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1 JOHDANTO

Suomen Fysioterapeutit ammattiliiton tavoitteena on laajentaa fysioterapeuttien asian-
tuntijuuden hyddyntdmistd kouluissa ja kouluterveydenhuollossa. Tatd varten perus-
tettiin Fysioterapeutit kouluille -ty6ryhmé selvittiméén kouluterveydenhuollossa ja
kouluilla tyoskentelevien fysioterapeuttien tyonsisdltdd ja madrdd esimiehille suunna-
tulla kyselylld. Suositus koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta kouluympéris-

tossé on julkaistu kesdkuussa 2019. (Suomen Fysioterapeutit 2019a.)

Kouluterveyskyselyjen, LIITU-tutkimuksen ja Move!-mittausten mukaan lapset liik-
kuvat vdhin ja heilld on tuki- ja liitkuntaelinoireita sekd fyysisen toimintakyvyn alen-
tumaa. Vuosien 2016-2018 hallitusohjelmassa nostettiin yhdeksi kérkihankkeeksi
Liikkuva koulu -ohjelma, jonka tavoitteena oli vihentdd istumista ja lisétd koulupdivin

aikaista liikkkumista. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 5.)

Opinndytetyoni oli kehittdmisprojekti tydpaikalleni Kuusiolinna Terveys Oy:lle. Se on
Pihlajalinna-konsernin ja Kuusiokuntien perustama yhteisyritys. Aihealueen kehitta-
mistarve nousi yhteisistd keskusteluista kouluterveydenhuollon palveluvastaavan
kanssa sekd Kuusiolinna Terveyden alueen fysioterapeuttien kanssa pidetyissa palave-
reissa. Tarkoituksena oli selvittdd, onko Kuusiolinnan nykyinen toimintamalli ajanta-
sainen ja tarpeisiin vastaava sekd miten sitd kehitetddn Fysioterapeutit koululle -néko-
kulman suuntaan ja miten muuten fysioterapiaa voi kouluissa toteuttaa. Talld hetkelld
fysioterapeutit tekevit koululle ryhtitarkastukset 6. luokkalaisille ja lisdksi tarpeen
mukaan kouluterveydenhoitajan tai koululddkérin ldhetteelld koululaisille on avokayn-
tejd terveysasemalla. Viime vuosina on koululaisten kdynnit fysioterapiaan lisdénty-
neet ja enimmikseen kdynnit ovat koskeneet oppilaan tuki- ja liikuntaelinvaivoja.
Kouluterveydenhoitajat ovat myos toivoneet lisdkoulutusta ryhdin tutkimiseen ja yh-
teispalavereita fysioterapian kanssa ja tdmin toiveen huomioin kehittdmisprojektis-

sani.



Yhteiskunnallisesti kouluterveydenhuollon kehittdminen alueellamme on ajankoh-
taista, koska Suomen Fysioterapeutit on liittona nostanut kouluterveydenhuollon ke-
hittdmisen valtakunnalliselle tasolle. Opinndytetydssd on tarkoitus suunnitella palve-

luja Eteld-Pohjanmaalla Alavuden, Ahtirin, Kuortaneen ja Soinin kouluille.

2 KEHITTAMISEN TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman kehittdmistehtdvén tarkoituksena oli kehittdd Kuusiolinna Terveyden alueella
kouluterveydenhuollon terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien yhteistyoté ja selvittaa
onko nykyinen toimintamalli ajantasainen. Kehittdmistyon punaisena lankana kulki
Suomen Fysioterapeuttien kesélld 2019 julkaisema Suositus koululaisten ja opiskeli-
joiden fysioterapiasta kouluymparistossd. Tarkoituksena oli myds selvittdd kouluter-
veydenhoitajien ja fysioterapeuttien ndkemyksistd timédnhetkisestd yhteistyostd, en-
naltaehkdisevén kouluterveydenhuollon toimivuudesta seki heiddn toiveistaan yhteis-

toimintapalaverin sisdllosta.

Yhteiskehittdmisend toteutettiin kouluterveydenhoitajille ryhdin tutkimisen kertausta.
Opinndytetyon teoriaosuutta lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinongelmista, er-
gonomiasta ja litkunnasta on kéytetty kouluterveydenhoitajien toivomaan yhteispala-

verin sisdltoon, josta on ndyte liitteessd 5.

Kehittdmistyon tehtidvéna oli:

1) selvittdd onko nykyinen toimintamalli Kuusiolinnassa ajantasainen

2) selvittda fysioterapian ja kouluterveydenhuollon yhteistyon toimivuutta

3) selvittdd ennaltachkéisevien palveluiden maara

4) kehittia fysioterapian ja kouluterveydenhuollon yhteistoimintaa Kuusiolinnassa ja
vuosittaisen yhteispalaverien kehittiminen

5) selvittdd miten muuten fysioterapiaa voidaan toteuttaa kouluissa ja miten kehitetdin

toimintamallia Fysioterapeutit kouluille -ndkdkulman suuntaan.



