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Abstract

The physiotherapy appointments of children and adolescents are mostly implemented at
health centres although they could be part of school health services. The expertise of
physiotherapists in school health care involves the promotion of physical and mental
health, the identification of children and adolescents who need special support, the pre-
vention of musculoskeletal problems and the improvement of ergonomics. School-based
physiotherapy strengthens multidisciplinary cooperation within school health services.

The thesis was designed to describe the current state of school-based physiotherapy in
Finland. The objective of the thesis was to explore how three individual school physio-
therapists work in school. The material for this qualitative thesis was gathered through
focused interviews among three school physiotherapists between October and November
2019. The material was analysed with content analysis.

At the beginning of the results, the origins of the activities of each school physiotherapist
were introduced. The main objective of school-based physiotherapy was to promote
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school physiotherapist included guidance and counselling related to health and wellbeing
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Multidisciplinary collaboration between school health services and teaching staff at
schools was greatly emphasised. In the future, it would be important to explore the impact
and cost-efficiency of school-based physiotherapy.
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1 Johdanto

Useiden tutkimusten ja mittausten mukaan suuri osa lapsista liikkuu liian vahan,
heilla on tuki- ja likuntaelinoireita ja heidan fyysinen toimintakykynsa on alentu-
nut. Tulevaisuuden kannalta koululaisten fyysiseen toimintakykyyn ja hyvinvoin-
tiin puuttuminen on valttdmatontd heidan tyokykynsa ja terveytensa turvaa-
miseksi. Tama vaatii terveydenhuollon painopisteen siirtdmista enemman ennal-
taehkadisevaan suuntaan. Ennaltaehkéaisevaa terveyden edistamisen tydta on
mahdollista toteuttaa fysioterapian keinoin. Yhteiskunnan nakdkulmasta ennalta-
ehkaisevaa toimintaa voidaan pitdd kustannustehokkaana. Fysioterapeutin asi-
antuntijuus osana moniammatillista kouluterveydenhuoltoa tukee oppilaita
useista eri nakokulmista. Talloin yksildlle pystytdén tarjoamaan laajempaa yhtei-

son tukea. (Suomen Fysioterapeutit 2019, 2, 12-15.)

Fysioterapeutin vastaanotto toteutuu lasten ja nuorten osalta paaosin terveys-
asemilla, vaikka fysioterapeutti voisi tydskennellda osana kouluterveydenhuoltoa
(Suomen Fysioterapeutit 2019, 2). Vuonna 2016 yhteispohjoismaisten fysiotera-
peulttiliittojen julkaiseman suosituksen mukaan fysioterapeutit tulisi saada pysy-
vaksi osaksi kouluterveydenhuoltoa. Julkaisun mukaan fysioterapeutin ammatti-
taidolla olisi mahdollista vastata lasten ja nuorten moninaisiin ongelmiin koulussa.
Fysioterapeutin ammattiosaamiseen kouluterveydenhuollossa kuuluvat fyysisen
ja henkisen terveyden edistdminen, erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten
tunnistaminen, tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaiseminen seka kouluym-

paristén ergonomian parantaminen. (Nordic Consensus Statement 2020, 1-2.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata koulufysioterapian nykytilaa Suomessa.
Tyon tavoitteena on selvittaa, miten kolme koulufysioterapeuttia toteuttaa tyétaan
kouluissa. Laadullisen opinnaytetybn aineisto kerattiin kolmen koulufysiotera-
peutin teemahaastatteluilla loka-marraskuussa 2019. Aineisto analysoitiin sisal-

|6nanalyysin keinoin.



2 Fysioterapeutti koululaisten terveyden edistgjana

Terveyden edistamisella pyritdédn vaikuttamaan terveyden ja hyvinvoinnin taus-
talla oleviin tekijoihin, kuten elintapoihin, elamanhallintaan, elinymparist6on seka
palveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen (Kuntaliitto 2020). Perusopetuksen
tehtavana on opetuksen lisdksi edistda lasten ja nuorten terveytta ja hyvinvointia,
minka vuoksi kouluyhteisdssa toimii opettajien lisaksi useita eri alojen asiantunti-
joita. Koko kouluyhteisén hyvinvointia on edistetty lukuisien kehittamishankkei-
den ja ohjelmien kautta. (Heikkila & Lankinen 2008, 4.) Peruskoulujen toiminta-
kulttuuri on muuttunut myodnteiseen suuntaan terveyden, hyvinvoinnin ja yhteis6l-
lisyyden ndkdkulmasta, mutta koulujen toiminnassa on edelleen kehittavaa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Fysioterapeutti on terveyden edistamisen
ammattilainen, jonka erityisosaamista on terveyden, liikkumis- ja toimintakyvyn
edistaminen, palauttaminen ja yllapitaminen. Fysioterapeutin osaamisen hyddyn-
taminen tuo lisdarvoa koulu- ja kuntatasolla toteutettaviin terveydenedistamisen

toimintamalleihin. (Suomen Fysioterapeutit 2019, 15.)

2.1 Terveyden edistaminen kouluilla

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on lisata terveytta ja
toimintakykya, vahentaa terveysongelmia ja kaventaa vaestdéryhmien valisia ter-
veyseroja (Kuntaliitto 2020). Terveyden edistaminen on prosessi, joka mahdollis-
taa yksilolle terveytta yllapitavien ja parantavien valintojen tekemisen. Useat yk-
silon terveyteen liittyvat valinnat ovat sidoksissa yhteiskunnan tarjoamiin mahdol-
lisuuksiin. Terveyden edistaminen vaatii yhteiskunnan tukea, taloudellisia edelly-

tyksia ja terveellisen ympariston yllapitoa. (Pietilda 2010, 17, 23.)

Terveyden edistaminen voidaan jaotella terveytta lisaaviin promatiivisiin ja sai-
rautta ehkaiseviin preventiivisiin toimenpiteisiin (Pietila 2010, 25). Promootiolla
pyritadn luomaan mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestd ennen ongel-
mien ja sairauksien syntyd. Promootion nakoékulmasta terveyden edistamisen

tehtava on vahvistaa ja yllapitda terveyttd suojaavia tekijoitd. Sisaisia terveytta



suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi terveelliset elamantavat ja myonteinen ela-
manasenne. Ulkoisiksi tekijoiksi luokitellaan esimerkiksi terveellinen yhteiskunta-
politiikka ja julkiset palvelut. Sairauksia ehkaiseva nakokulma, preventio, jaotel-
laan kolmeen tasoon: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripre-
ventio on sairauden tai ongelman esiasteessa tapahtuvaa ehkaisevaa toimintaa.
Sekundaaripreventio pyrkii estamaan jo olemassa olevan sairauden pahene-
mista, kun taas tertiaaripreventio on verrattavissa kuntoutuksen k&sitteeseen.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)

Peruskoulu on lasten ja nuorten peruspalvelu, tarkea kehitysyhteiso ja merkittava
terveyden edistamisen toimintaymparistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018). Kouluissa tapahtuvaa terveyden edistamistd on maaritetty terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) seké oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013). Koulu-
terveydenhuollon palveluiden tehtava on kouluympariston ja kouluyhteisén ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Oppilaiden kasvua ja kehitysta seurataan
seka edistetaan vuosiluokittain. Tukitoimia kohdennetaan myds huoltajien kasva-
tustyon tueksi. Kouluterveydenhuollossa erityisen tuen tarve pyritdan tunnista-
maan varhain, jotta oppilas pystytaan ohjaamaan tarvittavan tuen pariin. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.) Kouluterveydenhuollosta vastaa lakisdateisesti ter-
veydenhoitaja ja ladkari (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013). Kouluter-
veydenhuollon jarjestamisesté on vastuussa kunta. Kunta voi halutessaan aset-
taa tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet seka

maarittaé niita tukevat toimenpiteet. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Opiskeluhuolto edistaa ja yllapitaa lasten ja nuorten oppimista, fyysisté ja psyyk-
kista terveytta sekéd sosiaalista hyvinvointia. Opiskeluhuoltoa toteutetaan koko
oppilasyhteis6a tukevana ennaltaehkdisevana tyond, mutta tarvittaessa oppi-
laalla on oikeus yksil6lliseen opiskeluhuoltoon. Opiskeluhuoltoon kuuluvat opis-
keluhuollon palvelut, eli kuraattori- ja psykologipalvelut seka kouluterveydenhuol-
lon palvelut. Opiskeluhuolto on opetustoimen seka sosiaali- ja terveydenhuollon
monialaista suunnitelmallista yhteisty6ta, joka toteutetaan yhdessa oppilaiden,
huoltajien ja tarvittaessa muiden yhteisty6tahojen kanssa. (Oppilas- ja opiskelija-
huoltolaki 1287/2013.)



Kouluissa jarjestettyjen terveyden edistamishankkeiden vaikuttavuutta on tutkittu
Cochrane- katsauksessa. Katsaus piti sisallaan 26 tutkimushanketta Yhdysval-
loissa, Australiassa ja Euroopassa. Hankkeiden kesto vaihteli viidesta viikosta
kuuteen vuoteen. Hankkeiden tavoitteena oli fyysisen aktiivisuuden edistaminen.
Pakollisia toimia hankkeissa olivat opetussuunnitelman muuttaminen fyysista ak-
tiivisuutta edistdvammaksi ja kirjallisten opetusmateriaalien lisaéaminen. Tutki-
muksessa ilmeni, etta lapset ja nuoret hyotyivat koulussa jarjestetyista fyysista
aktiivisuutta edistavista toimenpiteista. Koulussa jarjestettavan terveyden edista-
misen etuna nahtiin mahdollisuus tavoittaa kaikki ikaluokkien lapset ja nuoret.
Hankkeet vaikuttivat myonteisesti koululaisten fyysiseen aktiivisuuteen. Muita
myonteisia vaikutuksia olivat aerobisen kunnon kehittyminen, passiivisen ajan
vaheneminen ja kolesterolitason paraneminen. Fyysisen aktiivisuuden edistami-
nen kouluissa vaikutti terveellisten elamantapojen omaksumiseen, joka vahensi
riskid sairastua pitkaaikaissairauksiin. Terveyshyoddyt kouluissa jarjestetyissa toi-
missa olivat suuret, joten niita tulisi tutkimuksen tulosten perusteella suosia myos
jatkossa. (Racette, Cade & Beckmann 2010.)

2.2 Fysioterapeutin ydinosaaminen

Fysioterapeutti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé ja kuntoutusalan
ammattilainen. Fysioterapeutin ammattia saa harjoittaa ja ammattinimiketta kayt-
téaa vain tutkinnon suorittanut fysioterapeutti. Fysioterapeutin tehtavana on ter-
veyden, liikkumis- ja toimintakyvyn edistaminen, palauttaminen ja yll&pitaminen.
Ty6 on asiakaslahtoista ja tieteelliseen naytt6on perustuvaa. Fysioterapeutti huo-
mioi tydssaan lainsaadannolliset ja eettiset nakdkulmat, taloudelliset vaatimukset
seka fysioterapian vaikuttavuuden ja tehokkuuden. Tyoskentely tapahtuu yhteis-
tydssa asiakkaan, hanen lahipiirinsa ja muiden prosessiin osallistuvien asiantun-
tijoiden kanssa. Fysioterapeutin ydinosaaminen on jaettu kuuteen alueeseen,
joita ovat tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, tera-
piaosaaminen, teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen ja yhteiskuntaosaami-

nen. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 12.)



Fysioterapian lahtokohtana on eettinen osaaminen, johon Suomen Fysiotera-
peutit ovat laatineet Eettiset ohjeet, perustuen maailmanjarjestd6 WCPT:n (World
Confederation for Physical Therapy) eettisiin ohjeisiin. Ohjeiden tarkoituksena on
auttaa fysioterapeuttia ihmisten tasavertaiseen kohtaamiseen, eettisesti perus-
teltujen valintojen tekemiseen, oman ja toisten toiminnan ohjaamiseen ja arvioin-

tiin sekéa toiminnan perustelemiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 19.)

Tutkimis- ja arviointiosaaminen pitaa sisallaan fysioterapeuttisen tutkimisen ja ar-
vioinnin. Fysioterapeuttinen tutkiminen pyrkii yksityiskohtaisesti maarittamaan ja
kuvaamaan asiakkaan liikkumis- ja toimintakyvyn. Fysioterapeuttisen tutkimisen
pohjalta voidaan laatia yksilollinen ja tarkoituksenmukainen fysioterapiasuunni-
telma. Laaja-alainen tutkiminen edellyttaa fysioterapeutilta kattavaa tietoperus-
taa, kliinisen paattelyn taitoja seka asiakkaan yksilollista kohtaamista. Keskeisim-
pia tutkimisen menetelmid ovat haastattelu, havainnointi, mittaaminen ja manu-
aalinen tutkiminen. Fysioterapeutilla on velvollisuus kirjata asiakastietoihin mer-
kitykselliset havainnot asiakkaan toimintakyvysta, rajoitteista seké voimavaroista.
Kirjaaminen varmistaa asiakkaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan seka fy-

sioterapeutin oikeusturvan toteutumisen. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 14.)

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta on toimintakykya ja terveytta edistavaa
toimintaa, joka toteutetaan erilaisin menetelmin. Fysioterapeuttiseen ohjaukseen
kuuluu yksiléiden, ryhmien, asiakkaan lahipiirin ja muiden alojen asiantuntijoiden
seka sidosryhmien ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaita, asiakas-
ryhmié tai yhteisda suuntaamaan voimavaraansa itse asettamiensa tavoitteiden
mukaisesti. Tavoitteiden saavuttamisen kautta pyritddn pysyvaan toimintakyvyn
muutokseen tai oppimistulokseen. Asiakkaalta edellytetddn tydskentely ja -har-
joittelumotivaatiota, jota fysioterapeutti tukee erilaisin menetelmin. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2016, 16.)

Terapiaosaamiseen kuuluu fysioterapeuttinen tutkiminen, terapian suunnittelemi-
nen ja toteuttaminen soveltaen yksil6llisesti naytt6on perustuvaa tietoa. Yleisim-
pié terapian toteuttamiskeinoja ovat terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neuvonta,
manuaalinen terapia ja fysikaalinen terapia. Terapiaosaamiseen liittyy myos tek-

nologiaosaaminen. Fysioterapiassa teknologiaa hyddynnetd&an tutkimisessa



seka terapian toteuttamisessa. Muuttuvassa yhteiskunnassa fysioterapeutin tu-
lee tuntea yleisia yhteiskunnan, tyéelaman seké oman alansa kehityssuuntia. Fy-
sioterapeutin yhteiskunnallinen osaaminen on yhteiskunnalliseen toimintaan
osallistumista, yhteiskunnallisten muutosten seuraamista ja niihin reagoimista.
(Suomen Fysioterapeutit 2016, 17-18, 20.)

2.3 Fysioterapia kouluympaéristossa

Tulevaisuuden kannalta koululaisten fyysiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin
puuttuminen on valttdmatonta heidan tulevan tyokykynsa turvaamiseksi. Tama
vaatii terveydenhuollon painopisteen siirtamista enemmaén ennaltaehkaisevaan
suuntaan. Ennaltaehkéisevaa terveyden edistdmisen ty6ta on mahdollista toteut-
taa fysioterapian keinoin. Nykyiset kouluterveydenhuollon resurssit ja toimintata-
vat eivat mahdollista tarpeeksi vaikuttavalla tavalla koululaisten fyysisen toimin-
takyvyn tukemista ja siihen liittyvd& ennaltaehkaisevaa tyota. Laaja-alaisemman
ja paremman tuen mahdollistamiseksi tarvitaan nykyistd moniammatillisempi
kouluterveydenhuollon tiimi. (Suomen Fysioterapeutit 2019, 6.) Lainsaadannon
mukaan fysioterapeutilla on oikeus tehda ty6t&, johon h&nella on koulutuksen mu-
kaiset valmiudet. Tam& antaa fysioterapeutille mahdollisuuden tydskennella
osana kouluterveydenhuoltoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista
1994/559.)

Yhteispohjoismaiset fysioterapialiitot ovat julkaisseet vuonna 2016 suosituksen,
jonka mukaan fysioterapeutit tulisi saada pysyvaksi osaksi koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoa. Julkaisussa painotetaan, kuinka havaittuihin ja tutkimuksilla osoi-
tettuihin lasten ja nuorten ongelmiin voi vastata fysioterapeutin ammattitaidolla.
Fysioterapeutin ammattiosaamista kouluterveydenhuollossa ovat fyysisen ja
henkisen terveyden edistdmisen, erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten tun-
nistaminen, tuki- ja likuntaelinvaivojen ennaltaehkaiseminen seké kouluymparis-

ton ergonomian parantaminen. (Nordic Consensus Statement 2020, 1-2.)



Suomen Fysioterapeutit ry ja Lasten Fysioterapeutit ry ovat yhteistydssa laatineet
vuonna 2019 suosituksen fysioterapiasta kouluymparistossa (Suomen Fysiotera-
peutit 2019, 2). Fysioterapeutti voi toimia koululla perusterveydenhuollon, opetus-
tai liikuntatoimen alaisuudessa. Organisatorisella sijoittumisella on vaikutuksia fy-
sioterapeutin tyovelvollisuuksiin. Koululla tydskentelevan fysioterapeutin tyon ta-
voitteena on ennaltaehkaista mahdollisimman varhain liikunta- ja toimintakyvyn
ongelmia seka jarjestaé koululaisille terveytta ja hyvinvointia edistavaa ohjausta,
neuvontaa ja toimintaa. Suomen Fysioterapeutit ry:n mitoitussuositus koulufy-
sioterapeuteille on 800 oppilasta yhta koulufysioterapeuttia kohden. (Suomen Fy-
sioterapeutit 2019, 5, 10.)

