn tukemisesta ja Move!-
järjestelmästä ei ole aiemmin tutkittu. Niin 
ikään kouluterveydenhoitajien näkemyksiä 
siitä, millaisin toimenpitein lasten ja nuorten 
toimintakykyä on pyritty kouluyhteisöissä 
edistämään, ei ole aiemmin kartoitettu. 

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittää kouluterveydenhoitajien näkemyksiä 
oppilaiden fyysisen toimintakyvyn edistä-
misestä. Tutkimuksessa hyödynnetään sekä 
määrällistä että laadullista aineistoa. Tarkat 
tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.	Kuinka tärkeäksi, hyödylliseksi ja mielen-
kiintoiseksi kouluterveydenhoitajat koke-
vat oppilaan fyysisen toimintakyvyn edis-
tämisen 5. ja 8. luokan laajoissa terveys-
tarkastuksissa?

2.	Ovatko kouluterveydenhoitajien työko-
kemus ja itsearvioidun fyysisen aktiivi-
suuden määrä yhteydessä siihen, miten 
tärkeäksi, hyödylliseksi tai mielenkiintoi-
seksi he kokevat oppilaan fyysisen toi-
mintakyvyn edistämisen laajoissa terveys-
tarkastuksissa.

3.	Millaiset mahdollisuudet kouluterveyden-
hoitajilla on tukea oppilaan toimintaky-
kyä ja edistää liikunnallista elämäntapaa 
laajoissa terveystarkastuksissa?

4.	Minkälaisia oppilaan fyysisen toiminta-
kyvyn edistämiseen tähtääviä toimenpi-
teitä kouluterveydenhoitajat tunnistavat 
omissa työympäristöissään? 

Aineistonkeruu ja tutkimukseen 
osallistujat

Tutkimuksen kohdejoukkona oli perus-
opetuksessa toimivat kouluterveydenhoita-
jat. Osallistujat rekrytoitiin sähköpostitse 
hyödyntäen kouluterveydenhoitajien yhteis-

työverkostoja. Tämä on ns. lumipallo-otan-
ta, jossa yhden tai useamman henkilön kaut-
ta tavoitetaan kohdejoukkoon kuuluvia hen-
kilöitä mukaan (Metsämuuronen 2011, 63). 
Tämän lisäksi kyselyä markkinoitiin kym-
menen suurimman kaupunkikeskittymän 
kouluterveydenhoitajille, joiden yhteystie-
dot poimittiin kuntien verkkosivuilta. Tut-
kimusaineisto koostuu vuonna 2019 kerä-
tystä poikkileikkausaineistosta ja tutkimuk-
seen osallistui yhteensä 192 koulutervey-
denhoitajaa kaikista muista maakunnista 
paitsi Ahvenanmaalta. Kysely kehitettiin mo-
nitieteisen asiantuntijaryhmän avustuksella 
ja se toteutettiin anonyyminä verkkokysely-
nä vuoden 2019 keväällä.

Menetelmät

Kouluterveydenhoitajien arvoja selvitet-
tiin Ecclesin (1983) odotusarvoteorian poh-
jalta kehitetyllä suomenkielisellä mittarilla. 
Tässä kyselyssä selvitettiin sitä, kuinka tär-
keänä, hyödyllisenä ja mielenkiintoisena 
kouluterveydenhoitajat kokevat oppilaan 
fyysisen toimintakyvyn edistämisen 5. ja 8. 
luokan laajoissa terveystarkastuksissa. Vas-
tausvaihtoehdot olivat Likert-asteikollisia 
(1=en lainkaan tärkeänä/hyödyllisenä/ mie-
lenkiintoisena… 5=erittäin tärkeänä/hyödyl-
lisenä/mielenkiintoisena). Arvokysymyksiä 
oli yhteensä kolme.

Kouluterveydenhoitajien näkemyksiä fyy-
sisen toimintakyvyn ja liikunnan edistämi-
sestä selvitettiin tutkimusta varten kehitet-
tyjen monivalintaväittämien avulla. Väittä-
mät pilotoitiin esitutkimuksessa. Kouluter-
veydenhoitajat vastasivat Likert-asteikollisiin 
väittämiin, jotka käsittelivät muun muassa 
toimintakykyä laajoissa terveystarkastuksis-
sa, Move!-järjestelmän hyödyntämistä ja 
kunnassa olevia liikuntamahdollisuuksia 
(1=täysin eri mieltä…, 5=täysin samaa miel-
tä). Kouluterveydenhoitajien toimintaa laa-
joissa terveystarkastuksissa tiedusteltiin ky-
symyksellä, “Pohdi seuraavissa väittämissä, 
kuinka usein nämä toteutuvat kohdallasi?” 