3 KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Tutkimusaihetta késittelevdén kirjallisuuteen perehtyminen suuntaa ja ohjaa tutkimuk-
sen valintoja ja kysymysten asetteluja. Teoriat eivit synny itsestddn, vaan muodostuvat
kéytdnnon tutkimuksen pohjalta (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2018, 142-143.) Tie-
teellisessé tutkimuksessa tulee médritelld kaytettavit késitteet. Teorian muodostuksen
yksi tarkeimmisti tyOkaluista on késitteet, joiden avulla hallitaan ilmi6td ja kommuni-

koidaan tutkimuksen alasta. (Kananen 2019, 42.)

Téssd tyossd kehittdmisen viitekehyksend tarkastelen kouluterveydenhuoltoa ja sen
kehittimistd Suomessa, koululaisten tuki- ja liikkuntaelinongelmia ja niiden ennaltaeh-
kadisya. Lisdksi teoria osuudessa on esitetty vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tuloksia
tuki- ja litkkuntaelinvaivojen ja kdvelykunnon osalta valtakunnallisesti ja Etela-Pohjan-

maalta.

3.1 Kouluterveydenhuolto

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013) sddtda esiopetusta, perusopetusta sekd
nuorten ammatillista ja lukiokoulutusta. Sen tehtdvénd on edistdd oppilaiden oppi-
mista, terveyttd, hyvinvointia ja lisdksi ympériston terveellisyytta ja turvallisuutta. Ta-
voitteena turvata yhdenvertaiset oppilashuollon palvelut kaikille oppilaille ja tukea
heitd. Laissa sdddetddn myos opiskeluhuollon kokonaisuudesta, sen jarjestdmisvas-
tuusta ja se luo rakenteet opiskelijahuollon johtamiselle sekd monialaiselle yhteis-
tyolle. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetddn kunnan jirjestimisvastuusta
kouluterveydenhuollosta. Siind sdddetdan koulu- ja opiskelijahuollon jérjestimisesta,
palveluiden saatavuudesta sekd hoitoon péédsystd sekd perus- ja erikoissairaanhoidon
yhteistyostd. Toimintaa sddtelee myds useat eri asetukset esimerkiksi asetus neuvola-
toiminnasta ja asetus koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta. Myds muut sosiaali- ja ter-

veydenhuoltoa koskevat lait ohjaavat kouluterveydenhuoltoa. (THL 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo kouluterveydenhuoltoa. Koulutervey-

denhuollon palvelut ovat saatavilla padsdéntoisesti koulupéivien aikana kouluilla tai



sen vélittomassd laheisyydessd, ja sen on kaikille koululaisille maksutonta. Peruskou-
lun aikana terveystarkastus tehdddn vuosittain, mutta laajat terveystarkastukset teh-
ddin ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla (taulukko 1). Vuosittaiset
tarkastukset tekee terveydenhoitaja ja laajoissa on mukana koululdédkiri sekd lapsen
vanhemmat. THL kokoaa vuosittain kouluterveyskyselylld tietoa nuorten elinoloista,
kouluoloista, terveydestd sekid oppilas- ja opiskelijahuollosta. (STM 2019; Méki ym.
2011, 14.) Vuonna 2017 kouluterveyskyselyyn vastasi koko Suomessa perusopetuksen
4. ja 5. luokilta 97 970 henkil6a eli vastausaktiivisuus oli 81%. Perusopetuksen 8. ja
9. luokkalaisia vastasi koko maassa 75 068 eli vastausaktiivisuus oli 64%. (THL

2018.)

TAULUKKO 1. Mééraaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa.

1.1k 2.1k | 3.1k |41k |51k 6.1k | 7.1k | 8.1k 9.1k
(laaja ter- (laaja ter- (laaja ter-
veys-tar- veys-tar- veys-
kastus) kastus) tarkastus)
terveydenhoi- X X X X X X X X X
tajan tarkas-
tus
ladkérin- X X X
tarkastus

3.1.1 Kouluterveydenhuollon kehittiminen Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste-ohjelma) ke-
hitettiin vuosina 2008-2011 lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluita (Lasten Kaste
-ohjelma). Ohjelman ansiosta palvelut saadaan nopeammin ja vihemmilld kustannuk-
silla. Ohjelman tavoitteita toteutettiin 2012-2015 kuudessa toisiaan tdydentdvassi osa-
ohjelmassa, joiden tavoitteena oli kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seki sosiaali-
ja terveyspalveluiden jirjestdminen asiakasléhtoisesti. Kaste-ohjelmalla aloitettu tyo
jatkuu nyt Kaste-kérkihankkeissa, joita ovat muun muassa lapsi- ja perhepalveluiden

(LAPE) muutosohjelma. (STM 2016.)