Toimintaterapeutit ovat tehneet Suomessa vastaavanlaista ty6ta kouluilla ja hei-
dan toimintaperiaatteissaan on yhtenevaisyyksia koulufysioterapian kanssa.
Koulutoimintaterapialla pyritddn edistamaan koululaisten toimintakykya ennalta-
ehkaisevin keinoin. (Toimintaterapeulttiliitto 2020.) Myds Kanadassa toimii kou-
luille kehitetty malli, jossa toimintaterapeutit ovat koulun arjessa mukana tuke-
massa ja konsultoimassa opettajia. Uudessa-Seelannissa fysioterapeutit ja toi-
mintaterapeutit ovat yhdessa tydskennelleet kouluilla hyvalla menestyksella.
(Asunta 2018, 12.)

Isossa-Britanniassa otettiin kayttdon vuonna 2001 malli, jossa erityista tukea tar-
vitsevat lapset siirrettiin erityiskouluista peruskouluihin. Fysioterapeutit olivat yh-
tenda ammattiryhm&na kouluissa vastaamassa lasten erityistarpeisiin. Fysiotera-
peutin tyttehtavéat kouluissa poikkesivat tavanomaisista Kkliinisesta fysiotera-
peutin tyosta. Tyonkuva sisélsi paasaantoisesti opettamista, konsultointia ja neu-
vontaa. Fysioterapeutti arvioi ja avusti lapsen sopeutumista koulun arkeen, seka
ohjasi lasten kanssa toimivia opettajia ja kouluavustajia huomioimaan lapsen fyy-
sisia erityistarpeita kouluymparistéssa. (Crombie 2007, 16.) Iso-Britannian lisaksi
Yhdysvalloissa fysioterapeutit ovat toimineet erityislasten tukena kouluympaéris-
tossa (Mccoy, Effgen, Chiarello, Jeffries & Villasante Tezanos 2018). Tutkimuk-
sissa mainitaan, ettd myos Ruotsissa ja Norjassa fysioterapeutit ovat tydskennel-
leet kouluilla. Norjassa fysioterapia on keskittynyt lukioihin ja fysioterapian kei-
noin on pyritty tukemaan stressaantuneita ja ahdistuneita nuoria. (Rygg ym.
2018; Boll & Bostrom-Lindberg 2010.)



2.4 Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillinen yhteisty® on toimintaa, jossa eri alojen asiatuntijoiden ammat-
titaitoa kaytetdan yhteisen tyon, tehtavan tai ongelman ratkaisemiseen. Kun eri
alojen asiantuntijat yhdistavat tietonsa ja osaamisensa, mukaan tulee useita eri-
laisia nakokulmia. Keskeista yhteistydssa on tiedon kokoaminen ja prosessointi,
kokonaisvaltaisen kasityksen rakentaminen seké yhteisen tavoitteen eteen tyos-
kentely. (Isoherranen 2008, 33.) Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena on
saavuttaa jotain, johon yksittaisen ihmisen asiantuntemus ei riita. Eri nakokulmat
kasiteltavasta tehtavasta tai ongelmasta tehostavat ongelmanratkaisua seka sen
edellyttamaa toimintaa. Asiantuntijoiden oma nakemys, tieto ja osaaminen laaje-

nee moniammatillisessa toimintakulttuurissa. (Nummenmaa 2004, 114-115.)

Moniammatillinen tyd voi olla organisaation siséisté tai organisaatioiden valista
yhteisty6téa. Organisaation sisdinen yhteistyd voi olla saman hallintokunnan
alaista, esimerkiksi luokanopettajan ja erityisopettajan valista yhteistyota tai poik-
kihallinnollista, jolloin yhteistytssa toimivat esimerkiksi opinto-ohjaaja ja kuraat-
tori. Organisaatioiden valinen yhteistyd voi olla saman hallintokunnan alaista, jol-
loin yhteisty0ssa toimivat eri oppilaitosten opinto-ohjaajat tai poikkihallinnollista,
esimerkiksi erikoisladkarin ja opinto-ohjaajan valinen yhteisty6. (Nyk&nen, Karja-
lainen, Vuorinen & Poylié 2007, 92.)

Moniammatillisessa yhteistydssa toimivilla henkiléilla tulisi olla yhtenevaiset toi-
mintamallit ja pelisd&nndt, jotta saadaan aikaan mahdollisimman tehokasta re-
surssien ja voimavarojen saastod. Yhteistydssa on tarkeaa laatia toimintasuun-
nitelma, jossa on selkea vastuun- ja tyonjako, seka kasitys siita, millaisten peri-
aatteiden ja strategioiden mukaan toimitaan. Moniammatillinen yhteistyd on te-
hokas tydvaline ennaltaehkéisevassa toiminnassa, jos kynnys varhaiseen puut-
tumiseen on riittdvan matala. (Kasurinen 2009, 34.) Moniammatillisessa yhteis-
tyosséa haasteena voi olla osallistujien erilaisuus: organisaatioiden erilaiset toi-
mintatavat ja tavoitteet, arvot, asenteet, motivaatio, tiedeperusta, ajattelutapa,
oletukset ja kieli. Poikkihallinnollista yhteisty6ta voi haastaa eri alojen lainsdadan-
non erilaisuus, joka ohjaa jokaisen alan toimintaa. (Kasurinen 2009, 37.)
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3 Fysioterapia lasten ja nuorten terveyden edistamisen tukena

Toimintakyky antaa ihmiselle edellytykset selviytya valttamattomista jokapaivai-
sista toiminnoista, kuten koulukaynnista, harrastuksista ja vapaa-ajasta. Toimin-
takyky jakautuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen elaman osa-
alueille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Toimintakyvyn rajoittuessa jo-
kin tekija, kuten ylipaino, kipu tai vamma hankaloittaa arjen paivittaisista toimin-
noista selviamista. Toimintakyvyn rajoitteet voivat ilmeta vasymyksena, rauhatto-
muutena tai motivaation puutteena. Toisinaan toimintakyvyn rajoittuneisuus ei il-
mene koululaisen arjessa selvasti, vaan isommat haasteet voivat tulla ilmi vasta

myohemmalla ialla. (Suomen Fysioterapeutit 2020, 2.)

Lasten ja nuorten terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia seurataan saannolli-
sesti Move! -mittauksilla, kouluterveyskyselyilla ja LITU -tutkimuksilla. Move! -
mittauksilla saadaan tietoa viides- ja kahdeksasluokkalaisten fyysisesta toiminta-
kyvysta. LIITU -tutkimuksella kartoitetaan lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista.
Kouluterveyskyselylla selvitetdan koululaisten terveyttd, hyvinvointia, koulukayn-
tia, osallisuutta, avun saamista, palveluiden tarpeisiin vastaavuutta. (Opetushal-
litus 2020a; Valtion liikuntaneuvosto 2019, 3; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020.) Tutkimusten ja mittausten mukaan lapset liikkuvat vahan, heilla on tuki- ja
likuntaelinoireita ja fyysinen toimintakyky on alentunut. Fysioterapian avulla voi-
daan ennaltaehkaistéd mahdollisimman varhain koululaisten liikkunta- ja toiminta-
kyvyn ongelmien syntymista seka hoitaa jo olemassa olevia oireita ja ongelmia.
Fysioterapialla voidaan tukea myds psykofyysisesti oireilevia lapsia ja nuoria.
Fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld voidaan vaikuttaa lasten motorisiin taitoihin ja

hyvinvointiin. (Suomen Fysioterapeutit 2019, 5.)

Lasten ja nuorten fysioterapiassa keskeista ovat lapsen kasvun, kehityksen, op-
pimisen, toimintakyvyn seka liikkumisen tukeminen. Aikuisten fysioterapiasta se
poikkeaa siten, ettd tavoitteena on uuden oppiminen, eika menetettyjen taitojen
palauttaminen. Tamé edellyttdd ajantasaista tietoa lapsen kasvusta ja kehityk-

sesta. Toiminta-alue on laaja ja monimuotoinen, joten lasten ja nuorten kanssa
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tyoskentelevat fysioterapeutit kohtaavat tydssaan lukuisia eri haasteita. Fysiote-
rapian lahtokohtana ovat asiakkaan ja perheen tarpeet seké voimavarat, joihin
vastataan fysioterapeutin ydinosaamisella huomioiden yksil6lliset tekijat. Fysiote-
rapian toteuttaminen on sidoksissa lapsen ja perheen luonnolliseen toimintaym-
paristéon. Usein fysioterapiaan liittyy laaja-alaista yhteisty6téa eri ammattiryhmien

kanssa. (Suomen Fysioterapeutit 2018, 16.)

3.1 Fyysisen aktiivisuuden suositukset ja niiden toteutuminen

Fyysinen aktiivisuus tukee lasten ja nuorten normaalia kasvua, kehitysta, ter-
veyttd ja hyvinvointia. Vaikutukset ovat kokonaisvaltaisia niin fyysisen, psyykki-
sen, kognitiivisen, sosiaalisen kuin emotionaalisenkin elaman osa-alueilla. Fyy-
sinen aktiivisuus tukee oppimista vaikuttamalla positiivisesti vireystilaan, tarkkaa-
vaisuuteen, muistamiseen, havaitsemiseen ja keskittymiseen. Liikunnallinen lap-
suus ennustaa liikunnallista aikuisuutta, seké vahentéé erilaisten sairauksien ris-

kitekijoita. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 6.)

Valtakunnallisen lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan
lasten ja nuorten tulisi liikkua paivittdin vahintadn 1-2 tuntia (Heinonen, Kanto-
maa, Karvinen, Laakso, Lahdesmaéki, Pekkarinen, Stigman, Saékslahti, Tamme-
lin, Vasankari & Maenpaa 2008, 18). WHO:n kansainvalisten liikuntasuositusten
mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua vahintaan tunti paivittain, josta raskasta
likuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa (WHO 2010, 7). Lapsen fyysiselle ak-
tiivisuudelle ei ole maaritelty ylarajaa. Yleensa lapsen liikkumista ei tarvitse rajoit-
taa, silla lapselle on luontaista pysahtya ja pitdd tauko, kun kuormitus kay liian
raskaaksi. (Heinonen ym. 2008, 18,19.)

Lapsen paivittainen fyysinen aktiivisuus koostuu useista lyhyista lilkkuntasuorituk-
sista. Suurin osa liikkunnasta on matalatehoista, mutta paivittaisen liikkunnan tulisi
sisaltda myos reipasta ja rasittavaa liikuntaa. Reippaan liikunnan jaksojen tulisi
olla kymmenen minuuttia kestavia ja likunnan aikana hengityksen ja sydamen

sykkeen tulisi kiihty& jonkin verran. Lapsen lihasvoiman harjoittaminen olisi hyva
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aloittaa ennen murrosikaa oman kehon painoa hyddyntéaen. Liikkuvuuden yllapi-
tamiseksi nivelia tulisi kayttaa koko liikelaajuudelta. Luuston vahvistamiseksi pe-
lien ja leikkien olisi hyva sisaltaa hyppyja ja nopeita suunnanmuutoksia. (Heino-
nen ym. 2008, 19-20, 22-23.)

Pitkakestoinen yli kaksi tuntia kestava istuminen on lapsen terveydelle haitallista.
Kouluikaisten tulisi valttaa yhtéjaksoisia istumisjaksoja. Ruutuajan enimmaissuo-
situs on kaksi tuntia paivassa, joka sisaltaa kaiken viihdemedian daressa vietetyn
ajan. Pitkakestoisella istumisella on havaittu olevan haitallisia yhteyksia tervey-
teen, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivoihin seka lihavuuteen. (Heinonen ym. 2008,
23.) Maailman terveysjarjestt WHO on maaritellyt likkumattoman elaméntavan
yhdeksi suurimmaksi terveysriskiksi lansimaissa (WHO 2010).

Lasten ja nuorten liikuntakayttdytymistd Suomessa on seurattu 2014 vuodesta
l&htien Jyvaskylan yliopiston johtamassa LIITU -tutkimuksessa. Tutkimusaineis-
toa on keratty koko maan kattavasti kahden vuoden valein. Tiedonkeruumenetel-
minéd on kaytetty sahkoista kyselya ja objektiivista liikemittausta. Tutkimuksessa
on keratty tietoa 7—15-vuotiaiden lasten ja nuorten liikuntakayttaytymista, likunta-
aktiivisuudesta ja passiivisesta ajanvietosta seka néihin yhteydessa olevista te-
kijoista. (Valtion liikuntaneuvosto 2019, 3.) Uusin tutkimusaineisto on vuodelta
2018 ja se osoitti, ettd 38 % lapsista ja nuorista saavutti paivittaisen fyysisen ak-
tiivisuuden suosituksen. Tutkimuksessa ilmeni, etta likunnan maara vahenee ja
passiivinen aika lisaantyy ian myo6ta. Tunnin liikuntasuosituksen taytti 7—11-vuo-
tiaista lapsista hieman alle puolet, kun taas 15-vuotiaista enaa viidennes. WHO:n
rasittavan liikunnan suosituksen saavutti 64 % lapsista ja nuorista. Yleisimmin
suosituksen saavuttivat nuoremmat ikdluokat. Muutoksia rasittavan liikunnan
osuudessa ei ole tapahtunut vuosien 2016—-2018 valilla. (Kokko, Martin, Villberg,
Kwok & Mehtéla 2019, 18-20.)

Aiempiin sukupolviin verrattuna lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on laskenut.
Kuitenkin vuoden 2016 aineistoon verrattuna liikkuntasuosituksen saavuttaneiden
maara nousi kuudella prosentilla. Vahan liikkkuvien méara on pysynyt ennallaan,

kaikista lapsista ja nuorista heita oli noin joka kuudes. Tutkimuksen mukaan ruu-
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tuaikaa kertyi lapsille ja nuorille runsaasti, paivittdiseen kahden tunnin ruutuaika-
suositukseen ylsi viisi prosenttia. Tulos on sama kuin vuonna 2016. Runsaasti
ruutuaikaa viettéavien osuus kasvoi vuoteen 2016 verrattuna. (Kokko, Martin, Vill-
berg, Kwok & Mehtala 2019, 22.)

Liikunnan merkityksia ja rajoittavia tekijoita kartoitettiin 11—15-vuotiailta toista ker-
taa kyselylla vuoden 2018 LIITU -tutkimuksessa. Edellinen vastaava kartoitus
tehtiin vuonna 2014. Oleellisin havainto merkitysanalyysissa oli se, etta lapset ja
nuoret loysivat vahemman liikuntaan liittyvia merkityksellisia asioita kuin nelja
vuotta aiemmin. Esimerkiksi arvostus likunnan rentouttavaan ja virkistavaan vai-
kutukseen oli vahentynyt. Liikuntaa rajoittavien tekijoéiden maard oli sen sijaan
noussut. Eniten kasvanut rajoittava tekija oli harrastamisen kalleus. Muita aiem-
paa yleisimmin liikuntaa rajoittavia tekij6ita olivat terveysongelmat, liikunnan liial-
linen kilpailullisuus seka liikunnan kokeminen tarpeettomaksi. (Koski & Hirven-
salo 2019, 71-73.)

3.2 Fysioterapia tuki- ja liikuntaelinterveyden tukena

Koulunkayntia ja vapaa-aikaa haittaavia tuki- ja likuntaelinoireita esiintyy lapsilla
ja nuorilla arvioitua enemman. Erityisesti yleistyneité kipuja ovat niska-, hartia- ja
alaselkakivut. (Backmand & Vuori 2010, 8-9; Auvinen, Tammelin, Taimela, Zit-
ting, Jarvelin, Taanila & Karppinen 2009.) Kouluterveyskyselyn mukaan alakou-
lun 4.- ja 5. -luokkalaisista yli 8 % karsii niska- tai hartiaseudun kivuista, kun taas
ylakoulun 8.- ja 9.-luokkalaisilla viikoittaista niska- tai hartiaseudun kipua esiintyy
neljasosalla nuorista. Usein esiintyvaa paansarkya 4.- ja 5.-luokkalaisilla on 13,5
%:lla. Ylakoululaisista 8.- ja 9.-luokkalaisista viikoittaisesta paansarysta karsii
hieman alle kolmannes. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; 2019c.) Niska-
, hartia- ja alaselkékipujen esiintyvyys nousee merkittavasti 16—18-vuoden iassa
(Berg & Piirtola 2014, 52). Tuki- ja likuntaelinongelmat ovat vakava kansanter-
veyden ja -talouden ongelma Suomessa. Niiden aiheuttamat kokonaiskustannuk-

set ylittdvat 2,5 miljardia euroa vuodessa. (Backmand & Vuori 2010, 8-9.)
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Vahainen fyysinen aktiivisuus, ylipaino, yksipuolinen rasitus tai virheelliset liike-
mallit aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinvaivoja lapsille seka nuorille (Tuki- ja likunta-
elinliitto Tule ry 2020). Staattinen etukumara istuma-asento ja huono ergonomia
koulupaivan aikana ovat yhtena syyna yleistyviin niska- ja hartiakipuihin (Murphy,
Buckle & Stubbs 2004; Gheysvandi, Dianat, Heidarimoghadam, Tapak, Karimi-
Shahanjarini, Rezapur-Shahkolai 2019).

