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Fysioterapia 

Tähän opinnäytetyöhön on tiivistetty aloittavan fysioterapiayrityksen perustamispro-

sessi ja tarjoamien hoitojen eli fysioterapian, hieronnan ja faskiakäsittelyhoitojen näyt-

töön perustuvaa tietoa. Opinnäytetyö kuvaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimihenkilöiden lainsäädäntöä, yrityksen perustamisessa huomioon otettavia asioita 

sekä liiketoimintasuunnitelman tekoa.  

 

Opinnäytetyössä on yhteenveto erilaisista yrittämisen muodoista ja yrityksen perusta-

misvaiheessa huomioon otettavista asioista. Se kokoaa yhteen sekä yleisesti kaikkia 

yrittäjiä koskevaa että sote-alalla työskentelevien yrittäjien käytäntöjä ja lakeja.  

 

Lisäksi opinnäytetyössä kuvataan hyvää fysioterapiakäytäntöä, näyttöön perustuvaa 

fyisoterapiaa käsitteenä sekä fysioterapiaprosessin kulkua. Lisäksi opinnäytetyössä on 

tietoa hieronnasta ja faskiakäsittelystä fysioterapian välineenä sekä kivun fysioterapias-

ta. 
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Physiotheraphy 

 

This thesis is a summary about how to start a new physiotherapy company and evi-

dence based knowledge about the treatment’s that the company is going to offer. In ad-

dition in this thesis is information about laws which a physiotherapy entrepreuneur has 

to know, how to make a good business plan and what to take into account when starting 

a new company.  

 

In this thesis there is a summary about different kinds of corporate forms. It gives in-

formation about laws and norms about entrepreneurship and heath care companys. The 

thesis also gives information about physiotherapy as a consep, why and how to give 

evidence based physiotheraphy and how the physiotheraphy process is going. It also 

gives information about massage and fascial manipulation as tools in physioterapical 

treatment and about treatments of pain patiens. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheena on fysioterapiayrityksen perustamisprosessin kuvaaminen. 

Fysioterapeutti on ammattikorkeakoulun suorittanut (210 opintopistettä) 

ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut terveydenhuoltoalan ammattilainen.  

 

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys on kasvanut voimakkaasti 2000-luvun alusta 

lähtien. Fysioterapeutilla on mahdollisuus työskennellä julkisella, yksityisellä 

puolella tai järjestötoiminnassa fysioterapian asiantuntijana. Fysioterapeutti voi 

perustaa myös oman yrityksen ja valtaosa fysioterapeuteista työskenteleekin nykyisin 

yksityisellä sektorilla. Koska yrittäjyys on fysioterapeuttien keskuudessa 

nousujohteista, tulisi valmistuvalla fysioterapeutilla olla valmiudet toimia yrittäjänä 

niin halutessaan, kunhan kokemusta on karttunut riittävästi. Lisäksi laki- ja 

käytäntöviidakko on valtava pelkästään jo aloittelevan yrittäjän näkökulmasta, saati 

sote-alalle suuntautuvan yrittäjän. Suomen lainsäädäntö määrittelee hyvin pitkälle, 

kuinka fysioterapeutin tulee työssään toimia ja tähän opinnäytetyöhön on koottu 

yleisimmät tiedot yrityksen perustuksesta ja työhön liittyvistä laeista.  

 

Opinnäytetyössä on myös tietoa fysioterapeutin työstä, fysioterapiaprosessista ja 

jatkuvasta ammatillisesta kehittymisestä. Annettavan fysioterapian pitäisi aina 

perustua johonkin tutkittuun tietoon ja ohjeistuksiin, jotta fysioterapia olisi 

vaikuttavaa ja kaikkialla yhtenäistä ja tasalaatuista. Tässä työssä esitelläänkin 

tutkittua tietoa hieronnasta ja faskiakäsittelystä fysioterapian työkaluina sekä 

kipupotilaan fysioterapiaa.  



 

 

2 OPINÄYTETYÖN TARKOITUS 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on antaa lisää tietoa sosiaali- ja terveysalan 

yrittäjyydestä ja fysioterapiayrityksen perustamisesta. Siihen on tiivistetty yrityksen 

tarjoaman hoitojen eli fysioterapian, hieronnan ja faskiamanipulaation näyttöön 

perustuvaa tietoa.  Opinnäytetyö kuvaa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimihenkilöiden lainsäädäntöä, yrityksen perustamisessa huomioon otettavia asioita 

sekä liiketoimintasuunnitelman tekoa.  

 

Perustan itse yrityksen opinnäytetyöni pohjalta ja tämän opinnäytetyön tarkoituksena 

on helpottaa yritystoiminnan suunnittelua. Opinnäytetyöhön on tiivistetty 

fysioterapiayrityksen perustamisprosessi selkeään ja lyhyeen muotoon. 

Perustamisprosessin ja lainsäädännön ohella opinnäytetyö esittelee hyvää 

fysioterapiakäytäntöä, fysioterapiaprosessia ja näyttöön perustuvaa fysioterapiaa. 

 

 

 

 



 

 

3 YRITYSTOIMINTA SUOMESSA 

3.1 Suomalainen yrittäjyys 

Vuonna 2020 Suomen Yrittäjien tavoitteena on saada yrittäjyys kasvuun Suomessa. 

Ilman yrittäjyyden nousujohteista kasvua olisi mahdotonta nostaa Suomen 

työllisyysastetta yli 80 %:iin. Nyt eletään aikakautta, jolloin ikääntyneiden hoidon 

tarve lisääntyy sekä panos sivistykseen ympäristön suojeluun, maan puolustukseen ja 

muuhun yhteiskunnalliseen kehitykseen olisi välttämätöntä. Jotta Suomi saa katettua 

tämän kaiken, työllisyysasteen tulisi olla mahdollisimman korkea. (Yrittäjien www-

sivut 2020). 

 

Yrittäjät luovat työtä ja kasvattavat työllisyyttä. Siksi yrittäjät ovat Suomen 

taloudelle välttämättömiä. Tällä hetkellä Suomi on Maailman yrittäjä vertailussa 

sijalla 12 ja Euroopassa sijalla 9. Suomi pyrkii nousemaan parhaaksi maaksi yrittää, 

mutta sijoituksen nostaminen ei ole helppoa. (Yrittäjien www-sivut 2020)  

3.1.1 Yritystoiminnan suunnitteleminen 

Yrityksen perustamisen taustalla tulee olla halu yrittää, hyvä liikeidea, sekä tarve pe-

rustettavalle yritykselle. Ennen yrityksen perustamista on hyvä miettiä millainen yri-

tysmuoto sopii itselle ja aluksi voi kokeilla yrittäjyyttä esimerkiksi sivutoimisesti tai 

kevyt yrityksen kautta. Yksin yrittävälle vaihtoehtoja ovat osakeyhtiö, toiminimi tai 

osuuskunta. Kommandiittiyhtiö vaatii vähintään kaksi perustajajäsentä. Yrityksen ja 

henkilökohtaisen verorasituksen yhteisvaikutus ratkaisee, mikä yritysmuoto on vero-

tuksen kannalta perustettavalle yritykselle edullisin. (Suomen www-sivut 2020). 

 



 

 

Yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimiyrittäjä voi helposti harjoittaa pieni-

muotoista ja lähinnä omaan työpanokseen perustuvaa yritystoimintaa. Tämä on yri-

tysmuodoista kevyin ja vaivattomin. Sen perustaminen on helppoa, nopeaa ja edullis-

ta, eikä sillä ole vähimmäispääomaa koskevia vaatimuksia, joten perustamisvaihees-

sa ei ole pakko sijoittaa yritykseen lainkaan rahaa. Yritystoiminnan tuloksesta mak-

setaan henkilökohtaisessa verotuksessa veroa yhdessä yrittäjän muiden tulojen kans-

sa. Yrittäjä on vastuussa yrityksestään koko henkilökohtaisella omaisuudellaan. 

(Suomen www-sivut 2020). 

 

Osakeyhtiön voi perustaa joko yksin tai yhden tai useamman yhtiökumppanin kans-

sa. Perustaminen onnistuu tavallisesti sähköisesti, jolloin se on nopeampaa ja edulli-

sempaa kuin paperilomakkeella. Osakeyhtiön keskeisimpiä toimielimiä ovat yhtiö-

kokous, hallitus ja toimitusjohtaja. Perustaja voi olla itse päättämässä yhtiön asioista 

jossakin tai kaikissa näistä toimielimistä. Osakeyhtiö maksaa veronsa itsenäisesti. 

Yrittäjä maksaa kuitenkin henkilökohtaista veroa yhtiöstä nostamastaan palkasta ja 

osingosta. Palkkojen maksu pienentää osakeyhtiön tulosta, jolloin yhtiö maksaa vä-

hemmän tuloveroa. Osakeyhtiössä yrittäjä ei vastaa omaisuudellaan yrityksestä, vaan 

panoksena on vain se raha, joka yritykseen on laitettu kiinni. Mahdollisen yhtiöön 

otetun lainan takaaja on kuitenkin henkilökohtaisessa vastuussa. Yksityisellä osake-

yhtiöllä ei ole vähimmäispääomaa koskevia vaatimuksia ja siihen ei ole pakko sijoit-

taa lainkaan rahaa sen perustamisvaiheessa. Julkisen osakeyhtiön, jonka osakkeilla 

käydään kauppaa esimerkiksi pörssissä, osakepääoman määrä on kuitenkin vähintään 

80 000 euroa. (Suomen www-sivut 2020). 

 

Markkinaselvitys antaa yleiskuvan tulevan yrityksen markkinoista. Selvityksestä käy 

ilmi markkinoiden laajuus, rakenne ja kilpailutilanne. Sen tulisi ottaa huomioon ny-

kytilanne sekä tulevaisuuden näkymät ja näin ollen se pienentää väärien valintojen 

riskiä. Tulevan yrittäjän tehdessä selvitystä, on hyvä tutustua muun muassa asiakkai-

den tarpeisiin ja toimialan kilpailutilanteeseen. Myös asiantuntija voi tehdä selvityk-



 

 

sen yrityksen puolesta. Markkinaselvityksen avulla yrittäjälle selkiytyy, millaisia tar-

peita asiakkailla on ja kuinka paljon asiakkaat ovat valmiita käyttämään rahaa yrityk-

sen palveluihin. Näiden tietojen avulla voidaan arvioida, miten yrityksen kannattaa 

menetellä alkavassa yritystoiminnassa jotta se pääsee hyvään asemaan markkinoilla. 

Markkinaselvitys voi myös toimia työkaluna rahoitusneuvotteluissa. (Suomen www-

sivut 2020). 

 

Jokaisen yrityksen olisi hyvä miettiä itselleen arvot, missio, visio ja strategia. Nämä 

määrittävät yrityksen suuntaa ja ne on hyvä olla jo yrityksen perustamisen suunnitte-

lun aikana. Nämä kaikki ohjaavat yrityksen toimintaa ja ne voivat muuttua yrityksen 

kehityksen mukana. (Onnistu yrittäjänä www-sivut 2020).  

 

Yrityksen arvot ovat periaatteet, jotka näkyvät yrityksen päivittäisessä toiminnassa, 

kuten esimerkiksi asiakaskohtaamisissa. Arvojen pohjautuvat siihen, miten haluaa 

asiakkaiden ja yhteiskunnan näkevän yrityksen toiminnan. Niitä ei tulisi valita sen 

mukaan mikä näyttää tai kuulostaa hyvältä, vaan arvojen tulisi näkyä yrityksen toi-

minnassa niin, ettei niitä tarvitse asiakkaille erikseen mainita. ”Hyvä palvelu” tai 

”ammattitaitoinen” ovat yleisiä arvoja ja myös tavoittelemisen arvoisia. Tällaisten 

arvojen olisi tärkeitä näkyä tehtävässä asiakastyössä. (Onnistu yrittäjänä www-sivut 

2020). 

 

Yrityksen visio tarkoittaa suunnitelmaa, johon yritys pyrkii tietyn ajan jakson kulut-

tua. Esimerkiksi vuoden kuluttua tietyn palvelun asiakaskunta on kaksinkertaistunut. 

Vision tulisi olla realistinen, innostava ja tavoiteltava. Visio kuvataan usein sloganin 

muodossa (Onnistu yrittäjänä www-sivut 2020). 

 

Yrityksen strategia puolestaan luo suunnitelman sille, miten yrityksen visio saavute-

taan tietyssä ajassa. Hyvä strategia on selkeä ja helppo toteuttaa.  Yrityksen missio 



 

 

puolestaan kertoo miksi yritys on olemassa ja mitä sen toiminnalla halutaan saavut-

taa. (Onnistu yrittäjänä www-sivut 2020). 

3.1.2 Liiketoiminta suunnitelma   

Ennen yrityksen perustamista on tärkeää tehdä hyvä liiketoimintasuunnitelma, josta 

selviää yrityksen perusajatus sekä kannattavuus. Aloittava yrittäjä hyötyy siitä, että 

liiketoimintasuunnitelma tehdään alusta asti perusteellisesti ja se elää ja päivittyy yri-

tyksen toiminnan mukaan. Liiketoimintasuunnitelman pääasiallinen merkitys on hel-

pottaa uuden yrityksen aloittamista, mutta kunnolla tehtynä se toimii myös rahoituk-

sen hakemisen perustana. (Yrittäjien www-sivut 2020)  

 

Liiketoimintasuunnitelmaan kirjataan yrityksen muoto, toimintamallit ja tavoitteet 

sekä kasvuhaaveet niin selkeästi kuin mahdollista. Näin aloitteleva yrittäjä saa tar-

kemman kuvan yrityksen resursseista ja tulonlähteistä. Hyvästä liiketoimintasuunni-

telmasta käy myös ilmi asiakaskunta, riskitekijät, kilpailijat, erikoisala ja markki-

nointi. Liiketoimintasuunnitelma kannattaa mieluiten pitää simppelinä, tiiviinä ja 

selkeänä. Vähintään siitä tulisi olla selkeä laskelma kuluista ja menoista sekä tär-

keimmät yritystä koskevat tiedot ja tulevaisuuden suunnitelmat. (onnistu yrittäjänä 

www-sivut. 2020). 