Neuvola ja kouluterveydenhuollon palveluiden seurantatutkimus tehtiin vuosina 2016-
2017. Tarkoituksena oli saada realistinen kuva neuvolatoiminnasta ja kouluterveyden-
huollon palvelujen tilasta sekd kuinka sddddsten mukaiset palvelut toteutuvat. Koulu-
terveydenhuollon vuosittaiset terveystarkastukset jdrjestettiin kattavasti 92-99%:ssa
terveyskeskuksista. Selvityksesséd tarkasteltiin myo0s erilaisten tydomuotojen, yhteis-
tyon ja palvelujen johtamiseen liittyvid teemoja. Tuloksista ilmeni, ettd ditiys- ja las-
tenneuvola ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat kehittyneet lainsdddannon suuntai-

siksi, mutta maakuntien sisdisid ja vélisid eroja oli. (Hakulinen ym. 2018, 3-4.)

Monialaisen ja moniammatillisen yhteistyon perusteista on kirjoitettu jo 1990-luvulta
ldhtien ja sithen on panostettu vuosikymmenié. Pitkdsté historiasta huolimatta lapsille
ja perheille suunnatuissa palveluissa on edelleen yhteensovittamisen tarvetta. Vaikka
yhteisty0 on runsasta eri toimijatahojen vélilld, niin lasten ja perheiden palvelut eivit

muodosta ehedid kokonaisuutta. (Helminen 2017, 17-18.)

Vuonna 2007 oli Sosiaali- ja terveysministerié asettanut tyéryhmén valmistelemaan
asetusta neuvolatoiminnasta sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. Opetushalli-
tuksessa pohdittiin mitd koululiikunnan osa-alueita tulisi kehittdd, jotta pééstdisiin
kiinni mahdollisimman aikaisin istuvan eldméntavan aiheuttamiin ongelmiin. Tésti
syntyi suunnitelma koululaisten fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen, jossa voidaan
tukea ennaltachkiisevdd kouluterveydenhuoltoa. Opetus- ja kulttuuriministerio sekd
Opetushallitus tilasivat Move! -seurantajirjestelman vuonna 2010 Jyviaskyldn yliopis-
ton liikuntatieteelliseltd tiedekunnalta ja sitd on valmisteltu yhdessd Opetusalan am-
mattijarjeston (OAJ), Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen (THL) kanssa. Jarjestelmé otettiin kdyttoon 1.8.2016. Move! on val-
takunnallinen 5. ja 8. luokkalaisille tarkoitettu fyysisen toimintakyvyn mittaamisen
tiedonkeruu- ja palautejarjestelma. Se tuottaa tietoa esimerkiksi peruskoululaisten laa-
joihin terveystarkastuksiin. Jarjestelmin tarkeimpéna tarkoituksena on kannustaa kou-
lulaista huolehtimaan itsendisesti omasta fyysisestd toimintakyvysti (kuvio 1). (Ope-

tushallitus 2020.)



Opeattaja toteuttaa
mittaukset
alkusyksystd

[elo-syyskuiu)

Lilkuntaa opettava
opettaja hyddyntas
ryhmin tuloksia
opetuksen
suunnittelussa

Terveystietoa opettava
opettaja hyddyntad
tuloksia opetuksensa
suunnittelussa

Opettajaantaa
yksil&llistd palautetta
tolmintakyvyn
kehittymisestd

Terveydenhoitaja
keskustelee tuloksista
lapsen ja huoltajlen
kanssa osana 5. ja B,
luckkien laajoja
terveystarkastuksia

Kouluyhtelsdssd
huomicidaan ryhmé-
ja keulukohtaiset
tulokset

Tulokset kirjataan
valtakunnallisean
tietojérjestelméan
|syyskuun loppuun
menness3)

Tieto siirtyy
terveydenhoitajalle
huoltajan luvalla

Oppilas saa evditd
oman tolmintakyvyn
arviointiin ja
kehittimiseen
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KUVIO 1. Move! pdhkindnkuoressa (Opetushallitus 2020).

3.1.2 Suositus koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta kouluympéristossa

Kouluterveyskyselyjen, Move!-mittausten ja LIITU-tutkimuksen mukaan lapsen ja
nuoret liikkkuvat liian vdhén ja heilld on tuki- ja liikuntaelinoireita sekd alentunut fyy-
sinen toimintakyky. Urheiluharrastusten ulkopuolella oleville nuorille on vdhén tar-
jolla ohjattuja litkuntamahdollisuuksia. Lasten ja nuorten fyysisen toimintakyvyn ko-
hottamiseksi tarvitaan yksilollistd liikuntaharjoittelua, joka etenee progressiivisesti.
Fysioterapialla voidaan tukea keskittymisvaikeuksissa ja psykofyysisesti oireilevia

lapsia ja nuoria. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 5.)

Lainsddddnnon mukaan fysioterapeutti voi toimia koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa. Suomen Fysioterapeutit ry:n kyselyn mukaan fysioterapeutin vastaanotto tapah-
tuu padsddntoisesti terveyskeskuksissa ja -asemilla. Lappeenrannassa, Raahessa ja Rii-
himielld on kokeiltu mallia, jossa fysioterapeutti tydskentelee padsdantdisesti kou-

luilla. Heidédn tehtdvinkuvaansa kuuluvat ennaltachkdisevét toimet koululaisten ja
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opiskelijoiden fyysisen toimintakyvyn lisddmiseksi ja varhainen puuttuminen mm.

tuki- ja litkuntaelinoireisiin. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 2-5.)