Vuonna 2018 julkaistussa LIITU -tutkimuksessa osoitetaan, ettd vammat ovat li-
saantyneet lapsilla ja nuorilla koulu-, urheiluseura- ja vapaa-ajanliikunnan parissa
(Parkkari, Kannus & Leppanen 2019, 105). Nuorena koetut liikuntavammat va-
hentéavat lilkkunta-aktiivisuutta ja lisddvat muun muassa nivelrikon riskia, joten
vammoja tulisi pyrkid ehkaisemaan tehokkaasti (Valtion liikkuntaneuvosto 2019,
150). Yleisin vamman aiheuttama kipu lapsilla ja nuorilla on alaraajakipu (El-Met-
wally 2009, 12-13).

Lasten ja nuorten tuki- ja likuntaelinkipuihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi liséé-
malla terveysliikuntaa ja vahentamalla istumista (Backmand & Vuori 2010, 28;
Kujala 2011). Koululiikunnalla on tarked merkitys kouluikaisten tuki- ja liikunta-
elinterveyden edistamisessa kehittden ja yllapitden fyysistd kuntoa. Koululiikun-
nalla pyritaan tukemaan myos mieleisen liikkuntaharrastuksen l6ytymista. Lasten
ja nuorten kanssa tytskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tunnis-
taa useiden tuki- ja liikuntaelinriskitekijoiden kasautuminen. Naita ovat runsas is-
tuminen, vahainen liikkunta, ylipaino, huono unen laatu ja ravitsemus seka péaih-
teiden kayttd. Riskilajeja harrastavilla lapsilla ja nuorilla on vaara altistua vam-
moille. Lisdksi ammattilaisten tulisi kiinnittdd huomiota paivittaisia toimintoja hait-
taaviin tekijoihin, kuten pitk&aikaisiin tuki- ja liikuntaelinoireisiin sekéa ryhtiongel-
miin. Riskitekijoihin seka tuki- ja liikuntaelinoireisiin tulisi puuttua mahdollisimman
varhain terveysneuvonnan ja itsehoidollisten ohjeiden avulla. Lapsilla ja nuorilla
tapaturman aiheuttamat vammat tulee hoitaa hyvin, jotta valtytdan ongelmilta tu-
levaisuudessa. Ergonomisiin tekijoihin tulisi kiinnittdd aiempaa enemman huo-
miota koti- ja kouluymparistéssa ja ergonomialle haitallisia tekij6ita tulisi pyrkia
vahentamaan. (Backmand & Vuori 2010, 28.)
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3.3 Fysioterapia hengitys- ja verenkiertoelimiston terveyden tukena

Maailmanlaajuisesti lasten ja nuorten ylipaino on lisaantynyt vahentyneen fyysi-
sen aktiivisuuden ja passiivisen elaméantyylin yleistymisen vuoksi (Fogelholm
2011, 83). Tutkimus osoitti vahaisen fyysinen aktiivisuuden olevan yhteydessa
6—8-vuotiaiden lasten ylipainoon (Haapala, Vaisto, Lintu, Eloranta, Lindi & Lakka
2017). Sydan- ja verenkiertoelimistdon sairauksien riskitekijat kasaantuvat lapsilla
metaboliseksi oireyhtymaksi. Mikali elamantapoihin ei puututa lapsuusidssé, on
todennakoista, ettd metabolinen oireyhtyma jatkuu aikuisuuteen saakka. Tama
lisdd huomattavasti riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, verenkiertoelinsai-
rauksiin seka lisd& ennenaikaisen kuoleman riskia. (Viitasalo, Timo, Lakka, Laak-
sonen, Savonen, Lakka, Hassinen, Komulainen, Tompuri, Sudhir, Laukkanen &
Rauramaa 2014, 4.)

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti hengitys- ja verenkiertoelimistoon.
Hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto on yhteydessa vahaisempaan vyo6-
tardlihavuuteen ja hyvan hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon on todettu eh-
kaisevan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. (Ortega ym. 2008, 7.)
Vaikka liikunta ei itsessdén kasvata hengityselimid ja sydantd, tehostaa se silti
sydanlihaksen kasvua sééanndllisen liikunnan myota. Sydanlihaksen kasvun li-
saksi fyysinen aktiivisuus parantaa sydamen iskutilavuutta ja supistusvoimaa
seka tehostaa verisuoniston tiheytta. (Hakkarainen 2008, 57-58.) Tutkimustulok-
set ovat osoittaneet, etta alakouluikaisilla lapsilla hyva kestavyyskunto, runsas
vapaa-ajan liikunta ja vahainen rasvakudoksen maara vaikuttavat valtimoiden
seindmien joustavuuteen. Tulosten perusteella sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksien ehkaisyyn tulisi panostaa jo lapsuusiassa terveellisten elamantapo-

jen seka liikunta- ja ravitsemussuositusten avulla. (Veijalainen 2016.)

Pohjois-Karjalassa on laadittu alueellinen hoitoketju ylipainoisten lasten ja nuor-
ten hoidon jarjestamiseksi. Ylipainoisten lasten ja nuorten hoidossa korostuu mo-
niammatillisuus ja perhekeskeisyys. Fysioterapeutin ammattiosaamista kayte-
taan ylipainon hoidossa fyysisen aktiivisuuden edistamiseen. Fysioterapiassa
kartoitetaan elintapoja, likuntamahdollisuuksia ja toimintakykya seka arvioidaan

muutosmotivaatiota. Naiden pohjalta pyritdan l6ytdm&an sopivia liikkuntamuotoja,
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luodaan yksildllinen liikkuntasuunnitelma ja asetetaan realistisia ja selkeita tavoit-
teita yhdessa lapsen ja perheen kanssa fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi.
Lahtokohtana fysioterapiassa ovat asiakkaan kuunteleminen, yksilollisyys ja
asiakaslahtoisyys, voimavaraldhtoisyys seka positiivisuus ja onnistumisten huo-
mioiminen. (Rasanen, Honkanen, Paakkunainen, Maattanen, Tuunanen, Neno-
nen, Juvonen, Mattila, Hurri, Sidoroff, Toropainen, Kinnunen, Mantsinen, Aspe-
lund, Grohn, Hamalainen, Groéhn, Olkkonen, Tuomainen, Piiroinen, Tuupainen,
Eskelinen, Hyytid & Rautiainen 2020, 42—-48.)

3.4 Fysioterapia motorisen kehityksen ja oppimisen tukena

Alle kouluikainen opettelee motorisia perustaitoja, kuten kavelemistd, juokse-
mista, potkaisemista, heittdmista ja kiinniottoa. Kouluikaisen motoriseen kehityk-
seen kuuluvat perustaitojen ja liikkeiden yhdistelmét sekéa lajien perustaitojen
opettelu. Motorinen kehitys tapahtuu lapsilla ennen kaikkea leikin yhteydessa,
mutta kouluikaisten motoriseen kehitykseen tarvitaan kohdennetumpaa harjoitte-
lua. (Heinonen ym. 2008, 21-22.) Motoriset perustaidot voidaan jakaa tasapaino-
, liikkumis- ja kasittelytaitoihin. Motorinen kehitys on prosessi, johon vaikuttavat
perima, ymparisto ja suoritettavan tehtavan vaatimukset. Lapsen tulisi saavuttaa
motoristen perustaitojen pohja 3—7 vuoden idssa, jotta monipuoliset liikuntasuo-

ritukset onnistuvat nuoruudessa ja aikuisuudessa. (Gallahue 2012, 186-187.)

Lapsen motoriset taidot ja niiden kehittyminen luovat pohjaa perusliikkumiselle ja
fyysiselle aktiivisuudelle. Hyvéat motoriset taidot ennen kouluikda vaikuttavat run-
saampaan fyysiseen aktiivisuuteen tulevaisuudessa. Motorisilla taidoilla on yh-
teys kognitiivisiin taitoihin ja psykologiseen hyvinvointiin. (Rintala, Saakslahti &
Ivonen 2016.) On tutkittu etté, motorinen kehitys ja tiedollinen kasvu ovat kiinte-
assa yhteydessa keskenddn (Kantomaa, Syvéaoja, Sneck, Jaakkola, Pyhaltd &
Tammelin 2018, 23). Kognitiivinen kehitys liittyy motoristen ja kognitiivisten toi-
mintojen yhteyteen, “lapsi liikkuu havaitakseen ja havaitsee liikkuakseen”. Moto-
rinen toiminta vaatii tarkkaavaisuuden kohdentamista, havaintojen tekemista ja

oman toiminnan suunnittelua. Lisaksi liikkkuessa tulee tarkkailla omaa kehoa seka
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ymparistda. Kognitiiviset taidot kehittyvat ian myota ja aktiivinen elamantapa vai-
kuttaa myonteisesti kognitiiviseen kehitykseen. (Ahonen 2008, 59-61.) Liikun-
nalla on myonteisia vaikutuksia myds oppimiseen. Esimerkiksi koulupaivan ai-
kana toteutettu lilkunta vahvistaa lapsen tiedollista toimintaa, etenkin toiminnan-
ohjausta, tarkkaavaisuutta ja tyémuistia. Lisdksi silla on vaikutusta oppimista
mahdollistaviin tekijoihin, kuten keskittymiseen ja kayttaytymiseen. (Kantomaa
ym. 2018, 27; Ortega ym. 2010, 6.)

Motoristen taitojen oppimiseen voi liittya haasteita. Lapsen motorisen kehityksen
hairi6illa tarkoitetaan motoristen toimintojen suunnitteluun, koordinointiin, tuotta-
miseen seka taitojen oppimiseen liittyvid haasteita. Motoriset vaikeudet heiken-
tavat lapsen kykya suoriutua karkea-, hieno- tai visuomotoriikkaa vaativista toi-
minnoista. (Lano 2018.) Liikkeet voivat nayttaa kompeldilta, nykivilta ja jaykilta.
Liikkuminen on usein hidasta ja epatarkkaa seka liikkeiden rytmitys, ajoitus ja
ohjaus tuottavat ongelmia. Keskeisin haaste on toiminnan ennakoinnissa ja py-
syvien liikemallien kehittymisessa. (Asunta 2018, 28-29.) Motorisen oppimisen
vaikeuksia on noin 5-6 %:lla ikdluokasta, mika tarkoittaa keskimaarin 1-2 oppi-
lasta alakoulun luokkaa kohden (Asunta, Malkénen, Viholainen, Ahonen & Rin-
tala 2019, 21). Motorisen kehityksen hairidista kaytetaan termeja kehityksellinen
dyspraksia, kompelyys, kehityksellinen koordinaatioh&irio (DCD) ja lieva neuro-

loginen toimintahéairié (Lano 2018).

Motorisen kehityksen haasteiden taustalla voi olla hermoston toiminnallisia syita
tai vahaisia ja yksipuolisia likunnan kokemuksia (Saakslahti 2018, 83). Haasteet
voivat olla pitkakestoisia, mutta eivat etenevid, eiké niiden taustalla valttamatta
ole neurologista sairautta tai kehitysvammaa. Osa lapsista saavuttaa ian my6ta
normaalin motorisen kehityksen tason nuoruusikdan mennessa. (Lano 2018.)
Pojilla raportoidaan olevan motorisia haasteita tytt6ja enemman (Asunta 2018,
21; Harrowell, Hollén, Lingam & Emond 2018). Mitd aiemmin lapsen motorisen
kehityksen héiridihin puututaan, sita paremmin kehitysta voidaan tukea esimer-
kiksi monipuolisen liikunnan avulla. Tuettu ja tehostettu liikunta auttaa lasta tot-

tumaan kehonsa liikkeisiin. Tuntoaistin tietoisen hyédyntamisen avulla lapsi hah-
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mottaa kehon asentoja ja liikkeita. (Saakslahti 2018, 83.) Varhaisella puuttumi-
sella pyritddn vaikuttamaan ehkaisevasti psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin
(Gibbs, Appleton & Appleton 2007).

Motorisen oppimisen vaikeuksiin voidaan vaikuttaa fysioterapeuttisin keinoin,
jotka voivat olla prosessikeskeisia tai tehtavakeskeisia. Prosessikeskeisessa la-
hestymistavassa harjoitetaan motorisia saatelyprosesseja ja huomioidaan toi-
minnan suorittamiseen tarvittavia osatekij6itd. LAhestymistavalla pyritaan paran-
tamaan kehon toimintoja esimerkiksi sensorisen integraation ja kinesteettisen
harjoittelun keinoin. Fyysisten ominaisuuksien kehittamisella ajatellaan olevan
apua my0s motoristen taitojen kehitykseen. Tehtavékeskeisella lahestymista-
valla harjoitetaan motorista taitoa kiinnittden huomiota erityisesti niihin toimintoi-
hin, jotka tuottavat lapselle vaikeuksia. Taman lahestymistavan keskeisessa ase-
massa on tarkeiden paivittaisten toimien harjoittelu. Tehtavakeskeista lahesty-
mistapaa pidetdan vaikuttavampana tapana vaikuttaa motorisen oppimisen vai-
keuksiin. (Smits-Engelsman, Blank, Van der Kaay, Mosterd-van der Meijs, Vlugt-
van den Brand, Polatajko & Wilson 2013, 229.)

3.5 Fysioterapia psyykkisen hyvinvoinnin tukena

Psyykkinen hyvinvointi kasitteena tarkoittaa lahes samaa kuin mielenterveys. Sii-
hen liittyy tunne mielihyvasta ja siita, ettd pystyy itse vaikuttamaan omaan ela-
maansa. Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu kyky kayttaa erilaisia puolustus- ja hal-
lintamekanismeja, havaita todellisuutta realistisesti ja yllapitdd sisaista eheytta.
Kriisit ovat osa elamaa, eivatka ne poissulje psyykkista hyvinvointia. Oleellista
on, ettd ongelmien kohtaamiseksi on kaytettdvissa oikeanlaisia keinoja. Psyyk-
kistd hyvinvointia useammin puhutaan psyykkisestad pahoinvoinnista, joka ilme-
nee erilaisina oireina. (Dunderfelt, Laakso, Niemi, Peltola & Vidjeskog 2001, 144—
145.)

Erilaiset nuoruusiassa koetut oireet ovat yleinen syy laakariin hakeutumiselle. Oi-
reet liittyvat usein stressaaviin elaméantilanteisiin, kuten koulupaineisiin seka kas-

vun ja kehityksen haasteisiin. Kipuoireet ovat usein yhteydessa uniongelmiin,
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koulupoissaoloihin tai syomishairidihin. (Lyyra, Ojala, Tynjala & Valimaa 2019,
134.) Useat mielenterveyden hairiot ilmenevat ensi kertaa nuoruudessa. Mielen-
terveyden hairidistd karsii noin 15-25 % nuorista. (Marttunen & Kaltiala-Heino
2011, 567.) Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa 30 % 8. ja 9. luokkalaisista ker-
toi olleensa kuluneen vuoden aikana huolissaan omasta mielialastaan. Kohta-
laista tai vaikeaa ahdistuneisuutta viimeisten viikkojen aikana oli kokenut tytoista
20 % ja pojista 7 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019e.)

LIITU -tutkimuksessa mitattiin lasten ja nuorten koettua fyysista ja psyykkista oi-
reilua. Yleista koko aineistossa oli oireiden kokeminen kerran viikossa tai sitéa
useammin. Tulosten mukaan liikunta-aktiivisuus vaikutti vdhaisemp&an oireiluun,
ja liikuntasuositusten mukaan liikkuvat kouluikaiset karsivat oireista vahemman
kuin muut lapset ja nuoret. Tutkimus osoitti, etté oireet vahenivat liikunta-aktiivi-
suuden lisdantyessa. Yleisimpid fyysisia oireita kouluikaisilla oli paansarky,
niska-hartiakivut, selkékipu ja vatsakivut. Psyykkisista oireista yleisimpid olivat
artyneisyys, hermostuneisuus, alakuloisuus ja nukahtamisvaikeudet. (Lyyra ym.
2019, 136.)

Liikunnan on tutkittu edistavan lasten ja nuorten psyykkistd seka sosiaalista hy-
vinvointia. Liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti minakuvaan ja kehit-
téa sosiaalista vuorovaikutusta, seka vahentaa masennuksen ja ahdistuksen oi-
reita. (Eime, Young, Harvey, Charity & Payne 2018; Ortega ym. 2010, 6; Doré,
Sylvester, Sabiston, Sylvestre, O’Loughlin, Brunet & Bélanger 2020.) Liikunnan
avulla voidaan edistaa psyykkista hyvinvointia, silla likkuessa vapautuu mielialaa
nostavaa endorfiinia ja serotoniinia. Fyysisen aktiivisuuden muuttama kehonkuva

voi parantaa samalla psyykkista hyvinvointia. (Ortega ym. 2010, 6.)