3.1.3 Business Model Canvas  

Business Model Canvas eli BMC on Alexander Osterwalderin vuonna 2008 esittele-

mä ajatuskarttamallinen yksinkertainen työväline liiketoimintasuunnitelman selkeyt-

tämiseen.. Sen käyttö on lisääntynyt varsinkin startup-yritysten joukossa. 

BMC kuvataan useimmiten taulukkona, joka on jaettu 9 eri rakennuspalikkaan. Tä-

män taulukon avulla käydään läpi erikseen yrityksen eri osa-alueet eli: asiakas, arvo-



 

 

lupaus, rakenteet ja taloudellinen toimintakyky. BMC siis haastaa yrittäjän pohti-

maan kaikki osa-alueet, jotka liiketoimintasuunnitelmaan muutenkin kuuluisivat. 

(onnistu yrittäjänä www-sivut 2020). 

 

Kuva 1. Business Model Canvas (Lähde: gofore.com) 

 

BMC taulukossa (Kuva 1.) sarakkeet on rakennettu niin, että vasemmalla puolella 

taulukkoa ovat yrityksen ydintoiminnot, jotka vievät yrityksen varoja ja oikealla 

puolella on taas toimintoja, jotka tuovat yritykseen rahaa.  

3.2 Yritystoiminnan sopimukset, ilmoitukset ja luvat  

Suunnitelmavaiheen jälkeen yritystoiminnan käynnistäminen jatkuu 

perustamisilmoituksella. Jokaiselle yhtiömuodoille on omat 

perustamisilmoituskaavakkeensa. Perustamisilmoituksen täytön jälkeen tulevan 

yrittäjän tulee kustantaa ilmoitusmaksu. Uuden yrityksen tiedot lähetetään 

veroviranomaisille sekä kaupparekisteriin, jota ylläpitää Patentti- ja rekisterihallitus. 

Näin juuri perustettu yritys saa yhteisötunnuksen eli Y-tunnuksen. Sen avulla 

tunnistaudutaan, kun yritys asioi toisten yritysten tai viranomaisten kanssa. Y-tunnus 



 

 

tulee näkyä kaikissa yrityksen virallisissa asiakirjoissa, esimerkiksi laskuissa ja 

kirjanpidossa. (Kaupparekisterilaki L1979/129.)  

Perustamisilmoituskaavakkeessa ilmoitetaan myös perustettavan yrityksen nimi.  

Kaupparekisterin ja verohallinnon yhteisestä yritys- ja yhteisötietojärjestelmästä 

(YTJ) voi tarkistaa onko yritykselle suunniteltu nimi jo jonkun toisen yrityksen 

käytössä. Kahdella yrityksellä ei saa olla samaa tai liian samanlaista nimeä ja siksi se 

kannattaa tarkistaa etukäteen ennen perustamisilmoituskaavakkeen täyttöä ja 

palautusta.  (Patentti- ja rekisterihallitus 2020).  

 

Jokaisella yrityksellä tulee yritysmuodosta riippumatta olla oma pankkitili. 

Korttimaksuja varten, tulee yrityksen tehdä kauppiassopimus Netsin eli entisen 

luottokunnan kanssa. Yrittäjä valitsee käyttöönsä maksupäätteen ja kauppiassopimus 

liitetään yhteen sen kanssa. Myös yrityksen pankkitiliä hoitava pankki liitetään 

samaan sopimukseen. Netsiltä vuokrattavaan laitteeseen kuuluu kuukausihintaan 

langaton 3G-liittymä ja Nets välittää rahaliikenteen suoraan yrityksen tilille. 

Yrityksen tulee valita sopimusta tehdessään, mitkä kaikki maksukortit kelpaavat 

yrityksen maksupäätteessä. Myös mahdollisista netissä tehtävistä maksuista tulee 

tehdä oma kauppiassopimuksensa. (Netsin www-sivut 2020). 

 

Eri yritykset vuokraavat ja myyvät maksupäätteitä hyvin erilaisilla sopimuksilla. 

Yrityksen kannattaa tarkkaan miettiä, kuinka suuri osa rahaliikenteestä kulkee 

maksupäätteiden kautta ja sen perusteella valita itselleen toimivin ja edullisin 

vaihtoehto. (Reinikainen P. 2018. Yrittäjien www-sivu 2020). 

 

Jokainen yritys on kirjanpitovelvollinen kirjanpitolain mukaan. Kirjanpito pitää 

kirjaa yrityksen tuloista, varoista, veloista ja menoista. Verohallinnolle ilmoitetaan 

tilikausittain yrityksen tulot ja maksetaan ennakkoveroa. Yrittäjä pystyy myös 



 

 

kirjanpitäjän avulla pysymään itse paremmin omasta taloudellisesta tilanteestaan 

selvillä. Kirjanpidon voi hoitaa myös ilman ulkopuolista ammattilaista, mutta silloin 

oma ammatillinen osaaminen on suositeltavaa, jotta kirjanpito olisi laadukasta. 

Kirjanpitosopimus kannattaa tehdä kirjallisena ja siinä tulee näkyä kaikki osa-alueet, 

jotka kirjanpitäjä hoitaa. Kukin yrittäjä kuitenkin on itse vastuussa siitä, että 

kirjanpito on tehty oikein. (Taloushallinnon www-sivut; Kirjanpitolaki L1997/1336.) 

Jos yrittäjä vuokraa liiketilansa, on liikehuoneiden vuokrasuhteista oma lakinsa 

(L1995/482). Se määrittelee sekä vuokralaisen että vuokranantajan oikeudet ja 

velvollisuudet ja myös vuokrasopimuksen keston, muodon, liiketilan kunnossapidon 

ja erilaisten konfliktien selvittämiseksi, kuten vahinkotilanteiden 

korvausmenettelytavoista. Vuokrasopimukset kannattaa aina hoitaa kirjallisesti 

mahdollisimman tarkkaan. (Yrittäjien www-sivu 2020). 

Yrittäjä huolehtii itse omasta eläkevakuuttamisestaan. Yrittäjän eläkelain vakuutus 

eli YEL on 18–68-vuotiaalle, yli 7 958,99€ vuodessa tienaavalle yrittäjälle pakollinen 

vakuutus. Se kerryttää työeläkettä vanhuuden, sairauden, vanhemmuuden tai 

työttömyyden varalle. Sitä ei voi korvata vapaaehtoisilla eläkevakuutuksilla. Se 

täytyy olla kuuden kuukauden kuluessa yritystoiminnan aloittamisesta. YEL-

vakuutusta ei tarvitse maksaa, jos yritystoiminta on käynnissä alle 4 kuukautta tai 

yrittäjä ei itse työskentele omassa yrityksessään. (Elon www-sivut 2020). 

Vuonna 2020 YEL-maksu on 24,10 %, josta aloitteleva yrittäjä saa 22 % alennuksen 

ensimmäiseksi 2 vuodeksi halutessaan. Sosiaali- ja terveysministeriö vahvistaa YEL-

maksun suuruuden vuosittain. Se on kokonaan vähennyskelpoinen. (Työeläkkeen 

www-sivut 2020). 



 

 

4 YHTEISKUNNALLINEN TILANNE JA 

FYSIOTERAPIAYRITTÄJYYS SOTEALAN NÄKÖKULMASTA 

4.1 Fysioterapeutin yrittäjyys 

Fysioterapeutti voi toimia itsenäisenä ammatinharjoittajana ilmoitusmenettelyllä, jos 

toiminta ei ole yhtiömuotoista tai hän ei palkkaa työsuhteeseen muita 

fysioterapeutteja tai terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Toiminnan aloittamisesta 

on tehtävä ilmoitus aluehallintovirastoon, kaupparekisteriin ja verottajalle. Suomen 

Fysioterapeutit suosittelee, että vastavalmistuneella fysioterapeutilla olisi jonkin 

verran työkokemusta toisen palveluksessa ennen yrittäjänä aloittamista, vaikka laki 

ei kokemusta edellytäkään. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020.) 

 

Yksityiset terveyspalvelut täydentävät kunnallisia palveluita tarjoamalla 

vaihtoehtoja. Yksityisten terveyspalvelujen tarjonta ja merkitys on kasvanut 

voimakkaasti. Yksityiset palveluntuottajat – yritykset, järjestöt ja säätiöt – voivat 

myydä palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. Toimintaa 

valvoo Aluehallintovirasto (Suomen fysioterapeuttien www-sivusto 2020). 

4.2 Fysioterapiaa ohjaavat lait ja käytännöt 

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö on laillistetulle terveydenhuollon 

ammattihenkilölle tärkeää tuntea, sillä se luo puitteet tehtävälle työlle. Lainsäädäntö 

kehittyy jatkuvasti ja sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty huomattavia 

uudistuksia lähivuosina. Tämän vuoksi fysioterapiapalvelut, palveluntarjoajien 

rakenne sekä lainsäädäntö muuttuvat huomattavasti. Fysioterapeutin työtä ohjaa 

ammattikuntaa ja työskentelyä koskeva lainsäädäntö, mutta myös potilaita, 



 

 

palvelujärjestelmää sekä työelämää määrittelevä lainsäädäntö. (Suomen 

Fysioterapialiiton www-sivut)  

4.2.1 Työelämää koskeva lainsäädäntö 

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka on suorittanut 

fysioterapeutin, lääkintävoimistelijan tai erikoislääkintävoimistelijan tutkinnon. 

Fysioterapeutti-nimikettä voi lain mukaan käyttää vain tutkinnon suorittanut 

fysioterapeutti. Aluehallintovirastot sekä sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirasto Valvira valvovat toimintaa. (Valviran www-sivut 2020). 

 

Fysioterapeutilla on lain edellyttämiä velvollisuuksia. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöä koskeva laki takaa potilasturvallisuuden ja edistää terveydenhuollon 

palvelujen laatua. Lain tarkoituksena on varmistaa, että fysioterapeutilla on ammatin 

vaatima koulutus sekä riittävät valmiudet. (Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 2020.) Terveydenhuollon ammattihenkilöstöä koskeva laki 

määrittää esimerkiksi fysioterapeutin velvollisuudet (mm. ammattieettiset 

velvollisuudet, potilasasiakirjojen säädökset, salassapitovelvollisuuden, 

täydennyskoulutusvelvollisuuden ja kielitaidon). Laissa määritellään myös 

ammattihenkilöiden ohjaukseen ja valvontaan liittyviä seikkoja. (Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559.)  

 

Fysioterapeutti vastaa itsenäisesti työnsä suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja 

kehittämisestä. Hänen on otettava huomioon eettiset ja lainsäädännölliset näkökulmat 

sekä työn vaikuttavuus, tehokkuus että taloudelliset vaatimukset. (Suomen 

fysioterapialiiton www-sivut 2020). 



 

 

4.2.2 Ammattihenkilöitä koskeva lainsäädäntö 

Valvira myöntää fysioterapeuteille oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon 

ammattihenkilönä. Se myös ylläpitää terveydenhuollon ammattihenkilöiden 

keskusrekisteriä (Terhikki). (Valviran www-sivut 2020). 

Työnantajien pitää aina varmistaa fysioterapeutin oikeus toimia ammattihenkilön 

tehtävissä tai fysioterapeutin ammatinharjoittamisoikeus. Terhikki-rekisterin 

julkisesta tietopalvelusta (JulkiTerhikki) voi tarkistaa fysioterapeutin 

ammattipätevyyden. Samannimisiä terveydenhuollon ammattihenkilöitä voi olla 

useampia. (Suomen Fysioterapialiiton www-sivut)  

4.2.3 Potilaita koskeva lainsäädäntö 

Kaikilla ihmisillä Suomessa on oikeus saada asianmukaista sairaanhoitoa.  Jokaisen 

ihmisen vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava, eikä ihmisarvoa saa loukata. 

Hoitopäätöksiin saa vaikuttaa vain lääketieteelliset syyt, eikä etninen tausta, ikä, 

sukupuoli tai uskonto saa haitata hoidon toteutumista. Yhdenvertaisuussäännöksen 

mukaan henkilön on saatava riittävät terveyspalvellut riippumatta siitä, missä 

kunnassa hän asuu. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020). 

 

Fysioterapeuttien tulee kirjata potilaskertomukset asiakaskäynneistä. Suomessa on 

käytössä valtakunnallinen tietojärjestelmäpalvelu, jossa toimii sähköinen lääkemää-

räys, kansallinen lääketietokanta, potilastietoarkisto ja omakanta. Tämän järjestelmän 

yhteinen nimitys on Kanta. Fysioterapiayrittäjiä suositellaan liittymään Kantaan ja 

kirjaamaan asiakaskertomukset sinne. Jos yrittäjä säilyttää potilastietoja sähköisessä 

muodossa, liittyminen on pakollista. Kanta-arkisto on ainoa laillinen sähköinen arkis-

tointi tapa ja esimerkiksi muistitikulle tai muuhun sähköiseen arkistoon arkistointi on 

laitonta. (Finlexin www-sivut 2020). 