HOITOTIEDE 2021, 33 (3), 165–177170

(1=ei koskaan… 5=aina). Kysymyksiä oli yh-
teensä yhdeksän.

Kouluterveydenhoitajien omaa fyysistä 
aktiivisuutta tiedusteltiin kysymyksellä 
”Merkitse kuinka monena päivänä olet liik-
kunut yhteensä vähintään 60 minuuttia päi-
vässä tyypillisen viikon aikana? Vastaajat, 
jotka mainitsivat liikkuvansa 3 päivänä tai 
harvemmin luokiteltiin vähemmän aktiivi-
siksi ja ne, jotka vastasivat 4 kertaa tai use-
ammin, luokiteltiin aktiivisiksi.

Näiden lisäksi avoimella kysymyksellä tie-
dusteltiin kouluyhteisön toimintatapoja toi-
mintakyvyn edistämiseksi seuraavasti: ”Min-
kälaisia keinoja tai hyviä käytänteitä koulu-
yhteisöissäsi on hyödynnetty toimintakyvyn 
edistämiseksi?”

Aineiston analyysi

Likert-asteikollisia muuttujia tarkasteltiin 
keskiarvoin sekä -hajonnoin, jonka lisäksi 
oppilaan toimintakyvyn tukemisen tärkeyt-
tä, hyödyllisyyttä ja mielenkiintoisuutta fyy-
sisesti aktiivisten ja vähemmän aktiivisten 
välillä tarkasteltiin t-testillä ja yksisuuntai-
sella varianssianalyysilla. Yksisuuntaisen va-
rianssianalyysin oletukset (muun muassa 
normaalijakautuneisuus) tarkistettiin ennen 
analyysia.

Laadullisessa tarkastelussa käytettiin tyy-
pittelyä, jossa aineisto ryhmitellään selviksi, 
samankaltaisia asioita sisältäviksi tyypeiksi. 
Tyypittelyssä avoimet vastaukset luettiin läpi 
useampaan kertaan ja luotiin esiymmärrys 
vastauksista (Sarajärvi & Tuomi 2018). Tämän 
jälkeen vastaukset listattiin Excel-taulukkoon. 
Esiymmärryksen perusteella tuloksista luo-
tiin keskeisiä teemoja, joita esiintyi usein vas-
tauksissa ja vastaukset luokiteltiin yhteen tai 
useampaan tyyppiin. Tässä tutkimuksessa 
hyödynnettiin myös kvantifiointia, jossa ai-
neistosta lasketaan kuinka usein tietyt asiat 
toistuvat avoimissa vastauksissa (Sarajärvi & 
Tuomi 2018). Kouluterveydenhoitajien vas-
tauksista poimittiin toimenpiteet oppilaiden 
toimintakyvyn edistämisestä, jotka tyypitel-

tiin ja kvantifioitiin niiden sisällön mukaan. 
Vastausten tyypittely tehtiin kahden tutkijan 
toimesta erikseen. Mahdolliset erilaiset nä-
kemykset käsiteltiin yhdessä.

Eettiset näkökohdat

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. 
Ennen varsinaiseen kyselyyn vastaamista, 
osallistujat tutustuivat tutkimuksen tarkoi-
tukseen, antoivat luvan tietojen hyödyntä-
miseen sekä hyväksyivät tutkimuksen tieto-
suojaselosteen. Vastaukset kerättiin täysin 
anonyymeinä eikä tutkimuksessa kerätty 
sähköisiä tunnistetietoja, kuten IP-osoittei-
ta. Kyselyaineistoa käsittelivät ainoastaan 
vastaavat tutkijat ja sitä säilytettiin salasa-
noin suojatuilla tietokoneilla. Jyväskylän yli-
opiston eettinen toimikunta on puoltanut 
tutkimuksen toteuttamista.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kouluterveydenhoitajien keski-ikä oli 
46,2 vuotta (kh. 10,4) ja työkokemus 13,2 
vuotta (kh. 9,1). Tutkimukseen osallistuneis-
ta 99,0% oli naisia. Kouluterveydenhoitajis-
ta 36,5% toimi ainoastaan alakoulussa, 9,9% 
ainoastaan yläkoulussa, 29,7% sekä ala ja 
yläkoululla ja 23,9% useamman kouluasteen 
yhdistelmissä. Tutkimukseen osallistuneet 
kouluterveydenhoitajat kokivat, että Move!-
järjestelmä on heille tuttu (ka. 4,2; kh. 0,9). 
Kouluterveydenhoitajista 52,3% ilmoitti liik-
kuneensa yli 60 minuuttia vähintään neljä-
nä päivänä viikossa. Keskimäärin terveyden-
hoitajat raportoivat liikkuvansa yli 60 mi-
nuuttia 3,6 päivänä viikossa (kh. 1,7).