Suomen Fysioterapeutit ry suosittelee, ettd kouluterveydenhuollossa toimii yksi fy-
sioterapeutti 800 oppilasta kohden. Kouluterveydenhoitajille suositus on 600 oppilasta
ja koululddkérin mitoitussuositus on 2100 oppilasta. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildistd (1994/559) antaa fysioterapeuteille mahdollisuuden toimia tiiviind osana
kouluterveydenhuoltoa ja mahdollisuuden koululaisen tai opiskelija hakeutua suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle ilman ldhetettd. Kouluilla tapahtuva vastaanotto nopeut-
taa ja sujuvoittaa kouluterveydenhuollon moniammatillisuutta sekd madaltaa kynnysti

nuoren hakeutua hoitoon. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 5-6.)

Suosituksessa on madritelty keskeisid tehtdvid, jotka kuuluvat kouluilla ja oppilaitok-
sissa ty0skentelevien terapeuttien tyonkuvaan. Tyon tavoitteena on ennaltachkiista lii-
kunta- ja toimintakyvyn ongelmia varhaisessa vaiheessa ja jarjestdd hyvinvointia edis-
tavdd ohjausta sekd neuvontaa. Fysioterapeutin osaamista olisi hyva hyodyntda Move!
-mittauksissa, tehostetun ja erityistuen piirissd olevien oppilaiden toiminnassa ja viahin
litkkkuvien sekd ylipainoisten koululaisten yksilollisten harjoitusohjelmien laadin-

nassa. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 10.)

Uusi litkkunnan opetussuunnitelma painottaa terveysliitkunnan merkitystd, myonteista
suhtautumista omaan kehoon ja fyysiseen aktiivisuuteen, yhteisollisyyttd, turvalli-
suutta ja tasavertaisuutta. Fysioterapeuteilla on kaikkiin néihin sisdltéihin liittyvaa
osaamista, jota tulisi hyodyntda kouluissa yhdessa litkunnan opettajan kanssa. Fysiote-
rapeutin osaamista tulisi hyodyntdd yhteisten toimitilojen suunnittelussa, mika toisi
lisdarvoa koulu- ja kuntatasolla toteutettaviin toimintamalleihin. (Suomen Fysiotera-

peutit 2019b, 15.)

Koululaisten parissa tydskentelevien fysioterapeuttien osaamisessa painottuu tutki-
mis- ja arviointiosaaminen, neuvontaosaaminen ja terapiaosaaminen. Ndistd osa-alu-
eista eniten painottuvat lapsen kasvun ja kehityksen ymmartdminen, progressiivisen
litkuntaharjoittelun periaatteet, litkkuntaharjoittelun periaatteet ja terapeuttinen harjoit-

telu sekd vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot. Fysioterapeutti noudattaa lainsdddéntoa ja
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eettisid periaatteita, ja eettinen osaaminen onkin keskeisté fysioterapeutin ammatilli-

sessa osaamisessa. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 21.)

3.1.3 Terveyden edistdminen kouluilla

Terveyden edistdmisen on kaikkea sitd toimintaa, jonka tarkoituksena on terveyden ja
toimintakyvyn lisdédminen, terveysongelmien vihentdminen ja viestoryhmien vilisten
terveyserojen kaventaminen. Tamé tapahtuu tietoisesti vaikuttamalla terveyteen ja hy-
toimivuuteen ja saatavuuteen. Kuntalain mukaan kunnan tehtdvéna on asukkaiden hy-

vinvoinnin edistiminen eri ikdryhmissa. (Kuntaliitto 2020.)

Terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelma TEAviisari on kehitetty Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuriministerion
ja Opetushallituksen yhteistyon4, ja se ilmaisee kuntien tekemén tyon kuntalaisten ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistamiseksi kuudella eri toimialalla. Palvelusta 16ytyy ver-
tailutiedot terveydenedistdmisaktiivisuudesta (TEA) perusopetuksessa, lukioissa, am-
matillisessa koulutuksessa ja litkunnassa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen pe-
ruskouluissa -aineisto kuvaa hyvinvointia, terveyttd ja yhteisollisen toiminnan edisté-
mistd peruskouluissa. Tietojen avulla kunnat, koulut ja alueet voivat arvioida ja kehit-
tdd toimintaansa muihin kouluihin ja kuntiin vertailtuna. Tilastojen kerddméaén on aloi-
tettu vuonna 2009 ja kyselyt tehdddn aina parittomina vuosina. (Hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistiminen peruskouluissa-TEA 2019.)