 

 

Jos fysioterapeutti ei halua arkistoida asiakaskertomuksia Kannan tietojärjestelmään, 

hänen tulee tulostaa asiakirjat paperisena sekä säilyttää ja arkistoida ne potilasasia-

kirjan mukaisesti. Sote-uudistuksessa pyritään muuttamaan käytäntöä niin, että kaik-

kien alan yrittäjien pitää käyttää sähköisiä potilastietojärjestelmiä (Finlexin www-

sivut 2020). 

Potilaalla on oikeus saada omaa terveyttään koskevat tiedot haltuunsa. Potilaalle on 

oma-aloitteisesti annettava selvitys hänen terveydentilastaan ja esimerkiksi onko 

hänellä erilaisia hoitovaihtoehtoja ja miten ne vaikuttavat. Potilaalle on myös 

kerrottava myös kaikista hoitoon liittyvistä seikoista, jotka voisivat vaikuttaa hänen 

hoitopäätökseensä. Lain mukaan potilaalle ei saa toisaalta antaa tietoja, jos hän ei 

halua niitä. On myös huolehdittava siitä, että potilas ymmärtää potilastietojen 

sisällön. Jos yhteistä kieltä ei ole tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla 

ymmärretyksi, hankitaan paikalle mahdollisuuksien mukaan tulkki. Tietojen 

antamisesta on tehtävä merkintä potilasasiakirjoihin ja toisaalta myös, jos tietoja ei 

ole annettu, potilasasiakirjoihin on merkittävä syy siihen. Potilaalla on oikeus 

tarkistaa omat potilasasiakirjansa. Jos tiedot eivät potilaan mielestä ole oikein, hän 

voi vaatia niiden korjaamista. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020). 

 

Salassapitoa on määritelty monissa eri laeissa (Tietosuojatoimiston www-sivut 

2020). Ammatillisen salassapitovelvollisuuden mukaan terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä on velvollisuus pitää itsellään kaikki tiedot, jotka hän on saanut 

työtehtävänsä tai asemansa kautta ja jotka koskevat yksityishenkilön tai perheen 

asioita.. Salassapitovelvollisuus on laaja ja sen mukaan kaikki ne tiedot, jotka on 

saatu luottamukselliseksi katsotuissa olosuhteissa, on pidettävä salassa. Laki koskee 

myös harjoittelijoita, jotka opiskelevat terveydenhuoltoalaa. Salassapitovelvollisuus 

jatkuu myös harjoittelun päätyttyä. Asiakkaan terveystietoja ei saa kertoa eteenpäin 

suullisesti tai passiivisesti, koska ne ovat arkaluonteisia.  (Tietosuojatoimiston www-

sivut 2020).  



 

 

Asiakirjoja ei saa jättää näkyville paikkaan, josta ulkopuolinen voi nähdä ne. 

(Valviran www-sivut 2020). Jokaisen asiakkaan terveydentilaa, vammaisuutta, 

hoitoa, kuntoutusta tai kuolemaan johtaneiden syiden tietoja täytyy käsitellä, niin 

etteivät ne joudu ulkopuolisten katsottavaksi missään käsittelyvaiheessa 

(Tietosuojatoimiston www-sivut 2020). Salassapidosta voidaan poiketa vain silloin 

kun asiakas on tehnyt suostumuksestaan kirjallisen asiakirjan. (Valviran www-sivut 

2020).  

Fysioterapiapalvelut eivät kuulu arvolisäverovelvollisuuden piiriin. Myöskään 

fysioterapian yhteydessä myydyistä tuotteista ei tarvitse maksaa ALV:ia. Jos yritys 

myy suuria määriä erilaisia terveystuotteita, voi yritys hakeutua 

arvolisäverovelvolliseksi. Neuvoa voi pyytää tarvittaessa verottajalta, Suomen 

Fysioterapeutit ry:ltä tai omalta kirjanpitäjältä. Tällainen tilanne on esimerkiksi 

liikuntapalveluiden myynnissä. Normaalisti liikuntapalveluiden ALV on 10 %, mutta 

tilanne saattaa olla erilainen, jos ohjauksessa käytetään fysioterapeutin 

asiantuntijuutta. (Verohallinnon www-sivut 2020.)  

 

Jos fysioterapiayritys on yhtiömuotoinen, sen tulee tehdä aloitusilmoitus 

aluehallintovirastolle, jonka liitteeksi laitetaan tarkastuskertomus toimitilojen osalta 

sekä omavalvontasuunnitelma, ennen toiminnan aloittamista. Tarkastuskertomuksen 

laatii ja allekirjoittaa sen alueen terveyskeskuksen vastaava lääkäri, jolla 

yritystoimintaa harjoitetaan. Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan sekä 

itsenäisen ammatinharjoittajan on laadittava joka vuosi toimintakertomus 

lupaviranomaiselle (laki yksityisestä terveydenhuollosta L1990/152).  (Kelan www-

sivut 2020). 

 

Kela on tärkeä osa Suomen terveydenhuoltojärjestelmän monimuotoista 

rahoitusjärjestelmää. Suomen kansalainen on oikeutettu saamaan 



 

 

sairasvakuutuskorvausta eli ”Kela-korvausta” yksityisen fysioterapiayrityksen 

antamista fysioterapiapalveluista, kun asiakkaalla on fysioterapiaan lääkärin lähete.  

Sairasvakuutuksen korvaussummat ovat kaikille samat, tuloista ja asuinkunnasta 

riippumatta. Yksityinen fysioterapiayritys voi tehdä Kelan kanssa 

suorakorvaussopimuksen, jolloin asiakas maksaa yritykselle käyttämistään 

palveluista ainoastaan omavastuu osuuden. Sopimus helpottaa asiakkaan toimintaa 

sillä muuten hän joutuu hakemaan korvaukset jälkikäteen Kelalta Yksityinen 

fysioterapialaitos voi kilpailutuksella osallistua Kelan vaikeavammaisten 

kuntoutuksen palveluntarjoajaksi. (Kelan www-sivut 2020). 

4.2.4 Palvelujärjestelmän lainsäädäntö 

Perustuslain mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus välttämättömään 

toimeentuloon ja huolenpitoon. Kaikilla on myös oikeus riittäviin sosiaali- ja 

terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2020). 

Sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmän perusta on valtion tuella toteutettu 

kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Palveluja voidaan tuottaa julkisella ja 

yksityisellä sektorilla.  Fysioterapian tavoitteena on parantaa sairaan, vammaisen tai 

muuten heikentyneen toimintakyvyn omaavan henkilön hyvinvointia, toimintakykyä, 

arjesta selviytymistä, jaksamista ja työllistymistä. Lääkinnällisessä kuntoutuksessa 

pyritään fyysisen toimintakyvyn palauttamiseen (esim. tuki- ja 

liikuntaelinsairauksissa) ja toimintakyvyn ylläpitämiseen. (Sosiaali- ja 

terveysministeriön www-sivut 2020). 

Valinnanvapauslain tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden 

mahdollisuus valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua sekä 

kustannusvaikuttavuutta. (Finlexin www-sivut 2020). 



 

 

5 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA FYSIOTERAPIA  

5.1 Hyvä fysioterapiakäytäntö  

Fysioterapia on asiantuntija-ammatti, jonka erikoisalaa ovat terveys, liike, 

liikkuminen ja toimintakyky. Hänen tehtävänään on edistää yksilön aktiivista 

toimintakykyä. Työkaluja tässä ovat toimintakykyä ja terveyttä edistävä ohjaus ja 

neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia sekä 

apuvälinepalvelut. Fysioterapeutti voi tarjota palveluita jokaiselle, jonka liikkumis- 

ja toimintakyky saattavat olla uhattuina. Esimerkkinä tällaisesta saattavat olla 

ikääntyminen, trauma, kipu, sairaus, toimintahäiriö tai ympäristö. Fysioterapeutti voi 

ylläpitää, ennaltaehkäistä tai palauttaa liikuntakykyä, fyysistä aktiivisuutta ja 

toimintakykyä. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020.) 

 

Fysioterapiakoulutuksessa ammattilaisen osaaminen jaetaan viiteen 

osaamisalueeseen: fysioterapeuttinen tutkiminen ja kliininen päättelykyky, opetus- ja 

ohjausosaaminen, terapiaosaaminen, yhteistyö- ja yhteiskuntaosaaminen sekä 

teknologiaosaaminen. Näiden kaikkien hallintaa on hyvä pitää perusteena 

ammattimaiselle osaamiselle. Osaava fysioterapeutti pystyy käyttämään erilaisia 

ohjausmenetelmiä erilaisille asiakkaille heidän tarpeensa mukaan. Hän osaa myös 

soveltaa terapeuttisia harjoittelun menetelmiä sekä motorisen oppimisen periaatteita 

eri ikä- ja kuntoutujaryhmille. Fysioterapeutti osaa soveltaa uusinta näyttöön 

perustuvaa tutkimustietoa yksilöllisesti erilaisille asiakkaille. Hän muistaa, että 

terapia on vuorovaikutussuhde ja pystyy motivoimaan asiakkaan itsenäiseen 

harjoitteluun. Vahvaa fysioterapeuttista osaamista on, kun osaa hyödyntää pato-, 

neuro-, ja kuormitusfysiologian sekä biomekaniikan lakeja terapeuttisessa 

harjoittelussa. Fysioterapeutti käyttää fysikaalisia hoitoja ja manuaalista terapiaa 

silloin kun asiakas sitä tarvitsee ja pohjaa sen tutkittuun tietoon. Fysioterapeutin 



 

 

tulisi myös pystyä toimimaan erilaisissa työyhteisöissä, monniammatillisissa 

tiimeissä ja palveluketjuissa. Teknologiosaamisella tarkoitetaan fysioterapian 

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa käytössä olevan teknologian 

hyödyntämistä (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020). 

 

Hyvä fysioterapiakäytäntö pitää sisällään että tehty työ pohjautuu näyttöön 

perustuvaan tietoon sekä työtoimintatapojen jatkuvan kehittämisen laadun ja 

tuloksellisuuden varmistamiseksi. Näyttöön perustuva fysioterapia tarkoittaa, sitä että 

fysioterapeutti tekee työnsä parhaan mahdollisen tutkitun tiedon pohjalta. Tämä 

tarkoittaa sitä, että ammattilaisen olisi hyvä päivittää koko ajan tietojaan ja pohjata 

työskentelytapojaan uusimpiin laadukkaisiin tutkimuksiin. Nykytilannetta on hyvä 

tasaisin väliajoin arvioida ja kehittää omia työskentelytapoja sen pohjalta. (WCPT:n 

www-sivut 2020). 

5.1.1 Fysioterapiaprosessi  

Fysioterapiaprosessi lähtee liikkeelle terapian tarpeen tunnistamisesta, jonka tekee 

asiakas itse, omainen, lääkäri tai fysioterapeutti. Tämän jälkeen asiakas hakeutuu 

yksityiselle palveluntarjoajalle tai julkiseen terveydenhuoltoon. Asiakkaan saapuessa 

vastaanotolle fysioterapeutti on tutustunut mahdollisiin dokumentteihin hänestä. 

Ensimmäisellä vastaanottokäynnillä fysioterapeutti haastattelee ja tutkii asiakkaan 

huolellisesti. Kuntoutustarve arvioidaan toimintakyvyn tutkimusten sekä asiakkaan 

liikkumisen perusteella. (Asikainen P, Holma T & Hernesniemi T, ym., 2012).  

Edellytyksinä onnistuneelle fysioterapialle on huolellinen tutkiminen ja kliininen 

päättely (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020). Tutkimuksen jälkeen tehdään 

kuntoutussuunnitelma tulosten perusteella ja yhteistyössä asiakkaan tai tarvittaessa 

hänen läheistensä kanssa. (Asikainen P, 2012). 

 



 

 

Kun kuntoutusta lähdetään toteuttamaan, fysioterapeutti valitsee toteutettavaan 

kuntoutukseen keinot ja välineet toteuttavan pohjautuen asiakkaan tutkimisesta 

saatuihin tietoihin.  (Asikainen ym. 2011). Tavoitteena on näyttöön perustuva, 

laadukas, asiakaslähtöinen ja vaikuttava fysioterapia, johon asiakas on sitoutunut. 

Aina pyritään löytämään mahdollisimman vaikuttavia ja luotettavissa tutkimuksissa 

hyväksi todettuja fysioterapian keinoja yhteisten kuntoutuksen tavoitteiden ja 

parhaan mahdollisen terveyshyödyn saavuttamiseksi. (Suomen Fysioterapeuttien 

www-sivut 2020).  

5.1.2 Fysioterapian käytännöt ja ammatillinen kehittyminen 

Vaikuttava fysioterapia edellyttää kuntoutujan omaa aktiivista sitoutumista 

kuntoutumiseen. Siksi on tärkeää selvittää kuntoutujan oma motivaatio ja kertoa 

hänelle oman aktiivisuuden vaikutuksista terapian tuloksiin. Kuntoutujan 

motivaatiota harjoitteluun lisää kuntoutumissuunnitelman laatiminen yhdessä 

terapeutin kanssa. Siksi onkin hyvä suunnitella toteutus yhdessä kuntoutujan ja 

mahdollisesti kuntoutujan omaisten kanssa. Tärkeää on myös jatkuvuuden kannalta, 

että kuntoutus toteutetaan niin, etteivät mm. matkakustannukset ole liian suuria. 

(Kelan www-sivut 2020).  