Kouluterveydenhoitajien arvot fyysisen 
toimintakyvyn tukemista kohtaan

Tutkimuksen tulokset osoittivat, että kou-
luterveydenhoitajat kokivat oppilaan toi-
mintakyvyn tukemisen tärkeäksi (ka. 4,5; 
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kh. 0,6), hyödylliseksi (ka. 4,1; kh. 0,8) ja 
mielenkiintoiseksi (ka. 4,2; kh. 0,8). Yksi-
suuntainen varianssianalyysi osoitti, että 
kouluterveydenhoitajien työkokemus ei 
ollut yhteydessä toimintakyvyn tukemisen 
arvostuksiin. T-testin tulokset sen sijaan 
osoittivat, että enemmän liikkuvat kokivat 
oppilaan toimintakyvyn tukemisen tärkeäm-
mäksi, hyödyllisemmäksi ja mielenkiintoi-
semmaksi verrattuna niihin, jotka liikkuivat 
vähemmän (Taulukko 1–2). 

Fyysisen toimintakyvyn ja liikunnallisen 
elämäntavan edistäminen laajoissa 
terveystarkastuksissa

Tutkimuksen tulosten mukaan kouluter-
veydenhoitajat kokivat, ettei laajoissa terveys-
tarkastuksissa ollut riittävästi aikaa käsitellä 
oppilaan fyysistä toimintakykyä. Ainoastaan 
3,6% oli täysin samaa mieltä ja 19,3% osittain 
samaa mieltä siitä, että laajoissa terveystar-
kastuksissa on riittävästi aikaa keskustella op-
pilaan kanssa hänen fyysisestä toimintaky-
vystään. Vastaavasti 44,7% oli täysin tai osit-
tain eri mieltä siitä, että laajoissa terveystar-
kastuksissa on riittävästi aikaa keskustella op-
pilaan kanssa hänen fyysisestä toimintaky-
vystään. Kouluterveydenhoitajista 40,3% 
koki, että Move!-mittausten tulokset eivät oh-
janneet keskustelua liikuntatottumuksista ja 
annettavasta terveysneuvonnasta. T-testi 
osoitti, että enemmän liikkuvat koulutervey-
denhoitajat kokivat vähän liikkuvia useam-
min, että laajoissa terveystarkastuksissa voi-
daan vaikuttaa oppilaan fyysisen toimintaky-
vyn edistämiseen. Enemmän liikkuvat kou-
luterveydenhoitajat tunsivat myös kunnan lii-
kuntamahdollisuudet paremmin kuin heidän 
vähemmän liikkuvat kollegansa. Lisäksi yk-
sisuuntainen varianssianalyysi osoitti, että ko-
keneemmat kouluterveydenhoitajat ilmoitti-
vat nuoria useammin Move!-mittausten tulos-
ten ohjaavan keskustelua oppilaan liikunta-
tottumuksista.

Tutkimuksen tulokset osoittivat myös, 
että kouluterveydenhoitajista 81,8% keskus-