Vuonna 2017 TEA-kyselyyn vastasi 2072 Manner-Suomen peruskoulua (88%). Tu-
lokset kertovat, ettd psykologi ja kuraattoripalvelut ovat useimmissa kouluissa hyvin
saatavilla ja henkilostoresurssit ovat kasvaneet. Oppilaiden osallisuus toiminnan suun-
nitteluun on kasvanut, mutta vanhempien ja huoltajien osuutta tulisi lisdtd huomatta-
vasti. Tulosten mukaan kehitettdvaa 16ytyi, silld oppilas- ja opiskelijahuoltolain mu-
kaisessa toiminnassa on vield puutteita, vaikka laki on ollut voimassa syksystid 2014

alkaen. Lisdksi 58-61% kouluista késittelee lainvastaisesti koulun oppilashuoltoryh-
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missd oppilaiden yksilokohtaisia oppimistuen asioita. Ndiden asioiden késittely kuu-
luisi tapahtua omissa tapauskohtaisesti kootuissa kokoonpanoissa, johon hyvin usein

liittyy myds kouluterveydenhuolto. (Tilastoraportti 2018, 1-3.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluu kouluympiriston turvallisuuden ja terveyden sekéd
kouluyhteison hyvinvoinnin edistiminen. Oppilaitostarkastukset tehddan kolmen
vuoden vilein yhteistydssd oppilaiden ja heiddn huoltajien, koulun henkilékunnan, ter-
veystarkastajan, kouluterveydenhuollon ja muiden tarpeellisten viranomaisten kanssa.
Tarkastuksien tulokset auttavat arvioimaan tehtyjd toitd ja suuntaamaan sitd oikein
vaikkakin kouluyhteison hyvinvoinnin edistimistd tehddidn oppilaitoksissa osana arjen

tyotd. (Pelkonen & Pekkola 2015, 32.)

Uusi litkkunnan opetussuunnitelma painottaa terveysliikunnan merkitysti, myonteista
suhtautumista omaan kehoon ja fyysiseen aktiivisuuteen, yhteisollisyyttd, turvalli-
suutta ja tasavertaisuutta. Fysioterapeuteilla on kaikkiin néihin siséltoihin liittyvaa
osaamista, jota tulisi hyddyntdd kouluissa yhdessé liikkunnan opettajan kanssa. (Suo-

men Fysioterapeutit 2019b, 15.)

3.2 Koululaisten tuki- ja liikkuntaelinongelmat

Aikuisten selkévaivat ovat alkaneet vihentyd, mutta lasten ja nuorten selkdongelmat
ovat lisdéintyneet. Tuki- ja liikuntaelinongelmat koskettavat ldhes kaikkia jossain vai-
heessa eldminkaarta ja ne ovat eniten toimintakykya haittaava sairausryhmai. Vaikka
ty0 on muuttunut fyysisesti kevyemmaksi, niin silti nuorten elintavoissa on tapahtunut
epdedullisia muutoksia niskan ja alaseldn kannalta. Elintavoilla ja tydasennoilla on
ressd lisddvit yldseldn kuormitusta ja oireita. Useissa tutkimuksissa tietokoneen kéyttod
on todettu olevan yhteydessi niska- ja hartiaseudun kipuihin ja jo kahden tunnin péi-
vittdinen kdyttod on haitallista nuoren niska- ja hartiaseudulle. (Hakala 2011, 256; Tuki-

ja litkkuntaelinliitto 2020.)
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Lapsilla esiintyy tuki- ja liikuntaelinkipuja alaraajoissa esimerkiksi polvissa ja nil-
koissa sekd seldssi ja niskassa. Usein nédiden kipujen taustalta ei 16ydy sairautta, vaan
ne voivat liittyd ylipainoon, véhdiseen liikuntaan tai yksipuoliseen rasitukseen sekéa
virheellisiin litkemalleihin. Fyysisten tekijoiden lisdksi psyykkiset ja sosiaaliset tekijét

vaikuttavat tuki- ja litkuntaelinterveyteen. (Tuki- ja litkuntaelinliitto 2020.)

Kouluterveyskyselyn mukaan 4. ja 5. luokkalaisista viimeisen vuoden aikana usein
hartia- ja niskakipuja oli tuntenut koko maassa 8,9%. Vastanneista joskus kipuja oli
tuntenut 53%. Kyselyyn vastasi 94 288 oppilasta. Eteld-Pohjanmaalla usein hartia- ja
niskakipuja usein tunteneita oli 6,6% ja joskus tunteneita 55,9%. Vastaajia Eteld-Poh-
janmaalla oli 3712 henkilod. Téssd ikdryhmassé oli tytoilld selvdsti enemmaén hartia-
ja niskakipuja kuin pojilla ja ndin oli koko maassa ja Eteld-Pohjanmaalla (taulukko 2).

(THL 2018.)