 

Fysioterapian kehityksen ehdoton edellytys on, että toteutunut kuntoutus on näyttöön 

perustuvaa fysioterapiaa. Fysioterapeutin tulisikin pohjata antamansa hoitomuodot 

aina siihen. On tärkeää, että fysioterapeutti osaa lukea tutkimuksia kriittisesti ja valita 

valtavasta määrästä materiaalia terapian kannalta olennaista tietoa. Erilaisten 

yksittäisten tutkimusten lisäksi fysioterapeutin kannattaa käyttää työssään erilaisia 

näyttöön perustuvia suosituksia. Tällaisia löytyy esimerkiksi Fysioterapialiiton, 

Terveyskirjaston, Duodecimin ja Käypähoidon sivuilta. (Suomen fysioterapeuttien 

www-sivut 2020). 



 

 

 

Kelalla on avo- ja laitoskuntoutukselle standardit Niiden tarkoituksena tarkkailla ja 

kehittää kuntoutuksen laatua Suomessa sekä taata hyvälaatuiset terapiapalvelut ja 

huolehtia kuntoutujan oikeuksista. (Kansaneläkelaitoksen www-sivut 2020.) Myös 

Suomen fysioterapeutit ry on tehnyt omat fysioterapiasuosituksensa ja ne ovat 

katsottavissa heidän www-sivuillaan (Suomen fysioterapeutit ry: www-sivut 2020). 

Näyttöön perustuvaa aineistoa on hyvin vaihtelevasti erilaisista fysioterapian 

hoitomuodoista. Hyviä kansainvälisiä tutkimuksia on fysioterapian vaikuttavuudesta, 

mutta käytännön työssä tulosten soveltaminen on puutteellista ja vaihtelevaa. Olisi 

tärkeää pystyä valitsemaan vaikuttavin ja kustannustehokkain hoitomuoto monien 

vaihtoehtojen joukosta. Tätä helpottaakseen Suomen terveydenhuoltojärjestelmä on 

laatinut suomeksi fysioterapian hoitosuosituksia, jotka perustuvat tieteelliseen 

näyttöön.  Hyvä fysioterapiahanke on aloitettu vuonna 2004 yhdessä Suomen 

fysioterapeutit ry:n, Duodecim Käypä hoito- hankkeen sekä terveydenhuolto 

menetelmien arviointiyksikkö Finohta kanssa. Siinä ohjausryhmään kuuluu neljä 

fysioterapeuttia ja heidän tavoitteenaan on yhtenäistää Suomen 

fysioterapiakäytäntöjä sekä lisätä fysioterapian vaikuttavuutta ja tehokkuutta. 

Hoitosuosituksia päivitetään kolmen vuoden välein ja ne perustuvat uusimpaan 

tutkittuun tietoon. (Suomen fysioterapeuttien www-sivut 2020.). 

 

Hyvän suosituksen ohjenuorana ovat National Health Servicen kriteeristön mukaan 

pätevyys, tuloksekkuus, toistettavuus, luotettavuus, kliinisen työhön soveltuvuus, 

joustavuus, selkeys, tarkkuus ja ajantasaisuus. Fysioterapian maailman järjestö World 

Confederation for Physical Therapy (WCPT) on asettanut näyttöön perustuvat 

fysioterapiakäytännöt tärkeäksi painopiste-alueekseen. Luotettavia korkeatasoisia 

fysioterapian vaikuttavuustutkimuksia ja jo olemassa olevan tiedon systemaattista 

arviointia tarvitaan. (WCTP:n www-sivut 2020).  



 

 

5.2 Hieronta fysioterapian menetelmänä 

 

Hierontamuotoja ja -suuntauksia on maailmalla monia ja tämän vuoksi myös määri-

telmiä on lukuisia, ja vielä nykypäivänäkin ne ovat epätarkkoja ja osittain ristiriitai-

sia (Jakonen 2004, 21). Tässä kappaleessa termillä hieronta tarkoitetaan klassista hie-

rontaa, joka on muovautunut nykytilaansa länsimaissa ja perustuu nk. Lingin järjes-

telmään, jonka ruotsalainen Per Ling on kehittänyt (Arponen & Airaksinen 2001, 24–

25).  

 

Suomessa käytetty määritelmä on jo 1880 -luvulta lähtöisin ja siinä hieronta määri-

tellään hoitotarkoituksena, jossa liikkuvaa painamista kohdistetaan pehmeisiin ku-

doksiin hankausten, sivelyjen pusertelujen ja taputusten muodossa (Arponen & Ai-

raksinen 2001, 25).  

5.2.1 Hieronnan vaikutukset 

Hieronnalla oletetaan olevan monenlaisia vaikutuksia kehon toimintaan. Sen avulla 

pyritään lievittämään kipua, huoltaa lihaksia sekä esimerkiksi helpottaa ummetusta. 

Vaikutuksia ja niiden mekanismeja on kuitenkin tutkittu hieronnan yleisyyteen ver-

rattuna suhteellisen vähän ja suurin intressi on tutkimuksissa kohdistunut kivun lie-

vittämiseen. Kuitenkin ihmisen subjektiivinen kokemus hieronnan vaikutuksista tun-

tuu olevan varsin positiivinen tutkimustulosten vähäisyydestä huolimatta. On kuiten-

kin muistettava, että hierontaa käytetään usein oireiden lievittämiseen, ei kokonaan 

parantamiseen. Parhaita tuloksia onkin saatu yhdistämällä hierontaa ja esimerkiksi 

terapeuttista harjoittelua toisiinsa.  

  

Alaselkäkivun käypä hoito -suosituksessa subakuuttin ja kroonisen selkäkivun hoi-

dossa hieronnan vaikutuksesta kivun lieventymiseen ja toimintakyvyn kohenemiseen 



 

 

on B – luokan näyttöä. Hyviä tuloksia on saatu varsinkin, kun hieronta yhdistetään 

terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjaukseen. (Malmivaara & al. 2008). 

  

Cochrane-katsauksessa tutkittiin manuaalisen terapian, luonnonlääketieteen ja aku-

punktion vaikutusta epäspesifin kroonisen alaselkäkivun hoidossa. Sen mukaan on 

vahvaa näyttöä siitä, että manuaalisella terapialla, eli mobilisaatiolla ja manipulaati-

olla on kroonisille alaselkäpotilaille tilastollisesti merkittävä, mutta kliinisesti vähäi-

nen lyhytaikainen vaikutus kipuun ja toimintakykyyn muihin hoitomuotoihin verrat-

tuna. Muihin hoitomuotoihin yhdistettynä manuaalisella terapialla on ilmeisesti ly-

hytaikainen tilastollisesti merkitsevä positiivinen vaikutus kipuun ja toimintakykyyn. 

(Rubinstein, van Middelkoop & Kuijpers, ym. 2010). 

 

Furlanin ym. katsauksessa selvitettiin täydentävien ja vaihtoehtoisten terapiamuoto-

jen vaikuttavuutta selkäkivun hoidossa. Katsauksen mukaan alaselkäkivun hoidossa 

manipulaatio on ilmeisesti lumehoitoa tehokkaampi menetelmä vähentämään kipua 

heti intervention jälkeen tai alle kolmen kuukauden seurannan jälkeen tai kun mani-

pulaatiohoitoa verrataan ryhmiin, joissa potilaat eivät saaneet lainkaan hoitoa. Mani-

pulaation vaikutus kipuun ei näyttäisi eroavan kipulääkityksen vaikutuksesta lyhyen 

seurantajakson aikana. Mobilisaatio saattaa vähentää kivun voimakkuutta yhtä te-

hokkaasti kuin manuaalisen hoidon ja fysikaalisten hoitojen yhdistelmä, kun hoitojen 

vaikuttavuutta verrataan heti 18 hoidon päätyttyä tai kolmen kuukauden jälkeen. Hie-

ronta lienee tehokkaampi vähentämään pitkäaikaisen selkäkivun voimakkuutta kuin 

rentoutus ja fysioterapia, kun kipua arvioidaan heti hoidon jälkeen. (Furlan, Yazdi & 

Tsertsvadze, ym. 2010). 

 

Niskakivun hoidossa hieronta saattaa lyhytaikaisesti vähentää kipua, mutta luotettava 

näyttö puuttuu. Furlanin ym. katsauksen mukaan hieronta saattaa lyhytaikaisesti vä-

hentää kipua ja parantaa toimintakykyä verrattuna hoitamattomaan ryhmään, lume-



 

 

hoitoon tai harjoitteluun, mutta luotettava näyttö puuttuu.(Furlan, Yazdi & Tserts-

vadze, ym. 2010) 

 

Toisen Cochrane-katsauksen mukaan niskakivun hoidossa hieronta saattaa lyhytai-

kaisesti vähentää kipua verrattuna hoitamattomaan verrokkiryhmään tai lumehoitoon, 

mutta myös tästä luotettava näyttö puuttuu. Hieronta ei liene vaikuttavampaa kuin 

lämpöhoito, aktiivinen liikkuvuusharjoittelu, akupunktio, harjoittelu, lumelaser, ma-

nuaalinen traktio, mobilisaatio tai itsehoidon ohjaus. Hieronnan pitkäaikaisia vaiku-

tuksia kipuun ja toimintakykyyn ei ole tutkittu lainkaan. Lisäksi satunnaistetut kont-

rolloidut hierontatutkimukset ovat olleet menetelmällisesti heikkolaatuisia, eikä kat-

sauksen perusteella voida siksi antaa mitään suosituksia hieronnan vaikuttavuudesta 

käytännön terapiatyötä tekeville. (Patel ym. 2012) 

 

Brodt ym. (2020) ovat tehneet uuden katsauksen kroonisen kivun ja lääkkeettömien 

hoitojen tehokkuudesta. Sen mukaan on kohtuullista näyttöä, että kroonisilla alasel-

käpotilailla hieronta parantaa lyhyellä tai kohtuullisella ajan jaksolla heidän toimin-

takykyään. Samoin kuin on jo aikaisemmissa tutkimuksissa mainittu, myös heidän 

mukaansa on kohtuullista näyttöä siitä, että kipu lievittyy lyhyellä aikavälillä hieron-

nan vaikutuksesta.  Niskakivun hoidossa heidän mukaansa hieronnalla on vähäinen 

näyttö siitä, että lyhyellä aikavälillä kipu vähenisi ja toimintakyky kohenisi hieron-

nan vaikutuksesta. Samassa katsauksessa tarkasteltiin myös nivelrikon, fibromyalgi-

an ja päänsäryn lääkkeettömiä hoitomuotoja, mutta niissä ei ollut mainintaa hieron-

nan vaikutuksesta kipuun tai toimintakykyyn. (Brodt ED, Chou R & Dettori JR 

ym.2020). 

 

Melzakin ja Wallin vuonna 1965 kehittämä porttikontrolliteoria on yksi hieronnan 

vaikutusmekanismien teoreettisista selitysmalleista. Toinen selitysmalli on 1970 – 

luvulla syntynyt endogeenisten opiaattien teoria, joka pohjautuu elimistön itsensä 

tuottamien morfiininkaltaisten aineiden aiheuttamaan hyvään oloon. Kolmas selitys-



 

 

malli on selkäydintasolla tapahtuvat reflektoriset toiminnot. Esimerkiksi kouristuk-

sessa olevan lihaksen hierontakäsittely sai aikaan keskushermostoon etenevän her-

moimpulssin, josta lähtee välittömästi refleksitasoinen paluuviesti selkäydinsegment-

titasolla (Pohjolainen 2009, 239). Endogeeniset opiaatit ovat kehon omia välittäjäai-

neita, joiden tarkoituksena on estää kipuaistin etenemistä. Näitä aineita ovat endor-

fiinit, enkefaliinit ja substanssi P (Kalso & al. 2009, 87). Ne aktivoituvat mm. urhei-

lusuorituksesta ja saunomisesta ja saavat aikaiseksi miellyttävän olotilan. Näiden pi-

toisuuksien on havaittu nousevan myös hieronnan, akupunktion ja sähköhoitojen ai-

kana. (Arponen & Airaksinen 2001, 72).  

5.3 Fascia-käsittely 

5.3.1 Mitä on faskia?  

Faskia, eli sidekudoskalvo tai lihaskalvo on kalvomainen rakenne, joka ympäröi eli-

mistöä kaikkialta. Se ympäröi lihaksia, kudoksia, luita ja sisäelimiä. Laajimmillaan 

faskia tarkoittaa koko kehoa ympäröivää sidekudosverkkoa, johon kuuluvat myös 

jänteet ja nivelsiteet. (Lahtinen-Suopanki 2016). 

 

Faskia järjestäytyy erillisiksi kerroksiksi, joista kaikkien kerrosten säikeet ovat 

erisuuntaiset. Kerrokset taas muodostuvat aaltomaisista kollageeni- ja elas-

tiinisäikeistä. Faskia voi venyttyä aaltomaisten kollageenisäikeiden ansiosta ja palau-

tua elastiinisäikeiden avulla takaisin alkuperäiseen lepotilaan. Faskia mukautuu li-

haksen toimintaan, mutta silti se ei kykene välittämään voimia jänteen tai kalvojän-

teen eli aponeuroosin tapaan. Jos näitä kudosopillisia ja toiminnallisia erilaisuuksia ei 

oteta huomioon, saatetaan faskiaa erehtyä luulemaan aponeurooksiksi tai niin ikään 

sekoittaa syvä faskia ja pinnallinen faskia toisiinsa. (faskiamanipulaation www-sivut. 

2020). 