Fyysista aktiivisuutta pidetddn tehokkaana valineena sosiaalisessa kehityksessa.
Aktiivinen toiminta auttaa luomaan uusia sosiaalisia suhteita ja tarjoaa mahdolli-
suuksia ihmisten valiseen vuorovaikutukseen, seké kehittdé kykya toimia erilais-
ten ihmisten kanssa. (Laakso 2008, 64—65.) Parhaimmillaan liikunta kehittaa lap-

sen vastuunottokykya itsestaan ja muista, sekd kykya asettua toisen asemaan.
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Liikunta antaa mahdollisuuden kasitella tunteita ja purkaa niitd. Nama ovat sosi-
aalisen vuorovaikutuksen perusedellytyksia. Liikkuntaharrastus kehittaa itseohjau-
tuvuutta ja ryhmatyotaitoja. (Kantomaa, Syvaoja, Sneck, Jaakkola, Pyhalt6 &
Tammelin 2018, 24.)

Norjassa koulufysioterapia on nahty keinona edistaa lukioikaisten psyykkista hy-
vinvointia. Fysioterapeutit ovat painottaneet tyota erityisesti nuorten stressi- ja
ahdistusoireiden hoitoon, jotka tyypillisesti iimenivat psyykkisen hairididen ja tuki-
ja liikuntaelinongelmien kautta. Terapiassa fysioterapeutit kayttivat kognitiivista
lahestymistapaa, jonka tarkoituksena oli saada opiskelijat tietoisiksi omista vah-
vuuksistaan ja voimavaroistaan. Fysioterapia oli henkilokohtaista neuvontaa, ryh-
matoimintaa ja opetusta luokissa liittyen stressiin ja identiteettiin. Tarkein mene-
telma fysioterapiassa oli keskustelu. Stressin hallintaa ja tietoista lasnéoloa har-
joitettiin erilaisilla rentoutumistekniikoilla ja harjoituksilla. Turvallisen asiakassuh-
teen tarkeimpéana lahtékohtana nahtiin henkinen ja fyysinen lasnéolo, joka edel-
lyttaa fysioterapeutin tyoskentelyd vakinaisesti osana kouluterveydenhuoltoa.
(Rygg, Bekken & Rugseth 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata koulufysioterapian nykytilaa Suomessa.
Tyon tavoitteena oli selvittaa, miten kolme koulufysioterapeuttia toteuttavat tyo-
taan kouluissa. Haastattelemalla kolmea koulufysioterapeuttia selvitettiin, miten
toiminta on kaynnistynyt, mita tyénkuva pitda sisallaan, mita haasteita tydsséa on
ja mitk& ovat tulevaisuuden nakymaét. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena ol

Kuinka koulufysioterapiaa toteutetaan Suomessa?

Opinnaytetyon tuotoksena syntyva koonti lisda tietoa koulufysioterapiasta, joka
on kohdennettu toimeksiantajalle Joensuun kaupungin koulutuspalveluille. Vas-
taavaa kartoitusta ei ole tehty aikaisemmin, joten ty6n tuottamaa tietoa voidaan

hyodyntaa tulevaisuudessa toiminnan kehittamiseen.
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5 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyon idea syntyi marraskuussa 2018 fysioterapeuttien Facebook-ryh-
man keskustelusta, jossa koululla tyoskentelyn aloittanut fysioterapeutti etsi
muita samaa tyota tekevid kollegoja. Koulufysioterapia kéasitteena oli syksylla
2018 viela uusi, eika aiheesta I6ytynyt juuri lainkaan tietoa. Tiedon saamiseksi
ryhdyttiin yhteistydhon koulufysioterapeutin kanssa. Keskusteluiden kautta ha-
neltd saatiin ajankohtaista tietoa koulufysioterapiasta ja sen toteutuksesta Suo-
messa. Aihe heratti kiinnostusta sen uutuuden ja ajankohtaisuuden takia. Yhteis-
ty0 koulufysioterapeutin kanssa johti kdytannonharjoittelun toteutumiseen koulu-
fysioterapian parissa tammikuussa 2019. Harjoittelu antoi omakohtaista koke-
musta ja tietoa koulufysioterapiasta. Kaytannonharjoittelun aikana opinnaytety6n
aiheen rajaus tarkentui. Yhteinen tavoite oli lisétéa tietoa koulufysioterapiasta. Ta-
man perusteella opinnaytetydn aihe ohjautui koulufysioterapeuttien tydnkuvan

kartoittamiseen ja toiminnan alun kuvaamiseen.

Kevaalla 2019 opinnaytetydn idea esiteltiin Joensuun kaupungin koulutuspalve-
luille, josta saatiin toimeksiantaja tyOlle. Opinnaytetydn suunnitelman tyéstami-
nen ja teoriatiedon kokoaminen jatkui loppukevaan ajan. Toukokuussa 2019 kol-
melle paatoimiselle koulufysioterapeutille lahetettiin sahkopostitse infokirje, joka
sisélsi tietoa opinnaytetyosta ja pyynnon haastatteluun osallistumisesta (Liite 1).
Elokuuhun mennesséa kaikki vastasivat myontavasti osallistumisesta haastatte-
luun. Opinnaytetydn haastattelun runko (Liite 2) suunniteltiin lokakuussa 2019 ja
ennen haastatteluja selvitettiin tutkimuslupiin liittyvia asioita. Haastateltaville fy-
sioterapeuteille [&hetettiin sdhkodpostin vélityksella suostumuslomakkeet allekir-
joitettavaksi ennen haastattelujen toteuttamista (Liite 3).

Ensimmainen haastattelu toteutettiin lokakuussa 2019 ja loput haastattelut loka-
marraskuun vaihteessa. Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin ja aloitettiin
aineiston sisallonanalyysi. Analyysissa aineistosta nousi esiin yllattavia teemoja,
joiden pohjalta tietoperustaa muokattiin ja taydennettiin. Taméan jalkeen keskityt-

tiin opinnaytetyon raportin kirjoittamiseen. Raportin valmistuttua, opinnaytetyo l&-
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hetettiin kommentoitavaksi toimeksiantajalle. Ty esitettiin helmikuun seminaari-
paivana Karelia-ammattikorkeakoululla, jonka jalkeen tyohon tehtiin viimeiset
muutokset. Taman jalkeen tyo lahetettiin arvioitavaksi ja julkaistiin Theseus- tie-
tokannassa. Opinnaytety6prosessin eteneminen esitetdén kaaviossa 1.

Aiheen valinta joulukuu 2018
Toimeksiantosopimus maaliskuu 2019

Opinndytetydsuunnitelma huhti-kesdakuu 2019

Haastattelut loka-marraskuu 2019

Haastattelujen litterointi ja aineiston analyysi marras-joulukuu 2019

Raportin kirjoittaminen tammikuu 2020
Opinnadytetyoseminaari helmikuu 2020

Kaavio 1. Opinnaytety6prosessin eteneminen.

5.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen mene-
telmid. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaami-
nen. Todellisuus on moniulotteinen ja siitd on mahdollista |I6ytda monensuuntai-
sia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa kohdetta pyritaan kuvaa-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.) Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmid ovat kysely,
haastattelu, havainnointi ja dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018,
83). Tutkimuksen etenemisen vaiheet eivat ole valttamatta etukateen jasennetta-

vissa selkeisiin vaiheisiin, vaan tutkimustehtavén ja aineistonkeruun menetelmat
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voivat muotoutua vahitellen tutkimuksen edetesséa. Tutkimusongelma ei valtta-
matta ole tutkimuksen alussa ilmaistavissa, vaan se tasmentyy prosessin ede-
tessa. (Kiviniemi 2018, 73-74.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimusasetelmia koskevan rajaamisen
valttamattomyys, silla kaikkea kerattya aineistoa ei ole mahdollista sisallyttaa tut-
kimusraporttiin. Tutkijan omat tarkastelundkodkulmat vaikuttavat aineistonkeruu-
seen ja sen luonteeseen, seka aineiston rajaamiseen. Tutkimustehtavaa raja-
tessa tulee huomioida aineistosta esiin nouseva ydinsanoma, jonka tutkija haluaa

tulkintansa avulla nostaa erityisesti esille. (Kiviniemi 2018, 76.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse etukateen hahmotetun teorian testaami-
sesta, vaan vahitellen tapahtuvan ilmion kasitteellistdmisesta. Tutkimuksen ai-
kana vabhitellen kasitteellistyvat nakemykset suuntaavat tutkimuksen kulkua, jo-
ten kasitteellistaminen ei ole ainoastaan aineistolahtdista. Teoreettinen nako-
kulma tasmentyy tutkimusprosessin edetessa tarkoituksenmukaisemmaksi tutkit-

tavaan ilmioon nahden. (Kiviniemi 2018, 77-78.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu eli puo-
listrukturoitu haastattelu. Esitiedot haastateltavista kysyttiin haastattelujen
alussa. Haastattelu tiedonkeruumenetelmana on joustava ja se sopii erilaisiin tut-
kimustarkoituksiin. Haastattelussa vuorovaikutus tutkimushenkilon kanssa on
suoraa, jolloin tiedonhankinnan suuntaa on mahdollista saadella ja vastausten
taustalla olevia motiiveja on mahdollista selvittda. Kartoitustutkimuksessa haas-
tattelun keinoin pystytddn muun tiedon ohella luomaan uusia hypoteeseja ja
osoittamaan ilmididen valisid suhteita. Tiedonkeruumenetelma sopii erityisesti
vahan kartoitetun ja tuntemattoman aiheen tutkimiseen, jossa vastausten suuntia

on vaikea tietaa etukateen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-36.)

Teemahaastattelu toteutetaan ennalta maaritettyjen keskeisten teemojen mukai-

sesti, joita ohjaa tutkimuskysymys. Haastattelukysymykset ovat samat kaikille
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haastateltaville, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjestys maaraytyvat
vasta haastattelutilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.) Tama tuo esiin tutkit-
tavien &anen ja vapauttaa paaosin tutkijan nakdkulman. Teemahaastattelu huo-
mioi keskeiset merkitykset ja tulkinnat asioista, sek& merkitysten syntymisen vuo-
rovaikutuksen kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48.) Taman opinnaytetyon haas-
tattelun teemat olivat: koulufysioterapiatoiminnan kaynnistyminen, tyon kuva ja
toiminnan tarpeellisuus. Yksi haastattelu toteutettiin puhelimitse ja kaksi haastat-
telua Skype-tietokoneohjelman avulla. Haastattelut tallennettiin &&ni- tai video-

nauhoituksin.

Tarvittavan tutkimusaineiston maara riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan jonkin asian tai il-
mion syvalliseen ymmartamiseen. Riittava maara merkittavaa tietoa voidaan
saada jo muutamaa henkil6d haastattelemalla. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 58-59.)
Haastateltavien lukumé&arén sijaan huomio tulee kiinnittaa siihen, etta tutkimus-
henkil6illa on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai he tietavat tutkit-
tavasta ilmiosta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Haastatte-
luihin valikoitui kevaalla 2019 tehdyn selvityksen mukaan kolme paatoimisesti

kouluilla tydskentelevaa fysioterapeuttia (A-C).

Haastatteluhetkella kaksi fysioterapeuteista tydskenteli paatoimisesti peruskou-
luilla, yksi fysioterapeuteista ei ollut endé koulufysioterapeutin tydtehtavissa. Fy-
sioterapeutit olivat koulutukseltaan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita fy-
sioterapeutteja. Kaikki haastateltavat fysioterapeutit tydskentelivat eri organisaa-
tioiden alaisuudessa, joita olivat liikuntatoimi, opetustoimi ja terveydenhuolto. Fy-
sioterapeutin tytkokemusta heilla oli kahdesta ja puolesta vuodesta 31 vuoteen,
kokemusta koululla tydskentelysta oli 1-15 vuotta. Fysioterapeuteista kaksi tyos-
kenteli itsenaisesti omalla toiminta-alueellaan ja yksi fysioterapeuteista toimi oh-
jaajana fysioterapeuttiopiskelijoille, jotka toteuttivat koulufysioterapiaa kaytan-

nossa.
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5.3 Aineiston analyysi

Tybss& mukaillaan Tuomi & Sarajarvi (2018, 122-127) aineistolahtoista laadul-
lista eli induktiivista sisallonanalyysin menetelmaa. Menetelm& mahdollistaa
haastattelujen analysoinnin objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallénanalyysin
avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus yleisessa muo-
dossa, jonka pohjalta aineistosta on mahdollista tehda johtopaatoksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117.) Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen pro-
sessi, joka koostuu aineiston 1) redusoinnista eli pelkistamisesta 2) klusteroin-
nista eli ryhmittelysta ja 3) abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127).

Aineiston analysointi alkoi teemahaastattelujen sanatarkalla litteroinnilla, joka tar-
koittaa tallenteen puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon (Hyvarinen, Nikander &
Ruusuvuori 2017, 11-14). Aineistoksi haastatteluista saatiin 22 sivua litteroitua
tekstid, jossa fonttina oli Calibri, fonttikokona 11 ja rivivalina 1,5. Litteroinnin jal-
keen jatkettiin aineiston pelkistamiseen ja pelkistettyjen ilmausten erittelyyn. Ai-
neiston pelkistamisessa litteroitu aineisto pilkotaan osiin, saatu informaatio tiivis-
tetdan ja epaolennainen tieto karsitaan pois. Aukikirjoitetusta aineistosta eritel-
laan tutkimustehtavan kannalta merkittavat ilmaisut. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-127.) Tassa vaiheessa opinnaytetyon aineisto siirrettiin taulukkomuotoon

ryhmittelya varten. Pelkistettyjen ilmauksien esimerkki on néhtavilla liitteessa 4.

Aineiston ryhmittelyssa etsitdan aineiston samankaltaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitelldaén ja yhdistetaan kasitteiksi, jotka
muodostavat alaluokat. Ryhmittelya jatketaan yhdistamalla alaluokkia ylaluokiksi
ja ylaluokkia paaluokiksi, joista muodostetaan yksi yhdistava luokka. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-127.) Aineistoa kasiteltiin analyysivaiheessa yhtena koko-
naisuutena, erittelematta haastatteluja. Sisallonanalyysissa yhdistavia luokkia oli
yksi, ylaluokkia nelja ja alaluokkia 21 (Liite 5).

Aineiston kasitteellistimisessa erotetaan tutkimuksen kannalta merkittava tieto ja
sen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaattksia. Proses-

sissa tutkija muodostaa kasitteiden avulla kuvan tutkimuskohteesta, jolloin uutta
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teoriaa muodostettaessa verrataan teoriaa ja johtopaatoksia alkuperaisaineis-
toon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-127.) Aineistosta nousi esiin tutkimuskysy-
mykseen vastaava yksi yhdistava luokka: koulufysioterapian toteutuminen Suo-
messa. Paaluokkia olivat: koulufysioterapian asiakkaat, koulufysioterapeutin tyo-
tehtavat, koulufysioterapiaa ohjaavat tekijat ja moniammatillinen yhteistyd. Ai-
neistosta sisallonanalyysin ulkopuolelle jatettiin yksi teemahaastattelun teema:
toiminnan kaynnistyminen. Opinnaytetydn pohdintaosiossa kasitelladn keskei-

simpia tuloksia verrattuna teoriatietoon.

6 Tulokset

Luvussa kasitelladn opinnaytetydn tarkeimpia tuloksia. Toiminnan kaynnistymi-
nen esitetaan tulosten alussa satunnaisessa jarjestyksessa fysioterapeuttikohtai-
sesti. Jarjestys ei noudata tuloksissa esitettya Fysioterapeutti A-C-jarjestysta. Tu-
loksia tarkastellaan sisallonanalyysin paaluokkien mukaisesti (Kaavio 2). Tulos-
ten yhteyteen on liitetty suoria lainauksia teemahaastatteluista. Keskeisimpien
tuloksien mukaan koulufysioterapiaa toteutetaan koulun omassa ymparistossa ja
arjessa. Toiminnan tavoitteena oli terveyden edistaminen ennaltaehkaisevin kei-
noin. Keskeisimmat tyotehtavat maaraytyivat koululaisten tarpeiden mukaan. Ta-
manhetkisid ongelmia olivat vahan liikkuvat lapset ja nuoret, tuki- ja likuntaelin-
ongelmat, motoriikan haasteet ja psyykkiset ongelmat. Koulufysioterapian toteu-
tumista ohjasivat kaytdssa olevat resurssit, seka fysioterapeutin osaaminen, ar-
vot ja asenteet. Koululla tydskentelyssa korostui moniammatillisuus koulutervey-
denhuollon ja opetushenkiloston kanssa. Keskeisimmat tulokset on esitetty kaa-

viossa 2.
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o Toimintaa
Toiminnan . . . -
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Toiminta tapahtuu koulun omassa ymparistdssa ja arjessa.

Kaavio 2. Keskeisimmat tulokset.