teli oppilaan kanssa ja 54,5% hänen van-
hempiensa kanssa oppilaan liikuntatottu-
muksista aina. Perheen liikuntatottumuksis-
ta puhuttiin harvemmin, sillä terveydenhoi-
tajista 16,7% keskusteli näistä aina oppilaan 
kanssa ja 20,6% vanhempien kanssa. Mikä-
li oppilaalle kertyi liian vähän liikuntaa, 
47,1% terveydenhoitajista ilmoitti aina anta-
vansa konkreettisia ohjeita liikunnan lisää-
miseksi. Yksisuuntaisen varianssianalyysin 
mukaan kouluterveydenhoitajien työkoke-
muksella ei ollut yhteyttä siihen, keskustel-
tiinko oppilaiden tai vanhempien kanssa op-
pilaan tai perheen liikuntatottumuksista, tai 
annettiinko oppilaalle konkreettisia ohjeita, 
mikäli liikuntaa kertyi riittämättömästi. T-
testin tulosten mukaan enemmän liikkuvat 
kouluterveydenhoitajat keskustelivat oppi-
laan kanssa useammin sekä oppilaan että 
perheen liikuntatottumuksista kuin vähem-
män liikkuvat kouluterveydenhoitajat. 
Enemmän liikkuvat kouluterveydenhoitajat 
keskustelivat myös oppilaan kanssa useam-
min terveyden kannalta riittävästä liikunnan 
määrästä ja antoivat useammin konkreetti-
sia ohjeita liikunnan lisäämiseksi kuin vä-
hemmän liikkuvat kouluterveydenhoitajat 
(Taulukko 1–2).

Kouluterveydenhoitajien tunnistamat 
toimenpiteet toimintakyvyn edistämiseksi 
kouluyhteisössä  

Tutkimukseen osallistuneista kouluter-
veydenhoitajista 95 vastasi avoimeen kysy-
mykseen, jossa tiedusteltiin koulussa toteu-
tetuista toimenpiteistä, jonka pyrkimyksenä 
oli oppilaiden fyysisen toimintakyvyn edis-
täminen. Kouluterveydenhoitajat tunnistivat 
yhteensä 157 toteutettua toimenpidettä op-
pilaiden toimintakyvyn edistämiseksi. Ky-
seiset kouluterveydenhoitajien vastaukset 
luokiteltiin 11 ryhmään, jotka olivat ohjattu 
välituntiliikunta (28 kpl), välinelainaamo (24 
kpl), pitkät välitunnit (22 kpl), piha-alueen 
ratkaisut (22 kpl), liikuntakerhot (19 kpl), 
personal trainer tai liikunnanohjaaja –toi-
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minta (8 kpl), ohjaus toiminta- tai fysiote-
rapeutille (7 kpl), kodin ja koulun välinen 
yhteistyö (7 kpl),  liikuntatoimen tai urhei-
luseuran kanssa tehtävä yhteistyö (5 kpl), 
taukojumppien järjestäminen (4 kpl), sekä 
aktiiviseen kulkemiseen kannustaminen (4 
kpl).  Noin kolmasosa kouluterveydenhoi-
tajista mainitsi toimintakyvyn edistämiseen 

tähtäävänä toimenpiteenä ohjatun välitun-
tiliikunnan ja noin neljäsosa pitkät välitun-
nit, piha-alueen liikunnalliset ratkaisut ja eri-
laiset välinelainaamot. Kouluissa järjestettä-
vistä liikuntakerhoista mainitsi viidesosa 
kouluterveydenhoitajista. Sen sijaan toimin-
takyvyn edistämiseen tähtäävänä toimenpi-
teenä joko koulun Personal trainer tai lii-

Taulukko 2. Terveydenhoitajien näkemykset toimintakyvyn edistämisestä laajoissa terveystarkastuksissa koulu-
terveydenhoitajien oman fyysisen aktiivisuuden mukaan. 

Väh. liik  
(n= 80–83)

Pal. liik 
(n=106–108)

t-arvo (df) p-arvo Cohenin d

Laajan terveystarkastuksen yhteydessä 
voidaan vaikuttaa oppilaan fyysisen 
toimintakyvyn edistämiseen

3,10 (0,98) 3,53 (0,85) -3,244 (189) .001 0,47

Käytössäni olevat Move!-mittauksen tulokset 
ohjaavat keskustelua liikuntatottumuksista ja 
annettavasta terveysneuvonnasta?