 



 

 

Faskiatyyppejä on erilaisia ja ne voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri tyyppiin. Kai-

killa näillä tyypeillä on omat ominaisuutensa niin anatomisesti kuin biomekaanisesti-

kin. Niillä on myös erilainen yhteys ympäröiviin rakenteisiin. Nämä tyypit ovat: pin-

nallinen faskia, syvä faskia ja viskeraalinen faskia. Nimensä mukaisesti pinnallinen 

faskia on näistä pinnallisin. Se on ihonalainen kalvo, joka liikkuu lihasten päällä. Se 

sisältää rasvasoluja, veri- ja imusuonistoa sekä hermoja. Faskian päällä on tiheä her-

moverkko joka aistii hyvin ulkoärsykkeitä kuten esimerkiksi kosketusta, painetta ja 

lämpöä. Pinnallisen faskiakerroksen tehtävänä on ottaa vastaan ulkoisia ärsykkeitä ja 

helpottaa ihon liukumista syvän faskian päällä. Syvä faskia, joka sijaitsee lihasten 

uloimman päällyskalvon pinnalla ja on yhteydessä jänteisiin ja nivelsiteisiin sekä 

luukalvoon. Lisäksi sillä on tärkeä tehtävä lämmönsäätelyssä, aineenvaihdunnassa ja 

verisuonten ja hermojen suojaamisessa. (functional fascia www-sivut 2020). 

 

Raajoissa syvä faskia toimii lihasten kiinnityskohtina ja muodostaa aitoja lihaksille 

sekä hermo- ja verisuonille. Monet lihassäikeet kiinnittyvät suoraan syvään faskiaan 

ja syvä faskia ympäröi lihaksia niissa kohdissa missä ne kiinnittyvät luuhun. Syvän 

faskian kipuaistimukset ovat voimakkaammat kuin pinnallisen faskian. Sen tehtävänä 

on auttaa erilaisten liikkeiden kontrolloinnissa. Faskian tehtävänä ei ole kuitenkaan 

välittää voimaa toisin kuin jänteiden. Faskia ainoastaan venyy ja mukautuu lihasten 

toiminnan mukana. Alimpana on viskeraalinen faskia, jonka tehtävänä on ympäröidä 

ja kannatella sisäelimiä. (Lahtinen-Suopanki 2016). 

 

Faskiaa on siis kaikkialla kehossa se vaikuttaa kaikkeen kehon toimintaan. Se muo-

dostuu sidekudosrakenteeksi erilaisista soluista (kollageeni, elastiini ja solun ulko-

puolinen väliaine). Sidekudosta on joka puolella kehossa ja sen tehtävänä on yhdistää 

kehomme eri osia toisiinsa verkon lailla. Faskia peittää kaikkia lihaksia, lihaskimp-

puja ja lihassoluja, mutta myös hermoja ja verisuonia. Faskia on paksuinta nivelten ja 

rustojen läheisyydessä. (functional fascia www-sivut 2020). 

 



 

 

Faskiat muodostavat kehossa monia toiminnallisia sidekudosketjuja. Faskian kulku-

suunnat ovat moninaisia. Toiset kiertävät kehoa spiraalimaisesti ja toiset linjat taas 

jäljittelevät lihasten kulkusuuntia. Faskian verkkomainen rakenne mahdollistaa mo-

nipuolisen ja joustavan liikkeen. Rajoittunut liike sidekudoksen jossain osassa saattaa 

vaikuttaa koko verkkoon ja aiheuttaa liikerajoituksia ja jännityksiä myös muihin ra-

kenteisiin. Kehoa liikuttaessa faskioiden kerrokset liukuvat toistensa lomitse. Niiden 

välissä on hyalunihappoa (HA), jota on faskioiden ja lihasten välissä ja helpottaa liu-

kumista. Samaa ainetta on myös runsaasti nivelien nivelnesteessä. Liukuminen saat-

taa estyä esimerkiksi arpikudoksen, asentovirheen tai nestekertymän vuoksi. Nämä 

aiheuttavat faskian lyhentymistä, joka puolestaan aiheuttaa liikerajoituksia ja voi-

mantuoton heikkenemistä. (functional fascia www-sivut 2020). 

 

Käsittelytapoja faskian toimintahäiriöihin on useita ja esimerkkeinä tästä ovat erilai-

set faskiamanipulaatio menetelmiä, Graston -tekniikka (raudoilla tehtävä) ja erilaiset 

hieronta- sekä venytystekniikat. Kaikilla näillä on yhteistä, että käsittelyillä haetaan 

lämpövaikutusta, josta johtuen hyaluronihappo imee nestettä. Neste parantaa sen 

toimintaa ja lisää näin ollen faskioiden liukumista. Tämä nesteytys vähentää jännitys-

tiloja sidekudoksessa ja parantaa samalla faskiaverkoston kautta mahdollisia liikera-

joitteita. Tätä kautta lihasten sekä nivelten liikkuvuuteen ja voimantuottoon voidaan 

vaikuttaa. (Lahtinen-Suopanki 2016). 

5.3.2 Faskian käsittely 

Faskia on koko kehoa ympäröivä verkosto, joka reagoi herkästi erilaisiin traumoihin, 

mutta myös toistuvaan mekaaniseen rasitukseen. Näin syntyy herkästi epätoivottuja 

muutoksia faskiakudokseen. Kudoksen muutokset puolestaan aiheuttavat mm. kipua, 

jäykkyyttä ja voimantuoton vähenemistä. Useita erilaisia manuaalisia keinoja on ke-

hitelty faskian manipulaatioon, mutta niillä kaikilla on sama päämäärä. Niiden tar-



 

 

koituksena on palauttaa faskiaa normaaliin olomuotoon ja näin vapauttaa kudoksen 

jännitystä, vähentää kipua ja palauttaa toimintakykyä. (Tozzi 2012, 503–519). 

 

Faskiahoidon vaikuttavuus perustuu usein manuaalisen käsittelyn aikaan saamaan 

kudoksen ”vapautumisen” tuntuun sekä kivun lievitykseen. On kuitenkin vielä epä-

selvää mistä nämä subjektiiviset kokemukset johtuvat. Tuntemuksien tueksi on esi-

tetty teorioita muun muassa sidekudoksen kolloidisuuden ja pietsosähköisyyden 

avulla. Teoriat sinänsä eivät ole vääriä: sidekudos ilmeisesti noudattaa niiden periaat-

teita. Tässä kuitenkin on ongelmana, ettei luultavasti terapeutti pysty manuaalisesti 

tuottamaan tarpeeksi suurta voimaa tarpeeksi pitkäksi ajaksi, jotta kudoksien ominai-

suuksissa tapahtuisi merkittäviä muutoksia. Tästä syystä voidaan päätellä, että taus-

talla täytyy olla muitakin mekanismeja. Neuraalinen säätelyjärjestelmä saattaisi olla 

päätekijä mekanismin takana. (Schleip & Müller 2012). 

5.3.3 Faskiamanipulaatio® Stecco 

Luigi Strecco on italialainen fysioterapeutti, joka on 40 vuoden kliinisen työn ja tut-

kimisen pohjalta kehitellyt Faskiamanipulaatio® – menetelmän (FM). Menetelmän 

huomio on lihasten, syvän faskian ja sen osatekijöiden väliseen toiminnalliseen suh-

teeseen. Tämä biomekaaninen malli auttaa tulkitsemaan faskian osuutta tuki- ja lii-

kuntaelimistön toiminnassa ja sen häiriöissä. Faskiamanipulaatio-menetelmä on ma-

nuaalinen hoitomuoto, jonka perusajatuksena on paikallistaa faskian tarkka alue, joka 

on yhteyksissä liikesuuntaan, joka on rajoittunut tai kivulias. Kun tämä liikesuunta 

on tunnistettu, löydetään paikallinen faskiassa oleva alue. Steccon periaatteiden mu-

kaan, kun tätä tarkasti määritettyä faskian aluetta manipuloidaan, voidaan sen avulla 

vapauttaa liikkeen laajuus ja saada toiminta kivuttomaksi. (faskiamanipulaation 

www-sivut 2020). 

 



 

 

Luigi Stecco ymmärsi tutkiessaan ihmisanatomiaa tutkiessaan, että keho voidaan ja-

kaa 14 eri segmenttiin. Jokaista tällaista segmenttiä ohjaa kuusi myofaskiaalista yk-

sikköä (MFY) ja nämä taas rakentuvat monoartikulaarisista ja biartikulaarisista yk-

sisuuntaisista lihassäikeistä, niissä olevasta syvästä faskiasta ja niiden liikuttamasta 

yhdestä tai useammasta nivelestä. Useat lihassäikeet kiinnittyvät faskiaan. Lihaksen 

ja faskian muodostama yhtenäinen kalvo eli myofaskia ja niiden kiinnityskohdat 

ulottuvat eri lihasryhmien välille ja näin ollen ne muodostavat myofaskiaalisia ketju-

ja. Myofaskiaaliset ketjut koostuvat yksisuuntaisista ja vierekkäin olevista myofaski-

aalisista yksiköistä ja liittyvät yhteen lihasjänteisillä ekspansioilla ja biartikulaarisilla 

lihassäikeillä. (faskiamanipulaation www-sivut 2020). 

 

Osa faskiasta liikkuu vapaasti ja osa on kiinnittyneenä luuhun. Vapaana liukuva osa 

faskiaa mahdollistaa lihasten aikaansaaman traktion. Myofaskiaaliset voimat eli vek-

torit yhdistyvät kehossa tarkassa kohdassa. Tätä niin sanottua vektorei-

den keskipistettä kutsutaan myös koordinaatiokeskukseksi (Centre of Coordination, 

CC). Tällaisen koordinaatiokeskuksen paikka on tarkkaan laskettu ottamalla huomi-

oon vektorivoimien summa jokaisesta liikkeeseen liittyvästä voimasta. Kaikki kehon 

liikkeet tapahtuvat kolmessa avaruudellisessa tasossa. Näissä tasoissa on mahdollista 

tehdä kuutta erisuuntaista liikettä ja ne tapahtuvat harvoin erikseen. Ne yhdistyvät 

toisiinsa muodostaen välivaiheiden liikeratoja. Näiden monimutkaisten liikkeiden 

yhteistyö tapahtuu tarkkaan määriteltyjen faskian kohtien kautta ja niitä kutsutaan 

fuusiokeskuksiksi (Centres of Fusion, CF). (faskiamanipuaaltion www-sivut 2020). 

 

 Faskia, joka on kauttaaltaan tiheästi hermoitettu, on koko ajan perusjännitystilassa, 

koska siihen yhteydessä olevat lihakset ovat jännittyneitä. Varsinkin faskiaan kiinnit-

tyvät lihassäikeet pitävät faskiaa jännittyneenä. Jännityksessä tapahtuvat muutokset 

aktivoivat vapaat hermopäätteet ja reseptorit. Nämä puolestaan vievät keskushermos-



 

 

toon viestin tapahtuvista liikkeistä ja yllä olevasta asennosta. Faskia osallistuu Asen-

totunnon eli proprioseptiikan säätelyyn sekä motoriseen kontrolliin yhteistyössä kes-

kushermoston kanssa. Syvän faskian kuuluisi päästä liukumaan vapaana ja sen eri 

kerrosten liukumisen estymistä toisensa suhteen kutsutaan densifikaatioksi. Tällöin 

hyaluronihappomolekyylit leviävät liian pitkiksi ketjuiksi ja faskia muuttuu geeli-

mäiseksi, eikä se pääse liukumaan oikein. Steccon kehittämän faskiamanipulaatio-

menetelmän tarkoituksena on lämmön ja kitkan avulla pilkkoa näitä pitkiä ketjuja ja 

siten palauttaa faskian normaali ja liukuva olotila. (faskiamanipulaation www-sivut 

2020). 

 

Baldinin ym. (2015) tekemässä tutkimuksessa verrattiin ahtautuneen rannekanavaoi-

reyhtymän (canalis carpi) hoidossa Faskiamanipulaation® ja matalataajuisen laser-

terapiahoidon vaikutusta. Tutkimuksessa testattiin 42 ihmistä ja hoidettavia ranteita 

oli yhteensä 70. Nämä ranteet jaettiin kahteen 35 ranteen ryhmään. Toiselle ryhmälle 

annettiin Faskiamanipulaatio®-hoitoa 45 minuuttia kerran viikossa 3 viikon aja. Toi-

selle ryhmälle puolestaan annettiin laser-hoitoa 10 minuuttia 5 päivän ajan. Tutki-

muksessa mittareina käytettiin VAS-janaa ja jokainen täytti itsearviointilomaketta 

(selfassesment Boston Questionnaire).  Tutkimusmittaukset suoritettiin ennen en-

simmäistä annettua hoitoa, kymmenen päivää hoidon antamisen jälkeen sekä kolme 

kuukautta hoidon päättymisen jälkeen. Tutkimustulokseksi saatiin, että Fas-

kiamanipulaatio® on paljon tehokkaampaa, kuin laser-hoito ahtautuneen rannekana-

van hoidossa. Molemmissa vertailuryhmissä kipu väheni, mutta laser-hoitoa saaneen 

ryhmän osallistujien oireet olivat palautuneet kolmen kuukauden kontrollimittauksis-

sa.  



 

 

5.4 Kivun fysioterapia  

5.4.1 Kivun fysiologia ja kipuaistimuksen synty 

Kipu tarkoittaa kudosvaurion tai sen uhkaan liittyvää epämiellyttävää kokemusta. 

Kipu voidaan jaotella sen keston mukaan eri kategorioihin. Akuutti kipu on kestänyt 

alle kuukauden, subakuutti kipu 1–3 kuukautta ja krooninen kipu yli 3 kuukautta. 

Kipu voidaan jaotella myös nosiseptiiviseen (kudosvauriosta syntyvään), neuropaat-

tiseen (hermovauriosta syntyvään), viskeraaliseen (sisäelinten) ja idiopaattiseen ki-

puun. (Käypä hoito suositus 2020.)  