6.1 Toiminnan kdynnistyminen

Ensimmainen fysioterapeuteista tydskenteli opetustoimen alaisuudessa. Fysiote-
rapeutti kertoi toiminnan alkaneen vuonna 2015 projektihallinnankoulutuksen

kautta. Projektinhallintakoulutus sisalsi tyoharjoittelujakson, jonka fysioterapeutti
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halusi suorittaa lasten ja nuorten parissa. Samaan aikaan kaupungissa oli kayn-
nistymassa Liikkuva koulu -hanke, jonka palaverissa fysioterapeutti ehdotti tyo-
harjoittelun toteuttamista peruskouluilla. Fysioterapeutti aloitti neljan kuukauden
harjoittelujaksonsa ylakoululla, jota markkinoitiin aluksi personal trainer -palve-
luina. Toiminta alkoi kartoittamalla tuki- ja liikuntaelinongelmista karsivia nuoria
likuntatunneilta ja kyselyiden avulla. Harjoittelujakson aikana toiminta néhtiin tar-
peellisena, joten sitéa haluttiin jatkaa. Harjoittelujakson jalkeen aikaa kului 1,5

vuotta, kunnes uusi rahoitus l6ytyi ja tyd koululla jatkui.

Toinen haastateltavista fysioterapeuteista tydskenteli terveydenhuollon alaisuu-
dessa. Fysioterapeutti kertoi toiminnan alkaneen kouluterveyskyselyn kautta,
joissa huolenaihetta heratti lasten ja nuorten kivut seka toistuvat terveydenhoita-
jakaynnit. Naina vuosina kunnan terveydenhuolto panosti voimakkaasti kouluter-
veydenhuoltoon ja ennaltaehkéisevaan toimintaan, joten kyselyiden tuloksiin ha-
luttiin puuttua fysioterapeuttisin keinoin. Kartoituksen péaéatteeksi terveyskeskus
aloitti kokeilujakson, jossa fysioterapeutti siirtyi avofysioterapian puolelta tyos-
kentelemaan kouluterveydenhuoltoon. Kokeilu alkoi vuonna 2003 ja sen oli
maara kestaa kaksi vuotta. Hankerahoitusta toimintaan ei ollut, vaan virka siirtyi
siséisesti terveyskeskuksesta kouluymparistoon. Kokeiluajan jalkeen toiminta
nahtiin tarpeellisena ja sita haluttiin jatkaa. Vuonna 2005 kunta perusti koulufy-
sioterapeutin toimen, jossa sama fysioterapeutti jatkoi tydtehtaviaan. Toimen pe-

rustamisen jalkeen toiminta-alue laajeni kaikkiin kunnan ylakouluihin.

Kolmas fysioterapeultti toimi fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjaajana heidan kay-
tannonharjoittelujaksollaan. Ennen ohjaavan fysioterapeutin palkkaamista yksit-
taiset fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat kaytanndnharjoittelujaksoja peruskou-
luilla. Heid&n ohjaajinaan toimivat liikunnanopettajat. Harjoittelujaksojen aikana
huomattiin toiminnan tarpeellisuus: asiakkaita riitti ja opiskelijoita kiinnosti perus-
koulu harjoittelupaikkana. Harjoittelujaksojen myota likunnanopettajat toivoivat
kouluille tybskentelemaan fysioterapeuttia, joka ohjaisi fysioterapeuttiopiskelijoi-
den harjoitteluja. Toiminnan alkaessa kaynnissa oli Liikkuva koulu -hanke, joka
mahdollisti fysioterapeutin palkkaamisen kouluille. Ensimmainen vuosi toteutui
hankkeen rahoittamana, jonka jalkeen toiminta jatkui kaupungin omalla rahoituk-

sella.
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6.2 Koulufysioterapian asiakkaat

Aineistosta nousi esille tyypillisimpid syitd koulufysioterapiaan hakeutumiselle.
Na&ita olivat lasten ja nuorten vahainen fyysinen aktiivisuus, motoriset haasteet,
tuki- ja liikuntaelinongelmat seka psyykkiset ongelmat. Koulufysioterapiaan ha-
keutuvilla oppilailla oli tavallisesti jokin ongelma tai rajoite, johon he tarvitsivat
apua. Koulufysioterapeutin ohjaukseen pystyi hakeutumaan myos ilman ongel-
maa tai rajoitetta, koska koulufysioterapia pyrkii ennaltaehkéaisevaan toimintaan.

Heilla (oppilailla) on jotain ongelmaa tai rajotetta johon he tarvii apua. Et
edelleen valtava maara kenella on jo jotakin haastetta, ja kuitenkin se mei-
dan paapaino pitas olla siella ennaltaehkasevassa toiminnassa ennen kun
naitd tammosia yksilotapaamisia edes tarvitaan (Fysioterapeutti A.)

Koulufysioterapiatoiminnan alkuvaiheissa palvelun pariin ei osattu hakeutua,
mutta tiedon leviamisen my6ta palveluun ohjautuminen helpottui. Lapset ja nuo-
ret ohjautuivat koulufysioterapiaan vanhempien, opettajien, terveydenhoitajan,
kuraattorin kautta tai he tulivat itse vastaanotolle. Yhteydenotto tapahtui puheli-
mitse, sahkopostilla, Wilma -verkkopalvelun kautta tai tulemalla suoraan vastaan-
otolle. Koulufysioterapiaan hakeutumiseen oli matala kynnys ja usein koulufy-
sioterapia toimi seulana laékarikaynneille. Yksi fysioterapeuteista kertoi, ettéa oh-
jautumista koulufysioterapiaan tapahtui perusterveydenhuollon kanssa molem-

minpuolisesti, tilanteen ja tuen tarpeen mukaan.

Tehdaan kylla yhteistyota (terveydenhuollon kanssa), meilla on ihan tam-
monen tyéryhmakin siihen ja asiakkaita ohjautuu sielta terveydenhuollon
puolelta meille, koska sita harjottelua voi toteuttaa siella koululla. (Fysiote-
rapeutti A.)

Kaikin mahdollisin keinoin (ohjautuvat vastaanotolle). Etta oppilas ite, kun
ne oppi tuntemaan, niin tuli ovelle koputtaa. Sitten vanhemmat laitto viestii
Wilman kautta. Opettajat kysy et voisko tota kattoo. Sit tietenkin tervey-
denhoitajien kautta. (Fysioterapeutti B.)

Vahan liikkuvat lapset ja nuoret koettiin koulufysioterapiassa haasteellisena asia-
kasryhmana. Vaikeuksia tuotti vahan liikkkuvien lasten ja nuorten tavoittaminen ja
heidan motivointinsa liikuntaan seka terveyden edistamiseen. Palvelu on vapaa-

ehtoista, joten koettiin, etteivat kaikista vahiten liikkuvat ohjaudu palvelun pariin.
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Lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta rajoitti runsas istuminen ja ruutuaika. Ris-
tiriitaa aiheutti oppimateriaalien ja opiskelun siirtyminen enenevissa maarin verk-
koymparistoon. Passiivisen elamantyylin vaikutukset tulevaisuuteen aiheuttivat

huolta fysioterapeuteissa.

Sitten ruvetaan puhuu, ni nuori hyvanen aika istuu, istuu, istuu, aamusta
iltaan istuu ja tota motivoidaan. Samoin kuraattorille tulee tallasia oppilaita
koulunkayntivaikeuksissa ja sit saadaan selville, ettd han valvoo ja pelaa,
eika liiku tai oo ulkona yhtaa. (Fysioterapeutti C.)

Yksi fysioterapeuteista koki nuorison jakautuvan urheileviin ja vahan liikkkuviin.
Molemmat aaripaat johtivat omanlaisiinsa tuki- ja likuntaelinongelmiin. Urheilevat
lapset ja nuoret hakeutuivat koulufysioterapiaan urheiluvammojen takia, kun taas
vahan liikkuvat karsivat tyypillisesti selan, hartioiden ja niskan alueen vaivoista
seka paansarysta. Myos alaraajoihin liittyvat polven, nilkan, jalkateran ja kavelyn
ongelmat olivat yleisia. Murrosikdisen nopea kasvu ja muuttuva keho lisasi kehon
hallinnan haasteita seka aiheutti tuki- ja likuntaelinvaivoja seka erilaisia kiputiloja.
Fysioterapiaan tulevilla lapsilla ja nuorilla oli akuutteja kipuja seka pitkittyneita

kiputiloja.

Tyypillisia tuki- ja liikuntaelinongelmia on. Ettd on erilaisia kiputiloja, tai
sitte toiminnanvajausta jollain tasolla. Ja aika pitkalle ne on sinne alaraa-
joihin liittyvaa: polvi-, nilkkakipua yleensa. Myds sitten niska-hartiaseudun
probleemaa, joko kipua tai jannitysta tai paakipua. Ne on aika tavallisia.
Jonku verran sitten alaselan, mut enemman ne lapsilla ja nuorilla painottuu
noihin hartiaseutuun ja sitte sinne alaraajoihin. (Fysioterapeutti A.)

Motoriikan haasteet eivat itsessaan olleet varsinainen syy koulufysioterapiaan
hakeutumiselle, silla kotona ja koulussa motoriikan ongelmia ei tunnistettu. Fy-
sioterapiaan hakeuduttiin yleensad muiden syiden takia ja ongelmien taustalla ole-
vat motoriikan haasteet havaitsi fysioterapeutti. Motorisia haasteita pyrittiin kar-
toittamaan havainnoimalla lasten ja nuorten liikkumista esimerkiksi liikuntatun-

neilla. Yleisesti tiedon lisd&dminen motoriikan ongelmista koettiin tarkeaksi.

Sitten jonkun verran sellanen mika vaatii tietoisuuden lisaamista on sitte
ne motoriikan haasteet, mita kylla me tunnistetaan sielld opiskelijoiden
vastaanotolla, mutta se ei valttdmatta oo se hakeutumissyy. Ja samoin
sitte koitetaan tunnistaa niitd mahollisia asiakkaita sielta liikuntatunneilta
ja esimerkiks naistd Move! -mittauksista. (Fysioterapeutti A.)



31

Lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien koettiin yleistyneen huomattavasti. Lap-
silla esiintyi tarkkaavaisuuden ongelmia, kun taas nuoret karsivat jannitys- ja ah-
distusoireista. Yksi fysioterapeuteista oli suunnannut toimintaa nuorten tukemi-
seen psykofyysisen fysioterapian keinoin. Han kuvasi nuoria haastavaksi ikaryh-
maksi itsekriittisyyden, ahdistuneisuuden ja vahapuheisuuden vuoksi. Psykofyy-
sisen fysioterapian koulutus koettiin hyvana apuna nuorten kohtaamiseen. Erityi-
sesti nuoret tytdt hakivat koulufysioterapiasta apua ahdistuneisuuteen, stressiin
ja epamaaraisiin kiputiloihin. Osa oppilaista tarvitsi kasvun tueksi turvallisen ai-

kuisen roolin.

Sitten korostuu myods semmonen psykofyysinen fysioterapia. Et jannitys-
ja ahdistusoireita on varsinkin ylaasteikasilla paljon. Ja sitten alakoulun
puolelta Iahinn& naa tarkkaavaisuusjutut, ADHD ja tAmmoset. (Fysiotera-
peutti B.)

6.3 Koulufysioterapeutin tydtehtavat

Fysioterapeutit kokivat koulufysioterapian toteutumisen kannalta tarkeéksi, etta
toiminta tapahtuu koulun omassa ymparistdssa ja arjessa. Fysioterapeutit kuva-
sivat tyon olevan monipuolista ja vaihtelevaa. Tyotehtavia ei ollut ennalta maari-
telty, vaan koululaisten tarpeet ja fysioterapeutin ominaisuudet ohjasivat pitkalti

tydnkuvan muodostumista.

Kaikilla tapaa voi tata (fysioterapiaa) niinku toteuttaa. Mut musta se, etta
kaikista parhaimman saa kuitenki niin, et olis siella kouluilla paikan paalla
ja kouluelamassa. (Fysioterapeutti B.)

Koulufysioterapeutin tyo oli padosin tuki- ja liikuntaelinongelmiin painottuvaa vas-
taanottotoimintaa. Yksilollista ohjaamista vastaanotolla oli mahdollista saada ruo-
kavalioon, elamé&nhallintaan ja likuntaan liittyen. Tyo sisélsi likuntatuntien eriyt-
tamista oppilaille, joilla on uhka saada liikunnasta hylatty, seka niille, jotka eivat
muusta syysta pystyneet osallistumaan liikuntatunneille. Ajoittain tyétehtavana oli

sairaiden ja vammaisten lasten ja nuorten koulunkaynnin tukeminen.
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Opiskelijat yllapitaa opiskelijavastaanottoa, jossa voi saada ihan tata yksi-
l6ohjausta ja neuvontaa. Sitten ollaan mukana erilaisilla oppitunneilla sek&
ihan opettajan kanssa toteuttamassa niita tai sitten ihan opiskelija toteut-
taa itse, ottaa jonkun haltuusa. (Fysioterapeutti A.)

Fysioterapia koululla noudatti paasaantoisesti perinteista fysioterapiaprosessin
mallia. Fysioterapiajakson kesto oli keskimaarin 1-5 ohjauskertaa. Ensimmainen
tapaamiskerta keskittyi fysioterapeuttiseen tutkimiseen, jonka perusteella asiak-
kaalle annettiin fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa. Yksin toimivat fysiotera-
peutit antoivat asiakkaille harjoitteita kotiin tehtaviksi, kun taas opiskelijoiden to-
teuttamana resurssit riittivat ohjattuun harjoitteluun vastaanotolla. Edistymista
seurattiin kontrollikerroilla ja harjoittelua muutettiin haastavammaksi prosessin
edetessa. Tarvittaessa fysioterapeutit ohjasivat asiakkaita muiden terveyden-
huollon ammattilaisten avun pariin. Koulufysioterapia mukailee koulun tiloissa ta-

pahtuvaa fysioterapian suoravastaanottotoimintaa.

Arviolta semmonen 3-5 kertaa ehka tavallisimmin (ohjauskertaa). Et tota
ehottomasti tavataan jokaista asiakasta, ellei 0o kyseessa ihan tammonen
vaan neuvonta, niin useamman kerran. Naan ite etta me ollaan siella kou-
lun sisalla koulupdaivien aikana heidéan kanssaan tekemisissa, niin meilla
on mahollisuus tavata heitd useamman kerran ja tarvittaessa teha yhessa
niitd harjotteita ja seurata sité edistymista. Verrattuna sitte taas mika hel-
posti, jos on terveysasemalla kdyntia niin se saattaa olla se yks kaynti ja
pitk&n ajan paasta seurantakaynti, niin ajatus etta tuetaan useamman ker-
ran siina lyhyella aikavalilla, josta sitten oppilas hyotyy enemman. (Fy-
sioterapeutti A.)

Lasten motorisen kehityksen haasteita pyrittiin tukemaan yksildllisesti ja ryhma-
toiminnan avulla. Kaksi fysioterapeuttia kertoi jarjestavansa motoriikkakerhoa 1.-
, 2.- Ja 3.-luokkalaisille tukea tarvitseville lapsille. Motorisia haasteita tunnistettiin
likuntatunneilta seka Move! -mittausten yhteyksista. Ohjausta ja neuvontaa jar-
jestettiin myos ryhméatoiminnan muodossa. Yksi fysioterapeuteista kuvasi ryhma-
toiminnan olevan liikkumisen motivointikeino nuorille ylipainoisille ja vahan liikku-
ville pojille. Nuoret tytot taas useimmin ohjautuivat ryhmiin, jossa hyddynnettiin
psykofyysisid menetelmia stressiin ja ahdistukseen. Fysioterapeutit olivat opetta-
jilen apuna suunnittelemassa ja toteuttamassa toiminnallisia oppitunteja, luentoja
ja liikuntatunteja. Fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa toteutettiin terveystie-

don tuntien yhteydessa ryhtiin, ergonomiaan, stressiin ja jannitykseen liittyen.
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No enitenhan mulla on tata yksildvastaanottoo. Varsinaisesti ei 0o fysiote-
rapeuttisia ryhmi&a, mut pidan terveystiedon tunteja terveystiedon opetta-
jien kanssa. Eli nda lasketaan mun toiminnaksi ja ryhmatoiminnaksi, kun
siellda on 20 oppilasta yhté aikaa. Ja sit mulla on ihan erityisryhmia, et talla
hetkella mulla on rentoutusryhma tammasille stressaaville, ahdistuneille
nuorille tytoéille, joka on jatkunut siella jo, oisko pari vuotta. Sit meilla on
tammonen ryhma, jossa on vahan liikkuvia nuoria poikia, jotka ei tee
muuta, kun pelaavat pleikkarilla tai tietokoneella ja ovat koukussa siihen.
Ylipainoo tahtoo kertya. Heille on tdmmonen liikuntaryhma kerran vii-
kossa. (Fysioterapeutti C.)

Koulufysioterapeuttien tyonkuvaan kuuluivat Move! -mittauksien jarjestaminen
seka mittausten jalkeisten palautteiden antaminen. Kaksi fysioterapeuttia kertoi
kutsuvansa yksilovastaanotolle jokaisen Move! -mittauksessa alhaisen pistemaa-

ran saaneen oppilaan ja kartoittavansa yksilollisesti jatkotuen tarpeen.

Toivotaan ettd saatas lisaa tydpanosta naihin Move! -mittauksiin liittyen,
jotka nyt puhututtaa aika paljon ihan silleen valtakunnallisesti, etta mita
niiden mittausten jalkeen tapahtuu. Ja nyt meilla on otettu kaytt66n ohje-
saanto, jonka mukaan tietyn pisterajan jalkeen tai jos oppilaan pisteet jaa
tietyn rajan alle, niin sitten terveydenhoitaja voi ohjata tanne koulufysiote-
rapiaan. Ja sitten taas sielld arvioitas sita, ettd mika se tuen tarve on, etta
onko se liikunnanohjaus, liikuntaneuvonta vai onko se fysioterapeutin
apua vai mita se on. (Fysioterapeutti A.)