TAULUKKO 2. Tyttdjen ja poikien niska- ja hartiakipu 4. ja 5. luokalla Eteld-Pohjan-

maalla ja koko maassa.

niska- ja hartiakipu Eteld-Pohjanmaa Koko maa

% tytot pojat tytot pojat
ei ollenkaan 35,1 39,9 35,7 41,5
joskus 57,6 54,2 55,3 50,8
usein 7,3 59 9,0 7,7

Kysely tehtiin my0s 8. ja 9. luokkalaisille. Niska- ja hartiakivusta kysyttdessd vastaajia
koko maassa oli 72 355 henkil64 ja heiltd kysyttiin ovatko he tunteneet niska- ja har-
tiakipua viimeisen puolen vuoden aikana harvoin tai ei lainkaan, noin kerran kuukau-
dessa, noin kerran viikossa tai pdivittdin. Koko maassa harvoin tai ei lainkaan vastasi
41,6%, kerran kuukaudessa 32,4%, kerran viikossa 16,3% ja péivittdin 9,6%. Eteli-
Pohjanmaalla kerran kuukaudessa kipua tunteneita on 33,5% vastanneista ja paivittidin
kipua tunteneita 10,2% vastanneista. Selvésti Eteld-Pohjanmaalla tyt6illd on enemmaén
niska- ja hartiakipuja enemmin kuin verrattuna koko maassa 8. ja 9. luokkalaisilla ty-

toilld (taulukko 3). Vastaajia Eteld-Pohjanmaalla on ollut 3145 henkil6d. (THL 2018.)
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TAULUKKO 3. Tyttdjen ja poikien niska- ja hartiakipu 8. ja 9. luokalla Eteld-Pohjan-

maalla ja koko maassa.

niska- ja hartiakipu Eteld-Pohjanmaa Koko maa

% tytot pojat tytot pojat
harvoin tai ei koskaan 31,6 49,7 32,3 51,3

noin kerran kuukaudessa 33,9 32,9 34,2 30,5

noin kerran viikossa 21,0 10,7 20,5 12,0

lahes joka pdiva 13,4 6,7 12,9 6,2

Toimintarajoitteiden ongelmista kysyttiin 8. ja 9. luokkalaisilta puolen kilometrin ké-
velykyvystd (taulukko 4). Koko maassa 97,4% vastaajista, joita on yhteensd 71 425
henkil64d, koki ettei heilld ole vaikeuksia kdvelld puolta kilometrid. Eteld-Pohjanmaalla
vastaavasti luku on 94,0%. Téssa tyttdjen ja pokien védlinen ero ei ole merkittdva. Tdma
ei kuitenkaan kerro syitd miksi nuoret eivit kykene kdveleméén; onko syyni sairaus

vai vain fyysisen kunnon heikkous. (THL 2018.)

TAULUKKO 4. Tytt6jen ja poikien vaikeuksia kdvelld puolikilometrié 8. ja 9. luokalla

Eteld-Pohjanmaalla ja koko maassa.

puolen kilometrin kively Eteld-Pohjanmaa Koko maa

% tytot pojat tytot pojat
ei vaikeuksia 94,4 93,8 95,0 94,4
véahén vaikeuksia 43 3,6 3,7 3,0
paljon vaikeuksia 0,5 0,8 0,7 0,9
ei pysty lainkaan 0,8 1,8 0,6 1,7

3.2.1 Kasvuikiisten selkdsairaudet

Selkékipu on lapsilla harvinainen, mutta nuorilla murrosiésti alkaen se yleistyy. Joka
kolmas alle 10-vuotias on tuntenut joskus selkékipua ja 12-13-vuotiaista selkdkipua
on tuntenut kolme neljdsosaa. Perusteellisten tutkimusten jdlkeen kaksi kolmasosaa
lasten ja nuorten selkdkivuista jdi vaille tarkempaa diagnoosia eli puhutaan niin sano-
tusti epdspesifistd selkdkivusta. Ajoittain tuntuva kipu kasvavassa selkdrangassa on
hyvin tavallinen ilmi6, mutta jos lisddntyva kipu, joka ei hdvia levossa, on syyté tutkia

kahden viikon sisélld. Urheilevan lapsen selkdkivulle on todenndkdisempdd 10ytdéd
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konkreettinen syy ja noin kaksi kolmasosaa selkikipuista urheilevaa nuorta saa hyvin
tutkittuna diagnoosin. Rasitusperdisten vammojen yleistyminen johtuu lisdéntyneesté
kilpaurheilusta ja nuorella 1élld tehdyisti lajivalinnoista. Lapsena koettu ja etenkin pit-
kittyneen selkdkivun on katsottu olevan moninkertainen riski aikuisena koettaville sel-

kakipukokemuksille. (Vilipakka 2014.)

Tavallisin spesifi lasten selkékivun syy on alimman lannenikaman takatukirakenteen
holtyma eli spondylolyysi. Tyypillisesti se ilmenee alaseldn kipuna ja jaykkyytend
murrosikdd ldhestyvélld nuorella urheilijalla. Sen aiheuttaa tavallisimmin seldn taka-
rakenteisiin kohdistuva toistuva rasitus esimerkiksi toistuvat selén yliojennukset. Sitd
todetaan eniten esimerkiksi voimistelijoilla, painijoilla ja heittolajien harrastajilla. En-
nen tukirakenteen katkeamista eli rasitusmurtumaa esiintyy vaihe, jossa luu pehmenee.
Tata kutsutaan rasitusosteopatiaksi. Jos alaseldn ryhti muuttuu tai lapselle kehittyy ran-
gan sivuttaiskiertyméé, voi spondylolyysi johtaa spondylolisteesiin eli lannenikaman
siirtymédn. Kasvuikiisten alaselkékivuista 10-30% johtuu joko vélilevyn rappeumasta

(yld- tai alapuolisen nikaman kasvulevyn luhistuma) tai tyrésti. (Vélipakka 2014.)