2,67 (1,28) 2,93 (1,25) -1,423 (188) .156 0,20

Laajassa terveystarkastuksessa on 
riittävästi aikaa käsitellä oppilaan fyysistä 
toimintakykyä

2,51 (1,18) 2,77 (0,98) -1,598 (189) .112 0,23

Keskustelen oppilaan kanssa hänen 
omista liikuntatottumuksistaan laajoissa 
terveystarkastuksissa

4,59 (0,75) 4,87 (0,38) -3,098 (189) .002 0,47

Keskustelen oppilaan kanssa perheen 
liikuntatottumuksista laajoissa 
terveystarkastuksissa

3,10 (1,09) 3,52 (1,01) -2,672 (189) .008 0,40

Keskustelen vanhemman kanssa 
(mikäli osallistuu) hänen lapsensa 
liikuntatottumuksista laajoissa 
terveystarkastuksissa

4,13 (0,95) 4,45 (0,78) -2,511 (189) .013 0,36

Keskustelen vanhemman kanssa (mikäli 
osallistuu) perheen liikuntatottumuksista 
laajoissa terveystarkastuksissa

3,00 (1,11) 3,64 (1,11) -3,887 (186) <.001 0,58

Keskustelen oppilaan kanssa terveyden 
kannalta riittävästä liikunnan määrästä 
laajoissa terveystarkastuksissa

4,06 (0,87) 4,47 (0,69) -3,615 (187) <.001 0,52

Jos oppilaalle kertyy liikuntaa liian vähän, 
annan konkreettisia ohjeita sen lisäämiseksi

4,10 (0,81) 4,35 (0,83) -2,040 (188) .043 0,30

Kuinka tärkeänä pidät oppilaan fyysisen 
toimintakyvyn tukemista laajoissa 
terveystarkastuksissa?

4,40 (0,72) 4,6 (0,57) -2,058 (188) .041 0,30

Kuinka hyödyllisenä pidät oppilaan 
fyysisen toimintakyvyn tukemista laajoissa 
terveystarkastuksissa? 

4,06 (0,87) 4,35 (0,84) -2,333 (184) .021 0,33

Kuinka mielenkiintoisena pidät oppilaan 
fyysisen toimintakyvyn tukemista laajoissa 
terveystarkastuksissa? 

3,92 (0,88) 4,28 (0,77) -2,932 (184) .004 0,44
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kunnanohjaajan mainitsi alle 10 prosenttia 
kouluterveydenhoitajista. Oppilaiden ohja-
uksen joko fysioterapeutille tai toimintate-
rapeutille mainitsi niin ikään alle kymme-
nes kouluterveydenhoitajista. Aktiivisen 
koulumatkan kulkemisen, taukojumpat op-
pituntien aikana ja yhteistyön liikuntatoi-
men tai urheiluseuran kanssa mainitsi noin 
viisi prosenttia tutkimuksen vastaajista. 

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin miten tär-
keäksi, hyödylliseksi ja mielenkiintoiseksi 
kouluterveydenhoitajat kokivat oppilaan toi-
mintakyvyn tukemisen laajoissa terveystar-
kastuksissa. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin 
kouluterveydenhoitajien näkemyksiä fyysi-
sen toimintakyvyn ja liikunnallisen elämän-
tavan edistämisestä laajoissa terveystarkas-
tuksissa sekä sitä, minkälaisia oppilaiden fyy-
sistä toimintakykyä edistäviä toimenpiteitä he 
tunnistivat omissa työympäristöissään.

Tutkimus osoitti, että kouluterveydenhoi-
tajat, riippumatta työkokemuksen määrästä, 
arvostivat oppilaiden fyysisen toimintaky-
vyn tukemista. Kuitenkin enemmän liikku-
vat kouluterveydenhoitajat kokivat oppilai-
den toimintakyvyn edistämisen tärkeäm-
mäksi, hyödyllisemmäksi ja mielenkiintoi-
semmaksi verrattuna vähemmän liikkuviin. 
Tämä on ymmärrettävää Ecclesin odotusar-
voteorian näkökulmasta, jonka mukaan us-
komukset ja arvot ovat keskeisessä asemas-
sa määrittämään yksilön valintoja (Eccles ja 
Wigfield 2002). Henkilöt, joilla on korkeam-
mat odotukset käyttävät enemmän aikaa ja 
ponnistelevat enemmän kuin he, joilla on 
matalammat odotukset (Eccles ja Wigfield 
2002). Tämän tutkimuksen tulokset viittaa-
vat siihen, että kouluterveydenhoitajien liik-
kumiseen liittyvät omat arvostukset ja va-
linnat heijastuvat myös oppilaan toiminta-
kyvyn tukemiseen.