Sitten pidin 8 -luokkalaisille Move! -palautetilaisuuksia ja yritin saada niita
likuntaan innostumaan. Muutamille vitosille myds pidin. Sit otin niitd 8-
luokkalaisia, ketka sai muistaakseni alle kymmenen pistettd. Ma pyysin ne
kaikki henkilokohtasesti mun luo. Kaikki ei tietenkaan tullu, kun se oli va-
paaehtoista. (Fysioterapeutti B.)

Koulufysioterapiatoiminnan alkuvaiheessa tyotehtaviin kuului aktiivista markki-
nointia ja tiedottamista kouluhenkilokunnalle, oppilaiden huoltajille seka muille
yhteisty6tahoille. Toiminnan kaynnistaminen ja vakinaistaminen vei aikaa ja se
tapahtui vaiheittain. Tyon haasteena oli laaja tyOkentta ja usein vaihtuvat tyopis-
teet, jotka vaikeuttivat toiminnan juurruttamista kouluymparistoon. Myoés aikatau-
lujen yhteensovittaminen useiden toimijoiden kesken koettiin haasteeksi. Fysiote-
rapeutit laativat eri tavoin tydjarjestystddn ja aikataulujaan. Yksi fysiotera-
peuteista kertoi viikkojarjestyksen noudattavan toistuvaa kaavaa, jolloin han tyos-
kenteli tiettyind viikonpaivina tietyilla kouluilla. Toinen fysioterapeuteista kertoi

suunnitelleensa lukujarjestyksen kahden viikon jaksoihin.
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Ma tein sillain et mul oli kahen viikon lukkari. Joka paivalle oli niinkun sel-
lanen kolmesataa oppilasta. Semmosella sapluunalla menin, et oli 1-3
koulua per paiva ja niitten kesken ma jaoin sen ja se lukkari aina toistu
kahen viikon valein. (Fysioterapeutti B.)

Opiskelijoita ohjaava fysioterapeutti kertoi aikataulunsa maarittyvan opiskelijoi-

den sijoittumisen ja ohjauksen tarpeen mukaan.

Kierran kaikilla eri kouluilla ndiden opiskelijoiden mukana tai opiskelijoiden
sijotuksen mukaan, mutta kaytdannossa oon jollakin peruskoululla koko
ajan. (Fysioterapeutti A.)

Koulufysioterapeutin muita tyotehtavia oli koulun tapahtumien suunnitteleminen
ja jarjestaminen. Tyo6tehtaviin kuului fysioterapeuttiopiskelijoiden ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden ohjausta. Kaksi fysioterapeuttia kertoi Liikkuva koulu -hank-

keen olleen osana tydnkuvaa.

Asiakastietojen kirjaaminen toteutui terveydenhuollon alaisena tydskentelevalla
fysioterapeutilla sahkoisesti. llIman sahkaoista kirjaamisjarjestelmaa tydoskentele-
vat fysioterapeutit kokivat jarjestelman puuttumisen vuoksi toiminnan jaévan néa-
kymattomaksi, koska tieto fysioterapiakaynneista ei jaanyt muiden terveyden-
huollon ammattilaisten nahtaville. Nain ollen tietosuoja rajoitti yhteistydn mahdol-
lisuuksia. Huoltajalta kysytty lupa mahdollisti tarvittavan oppilasta koskevan tie-
tojenvaihdon muun kouluhenkilokunnan kanssa. Terveydenhuollon alaisena
tydskenteleva fysioterapeutti kertoi kirjaamisjarjestelméan helpottavan yhteistyota,

ja fysioterapiakaynnit jaivat vanhempien nakyviin Kanta-arkistoon.

Meillahan ei oo mitaan kirjaamisjarjestelmaa mika tekee sen yhteistyonkin
haastavaks eri toimijoiden kanssa. Et meiddn ammatti kuitenki velvottaa
meita kirjaamaan, mutta ei oo tallahetkella sellasta jarjestelméaa mihin mei-
dan toiminta vois kuulua. Mutta se on nyt ratkastu niin etta kaikilta asiak-
kailta pyydetaan lupa tietojen kirjaamiseen ja ne tallennetaan paperiver-
siona lukolliseen kaappiin kansioihin. (Fysioterapeutti A.)

No kirjaaminenhan mulle on hirveen helppoa, sikali kun m& kuulun ter-
veyskeskukseen nii mulla on taa sama terveyskertomus, mikd on myaos
terveydenhoitajalla. M& n&én kaikki [aakarikaynnit, ndan kaikki terveyden-
hoitajalla kaynnit, joka on se mun suurin tuki noi terveydehoitajalla kaynnit.
Ma néan heti minkalaisesta oppilaasta on kysymys. Ja samoin kirjaan sit
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ihan fysioterapialehdelle sinne omat kaynnit, jotka on sitten Kanta-arkis-
tossa vanhemman ja oppilaan nahtavissa (Fysioterapeutti C.)

6.4 Koulufysioterapiaa ohjaavat tekijat

Koulufysioterapian paatavoitteena oli ennaltaehkéiseva toiminta. Tavoitteena ol
saavuttaa mahdollisimman suuri osa oppilaista terveyden edistamisen ja tiedon
lisddmisen vuoksi. Ongelmiin haluttiin puuttua, ennen kuin niista tulee suurempia
seurauksia. Tavoitteena oli tukea lapsen ja nuoren kasvua seka kehitysta moni-
puolisesti kuulumalla osaksi koulussa toimivaa moniammatillista tydryhmaa. Toi-
mimista kouluymparistossa pidettiin tarkeana, silla se mahdollisti oppilaiden ha-

vainnoinnin ja ongelmien tunnistamisen heille ominaisessa ymparistossa.

Ehdottomasti semmonen terveyden edistaminen on se meidan paatavote,
nimenomaan tietoisuuden ja sen terveyden edistaminen ennaltaehka-
sevasti. Et kun ollaan siella koulupéivien sisalla ja nahdaan ne lapset siina
niille ominaisessa toiminnassa nii pystytaan reagoimaan niihin asioihin en-
nenkun niisté tulee ongelma tai kipua tai vakavampia seurauksia. (Fysiote-
rapeutti A.)

Koulufysioterapeutin tarkeind ominaisuuksina pidettiin itseohjautuvuutta, roh-
keutta, aktiivisuutta ja luovuutta. Fysioterapeutin ammattikorkeakoulututkinto ko-
ettiin riittavaksi koulufysioterapeutille, mutta kiinnostus ja perehtyminen lasten ja
nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaan seka ergonomiaosaamiseen nahtiin tar-
peellisena. Kaikki kaydyt lisdkoulutukset ja tyokokemus tukivat ammattiosaa-
mista. Fysioterapeuttien ammattitaitoon kuului tunnistaa oman ammattiosaami-

sen rajat.

No TULE-osaaminen on tosi tarpeen. Ja tietenkin ergonomia osaaminen.
(Fysioterapeutti B.)

“Kylla se tarvittava tietdmys perusfysioterapeutilla on. Toki sitten se sem-
monen oma kiinnostus ja tiedonhankinta nimenomaan lasten ja nuorten
tuki- ja likuntaelimistosta ja fysioterapiasta samoin niin tukee sité ettéa on
sit jollain tavalla suunnannu niitéa opintoja sinne.” (Fysioterapeutti A.)
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Fysioterapeutit kokivat tydssaan suurta vastuuta tyoskennellessdan koululaisten
kanssa ja sitd pidettiin arvokkaana. Paivittéain vaihtuva tydnkuva koettiin seka
haasteeksi, ettd rikkaudeksi. Lasten ja nuorten terveydentilan suunta koettiin
huolestuttavaksi ja koulufysioterapia nahtiin keinona vaikuttaa asiaan. Suuret
asiakasmaarat osoittavat koulufysioterapian tarpeellisuutta. Tyo koettiin tarke-
aksi oppilailta seké heidan huoltajiltaan tulleiden positiivisten palautteiden ja kii-
tosten myo6ta. Yksi fysioterapeuteista kertoi useiden kuntien olleen kiinnostuneita
koulufysioterapiasta, mika kertoo toiminnan tarkeydesta.

Sit tietysti jos ma itse arvioin nii tda on hyvin haasteellista tyota, ykskaan
tyopaiva ei oo mitdan peruskauraa vaan se on kokoaika tallasta, et taalla
tapahtuu taalla koulussa ja koulun rytmin mukaan eletdan. Eli elaa tata
koulun maailmaa ja nauttia téasta nuorten koulusta. Olla yksi aikuinen taalla
heitd kasvattamassa, on iso kasvatusvastuu, jonka ma otan. (Fysiotera-
peutti C.)

Tulevaisuuden toiveeksi fysioterapeutit esittivat toiminnan laajenemisen ja koulu-
fysioterapeuttien sijoittumisen kouluille. Ennaltaehkaisevan fysioterapian koros-
taminen nahtiin tarkeana tulevaisuudessa. Pienempi tyokenttd mahdollistaisi
kohdistetumman ja selkeamman tyonkuvan. Henkilokohtaisina tavoitteina yksi fy-
sioterapeuteista kertoi haluavansa puuttua ryhmatoiminnan avulla alaraajojen
ongelmiin, ja toinen fysioterapeutti toi ilmi ruutuaikaan ja istumiseen puuttumisen.
Kirjaamisjarjestelman kehittamista toivottiin niissa paikoissa, joissa kirjaaminen

tapahtui kasin.

No ensinnakin se, etté niit fyssareita saatais sinne kouluille, ni se ois tosi
tarkeeta. Ensin lahto siitd. Et tos mun omassa hommassa pitdis miettia
sita, et miten se oma resurssi niinku riittaa. Et mita kaikkee tavallaan voi
niinku teha. Ja tarkemmat raamit viela siihen. (Fysioterapeutti B.)

Mitd nimenomaan se uus ajattelutapa on, mitd se fysioterapia voi pitaa
siséllaan. Meilla on helposti viela omankin ammattikunnan sisalla vahan
semmonen perinteinen kasitys siitd, etta mita se fysioterapia on. Tapah-
tuuko se siella asiakkaan kanssa keskenaan ja nimenomaan se on sita
siind vaiheessa asioihin reagointia, kun sielléa on jo joku kipu tai rajote. Etta
sitten taas ennaltaehkaseva fysioterapia on monella tapaa aika uus asia.
Niin saatika sitten ettd oma ammattikunta on aina siita tietonen, opiskelijat
on siitd tietosia, niin sitten viela muiden ammattikuntien edustajat. (Fy-
sioterapeutti A.)
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Koulufysioterapiaa ohjasivat resurssit, jotka vaikuttivat esimerkiksi havaittujen
ongelmien puuttumiseen. Suuri oppilasmaara, laaja toiminta-alue seka liikkuva
tyonkuva rajoittivat yksin toimivien fysioterapeuttien toiminnan laajuutta ja ennal-
taehkaisevan tyon toteuttamista. Yksi fysioterapeuteista kertoi, ettei resursseja
ennaltaehkaisevaan tyohon ole talla hetkella juuri lainkaan. Opiskelijoiden toteut-
tamana resurssit koettiin toistaiseksi riittaviksi ja toimintaa pystyttiin jarjestamaan
laajemmin jokaiselle koululle. Ennaltaehkéisevaa fysioterapiaa pyrittiin jarjesta-
maan puolet tybajasta. Koulufysioterapia nahtiin hyvana lisana koulukentalle,
silla fysioterapeuteilla on mahdollisuus puuttua niihin asioihin, joihin opettajien ja

kouluterveydenhoitajien resurssit eivat valttamatta riita.

Eihan ne (resurssit) oo riittavat, kuten huomaatte mulla on ihan hirveesti
t6ita ja haluisin hyvinkin paljon enemman olla tdssa ennaltaehkasyssa mu-
kana et ei niinkaan hoitaa naita vaivoja. (Fysioterapeutti C.)

Se et meilla on opiskelijoihin perustuvaa taa toiminta nii se mahollistaa sen
etta sita toimintaa on paljon laajemmin ja joka koululla mahollista toteuttaa.
(Fysioterapeutti A.)

Koulufysioterapiaa ja sen tuloksellisuutta seurattiin Excel-taulukkojen tai sahkoi-
sen potilastietojarjestelman kautta. Tybnantaja ei asettanut fysioterapeuteille ta-
voitteita asiakasmaariin, mutta seurasi saanndllisesti tyon toteutumista. Rahal-
lista voittoa koulufysioterapiasta ja ennaltaehkaisevan tyon tuloksellisuutta koet-
tiin olevan mahdotonta mitata. Fysioterapian tulokset néhtiin ainoastaan henkilo-
tasolla, kun asiakas hyo6tyi fysioterapiasta esimerkiksi kivun helpottuessa. Fy-
sioterapeutit kuitenkin olettivat tyéllaan olevan positiivisia vaikutuksia tulevaisuu-

den kustannuksiin.

Mun tuloksia ei tavallaan ndy misséan. Ei nay sita etta oppilaat kay koululla
ja silla on polvikipua et se on aarimmaisen onnellinen kun saadaan ne
kivut pois mut sehan ei heti nay missaan. (Fysioterapeutti C.)

Varmasti tammoselld toiminnalla taytyy olla vaikutukset tulevaisuuden
kustannuksiin siella terveydenhuollon puolella. Et tdhan patee taas se et
ennaltaehk&staan ne tulipalot eikd sammutella niita. (Fysioterapeutti A.)
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6.5 Moniammatillinen yhteisty6

Fysioterapeutit toivat ilmi, ettd koulufysioterapeutin tyohon liittyi paljon moniam-
matillista yhteistyOta. Yhteistyota tehtiin koulun sisaisesti opettajien, terveyden-
hoitajien, kuraattorin ja rehtorin kanssa. My6s koulun ulkoisten tahojen, kuten ter-
veydenhuollon, kaupungin liikuntapalveluiden, liikuntaseurojen ja ammattikor-
keakoulun fysioterapiakoulutuksen kanssa yhteistyd koettiin tarkeaksi. Yhteis-
tyota pidettiin toiminnan alkuvaiheessa tarke&néa tiedon lisaamisen, verkostojen
luomisen ja toiminnan kehittdmisen takia. Tyon vakiinnuttua yhteistydssa korostui

moniammatillisuuden merkitys yksilon tukemisessa.

Eli m& en koskaan ammatillisesti koita olla mikaan muu kun ma oon. Me
yhteisty6ssa yritetaan pakata sitten eri suunnasta niitd voimavaroja nuo-
relle, etté se jaksas koulua ja murrosikaa. (Fysioterapeutti C.)

Yksi fysioterapeuteista teki sdannollisesti yhteistyota perusterveydenhuollon fy-
sioterapeuttien kanssa. Ammattikunnan sisainen yhteistyo koettiin tarkeaksi, silla

yksin tydskentelevilla fysioterapeuteilla ei ollut kouluilla kollegiaalista tukea.

Mutta ma myoskin kuulun semmoseen avofysioterapeuttien ryhmaan, joka
kokoontuu kerran kuukaudessa, niin toki siellakin voidaan aina pohtia.
Avovastaanottoa tehd&an kaikki, ma vaan teen sitéa nuorten kanssa. Et toki
siella yhteisty6foorumissa voidaan tatakin pohtia, jos tulee jotain. Mutta
paljon t&& on tata yksin tyota et jos on iso huoli tAndan niin en ma niita
muita fyssareita paljon pysty konsultoimaan tanaan. (Fysioterapeutti C.)

Yleensa koulufysioterapia koettiin tarkedné ja yhteistyota haluttiin kehittéa. Yh-
teistyon kehittdmiseen kuitenkin vaikuttivat ennakkotiedot fysioterapiasta, seka
henkilokohtaiset kokemukset sen vaikuttavuudesta. Parhaimmillaan koulufy-
sioterapeutti miellettiin koulun yhteiseksi voimavaraksi, jonka ammattitaitoa ha-
luttiin hyodyntdd monipuolisesti. Koulufysioterapeutit kokivat olleensa tydyhtei-

s@sséa tasavertaisia muun kouluhenkilokunnan kanssa.

Vaihtelee hirveesti, ja hyvin paljon on myds tottakai siitd et milla tavalla
heilla on tietoo meidan toiminnasta ja sitte halua lahtee kehittdmaéan uutta
yhteisty6ta, koska tdmmaostéa ei vield kauheesti tehda, et miten tarkeena
he sen nakee. Paaasiassa omat kokemukset on, ettd suurinosa nékee tar-
keend ja haluaa teha yhteistyota. (Fysioterapeutti A.)



39

Eli ma tykkaan tosi paljon olla taalla ja tietysti taa tyoilmapiiri taalla kou-
lussa, mut on otettu tasavertaisena tanne vastaan. Ja kouluyhteisé on
semmonen kannustava ja ennakkoluuloton, taalla on hyva tehda toita ai-
nakin minun, joka koululla. Sit tietysti ihan et opettajat kokee semmosena
positiivisena et meillon oma fysioterapeutti, vanheimpainilloissaki kehottaa
vanhempia ottamaan yhteytta. (Fysioterapeutti C.)