Lapsilla ja nuorilla voi esiintya selkdrangan vinoutta eli skolioosia. Lievén skolioosin
yleisyys on noin 7 prosenttia. Hoitoa vaatii noin 0,2 prosenttia ikdluokasta. Skolioosi
luokitellaan syntyperdn mukaan kolmeen luokkaan: idiopaattinen eli tuntemattomasta
syystd johtava skolioosi, synnynndisen skolioosi ja muihin sairauksiin liittyva skoli-
oosi. Idiopaattinen skolioosi alkaa tyypillisesti murrosidssd kasvupyrdhdysten yhtey-
dessd ja tauilla on vahva geneettinen tausta. Synnynndisessé skolioosissa sikidaikana
nikamien rakentuminen voi héiriintyd. Usein potilailla on muitakin elinjédrjestelmien
hairioitd. Lapsuuden neurologisiin tai lihassairauksiin voi liittyéd skolioosin kehittymi-
nen. On todettu, ettd selkd- ja vatsalihasharjoittelun estdvén lievan, rontgenkuvissa alle
20 asteen skolioosin pahenemista. Idiopaattisen skolioosin hoito on tarpeen, kun ront-
genkuvissa ndkyy yli 25 asteenseldn kdyryys. Hoitona kdytetddn 23 tuntia vuorokau-
dessa pidettdvai korsettia. Vaikean skolioosin hoitona on leikkaushoito. Vaikeaan, yli
60 asteen rintarangan skolioosiin liittyy hoitamattomana keuhkotilavuuden pienenty-

minen. (Henelius 2018.)

Scheuermanin taudissa rintarangassa ilmenee voimakas kuperuus taaksepédin ja tau-

dissa todetaan selkdrangan nikamissa kiilamaista kasvuhiiriotd. Nikaman etuosan
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kasvu hidastuu, kun taas takaosa jatkaa kasvamista. Yleensd todetaan vihintién kol-
men nikaman péételevyvaurio ja selkdrangan kdyryys eli kyfoosi lisdantyy. Tauti on
yleisempi pojilla ja alkaa usein teini-idssé kasvupyrdahdyksen lopussa. Taudin aiheut-
tajaa ei tiedetd eikd se aina aiheuta kipuja, mutta selin jaykkyyttd ilmenee. Selédn koy-
ryys on usein kosmeettinen haitta eikd oireile, mutta joillakin esiintyy lievid kipuja ja
seldn visymistd. Hoito on yleensd konservatiivinen ja pyritddn estimiin kyfoosin pa-
heneminen. Fysioterapeutti voi ohjata seldn ojennusharjoituksia ja lihasepétasapainoa
korjaavia litkkeitd, mutta tietyissé tapauksissa voidaan kdyttdad korsettihoitoa. Jos ront-
genkuvassa Cobbin-kulma on ylittdd 80-85 astetta, harkitaan leikkaushoitoa. (Scheu-

ermanin tauti: Terveyskyld 2020; Selkdkanava 2020.)

3.2.2 Lasten ja nuorten paansirky

Toistuvia, vahintddn kerran kuukaudessa ilmenevid, paiansérkyjd on koulunsa aloitta-
villa lapsilla noin 10 %:lla ja migreenid on noin 5 %:1la, mutta jénnityspaanséiryn esiin-
tyvyytté ei tarkasti tiedetd. Paddnséarkyjen esiintyvyys lisddntyy idn my6ta. Yli 10-vuo-
tiailla toistuvia pddnsdrkyja on pojilla noin 25 %:lla ja tyt6illd 35 %:lla. Migreenitai-
pumus on vahvasti perinndllinen ja noin 60 % henkildistd, joilla esiintyy migreenid
lapsuusidssi, esiintyy sitd myos 22 vuoden idssd. (Padnsérky (lapset): Kdypa hoito -

suositus 2015.)

Paansarky on yleisoire ja sen taustalla voi olla useita syitd. Lasten padnséryt jactaan
primaarisiin, sekundaarisiin ja eliméntapoihin ja psykososiaalisiin ongelmiin liitty-
viin. Vaikka kasvavien pédansérky ja niska-hartiakipu ovat lisddntyneet viime vuosi-
kymmenien aikana ja lihasarkuus on yhdistetty nuorten paénsirkyyn, niin lihasarkuu-
den ja niskakivun hoidosta ei ole tutkimuksia. Paddnsarkykohtaus voi provosoitua nuo-
rella muun muassa epédsdannéllisestd ateriarytmistd, véhdisestd unesta tai ulkoilusta.

(Paansidrky (lapset): Kdypé hoito -suositus 2015.)