 

Kivun kulkeutuminen keskushermossa jaotellaan kipuärsykkeen syntymiseen (trans-

duktio) kivun kulkeutumiseen (transmissio), kivun muunteluun (modulaatio) ja kivun 

kokemukseen (perseptio). Kun kipuaistimus syntyy, sen voimakkuus on verrannolli-

nen tuovien hermosolujen eli primaaristen afferenttien nosiseptoreiden määrästä ky-

seisessä kudoksessa. Kun kudokseen kohdistuu mekaaninen, kemiallinen tai termi-

nen ärsyke, tämä aiheuttaa hermopäätteissä ärsykkeen syntymisen eli aktiopotentiaa-

lin. Transmissiossa kipuviesti eli nosiseptio kulkeutuu primaareja afferentteja no-

siseptoreita pitkin keskushermostoon selkäytimen takasarveen, jossa kivun aistimi-

nen tapahtuu. (Kalso & Kontinen 2018.)  

 

Modulaation aikana keskushermostossa sijaitsevat estävät (inhibitoriset) ja kiihdyttä-

vät (eksitatoriset) radat vaikuttavat aistimuksen etenemiseen. Inhibirotiset radat vä-

hentävät kipua estämällä kipua välittävien hermosolujen toimintaa selkäytimessä. 

Samaan aikaan aivot tuottavat kipua lievittäviä välittäjäaineita eli serotoniinia, do-

pamiinia, dopamiini, endogeeniset opioidit sekä enkefaliinit Perseptiossa kipua välit-

tävät neuronit saavat aikaan kiputuntemuksen. (Kalso & Kontinen 2018.) 



 

 

5.4.2 Krooninen kipu  

Krooninen kipu jaotellaan usein mekanismin mukaan kudos- tai hermovauriokipuun. 

Krooninen kudosvauriokipu aiheutuu pitkittyneestä kudosvauriosta, joka ei pääse 

paranemaan. Tälleistä kipua aiheuttaa esimerkiksi tulehduksellinen nivelsairaus reu-

ma. Krooninen hermokipu puolestaan aiheutuu silloin kun varsinainen kipualue on 

terve, mutta siinä kulkeva kipurata on vaurioitunut. Tyypillisimmin vauriot sijaitse-

vat kipuhermopäätteissä, selkäytimessä, nousevassa kipuradassa tai aivojen kipukes-

kuksissa.  (Kalso & Kontinen 2018.) 

 

Syntymekanismin lisäksi krooninen kipu voidaan haitta-asteen mukaan jaotella lie-

vään, keskivaikeaan ja vaikeaan kiputilaan. Numeerisella NRS1-kipuasteikolla (1-

10) voidaan arvioida kivun voimakkuutta. Lievässä kiputilassa asiakas arvioi kipunsa 

enintään numerolla 3. Asiakkaan kipu ei ole täysin jatkuvaa, eikä hänellä ole tarvetta 

säännölliseen lääkitykseen. Keskivaikeassa kiputilassa kivun arvio on enintään nu-

mero 6. Kipu pysyy kohtalaisella tasolla ilman jatkuvaa lääkitystä, mutta kipu on 

läsnä lähes jatkuvasti tai yhtäjaksoisesti. Kipu hidastaa päivittäisiä toimintakykyä ja 

muuntelee normaaleja liikemalleja. Tämä rajoittaa sosiaalista elämää ja osallistumis-

ta tavallisiin toimintoihin.. Kipu tila on vaikea kun potilas kuvaa sitä vähintään nu-

merolla 7 ilman säännöllistä lääkitystä. Tällöin kipu on joko jatkuvaa tai lähes jatku-

vaa. Tällaisia kiputiloja hoidetaan vähintään kahden lääkkeen yhdisteillä. Kipu vai-

keuttaa normaaleja päivittäisiä toimia niin paljon, että niistä selviäminen on huomat-

tavasti vaikeutunut. Myös liikkumiseen saatetaan käyttää apuvälineitä. (Pakkala 

2008, 6 – 7). 

 

Aikuista 19 % kärsi vähintään kuusi kuukautta kestäneestä kivusta Euroopassa teh-

dyn puhelin haastattelun mukaan. Suomalaisen väestötutkimuksen mukaan puoles-

taan 35 % aikuisista on joskus kokenut kroonista kipua. Päivittäin kroonista kipua 

kokee 14 % suomalaisista. (Käypä hoito suositus 2020). 



 

 

5.4.3 Kivun hoito 

Kroonisen kivun fysioterapia koostuu ohjaamisesta ja neuvonnasta, motivoinnista ja 

terapeuttisesta harjoittelusta. Neuvonnan tarkoituksena on kertoa, ettei kipu välttä-

mättä tarkoita vamma, kun kyse on kroonisesta kivusta. Asiakasta pyritään motivoi-

maan ja aktivoimaan osallistumaan itse kuntoutumiseen. Terapeuttista harjoittelua 

toteutetaan usein jaksottamalla jokapäiväisiä toimintoja osiin ja taukoihin. Myös as-

teittaisella aktiivisuuden lisäämisellä on iso merkitys. Terapia pyrkii pitämään kivun 

siedettävällä tasolla, jotta kokemus toimintakyvystä lisääntyisi. Terapeuttinen harjoit-

telu on aina tavoitteellista ja kipupotilailla nämä tavoitteet voivat olla toimintakyvyn 

lisääminen tai asteittainen palaaminen vanhoihin aktiviteetteihin.  Terapeuttiseen har-

joitteluun liittyy aina tavoitteita, joita voivat olla aikaisemmin harjoitettuihin aktivi-

teetteihin asteittainen palaaminen. Kroonisessa kivussa progressiivisesti lisääntyvä 

terapeuttinen harjoittelu vähentää kipua ja parantaa toimintakykyä. (Käypä hoito -

suositus 2020). 

 

Kivun käypä hoito suosituksen kipua hoidetaan lääkkeettömästi aina kun se on mah-

dollista. Oireenmukaisen hoidon lisäksi tärkeää on pyrkiä palauttamaan toimintaky-

kyä ja elämänlaatua. Liikunta, fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu sekä 

kongnitiivis-behavioraalinen terapia ovat esimerkkejä lääkkeettömistä hoitomuodois-

ta. (Käypä hoito- suositus 2020). 

 

Perusterveydenhuolto hoitaa suurimman osan kipupotilaista, mutta tarvittaessa eri-

koissairaanhoitoa voidaan konsultoida. Perusterveyden huollolla on myös vastuu ar-

vioida kipupotilaan työkykyä, auttaa oikeanlaisten kivunhallintamenetelmien löydös-

sä, järjestää lääkinnällistä kuntoutusta sekä tarjota ryhmämuotoista kuntoutusta ja 

vertaistukea. (Pakkala 2008, 6 -7). 

 



 

 

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jota käytetään monenlaisille 

asiakkaille ja joka on ollut vaikuttava myös kipupotilaiden hoidossa. Sen avulla pyri-

tään edistämään kokonaisvaltaisesti potilaan toimintakykyä ottamalla huomioon fyy-

sisten ja psyykkisten ominaisuuksien vuorovaikutus. (Suomen Psykofyysisen Fy-

sioterapian Yhdistys 2020). 

 

Erittäin tärkeää psykofyysisessä fysioterapiassa on että terapeutin ja kipupotilaan 

suhde on luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen. Terapia pohjautuu kehon ja 

mielen yhteyteen ja potilaan omaan kokemukseen ja sen synnyttämään kokemuksel-

liseen oppimiseen. (Härkönen ym. 2016, 9). 

 

Kipupotilas saa henkilökohtaisia selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja arkeensa ko-

kemuksellisen oppimisen avulla. Terapian avulla potilaan kehollisuuden kokemus, 

tunnistamisen ja hyväksymisen paranevat. Psykofyysisen fysioterapian käyttämät 

keinot ovat laajoja, mutta yleisimpiä menetelmiä ovat ohjatut terapeuttiset liikehar-

joitteet, hengitysharjoitukset, kehotietoisuusharjoitukset, rentoutusmenetelmät ja hie-

ronta. Lisäksi käytetään vuorovaikutusta vahvistavia harjoitteita. (Suomen Psykofyy-

sisen Fysioterapian Yhdistys 2020). 

 

Psykofyysisellä fysioterapialla voidaan parantaa kipupotilaiden terveyttä, toiminta-

kykyä ja elämänlaatua on näyttöä asiakas-, asiantuntija- ja kirjallisuusaineiston mu-

kaan. Selkeitä haittavaikutuksia ei ole näissä todettu. Terapiamuodolla on eniten vai-

kutusta masennuksen ahdistuneisuuden ja sairauden oireiden lievittymiseen sekä 

elämänlaadun paranemiseen. Potilaalle on tärkeintä oppia säätelemään omia voima-

varojaan. Lisäksi kehotietoisuus ja käsitys omasta kivusta selkeytyvät. Lyhytkestoi-

sissa interventioissa ja seurantajaksoissa on saatu vaikuttavaa näyttöä, että terapia-

muoto vaikuttaa positiivisesti kuntoutujan itsesäätelyyn, kehotietoisuuteen, kehon-

hallintaan ja minäpysyvyyteen. Myös sairauteen liittyvät oireet lievittyvät asteittain. 

Oireiden vähentyessä potilas pystyy olemaan aktiivisempi ja vuorovaikutussuhteet 



 

 

lisääntyvät. Tämä edistää itsensä sekä ympäristönsä hyväksymistä. Psykofyysisessä 

fysioterapiassa ohjaus keskittyy erilaisten liikkeiden tuottoon, jotka yhdistävät kun-

toutujan mielen ja kehon yhdeksi ymmärrettävämmäksi ja hyväksyttävämmäksi ko-

konaisuudeksi. Psyyken kohentuminen vähentää sosiaalipalveluista kertyviä kustan-

nuksia yhteiskuntatasolla. (Härkönen ym. 2016, 14 - 16, 36–39). 

6 OMAN LIIKETOIMINTASUUNNITELMAN TEKEMISEN 

VAIHEET 

6.1 Oma Business Model Canvas 

 Business Model Canvasiin kokosin tulevan yritykseni toiminnot päällisin puolin 

(Kuva 2.) Yrityksen ydintoimintoihin kuuluvat yksilöfysioterapia, asiakassuhteiden 

ylläpito, kirjalliset työt, kuten asiakastietojen kirjaus, ajanvaraus ja asiakaspalauttei-

den läpikäynti, erilaisten pienryhmien ohjaus, mainostus sekä myytävänä olevien 

tuotteiden myynti ja hankinta.  

 

Kumppaneihin sisältyvät vertaiskollegat, tilitoimisto, sekä taho, josta myytävänä ole-

via tuotteita hankitaan.  

 

Arvolupaus on, että meiltä saa vaikuttavaa ja viimeisimpään tutkimustietoon perus-

tuvaa fysioterapiaa asiakkaan tarpeiden mukaan räätälöitynä. Tarjolla on myös erilai-

sia teemapohjaisia pienryhmiä, jossa asiakas saa tarpeen mukaan henkilökohtaista 

ohjausta. Asiakas ohjataan tarpeen mukaan toiselle ammattilaiselle tai jatkotutkimuk-

siin, jos se on tarpeen. Lisäksi myydään treenivälineistöä, jota asiakas mahdollisesti 

tarvitsee itsenäiseen harjoitteluun kotona. 

 



 

 

Asiakasryhmä koostuu pääasiassa TULES-vaivoja kärsivistä nuorista ja keski-

ikäisistä aikuisista. Kuitenkin kuka tahansa voi ostaa fysioterapiapalveluita. Jokaista 

asiakasta kuunnellaan yksilöllisten tarpeiden osalta. Pienryhmät ovat suunniteltu asi-

akkaille, jotka haluavat tukea omatoimiseen harjoitteluun fysioterapian ohella tai il-

man sitä, esimerkiksi selkä-, ryhti-, polvi- ja kipuryhmät. Treenivälineitä voi ostaa 

kuka tahansa.  

 

Yrityksen käyttämiä kanavia ovat erilaiset mainostuskanavat, kuten sosiaalinen me-

dia, nettisivut ja paikallislehti. Myös tunnettavuus toimii mainoksena yritykselle. 

Muita käytössä olevia kanavia ovat Kela, sähköinen nettiajanvaraus, sekä asiakaspa-

lautejärjestelmä. Palveluita ja tuotteita myydään vain toimipisteen aukioloaikana. 

  

Yrityksen tärkein resurssi on hyvä fysioterapian perusosaaminen ja sitä tuetaan jat-

kuvalla ammatillisen osaamisen kehittämisellä koulutuksen avulla. Työtilat ovat 

asianmukaiset, toimivat ja esteettömät. Ne ovat myös hyvin äänieristetyt tietosuojan 

varmistamiseksi. Hyvä ja monipuolinen välineistö mahdollistaa laadukkaan fysiote-

rapian toteutumisen jokaiselle asiakkaalle. Siihen kuuluu myös tietotekniikka ja kir-

jaus- sekä laskutusohjelmat ja – välineet. Kollegoilta saa myös apua ja tukea tarvitta-

essa. 

 

Asiakassuhteiden hoito vaatii, että asiakas on tyytyväinen saamaansa palveluun. Tä-

mä tarkoittaa ajanmukaista ja vaikuttavaa fysioterapiaa, joka puolestaan vaatii hyvää 

perusosaamista ja jatkuvaa kouluttautumista ja pysymistä ajan hermolla. Lisäksi asi-

akkaat odottavat heitä kunnioittavaa käytöstä, kuuntelua ja riittävää tietosuojaa. Li-

säksi tarjoamme asiakkaillemme heidän tarpeisiinsa räätälöityjä palveluita ja tuotteita 

mm. heidän tarvitsemiaan pientreenivälineitä, treeniohjelmia, pienryhmien ohjausta 

yms.  