Tulokset myös osoittivat, että vaikka laa-
joissa terveystarkastuksissa keskusteltiin op-

pilaan toimintakyvystä ja liikuntatottumuk-
sista, merkittävä osa kouluterveydenhoitajis-
ta koki, ettei aikaa keskusteluun ollut riittä-
västi. Myös aiemmissa kouluterveydenhuol-
toa käsittelevissä tutkimuksissa riittämätön 
aika on todettu haasteeksi lasten ja nuorten 
terveystapojen tukemisessa (Kubik ym. 2007). 
Koska ylimääräisen ajan löytäminen voi 
osoittautua haastavaksi, yksi keino toiminta-
kyvyn tukemisen edistämiseksi voisi olla 
kouluyhteisön moniammatilliseen yhteistyö-
hön panostaminen. Move!-järjestelmän myötä 
erityisesti liikuntaa opettavien opettajien ja 
kouluterveydenhoitajien yhteistyö korostuu-
kin esimerkiksi yksilö- tai ryhmäpalautteen 
antamisessa ja tukitoimien suunnittelussa 
(Huhtiniemi 2017).

Kouluterveydenhoitajien kokemusten mu-
kaan laajoissa terveystarkastuksissa keskus-
teltiin lähes aina lapsen liikuntatottumuksis-
ta, mutta perheen liikuntatottumuksista kes-
kusteltiin huomattavasti harvemmin. Tulos 
on merkittävä liikunnallisesti aktiivisen elä-
mäntavan omaksumisen kannalta, sillä aiem-
man tutkimusnäytön mukaan lasten liikku-
misen lisääminen on kaikkein tehokkainta, 
mikäli vanhemmat on sitoutettu mukaan sii-
hen (Sobol-Goldberg ym. 2013). Tämä pätee 
erityisesti niihin vanhempiin, joilla on lähtö-
kohtaisesti vähän mahdollisuuksia tukea las-
tensa liikkumista (Laukkanen ym. 2017). 
Tämän vuoksi olisikin tärkeää, että vanhem-
mat osallistuisivat laajoihin terveystarkastuk-
siin ja niissä keskusteltaisiin myös perheen 
liikuntatottumuksista.

Tässä tutkimuksessa työkokemuksella ei 
pääsääntöisesti ollut yhteyttä siihen, miten 
kouluterveydenhoitajat kokivat toimintaky-
vyn edistämisen laajoissa terveystarkastuk-
sissa. Kokeneemmat kouluterveydenhoita-
jat ilmoittivat kuitenkin kokemattomia use-
ammin, että Move!-mittausten tulokset oh-
jaavat keskustelua laajoissa terveystarkas-
tuksissa oppilaan toimintakyvystä ja liikun-
tatottumuksista. Aiemmassa tutkimuksessa 
on havaittu, että työkokemus on yhteydes-
sä kouluterveydenhoitajan pätevyyteen ja 
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näin ollen vaikuttaa siihen, miten hyvin kou-
luterveydenhoitajat kykenevät edistämään 
oppilaiden terveitä elämäntapoja (Grinienė 
& Liutaitė 2009). Työkokemus lisää koulu-
terveydenhoitajien tietoutta ja varmuutta 
työn tekemiseen. Aiempien tutkimusten mu-
kaan kouluterveydenhoitajien perus- ja täy-
dennyskoulutuksella voidaan myös vaikut-
taa osaamiseen, pätevyyden kokemiseen ja 
itsevarmuuden lisäämiseen (Breneman ym. 
2015, Kynsilehto ym. 2018,).

Kouluterveydenhoitajien omalla liikkumi-
sen määrällä havaittiin olevan yhteys siihen, 
miten paljon laajoissa terveystarkastuksissa 
keskusteltiin oppilaan tai hänen perheensä 
liikuntatottumuksista. Enemmän liikkuvat 
kouluterveydenhoitajat antoivat myös use-
ammin konkreettisia ohjeita koululaisten lii-
kunnan lisäämiseksi. Tuloksia voidaan pei-
lata Ecclesin (1983) odotus-arvoteoriaan, 
jonka mukaan yksilön valintoihin vaikutta-
vat itseen ja suoriutumiseen liittyvät usko-
mukset sekä tehtävään ja toimintaan liitty-
vät arvostukset. Aikaisemmat tutkimukset 
terveyden edistämiseen liittyen ovat myös 
osoittaneet, että terveydenhoitajan omalla 
liikuntakäyttäytymisellä, koetulla terveydel-
lä ja kehonpainolla on yhteys siihen, miten 
terveydenhoitajat suhtautuvat liikunnan 
edistämiseen (Esposito ja Fitzpatrick 2011, 
Bakhshi ym. 2015). Terveydenhoitajat ovat 
myös kokeneet, että perheet ottavat vastaan 
paremmin ohjeita terveydenhoitajilta, jotka 
toimivat itse ohjeidensa mukaisesti (Blake 
ja Patterson 2015). 