Uutena ammattiryhmana kouluymparistéon siirtymista pidettiin fysioterapeuttien
nakokulmasta haasteellisena. Uusi ammattiryhma aiheutti hammennysta myos
kouluhenkilokunnassa ja ammattikuntien valisilta yhteentérmayksiltd ei taysin
voitu valttya. Fysioterapeutit kokivat ajoittain kyseenalaistamista puuttuvien pe-
dagogisten opintojen vuoksi. Kritisointia aiheuttivat myds resurssit, jotka koettiin
riittAmattomiksi lakisaateisten koulun terveyspalveluiden kohdalla. Lakisadateiset
palvelut haluttiin ensisijaisesti saada toimivaksi, jonka jalkeen on mahdollista
tuoda lisdpalveluita kouluille. Yhteistyon kannalta suurena haasteena nahtiin se,
ettd kouluhenkilokunnalla oli vahan tietoa fysioterapiasta. Yhteistyo koettiin suju-

vammaksi toiminnan vakiintumisen ja tiedon lisdantymisen myota.

Se on se koulumaailma sillai, et niinku siella kuraattoriresursseja on vahan
ja koulupsykologiresursseja on vahan, ni sit kritisoitiin sita, etta ku pitais
eka saada ne lakisdateiset toimimaan kunnolla. Etta miks tanne tulee
muita. (Fysioterapeutti B.)

Paljon haastetta aiheuttaa yhteistydbhon se, ettd hirveen vahan tietoa on
siitd, etta mita se fysioterapia oikeastaan on. Ja mitd nimenomaan ehka
se uus ajattelutapa on, mita fysioterapia voi pitda sisallaan. (Fysiotera-
peutti A.)

7 Pohdinta

Pohdinnassa kasitellaan opinnaytetyon keskeisimpié tuloksia verraten teoreetti-
seen viitekehykseen ja tarkastellaan tulosten pohjalta nousevia johtopaatoksia.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata koulufysioterapian nykytilaa Suomessa.
Tavoitteena oli selvittad, miten kolme fysioterapeuttia toteuttavan tyotdan kou-
luissa. Aineistosta saatiin runsaasti ja monipuolisesti vastauksia tutkimuskysy-

mykseen, joiden perusteella koulufysioterapian nykytilaa Suomessa onnistuttiin
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kuvaamaan tuloksissa kattavasti. Tydssa ilmenee, kuinka kolme fysioterapeuttia
toteuttivat ty6taan kouluissa. Luvussa tarkastellaan luotettavuutta ja eettisyytta
sekd omaa ammatillista kasvua opinnaytetyOprosessiin verraten. Lopuksi kuva-
taan opinnaytetyon hyddynnettavyytta ja esitetaéan mahdollisia jatkotutkimuside-

oita.

7.1 Tulosten tarkastelua

Koulufysioterapia on Suomessa valtakunnallisesti uusi asia, vaikka yksittaisia
kouluilla tydskentelevia fysioterapeutteja on ollut Suomessa jo pidemman aikaa.
Kansainvalisesti koulufysioterapiaa on toteutettu ainakin Isossa-Britanniassa,
Uudessa-Seelannissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Ruotsissa ja Norjassa.
Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa fysioterapeutit ovat olleet kouluissa vas-
taamassa erityista tukea tarvitsevien lasten tarpeisiin. Norjassa koulufysiotera-
pian avulla on tuettu stressaantuneita ja ahdistuneita nuoria psykofyysisen fy-
sioterapian keinoin. (Crombie 2007, 16; Asunta 2018, 12; Mccoy ym. 2018; Rygg
ym. 2018; Boll & Bostrém-Lindberg 2010.) Opinnaytetydn tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd muihin maihin verrattuna Suomessa koulufysioterapiaa to-
teutetaan laaja-alaisemmin ja monimuotoisemmin, pyrkien tavoittamaan mahdol-

lisimman suuri osa lapsista ja nuorista.

Koulufysioterapeuttien tyon pdaatavoite oli terveyden edistdminen ennaltaeh-
kaisevin keinoin. Suomen fysioterapeutit (2019, 22) korostavat suosituksissa ter-
veydenhuollon painopisteen muuttamista ennaltaehkéisevaan suuntaan. Ennal-
taehkaiseva toiminta seka varhainen terveyteen ja hyvinvointiin puuttuminen tur-
vaa koululaisten tulevaisuuden tyokykyisyytta. Lisaksi ennaltaehkaisevat toimet
ovat yhteiskunnan nékodkulmasta kustannustehokkaita. Vaikka koulufysiotera-
peuttien tydn tavoitteena oli terveyden edistdminen ennaltaehkaisevin keinoin, oli
tyon paadpaino kuitenkin tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoidossa. Tah&n syyna voi
olla lasten ja nuorten yleistyneet tuki- ja liikkuntaelinvaivat joihin ty6 kohdentuu,
eika ennaltaehkaisevaan tyohon jaa riittavasti resursseja. Opinnaytetyon tulosten
mukaan koululaisten yleisimmat tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat niska- ja hartia-

seudun seka selan alueella. My6s paansarky ja alaraajoihin liittyvat vaivat olivat



41

yleisia. Tulokset ovat yhtenevaiset viimeisimman tutkimustiedon kanssa, silla
vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan neljasosa 8.- ja 9.-luokkalaisista karsi
viikoittain niska- tai hartiaseudun kivuista ja hieman alle kolmasosa viikoittaisesta
paansarysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b; 2019c.)

Tuloksissa tuli ilmi, ettd yksi lasten ja nuorten keskeisistd ongelmista oli vahainen
fyysinen aktiivisuus. Vuoden 2018 LIITU -tutkimuksen mukaan 38 % lapsista ja
nuorista liikkui fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan riittdvasti (Kokko &
Martin 2019, 18). Opinnaytety6n tulosten mukaan psyykkiset oireet koettiin yleis-
tyneen lasten ja nuorten keskuudessa, joka nakyi koulufysioterapeutin tydssa.
Kouluterveyskyselyssa 2019 ilmeni, etta kolmannes 8.- ja 9.-luokkalaisista oli ku-
luneen vuoden aikana ollut huolissaan omasta mielialastaan. Kohtalaista tai vai-
keaa ahdistuneisuutta viimeisten viikkojen aikana oli kokenut 20 % tytdista ja 7
% pojista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019d; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019e.) Naiden lisdksi koulufysioterapeutit nakivat merkittavana ongel-
mana lasten motorisen oppimisen vaikeudet. Asunnan ym. (2019, 5) mukaan mo-
torisen oppimisen haasteita alakoululaisilla on luokasta keskimaarin 1-2:lla oppi-
laalla. 1lmi6 on yleinen, mutta lasten motorisen oppimisen haasteita ei osata tun-
nistaa. Kuten opinnéaytety6n tuloksissa todettiin, koulufysioterapeutit pyrkivat tun-
nistamaan motoriikan haasteita esimerkiksi liikuntatunneilta ja Move! -mittausten
yhteydesta. Motorisen oppimisen haasteisiin vastattiin tukemalla lapsen moto-

rista kehitysta yksildllisesti seka ryhmatoiminnan avulla.

Fysioterapiaa kouluilla toteutettiin yksilévastaanotolla, jossa ohjausta ja neuvon-
taa sai tuki- ja liikuntaelinongelmiin, ruokavalioon, elamanhallintaan ja likuntaan
liittyen. Liséksi fysioterapia kouluilla sisalsi ryhmatoimintaa. Erityisryhmia jarjes-
tettiin motorisen taitojen tukemiseksi, vahan liikkkuvien nuorten fyysisen aktiivisuu-
den edistdmiseksi ja ahdistuneiden nuorten erityistarpeisiin. Terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvd& neuvontaa toteutettiin myos oppituntien yhteydessa. Tuloksen
perusteella voidaan todeta, ettd koulufysioterapeutin tytnkuva perustuu fysiote-
rapeutin keskeiseen ydinosaamiseen, jota hyddynnetaan koululaisten tarpeiden

mukaan. Fysioterapeutin ydinosamaisen osa-alueet ovat tutkimis- ja arviointi-
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osaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaa-
minen, eettinen osaaminen ja yhteiskuntaosaaminen (Suomen Fysioterapeutit
2016, 12).

Koulufysioterapeutin tyéhon sisaltyi moniammatillista yhteisty6ta, jota toteutettiin
koulun siséisten ja ulkoisten tahojen kanssa. Erityisesti toiminnan alkuvaiheessa
yhteisty6hon liittyi haasteita, jotka vaikuttivat yhteistydn sujuvuuteen. Kasurinen
(2009, 37) on havainnut, ettd haasteita moniammatilliseen yhteistyéhon voi ai-
heuttaa osallistujien erilaisuus, organisaatioiden erilaiset toimintatavat ja tavoit-
teet, arvot, asenteet, motivaatio, tiedeperusta, ajattelutapa, oletukset ja kieli. Tu-
levaisuudessa olisi tarkeaa kehittdd kouluissa tapahtuvaa moniammatillista yh-
teisty6ta, silla yhteistyon avulla on mahdollista saavuttaa jotain, johon yksittaisen
ihmisen asiantuntemus ei riitd. Erilaiset nakokulmat kasiteltdvasta tehtavasta tai
ongelmasta tehostavat ongelmanratkaisua ja sen edellyttamaa toimintaa. (Num-
menmaa 2004, 114-115.) Moniammatillinen yhteistyd on tehokas tydvéline en-
naltaehkaisevassa toiminnassa. Taméa kuitenkin edellyttaa, etta verkostoyhteis-
tydssa toimivilla henkil6illa tulee olla yhtenevaiset toimintamallit, vastuun- ja tyon-
jako, seké kasitys siita, millaisten periaatteiden ja strategioiden mukaan toimi-
taan. (Kasurinen 2009, 34.)

Tuloksista nousi esiin toiminnan haasteita, joista yksi merkittavin oli sahkoisen
kirjaamisjarjestelman puuttuminen kahden fysioterapeutin kohdalla. Terveyden-
huollon alaisena tydskentelevalla fysioterapeutilla oli kaytéssdan sahkoinen poti-
lastietojarjestelma, joka helpotti asiakastietojen kirjaamista ja yhteisty6téa toisten
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myos huoltajat pystyivat hyodyntamé&an
tata katsomalla lapsen tai nuoren tietoja séhkdisesta Kanta-palvelusta. liman
sahkaista kirjaamisjarjestelmaa toiminta jai nakymaéattomaksi muille terveyden-
huollon ammattilaisille, asiakkaalle itselleen seka huoltajille. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee pitda jokaisesta asiakkaasta aikajarjestyksessa etenevaa
potilaskertomusta, kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasia-
kirjoista (298/2009) velvoitetaan. My6s muualla kuin terveydenhuollon organisaa-

tioissa tydskenteleville fysioterapeuteille tulisi mahdollistaa tarvittavin osin paasy
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potilastietoihin. Koulun sisaisid viestintdkanavia ei voida hyddyntaa potilastieto-
jen kirjaamiseen tietosuojalainsdadannon vuoksi. (Suomen Fysioterapeutit 2019,
22.)

Toinen merkittdva esiin noussut haaste oli resurssien puute itsenaisesti tyosken-
televien fysioterapeuttien kohdalla. Fysioterapeuttiopiskelijoiden toteuttamana
resurssit koettiin riittaviksi, silla toimintaa pystyttiin jarjestamaan laajemmin. Yksin
toimivat fysioterapeutit kokivat taas resurssien rajoittavan tyonkuvaa ja erityisesti
ennaltaehkéisevan fysioterapian toteutumista. Fysioterapeuttien toiminta-alueet
olivat laajat ja itsenaisesti tyota toteuttavilla fysioterapeuteilla oppilasméaarat oli-
vat keskimaarin 2000-3100 oppilasta. Suositusten mukaan oppilasmaara tulisi
olla 800 oppilasta yhta koulufysioterapeuttia kohden (Suomen Fysioterapeutit
2019, 5). Haasteeksi voidaan lukea myods koulufysioterapian vaikuttavuuden to-
teaminen. Koulufysioterapian ja ennaltaehkaisevien toimien valitbnta vaikutta-
vuutta kustannushyotyjen kannalta oli haastavaa mitata. Yksilétasolla vaikutta-
vuus nayttaytyi parhaimmillaan fysioterapiaprosessin aikana esimerkiksi kipujen

helpottumisen ja toimintakyvyn palautumisen kautta.

Opinnaytetyon tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd fysioterapiaa kouluilla
voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Koulufysioterapiassa keskeista on fysiotera-
pian toteutuminen koulun omassa ymparistossa ja arjessa. Koulufysioterapian
asiakaskunta on erittdin laaja ja sita voidaan verrata koko fysioterapian asiakas-
kuntaan, pois lukien erikoissairaanhoito. Koulufysioterapian toteutumiseen vai-
kuttavat seké koululaisilta esiin nousevat tarpeet, etta fysioterapeutin henkilékoh-
taiset arvot, asenteet, tydorientaatio, erityisosaaminen ja asetetut tavoitteet. Yk-
sittdisen fysioterapeutin resurssit ovat rajalliset, joten tydnkuvan rajaaminen on
tarpeellista laadukkaan fysioterapian tuottamiseksi. Tarkeimpana toimena koulu-
fysioterapian edistdmisen kannalta Suomessa on lisata fysioterapeutteja kou-

luille.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteel-
listd kaytantoa. Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen
ja itsemaaraamisoikeus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Opinnayte-
tydssa itsemaaraamisoikeus toteutui siten, etta tutkimukseen osallistuminen ol
vapaaehtoista ja tutkimuksesta oli mahdollista vetaytya missa vaiheessa proses-
sia tahansa. Fysioterapeuteille lahetettiin etukateen kutsu haastatteluun ja sa-

malla kerrottiin opinnaytety6n kulusta, tavoitteista ja tarkoituksesta.

Hyva tieteellinen kaytanto velvoittaa tarvittavien tutkimuslupien hankkimisen ja
eettisen ennakkoarvioinnin tekemisen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6). Ennen haastatteluja tarvittavat tutkimusluvat selvitettiin kunkin fysioterapeutin
kohdalta organisaatiokohtaisesti ja tutkimusluvat haettiin organisaatioiden vaati-
malla tavalla. Fysioterapeuteilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta. Eettinen ennakkoarviointi tehtiin opinnéytetydn suunnitelman

yhteydessa.

Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisia, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Suomessa verrattavaa tutkimustietoa koulufysioterapiasta ei viela
ole, myos kansainvalista verrattavaa tutkimustietoa l16ytyi aiheesta niukasti. Opin-
naytetyon tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat CINAHL, PEDro, Pubmed,
Google Scholar ja Terveysportti. Hakusanoiksi valikoituivat: school-based physi-
otherapy, physiotherapy in school, physiotherapy in elementary school. Tutki-
muksia |6ytyi kuitenkin tietokannoista teoreettiseen viitekehykseen yksittaisista
aiheista koskien koulufysioterapiaa, kuten lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista tai motorisen kehityksen haasteista. Kaytetyt tutkimusmenetelmat valit-
tiin opinnayteyon tavoitteen ja tarkoituksen perusteella, sekd tutkimusmenetel-
malliseen tietoon perehtyen. Kyseessa oli uusi tutkittava ilmid, joten haastattelu
oli sopiva tapa saada ajankohtaista ja merkittavaa tietoa aiheesta. Aineistolahtoi-
nen sisallonanalyysi mahdollisti aineistosta nousseiden teemojen mukaan luodun
yleisen kuvauksen aiheesta. Tiedonhaussa lahteiden luotettavuutta tarkasteltiin

kriittisesti, suurin osa kaytetysta lahdetiedosta on uutta ja ajantasaista.
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Yksityisyyden suoja on tutkimuseettisesti tarked periaate, ja se on Suomen pe-
rustuslailla suojattu oikeus (Suomen perustuslaki 731/1999). Tutkimusaineisto
sailytettiin huolellisesti ja analyysivaiheessa tunnistettavat aineistot muutettiin
tunnistamattomaksi. Aineisto havittiin opinnaytetyon ollessa valmis. Tutkimusjul-
kaisussa tutkimushenkildiden yksityisyyttd suojellaan, mutta tayttd tunnistamat-
tomuutta ei tule luvata, ellei se ole toteutettavissa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019, 12-13). Opinnaytety0ssa noudatettiin haastateltavien anonyymiytta
ja tybsséa pyrittin noudattamaan haastateltavien tunnistamattomuutta. Taméa
osoittautui haastavaksi tulosten tarkastelussa, silla kyseessd on ammatillisen
roolin yksittaiset edustajat. Tunnistamattomuuden takia toiminnan alun kuvaukset
kerrottiin satunnaisessa jarjestyksessa. Sitaattilainaukset eivat ole kielellisesti
tunnistettavia, joten ne esitettiin tuloksissa puhekielella. Fysioterapeutit ovat kui-
tenkin tunnistettavissa toiminnan alun kuvauksesta ja tuloksista, mikéli aiheeseen

on perehtynyt ennalta.

Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten
tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Tuomen ja Sarajarven (2018, 160) mukaan luotettavassa ja laaduk-
kaassa tutkimuksessa tutkija suhtautuu tutkittavaan kohteeseen puolueettomasti
ja objektiivisesti, ilman ennakko-oletuksia. Ajoittain tAma osoittautui haastavaksi,
silla ennakkotietoa aiheesta oli jonkin verran ja omakohtaista kokemusta koulu-
fysioterapiasta oli harjoittelujakson ajalta. Haastattelukysymykset esitettiin avoi-
messa muodossa ja haastateltavia kannustettiin omaan kerrontaan. Haastattelut

litteroitiin sanatarkasti, kuten ne oli haastatteluissa ilmaistu.

Tutkimusaineistoa saatiin riittavasti ja se oli tutkimuskysymyksen kannalta sisal-
I6llisesti merkittavaa. Aineistoa kasiteltiin sisallénanalyysissa yhtena kokonaisuu-
tena, jotta nykytilan kuvaus olisi mahdollisimman kattava. Haastattelut kaytiin l&pi
useita kertoja ja kaksi tekijaa tydésséd mahdollisti siséllonanalyysissa kahden teki-
jan huomiot. Taméa lisaa analyysiin monipuolisuutta ja tuloksen luotettavuutta.
Laadullisessa tutkimuksessa triangulaatio on suosittu keino tutkimuksen luotetta-

vuuden arvioimiseksi. Tutkijaan liittyva triangulaatio tarkoittaa, etté tutkijoina on
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useita henkil6ita. Triangulaatiolla ei voida lisata tutkimuksen varsinaista paikkan-
sapitavyytta, vaan silla pyritdan saavuttamaan moninakoékulmaisuutta tutkimuk-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 166—-168.)

Tyon tarkoituksena ei ollut verrata fysioterapeuttien kokemuksia keskenaan,
mutta merkittavasti toisistaan poikkeavissa kokemuksissa esille nostettiin yksiloi-
den vélisia eroja. Naisséa tapauksissa pyrittiin esittelemaan tasavertaisesti kaik-
kien osapuolten kokemukset. Lahtokohtaisia eroja avattiin, jotta lukija ymmartaisi
tuloksia paremmin. Tulokset esitettiin tydssa rehellisesti ja ne perusteltiin sitaat-
tilainauksin. Aihe on saanut medianakyvyytta ja elanyt nopeaa muutosta opin-
naytetyoprosessin aikana. Taman vuoksi kyseesséa on vuoden 2019 nykytilan ku-

vaus, eika tulos ole valttdmaétta ajantasainen enaa tulevaisuudessa.

7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 oli monipuolinen oppimisprosessi, jossa yhdistyi kaytannon koke-
mukset ja teoreettiset nakokulmat. Tyoskentely tapahtui koko prosessin ajan tii-
viisti parin kanssa yhdessa, joka mahdollisti erilaisten nakemysten vaihtamisen.
Tyoskentelytapa oli keskusteleva ja avoin, joka edisti oppimista ja sai aikaan yh-
tendisen lopputuloksen. Vastuu tyon etenemisesta ja aikatauluista seka menetel-
mallisista valinnoista ja tyon sisallosta oli pitkalti meilla itselld. Itsendinen tyos-
kentely vaati perehtymista opinnaytetyon aiheeseen, teoriatietoon seka kaytettyi-
hin menetelmiin. Yhteinen visio tyon lopputuloksesta, korkea motivaatio seka to-
della tarkeana ja mielenkiintoisena pidetty aihe edesauttoivat itseohjautuvuutta ja

tekivat itsendisesta tyoskentelysta helppoa.

Ennen prosessin alkua koulufysioterapia ei ollut aiheena ennestaan tuttu. Koska
aihe oli uusi, toi se omat haasteet tiedonhaulle. Tyon onnistumisen kannalta tar-
kein tiedonhakukeino oli verkostoituminen. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ei-
vat olisi tayttyneet ilman yhteisty6ta koulufysioterapeuttien kanssa. Prosessi kas-
vatti rohkeutta yhteistyon tekemiseen. Teoreettisen tiedon haussa erilaiset tieto-
kannat tulivat tutuiksi ja lahdekriittisyys kehittyi prosessin aikana. Teoriatiedon ja
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tutkimuksen kannalta uutta tietoa saatiin erityisesti moniammatillisesta yhteis-
tyostd, terveyden edistamisesta ja tamanhetkisesta lasten ja nuorten terveyden-
tilasta. Lisaksi tyon aikana perehdyttiin lasten ja nuorten motorisen kehityksen ja
oppimisen tukemiseen, tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja verenkiertoeli-
miston terveyden edistamiseen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistamiseen. Opin-
naytetyon tekeminen oli prosessina uusi, joten tietoa laadullisesta tutkimuksesta,
tutkimusmenetelmista ja prosessin kulusta kertyi runsaasti. Tieteellinen kirjoitta-
minen ja tekstin prosessointi kehittyi seka syventyi opinnaytetydprosessin loppua
kohden.

Opinnaytetyoprosessiin liittyi kaytannonharjoittelu, joka suoritettiin koulufysiote-
rapian parissa tammi-helmikuussa 2019. Harjoittelun aikana fysioterapian kay-
tannontaidoista erityisesti tutkimis- ja arviointiosaaminen seka ohjaus ja neuvon-
taosaaminen kehittyivat. Toiminta oli vasta kaynnistymisvaiheessa, joten aikaa
kului paljon markkinointiin, suunnitteluun ja verkostoitumiseen. Tyo6tehtavat ke-
hittivat innovatiivisuutta, luovuutta, riskinottokykya ja epavarmuuden sietokykya.
Harjoittelu antoi opinnaytetydhon kaytannonnakokulmaa ja lisdsi ymmarrysta tut-
kittavaan aiheeseen. Tasta oli hyttya erityisesti opinnaytetydn suunnitelmavai-

heessa ja haastattelun suunnittelussa.

Prosessin eteneminen ja kehittyminen vaati lukuisia keskusteluja aiheeseen liit-
tyen. Aiheeseen pyrittiin perehtymaan laaja-alaisesti, myos peruskoulun opetta-
jien ndkdkulmasta keskustelupalstojen ja taltioitujen keskusteluohjelmien avulla.
Oleellisena havaintona lasten ja nuorten kanssa tyoskentelyssa on se, etta ensi-
sijainen vastuu koululaisen terveydesta ja hyvinvoinnista on huoltajalla. Koulufy-
sioterapeutti ja koulun henkilokunta pystyvat vastaamaan lasten ja nuorten tar-
peisiin ainoastaan koulupdivien aikana. Prosessin aikana pohdittiin lasten ja
nuorten terveydentilaa seka fysioterapian vaikuttavuutta yleisimpiin ongelmiin
verraten. Lasten ja nuorten terveydentila on huolestuttava ja sen edistamiseksi

tulisi kehittéda entista tehokkaampia toimenpiteita.
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7.4 Jatkotutkimusideat ja hy6édynnettavyys

Koulufysioterapiasta on viela niukasti aiempaa tutkimustietoa, joten aihe tarjoaa
runsaasti ideoita jatkotutkimuksiin ja opinnaytetoihin. Aihetta voidaan rajata tar-
kasteltavaksi esimerkiksi tietyn oppilasryhman tai jonkin fysioterapeuttisen ongel-
man kannalta. Kokemuksia koulufysioterapiasta voidaan kartoittaa oppilailta tai
heidan huoltajiltaan. Nakemyksia koulufysioterapiasta ja sen vaikuttavuudesta
voisi selvittaa opettajilta ja muulta kouluhenkilokunnalta. Koulufysioterapian vai-
kuttavuutta ja kustannustehokkuutta olisi mielenkiintoista tarkastella esimerkiksi
pitkittaistutkimusten avulla. Tama olisi tarkeda koulufysioterapian jatkuvuuden

kannalta.

Opinnaytety6ta voidaan pitda vuoden 2019 tilanteen alkukartoituksena, kun toi-
minta oli viela kaynnistymassa laaja-alaisemmin Suomessa. Ty6ta on mahdol-
lista kayttaa vertailukohteena vastaavalle tutkimukselle, silla monipuolinen ty6n-
kuva voi muuttua ja kehittyd nopeasti lahivuosien aikana. Koulufysioterapiaa
aloittavat fysioterapeutit voivat hyddyntaa opinnaytetyota, jossa kasitellaén jo vi-
rassa toimivien koulufysioterapeuttien kokemuksia ja nakemyksia tydsta. Opin-
naytetyohon kootusta tiedosta ja koulufysioterapeuttien kokemuksista voivat hyo-
tya koulujen opettajat, rehtorit ja muu koulun henkildkunta, jotka toimivat moniam-
matillisessa yhteistydssa fysioterapeuttien kanssa. Tyo lisaa tarkeaa tietoa kou-

lufysioterapiasta, jota on toistaiseksi saatavilla rajallisesti.
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Hyva koulufysioterapeutti

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeutti (AMK) -opiskelijoita. Teemme
koulutukseemme liittyen opinndytetyon, jonka toimeksiantajana

on Joensuun opetustoimi. Tyon tarkoituksena on kartoittaa

koulufysioterapian nykytilaa Suomessa. Opinniytetyon tuotoksena teemme

koonnin koulufysioterapian nykytilasta.

Pyyddamme teitd osallistumaan opinndytetyohomme liittyvian

aineistonkeruuseen, joka toteutetaan esitietokyselyn ja

haastattelun avulla. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siita voi
halutessaan vetaytyad missa vaiheessa tahansa, toivomme teidan kuitenkin
suhtautuvan tutkimukseen myonteisesti. Pyydamme myos suostumustanne
yhteydenottoon vield haastattelun jilkeenkin, mikili koemme sen tarpeellisena (esim.
sahkopostitse tai puhelimitse mahdollisiin lisikysymyksiin vastaaminen).

Mikali olette halukkaita osallistumaan opinnaytetyohon, pyydamme teita kertomaan
sen meille sihkopostitse (yhteystiedot alla). Lihetimme teille sen

jalkeen esitietolomakkeen sihkopostitse. Haastattelu toteutetaan
yksilohaastatteluna syys-lokakuun 2019 aikana. Yksil6haastattelun

ajankohdasta sovitaan myohemmin. Haastattelutilanne nauhoitetaan, jotta
haastattelumateriaalia on helpompi analysoida ja kirjoittaa puhtaaksi. Kysely- ja
haastatteluaineistoa kdytetaan ainoastaan tassa

opinnaytetyossd, eika aineistoa luovuteta ulkopuolisille. Aineistoa kasitellian
luottamuksellisesti ja anonyymisti, mutta taytta tunnistamattomuutta emme voi taata.
Opinndytetyon raportti julkaistaan Ammattikorkeakoulujen opinndytetyot ja
julkaisut verkkopalvelussa (www.theseus.fi), Tyon valmistuttua aineisto havitetdin,

Opinndytetyon ohjaajana toimivat Karelia ammattikorkeakoulun fysioterapian
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Haastattelun runko

Teema 1 - Toiminnan kdynnistyminen

e Kuinka toiminta on saanut alkunsa? (Kuka, miten, milloin..)

Teema 2 - Tydn kuva

e Fysioterapia

o Missa tydskentelet? (toimialuef/tilat/likkuva tyd/kiintea tydpiste)
Fysioterapian toteutuminen? (yksilé/ryhmé&/ohjaus/terapia...)
Millaisista tyotehtavista tydonkuva koostuu?
Tuntuuko ettd oma osaamisesi riittda tahan tyéhon?

O O O

e Asiakkuus
o Millaisia asiakkaita?
o Mita “ongelmia” asiakkailla?
o Miten asiakkaat ohjautuvat fysioterapiaan?
o Asiakkuussuhteen kesto/maara, jatkot? (useita terapiakertoja?)

e Yhteisty®
o Kenen kanssa? (oppilaat/opettajat/huoltajat)
o Millaista yhteisty6ta?

Teema 3 — Toiminnan tarpeellisuus

Millaisiin asioihin koet pystyvasi vaikuttamaan?

Ovatko resurssit riittavat?

Koetko tydsi tarkeaksi?

Millaisia muutoksia ja kehittdmisehdotuksia? (omassa tydssa ja toimipisteessd/Suomessa)
Ty0Osi tavoitteet - seuraaminen ja saavuttaminen?

Tyon haasteet?

+ Vapaa sana
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Pelkistetyt ilmaukset, esimerkki
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Sitten pidin 8. -luokkalaisille MOVE-palautetilaisuuksia ja yritin
saada niita liikuntaan innostumaan. Muutamille vitosille myds pi-
din. Sit otin niita 8- luokkalaisia, ketka sai alle 10 pistettd. Ma pyysin
ne kaikki henk. koht. mun luo. Kaikki ei tietenkaan tullu, kun se ol
vapaaehtoista.”

Palvelu vapaaehtoista- erityisesti va-
han liikkuvien saavutettavuus ongel-
mana

Yksiléohjausta

Ryhméanohjausta/neuvontaa

"Kaikilla tapaa voi tata niinku toteuttaa. Mut musta se, etta kaikista
parhaimman saa kuitenki niin, et olis sielld kouluilla paikan paalla ja
kouluelaméssa. Ja sitten ettd pystyis niinku osallistuu monellekki
tunnille, vaikka bilsan tunnille tai kéksan tunnille.”

Koulufysioterapiassa on tarkeaa, etta
se toteutuu kouluympaéristéssa ja
koulun arjessa.

Koulufysioterapiaa toteuttaa monin
eri tavoin

Osallistuminen mahdollista koululais-
ten arkeen ja esim. oppitunneille

’No kylla ne aika semmosia tyypillisia tuki- ja liikuntaelinongelmia
on. Etta on erilaisia kiputiloja tai sitte toiminnanvajausta jollain ta-
solla. Ja aika pitkélle ne on sinne alaraajoihin liittyvaa: polvi, nilkka-
kipua yleensa, myds sitten niska-hartiaseudun propleemaa, joko ki-
pua tai jannitysta tai paakipua”

Tyypillisia tuki- ja likuntaelin ongel-
mia: kipua tai toiminnanvajautta

Eniten tuki- ja liikuntaelinvaivoja ala-
raajoissa tai niska-hartiaseudulla




Analyysitaulukkomalli
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokat

Yhdistava
luokka

Y

vV VYV V

Palvelu vapaaehtoista- erityisesti véhan liikkuvien
saavutettavuus ongelmana

Haastavaa tavoittaa vahiten liikkuvat ja saada heidat
kiinnostumaan omasta terveydesta

Nuoriso jakautuu télla hetkell&a urheileviin ja véhan
liikkuviin

Nuoret istuvat paljon ja eivat tiedosta ryhdin merki-
tysta.

Nuorten liiallinen istuminen ja ruutuaika seka sen vai-
kutus tulevaisuuteen huolestuttaa

Haasteena, ettéa oppimateriaalit enenevissa maarin
verkossa.

Vahan liikku-
vat lapset ja
nuoret

\ A7

Motoriset haasteet vaativat tietoisuuden lisdamista
Motoriset haasteet tunnistetaan vastaanotolla, mutta
eivat ole fysioterapiaan hakeutumisen syy
Motoriikan ongelmiin puuttuminen, liikuntatuntien ha-
vainnointi ja yksildllisten harjoitusohjeiden antaminen
luokka-avustajille ja erityisopettajille

Motoriikan ongelmiin puuttuminen ja liikkuntatuntien
havainnointi

Lasten ja nuor-
ten motoriikan
ongelmat

\ %

Y Vv

Psykofyysisten menetelmien hyddyntadminen- stres-
saavia ja ahdistuneita nuoria tyttdja paljon
Korostuu psykofyysinen fysioterapia, ylaasteikaisilla
paljon jannitys- ja ahdistusoireita
Ala-asteikaisten tarkkaavaisuuden hairiot
Psykofyysinen koulutus koettu hyvana apuna nuorten
kohtaamiseen
Turvallisen aikuisen rooli
Ylaasteikaiset asiakasryhméana itsekriittisia, ahdistu-
neita, vahapuheisia
Monitahoinen yksilon tukeminen térkeaa psyykki-
sissa ongelmissa
Ylaasteikaiset haastava ikaryhma

-motivointi

-itsestédén huolehtiminen

Lasten ja nuor-
ten psyykkiset
ongelmat

Koulufysiotera-
pian asiakkaat

Koulufysiotera-
pian toteutumi-
nen Suomessa

vV VY

vV V V VYV VY

Eniten tule-ongelmia alaraajoissa (polvi, jalkatera) ja
selassa

Tyypillisia tuki- ja liikkuntaelin ongelmia: kipua tai toi-
minnanvajautta, eniten alaraajoissa tai niska-hartia-
seudulla, jonkin verran alaselkékipuja

Nuoret istuvat paljon ja eivét tiedosta ryhdin merki-
tysta. Tasta aiheutuu NHS-vaivoja.

Urheilevilla nuorilla urheiluvammojen jalkeista kun-
toutusta.

Murrosikéisellda kehon hallinnan haasteita, joka voi ai-
heuttaa erilaisia vaivoja

Murrosidssa muuttuva keho syyna erilaisiin fyysisiin
ongelmiin ja kipuihin

Fysioterapiaan tulevilla nuorilla akuutteja kipuja,
mutta myos pitkittyneitd kipuja

Lasten ja nuor-
ten tuki- ja lii-
kuntaelinvai-
vat