 



 

 

Tulot koostuvat yksilöterapian ja pienryhmien laskutuksesta sekä myytävänä olevien 

tarvikkeiden myyntituotosta. Suurin osa yksilöterapiasta on asiakkaille kelan tai va-

kuutusyhtiön korvauskelpoisia. Hinnat asiakas näkee hinnastosta, joka on esillä ne-

tissä sekä liiketiloissa. Erikseen asiakkaalle räätälöidyissä tapauksissa hinnoista sovi-

taan etukäteen erikseen. Asiakkaat voivat maksaa käteisellä, kortilla tai laskutuksella 

 

Kiinteitä kuluja ovat tilan vuokra, tilitoimiston kulut, vakuutukset, sähkö, vesi, netti- 

ja puhelinlaskut sekä ajanvaraus- ja kirjausjärjestelmän kuukausimaksut 

Muuttuvia kuluja ovat erilaisten tarvikkeiden (paperi, öljyt) ostaminen, uusien väli-

neiden ostaminen, myyntiin tulevien tarvikkeiden täydentäminen ja uudet koulutuk-

set 

 

 

 

 

 



 

 

Kuva 2. Business Model Canvas  



 

 

6.2 Oma SWOT 

Swot-analyysin avulla on tarkoitus pystyä tunnistamaan omat, yrityksen tai liikeide-

an heikkoudet ja vahvuudet (sisäiset tekijät) sekä uhat ja mahdollisuudet (ulkoiset 

tekijät). Swot-analyysin avulla on helpompaa ohjata omaa kehittymistään sekä mm. 

ennaltaehkäistä tulevia vaikeuksia. Tässä tehtävässä käytämme swot-analyysia omaa 

persoonaa yrittäjyyden näkökulmasta. 

 

6.2.1 Vahvuudet  

Itselläni on monia hyviä vahvuuksia yrittäjäksi ryhtymiseen. Olen tottunut työntekijä 

ja minulla on pitkä työkokemus. Teen työni ahkerasti ja perusteellisesti, sekä otan 

omatoimisesti asioista selvää. Sijaisuuspätkiä tehdessäni useammassa eri yrityksessä, 

olen tottunut joustamaan ja tekemään pidempääkin päivää.. Yrittäjänä voin kuitenkin 

hyvin paljon suunnitella omia työpäiviäni ja kaikki tehty työ on yrityksen hyväksi. 

Näkökulma työn tekemiselle on täysin erilainen kuin palkkatyössä, koska tunteja ei 

lasketa, vaan työtä tehdään niin paljon, kuin se on tarpeellista yrityksen näkökulmas-

ta. 

Olen ammatissa, josta oikeasti pidän todella paljon ja jossa tunnen usein työn imua. 

Yrittäjänä on tärkeää tuntea ala, jolle lähtee yrittämään ja täytyy olla ammattitaitoa. 

Intohimoa alaa kohtaan ei ole välttämätöntä, mutta yrittäjällä tulee olla halu viedä 

yritystään eteenpäin, jotta se ei jää junnaamaan paikalleen ja se pystyy vastaamaan 

asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin ja alati muuttuvaan kilpailutilanteeseen. Haluan 

tehdä työni mahdollisimman hyvin ja minua kiinnostaa ottaa asioista selvää. Siksi 

kehitän itseäni ja toimintatapojani koko ajan. Se on hyvä asia, koska ala muuttuu ko-

ko ajan ja on erittäin tärkeää pysyä kehityksen mukana ja tietoisena uusimmista tren-

deistä. 



 

 

En tee työtäni pelkästään rahan vuoksi, vaan myös siksi että todella nautin siitä mitä 

teen. Tämä piirre minussa auttaa siinä, etten esimerkiksi hinnoittele itseäni ulos 

markkinoilta, enkä ajattele pelkästään tuottoja ja resurssien säästöjä, vaan ajattelen 

asiakkaan parasta. Tällä hetkellä, kun resursseissa ajassa säästetään, asiakkaan kuun-

telu voi olla suuri kilpailuvaltti.  

6.2.2 Heikkoudet  

Heikkouksiani on toisinaan huono organisointi ja liiallinen tunnepohjalta toimimi-

nen. Tiedostan, että yrittäjyys vaatii paljon suunnitelmallisuutta ja pitkäjänteisyyttä ja 

niissä haluan kehittyä. Olen enemmän toiminnan ihminen, kuin teoreettinen ja suun-

nitelmallinen ja välillä siitä on tässä hektisessä työssä paljon hyötyäkin. Kuitenkin 

kaikki fysioterapiassa tehdyt asiat pitäisi pystyä perustelemaan miksi niitä tehdään. 

Osaan kyllä suunnitella progressiivista ja näyttöön perustuvaa terapiaa, mutta siihen 

tulisi enemmän varata aikaa.  

 

Kilpailukykyäni yrittäjänä heikentää se, ettei minulla ole selkeää suuntautumista fy-

sioterapiassa. Olen tehnyt monessa eri paikassa töitä ja osaan monelta eri osa-

alueelta kohtalaisesti asioita. Haluaisin kuitenkin saada enemmän varmuutta yhteen 

osa-alueeseen, kuten TULES-fysioterapiaan. Tämän kuitenkin pystyn korjaamaan 

kouluttautumalla lisää ja ottamalla asioista itse selvää.  

Isoin heikkouteni on luultavasti niin sanottujen tylsien asioiden hoitaminen. Saan 

kyllä paljon aikaiseksi, mutta vain sellaisia asioita, joista itse pidän ja nautin tai jotka 

saa nopeasti hoidettua. 

 

Olen myös päätöksentekijänä epävarma jahkailija. Kysyn usein muiden ihmisten 

mielipiteitä ja pallottelen mielelläni ideoita ja mahdollisuuksia muiden kanssa. En tee 

ikinä hätäisiä ja itsenäisiä ratkaisuja, vaan puhun mielelläni mahdollisimman monen 

ihmisen kanssa asiasta ennen ratkaisua. Tämä on sekä vahvuus että heikkous, sillä on 



 

 

myös hyvä olla tekemättä hätäisiä ja tyhmiä ratkaisuja. Olen myös hieman liian em-

paattinen, tunnollinen ja huono kieltäytymään.  

6.2.3 Mahdollisuudet  

Olen perustamassa yritystä paikkaan, jossa asiakaskunta koostuu pääasiassa työikäi-

sistä naisista. Pääpaino asiakkaissa on näytepäätetyötä tekevissä inaktiivisissa henki-

löissä, jotka kärsivät erilaisista TULES-vaivoista. Tällaisilla ihmisillä on suuri moti-

vaatio päästä eroon työn tuomasta kivusta ja heillä on halua investoida oman kehonsa 

hyvinvointiin. Siksi haluaisin käydä oman työni parantamiseksi ammattia tukevia 

koulutuksia. Työikäisistä ihmisistä huolestuttavan suuri osa ei harrasta liikuntaa juuri 

ollenkaan ja motivoinnilla ja fysioterapialla voi tällä saralla saada suuriakin tuloksia 

aikaan.  

6.2.4 Uhat 

Tältä alueelta valmistuu joka vuosi paljon uusia fysioterapeutteja, tällä hetkellä kil-

pailu on kovaa ja taloudellinen tilanne on heikko. Toki juuri tähän kilpailutilantee-

seen voisi vastata kuuntelemalla mitä tällä alueella kaivataan sekä erikoistumalla. 

Palveluissa, joita ihmiset eivät tarvitse elääkseen, huonontunut taloudellinen tilanne 

voi vaikuttaa negatiivisesti.  

6.3 Johtopäätökset  

Vahvuuksistani haluaisin kehittää ainakin tiedonjanoa sekä aikaansaavuutta ja niiden 

suuntautumista oikeaan suuntaan. Minun pitäisi kehittää tarmoani myös pidempijän-

teiseen toimintaan ja tehdä pois alta nopeasti myös ikävät asiat. Haluaisin myös kou-

luttautua enemmän, ottaa selvää asioita. 



 

 

Heikkouksistani haluaisin ehdottomasti eniten kehittää järjestelmällisyyttäni. Olen 

ajatellut suunnitella työkalenteriin aikaa myös kirjalliselle työlle ja työnkehittämisel-

le. 

 

Uhkia voisin torjua tutustumalla mahdollisimman hyvin omiin kilpailijoihini ja tarjo-

ta sellaisia palveluita mitä heillä ei ole.  Lisäksi pysymällä tietoisena uusimmista 

trendeistä ja hoitomuodoista pystyy vastaamaan kilpailuun omalla osaamisellaan. 

Mitä paremmin tuntee omat potentiaaliset asiakkaansa sekä kilpailijat, sitä paremmin 

osaa varautua tulevaan. 

7 VALMIS YRITYSSUUNNITELMA 

7.1 Liikeidea 

Liikeideana on perustaa fysioterapia-alan yritys, joka tuottaa fysioterapia- ja hieron-

tapalveluita pääasiassa työikäisille TULES-vaivoista kärsiville asiakkaille. Yritys 

toimii Porissa vuokrahuoneessa keskustassa. Siellä on muitakin hyvinvointialan yrit-

täjiä, joista yksi on fysioterapeutti. Hän tekee töitä vain yhtenä päivänä viikossa sa-

massa tilassa, muut hän työskentelee muualla. Työhuoneen vuokraan kuuluu yhteis-

ten tilojen esim. wc:hen käyttö, siivousvälineet, sähköt, vedet yms. Työpisteellä 

työskentelee myös vastaanottoapulainen, joka esimerkiksi pesee pyykkiä, siivoaa, 

vastaa puhelimeen ja tekee ajanvarauksia asiakkaille. Se on suuri etu. Työsuhteeseen 

kuuluu kassajärjestelmän ja maksupäätteiden käyttö, mutta siitä menee pieni provi-

sio. Tulevaan yritystoimintaan kuuluu hierontaa sekä fysioterapeuttisia hoitoja. Olen 

toiminut samassa paikassa tehden kolmena päivänä viikossa hierontoja. Kun olen 

perustanut toiminimen, toiminnan olisi tarkoitus laajeta fysioterapeuttisiin hoitoihin 

ja työtuntien lisääntyä. Vuokratiloissa on hyvät tilat ryhmäliikunnan ohjaamiselle. 



 

 

Suunnitelmissa on aloittaa sekä isompien ryhmien, että sairasryhmäkohtaisten pien-

ryhmien ohjaaminen asiakkaille. Liikuntaryhmien avulla kasvojaan saa tutuksi ihmi-

sille ja sitä kautta voi saada myös fysioterapia-asiakkaita. Sairasryhmäkohtaiset lii-

kuntaryhmät puolestaan tarjoavat fysioterapian asiakkaille saada henkilökohtaista ja 

heidän ongelmiinsa kohdistuvaa ohjausta edullisemmin. Yrityksen palvelulupaus asi-

akkailleen on: ”Lähtökohta on, että tarvittavat hoitokerrat jäävät mahdollisimman 

vähäisiksi. Tarkan hoitodiagnoosin tekemiseen käytetään fysioterapian kliinisiä teste-

jä ja haastattelua. Lisätutkimuksia, suositellaan myös hoitojakson aikana, mikäli se 

on tarpeen.” (Havu P, 2020). 

 

Palveluihin kuuluu pehmytkudoskäsittelyä 30 minuutista 120 minuuttiin. Asiakas voi 

itse valita käsiteltävän alueen, mutta oirekuvaan sopien voidaan myös suositella jo-

tain tiettyä aluetta. Suosituin kohde on niskahartiaseutu. Hierontaotteet vaihtelevat 

vahvoista kevyisiin tai avaavista rentouttaviin otteisiin asiakkaan tarpeiden mukaan. 

Hoidon aikana voidaan käyttää pitkittäis- ja poikittaiskäsittelyä sekä erilaisia han-

kaustekniikoita. Fysioterapeuttisia hoitoja on tarjolla joko 45 minuutin tai 60 minuu-

tin mittaisina. Fysioterapia palveluihin kuuluu asiakkaan kliininen tutkiminen ja tes-

taus, kuntoutuksen suunnittelu, terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neuvonta, manuaa-

linen käsittely sekä mahdollisesti kinesio- tai urheiluteippaus. Lisäksi asiakkaan tai 

vakuutusyhtiön pyynnöstä voidaan tehdä fysioterapialausunto, joka maksaa erikseen. 

Kaikki potilaskäynnit kirjataan Diarium-järjestelemään (Havu P, 2020). 

 

Samoissa tiloissa on yksi toinen fysioterapeutti, jolta saa tarvittaessa kollegiaalista 

tukea ja neuvoa. Muut yrittäjät tekevät töitä toisilla aloilla. Näitä ovat esimerkiksi 

hieronta, kosmetologiset palvelut, jalkahoidot ja perinnehoidot. Samoissa tiloissa 

työskenteli ennen kolme muuta fysioterapeuttia, joille kaikille riitti töitä. He ovatkin 

perustaneet uuden toimitilan muualle. Nämä fysioterapeutit keskittyivät äitiysfysiote-

rapiaan, kun taas perustettavan yrityksen alaa on tuki- ja liikuntaelinsairauksien fy-

sioterapia. (Havu P, 2020). 