Kouluterveydenhoitajien avovastauksissa 
oppilaiden fyysisen toimintakyvyn edistä-
miseen liittyen korostuivat yleiset liikunnal-
listamiseen tähtäävät toimenpiteet, kuten lii-
kuntavälineiden lainaaminen tai liikuntati-
lojen käytön mahdollistaminen välituntien 
aikana. Sen sijaan toimenpiteitä, jotka koh-
distuvat yksilöllisemmin vähän liikkuviin tai 
heikon toimintakyvyn omaaviin oppilaisiin 
mainittiin koko aineistossa vain muutamia. 
Näitä olivat esimerkiksi yksilöllinen valmen-
nus eli personal trainer -toiminta, vapaali-

put erilaisiin liikuntapaikkoihin tai ohjaus 
fysio- tai toimintaterapeutille. Yleisemmän 
tason toimenpiteet, joissa mahdollistetaan 
liikkumista, ovat tärkeitä, mutta ne eivät vält-
tämättä tavoita niitä oppilaita, joiden toimin-
takyky on heikko ja jotka eivät vielä ole in-
nostuneita liikkumaan (Pawlowski ym. 
2015). Aikaisemman tutkimuksen mukaan 
toimintakyvyn edistäminen on tehokkainta, 
kun toimenpiteet ovat monipuolisia, yksi-
lölliset tarpeet huomioivia ja kun ne koh-
distuvat erityisesti vähän liikkuviin (Paw-
lowski ym. 2015). On myös hyvä huomioi-
da, että valtakunnallisessa oppilaiden liikun-
nallistamiseen tähtäävässä toimenpideohjel-
massa vähän liikkuvien lasten aktivointi on 
asetettu keskeiseksi tavoitteeksi (Isoaho & 
Summanen 2019).

Tämän tutkimuksen vahvuuksina voidaan 
pitää sitä, että osallistujia oli kaikista maa-
kunnista, lukuun ottamatta Ahvenanmaata. 
Laadullisen aineiston analyysin teki kaksi tut-
kijaa, ensin erikseen ja mahdolliset erilaiset 
näkemykset tulkittiin yhdessä. Tämä vahvis-
ti laadullisen analyysin luotettavuutta. Vah-
vuutena voidaan pitää myös monimenetel-
mällistä tutkimusotetta. Rajoitteeksi voidaan 
puolestaan katsoa melko pieni otoskoko sekä 
tätä tutkimusta varten kehitetty uusi mittari, 
jonka psykometrisiä ominaisuuksia ei vielä 
ole arvioitu. Jatkossa olisi aiheellista arvioi-
da mittarin luotettavuutta sekä tutkia syväl-
lisemmin kouluterveydenhoitajien ajankäyt-
töä ja miten se jakautuu esimerkiksi eri ter-
veystapojen tukemiseen. Tämän lisäksi voisi 
olla aiheellista tutkia, miten kouluterveyden-
hoitajan antama terveysneuvonta vaikuttaa 
oppilaan liikuntatottumuksiin.

Johtopäätökset

Suomalaiset kouluterveydenhoitajat ko-
kevat lasten ja nuorten toimintakyvyn tuke-
misen tärkeänä osana työtään ja heillä on 
valmiudet edistää lasten toimintakykyä. 
Tällä hetkellä yhtenä keskeisenä haasteena 
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on kuitenkin riittämätön aika yhteistyön te-
kemiselle muiden toimijoiden kanssa sekä 
yksittäisen oppilaan kanssa käytävälle kes-
kustelulle. Kouluterveydenhoitajien tunnis-
tamissa toimintakyvyn kehittämistoimenpi-
teissä korostuivat yleiset koulun liikunnal-
listamiseen tähtäävät keinot, mutta yksilöl-
lisiä ratkaisuja tunnistettiin vähemmän.  Toi-
mintakyvyn edistämiseen tähtäävien toimin-
tamallien kehittäminen ja yhteistyön selki-
yttäminen eri toimijoiden välillä voisivat olla 

keskeisiä toimenpiteitä heikon toimintaky-
vyn omaavien oppilaiden tukemisessa.
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