 

 

7.2 Markkinointisuunnitelma 

Asiakkaat ovat pääosin töissä käyviä aikuisia, joista suurin osa tekee näyttöpäätetyö-

tä. Asiakaskunta on vakiinnuttanut hierontatöiden osalta ja monet heistä ovat potenti-

aalisia asiakkaita myös fysioterapian kannalta. Monilla hieronnassa käyvillä asiak-

kailla on tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia, pääasiassa polvi-, selkä- ja olkapäävai-

voja. Luultavasti monet jo tutuista asiakkaista haluaisivat ostaa myös fysiotera-

piapalveluita. Vuokranantajalla on Porissa hyvä status ja vakaa asiakaskunta. Perus-

tettava yritys hyötyy tästä (Havu P, 2020). 

 

Yrittäjän tiedot lukevat vuokranantajan nettisivuilla ja sieltä pääsee yrityksen sähköi-

seen ajanvarausjärjestelmään. Ajanvarausjärjestelmästä näkee ajat, jolloin yrittäjä 

tekee hoitoja asiakkaille. Lisäksi yrityksessä toimii vastaanottoapulainen klo 10–17 

joka arkipäivä. Hän vastaa puhelimeen ja tekee ajanvarauksia myös sitä kautta. Yrit-

täjä itse mainostaa itseään aktiivisesti sosiaalisessa mediassa, kuten instagramissa ja 

facebookissa. Lisäksi vuokranantaja tekee myös aktiivista mainostustyötä esimerkik-

si paikallislehdessä ja sosiaalisessa mediassa, sekä osallistumalla erilaisiin hyvin-

vointitapahtumiin. (Havu P, 2020). 

7.3 Hinnasto ja kulut 

Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1.) on koottu hieronnan hinnasto vuonna 2020. 

Hieronnan hinnat tulevat suoraan vuokranantajalta, etteivät yrittäjät kilpailisi keske-

nään hinnoilla. Hieronta-aikaan sisältyy riisuutuminen ja pukeutuminen sekä maksun 

suorittaminen. 

 

 

 

 



 

 

Taulukko 1. Hieronnan hinnasto   

Hieronnan kesto (min) Hinta (€)  

30 min 30 € 

45 min  38 € 

60 min 45 € 

75 min 55 € 

90 min  70 € 

120 min  90 € 

 

Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 2.) on koottu fysioterapian hinnasto vuonna 2020. 

Hieronnan hinnat tulevat samoin periaattein suoraan vuokranantajalta. 

Taulukko 2. Fysioterapian hinnasto  

Fysioterapeuttinen hoito  Hinta (€) 

Fysioterapian aloituskäynti (60 min + kir-

jaus 15 min) 

70 € 

Fysioterapia 45 min 57 € 

Fysioterapia 60 min 62 € 

Kinesio- tai urheiluteippaus  8 € 

 

Seuraavaan taulukkoon on koottu yritystoimintaan kuuluvat kiinteät kustannukset, 

kuten vuokra ja vakuutukset. Taulukkoon ei ole huomioitu YEL-vakuutusta. Muuttu-

vat kustannukset ovat suuntaa-antavia arvioita.  

 

 

 

 

 



 

 

Taulukko 3. Kustannukset  

Kiinteät kustannukset  Muuttuvat kustannukset  

Vuokra 385 € / kk Hierontapaperi 0,35 € / asiakas  

Vakuutukset 315 €/ vuosi Hierontaöljy 0,10 € / asiakas  

Ohjelmistolisenssi 49 € / kk Teipit 0,5 € / asiakas  

 Vuokranantaja ottaa 2 % kaikesta laskutetta-

vasta tulosta, kattaakseen kassakoneen ja 

maksupäätteen käytön 

 

Lisäksi yrityksellä on perustukseen liittyviä kertaluontoisia kuluja. Näitä ovat Valvi-

raan tehtävä ilmoitus, joka maksaa 120 € sekä toiminimen rekisteröinti 75€. Yrityk-

seen täytyy myös hankkia uusia välineitä kuten hierontapöytä, tietokone ja satulatuo-

li. Fysioterapia-asiakkaita sekä pienryhmiä varten tulisi ostaa välineistöä, kuten kah-

vakuulia ja vastuskuminauhoja. (Havu P, 2020). 

7.4 Kannattavuuslaskelmat 

Tuleva yritys ei ota itselleen lainaa, mutta se aikoo hakea itselleen starttirahaa. Omaa 

rahaa yritykseen ei aiota laittaa, paitsi mahdollisten koulutuksien maksamiseen, sekä 

alkuinvestointien hankintaan. Kaikki nämä ovat kuitenkin suoraan yritystoiminnassa 

verovähennyskelposia hankintoja. Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 4.) on koottu 

yrityksen alkuinvestoinnit. (Havu P, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Taulukko 4. Yrityksen alkuinvestoinnit 

Yrityksen aloitusinvestoinnit € 

Yrityksen perustamismenot  195 

Työvälineiden ja tietotekniikan hankinta 680 

Internet-sivut ja esitteet  300 

Tilojen vuokra  385 

Ohjelmistolisenssi 49 

Yrittäjän oma toimeentulo 1500 

Alkuvarasto 200 

Yhteensä 3809 

 

Seuraavasta taulukosta (Taulukko 5.) Selviävät yritystoiminnan kiinteät kulut. YEL-

kustannukset on tässä laskettu suuntaa-antavasti. 

 

Taulukko 5. Yritystoiminnan kiinteät kulut. 

Yritystoiminnan kiinteät kulut (ilman alv) Kuukaudessa (€) Vuodessa (€) 

yrittäjän eläkevakuutus (YEL) 300 3600 

muut vakuutukset 26 314 

vuokra + sähkö 385 4620 

ohjelmistolisenssi 49 588 

puhelin/internet 25 300 

kirjanpito 55 666 

yrittäjän työttömyyskassamaksu 3 30 

Kiinteät kulut yhteensä  843 10 118 



 

 

 

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 6.) näkyvät mahdolliset tulot tämän hetkisen 

asiakasmäärän pohjalta laskettuna. Kuluihin on taulukossa vähennetty hierontaöljyn 

ja paperin kustannukset, sekä oma henkilökohtainen veroprosentti (20 %) ja YEL-

maksu (22%). Tällä hetkellä kaikki asiakkaat ovat hieronta-asiakkaita, joten 

fysioterapian aloittamisen vaikutusta tulokseen tai asiakasmääriin ei vielä tiedetä. 

Siksi tulos on laskettu pelkästään hieronta-asiakkaiden pohjalta. Koska fysioterapian 

tuntiveloitus on isompi, voisi uskoa tuloksen nousevan fysioterapian aloittamisen 

myötä.  

 

Taulukko 6. Tuloslaskelma. 

 hieronta 

30 min 

hieronta 

45 min 

hieronta 

60 min 

hieronta 

75 min 

hieronta 

90 min 

hieronta 120 

min 

hinta  30,00 38,00 45,00 55,00 70,00 90,00 

-kulut  9,28 11,73 13,30 16,76 21,20 27,12 

=kate  20,72 26,27 31,20 38,24 48,80 62,88 

Asiakas

määrä 

(kpl/kk) 

4 44 40 4 3 2 

myynti-

kate 

82,88 1155,88 1248,00 152,96 146,40 125,76 

tulot 

yhteensä 

= 2911,88 

 

 

 

 



 

 

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 7.) on laskettu tulojen ja kiinteiden kulujen erotus.  

 

 

Taulukko 7. Kuukausi- ja vuosiansiot. 

 kuukausi (€) vuosi (€) 

Tulot 2 911,88 34 942,56 

Kulut 543 6 516 

yhteensä 2 368,88 28 426,56 

 

7.5 Riskit 

Riskejä yritystoiminnassa voisivat mahdollisesti olla oma sairastuminen tai louk-

kaantuminen tai liikehuoneessa sattunut onnettomuus tai tulipalo. Kilpailevien yritys-

ten lisääntyminen voi vähentää asiakkaita. Tämän hetkinen huono taloudellinen ti-

lanne vähentää asiakkaan ostokykyä, mikä puolestaan vaikuttaa asiakasryhmien ko-

koon. Myös huono palaute tai huono maine voisi vähentää asiakasmääriä.  

Riskejä voi vähentää ottamalla itselleen hyvän vakuutuksen sairastumisen tai louk-

kaantumisen varalta. Myös toimitilojen vakuuttaminen vähentää riskiä. Tämä on kui-

tenkin iso investointi, joka vie aloittelevalta yritykseltä varoja. Kilpailuun voi varau-

tua hyvällä ja laajalla osaamisella, lisäkoulutuksilla ja verkostoitumalla. Maineeseen 

kannattaa myös panostaa ja yrittää pitää palvelun taso mahdollisimman korkealla. 

Tästä syystä ei ehkä ole kannattavaa tehdä esimerkiksi liian pitkiä työpäiviä. Väsy-

neenä palvelun taso laskee väistämättä. 

7.6 Kilpailija-analyysi 

Fonectan kautta tehdyn haun mukaan Porin alueelta löytyy 58 fysioterapiayrittäjää 

tai -yritystä. Osa yrittäjistä toimi kauempana keskustasta, kuten Laviassa, 



 

 

Noormarkussa ja Ahlaisissa. Lisäksi naapurikaupungissa Ulvilasta hakutuloksia tuli 

12. (Fonectan yrityshaku 2020). 

 

Yrityksiä toimii alueella siis paljon ja se saattaa olla uhka pienen aloittelevan yrityk-

sen näkökulmasta. Kuitenkin myös kysyntää tällaisille palveluille on paljon ja var-

sinkin palveluiden keskittäminen yhteen rakennukseen tuo asiakkaita kaikille. Lä-

himmät kilpailijat ovat tietysti muut hierojat ja fysioterapeutit, jotka toimivat vastaa-

vissa yrityksissä Porin alueella. 

 

Vertailin hintoja neljän ison fysioterapiatoimijan (Taulukko 8) ja hierojan (Taulukko 

9.) välillä ja hintani ovat erittäin kilpailukykyiset muiden pyytämiin verrattuna. 

Kuitenkin muilla yrittäjillä on paljon kokemusta, välineistöä ja hyvät tilat. Myös 

itselläni käytössä olevat tilat ovat riittävät ja sijainti on keskustassa hyvä. 

 

Taulukko 8. Fysioterapeuttien hinnastoja Porissa 2020. 

 Fysioterapeutti 

A 

Fysioterapeutti 

B 

Fysioterapeutti C Fysioterapeutti D 

hieronta 45 min 49 49  45 

fysioterapia 45 min 55 55 47 55 

fysioterapia 60 min 68 67 57 64 

 

Taulukko 9. Hierojien hinnastoja Porissa 2020.  

 Hieroja A Hieroja B Hieroja C Hieroja D 

Hieronta 30 min  26€ 28€ 33€ 35€ 

Hieronta 45 min 32€ 37€  44€ 

Hieronta 60 min  40€ 45€ 65€ 53€ 



 

 

8 POHDINTA  

Opinnäytetyöni oli suhteellisen laaja, koska siinä piti ottaa huomioon sekä yrittäjyy-

den näkökulma, että fysioterapeuttinen osuus. Yrittäjyydestä ja sen kiemuroista olisi 

voinut vielä kirjoittaa paljon lisää. Esimerkiksi olisin voinut tehdä laskelmia siitä, 

mikä yritysmuoto olisi kannattavin tai markkina-analyysiin olisi voinut kaivautua 

toden teolla. Myöskään starttirahasta en puhunut tässä työssä lainkaan. Näitä voin 

kuitenkin itse syventää vielä ennen oman yrityksen perustamista. Tällä hetkellä yrit-

täjyys ja maailman talous on murrosvaiheessa korona-katastrofin takia, eikä varmoja 

ennustuksia tulevaisuuden näkymistä ole. Siksi tällainen aika aloittaa yritys on ris-

kialtista. Lisäksi sote-uudistus muuttaa myös fysioterapeutin työkäytäntöjä. Sote-

uudistuksen pitkä valmistusaika ja epävarmuus tuovat myös tiettyä epävarmuutta täl-

le alalle. Itse ajattelen, että esimerkiksi kirjaamisen ja käytäntöjen yhtenäistäminen 

on hyvä asia niin työntekijöiden kuin asiakkaidenkin näkökulmasta. Kuitenkin liika 

byrokraattisuus tai kirjaamiseen käytetty aika on aina asiakkaan ajasta pois.  

 

Fysioterapian osuudessa minusta mielenkiintoista oli, että hieronnalla ei ole tutkittuja 

pitkäaikaisia vaikutuksia ainakaan ainoana hoitomuotona käytettynä. Tästä sain itsel-

leni paljon ajateltavaa siihen miten sitä tulisi asiakkaan hoidossa käyttää. Monet asi-

akkaat yksityisellä puolella toivovat ja odottavat myös manuaalista käsittelyä ja tut-

kimusten mukaan se onkin paikallaan ainakin hoidon alkaessa. Kuitenkin terapeutti-

sella harjoittelulla on paljon parempaa näyttöä vaikuttavana hoitomuotona. Lisäksi 

faskiakäsittely oli erittäin mielenkiintoista varsinkin sen potilaskokemusten takia. 

Faskiakäsittelyllä on saatu paljon hyviä asiakaskokemuksia, mutta sen kehittäminen 

ja tutkimus on vielä kesken. Mielenkiinnolla jään seuraamaan, miten tutkimus sen 

pohjalta kehittyy. Kipu ja kivun fysioterapia olivat minulle vähän tuntemattomampi 

alue ennen opinnäytetyön tekoa. Nyt sain siitä paljon lisää tietoa. Kipu on varmasti 



 

 

yleisin syy hakeutua fysioterapiaan ja yllättävän suuri osa suomalaisista kärsi myös 

kroonisesta kivusta.  
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