Tensio- eli lihasjannityspadnséryssd voi hyvéni hoitona olla ulkoilu raittiissa ilmassa,

venyttelyt, limmin haude ja lievimmissa tapauksissa hartioiden hieronta. Térkeintd on
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ennaltaehkdisy eli riittdva ulkoilu ja liikunta sekd oikeat tyoskentelyasennot. Lieva
jénnityspadnsérky reagoi ilmeisesti huonosti ladkkeisiin. Jannityspddnséiryn ja migree-
nin raja on liukuva ja niitéd esiintyy yleensd yhdessd. Migreenin hoitoon kuuluu lepo
hdmaréssd ja hiljaisessa paikassa. Lasten migreenin lddkehoito on usein tarpeellista.

(Paansidrky (lapset): Kdypa hoito -suositus 2015; Himéaldinen 2019.)

3.2.3 Lasten ja nuorten alaraajavaivat

Lasten ja nuorten jalkavaivojen taustalla on usein puutteellinen tai védrénlainen jalko-
jen omahoidon toteuttaminen, jonka seurauksena esiintyy iho- ja kynsimuutoksia, jal-
kainfektioita sekd jalkaterdn- ja varpaiden asentopoikkeamia. Lasten jalkakivut ovat
yleisid ja koko kasvukauden ajan jalat ovat erityisen alttiita jalkavaivojen kehittymi-
selle, koska pehmeé rustokudos on helposti muokkautuvaa ja herkké vaurioille. Ken-
kien kéyttd muuttaa jalkaterén toimintoja ja vaikeuttavat alustasta saatavia tuntoaisti-
muksia. Kengit voivat hidastaa tai heikentdd jalkaterdn rakenteiden kehitysté ja vai-
keuttaa kdvelyd. Lapset kédyttavit yleisesti 1-2 numeroa liian pienid kenkié ja ahtaita
sukkia. Tuki- ja litkuntaelinvaivat, ylipaino, litkkkumattomuus tai vihdinen arkiliikunta
ovat toisiinsa yhteydessi. Ylipaino vaikuttaa lapsen jalkaterdn normaaliin kehitykseen
ja muuttaa alaraajojen toimintoja. Ylipainoisilla on enemman jalkaterd-, polvi- ja sel-
kékipuja. Lattajalka on kaikilla syntyesséén ja lapsen sisdkaarien malli on valmis maa-
riteltdvéksi noin 6-7 -vuotiaana. Osalla lapsista toiminnallinen lattajalka voi kipuilla.

(Saarikoski 2016.)

Lapsilla ja nuorilla voi esiintyi erilaisia polven kiputiloja. Polvilumpion ja rusto-osan
vaurio ja irtaantuminen luisesta alustasta (kondromalasia) voi aiheutua tapaturmasta,
mutta usein syyti ei tiedetd. Sérkya ilmaantuu pitkdén istuessa ja kivut esiintyvét jak-
soittain. Toinen erityisesti kouluikiisilld pojilla esiintyvd polven kiputila on Osgood-
Schlatterin tauti. Siind ongelmana on kipu ja tulehdus sédren etu- ja yldosassa, johon
reisilihaksen jdnne kiinnittyy. Se on yleinen rasitusvaiva ja esiintyy etenkin urheile-

villa lapsilla ja nuorilla. (Jalanko 2016.)
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Severin tauti on yleinen kasvuikéisen jalkoihin liittyva rasitusperdinen vamma ja sitd
esiintyy yleensi 8-10-vuotiailla aktiivisilla lapsilla. Severin taudissa kantaluuhun kiin-
nittyvén akillesjénteen toistuva rasitus aiheuttaa kipuoireita kantaluussa, mutta para-
nee poikkeuksetta ilman hoitoa. Kipu tuntuu voimakkaimmalta liitkunta suorituksen
aikana ja sen jilkeen ja kantaluun sivuilla on paineluarkuutta ilman turvotusta. Hoi-
doksi riittdéd yleensa rasituksen keventdminen ja vaikeimmissa oirekuvissa hyppy- ja
juoksukielto muutaman viikon ajan. Liséksi kantaosan korotus esimerkiksi kantaku-
pilla tai pehmusteella voi vdhentéd kantapaahédn kohdistuvaa painetta ja lisdksi suosi-
tellaan pohkeiden venyttelyjd. Paikallisesti kipua voi lievittdd kylméhoidolla ja tuleh-

duskipulddkkeelld 144kérin ohjeen mukaan. (Severin tauti: Terveyskyld 2020.)

3.3 Koululaisten tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ennaltaehkdisy

Koululaisten selkédvaivojen ennaltachkdisyssd ergonomialla ja litkunnalla on suuri
merkitys. Sddnnodllinen litkunta tukee hyvinvointia, fyysistd kuntoa ja terveyttd, ennal-
tachkdisee monia sairauksia ja on tdrkedd monien sairauksien oireiden hoidossa seké

lievittdd stressid. (Mertanen 2013, 99.)

Lasten ja nuorten liikuntakdyttdytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksessa keratdin
tietoa koko maan laajuisesti lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuudesta, -kéyttdytymi-
sestd ja passiivisesta ajanvietosta seké néihin liittyvistd yhdistavista tekijoistd. Ensim-
méinen LIITU-tutkimus julkaistiin vuonna 2014. Sipildn hallituskaudella (2015-2019)
lasten ja nuorten litkkuminen valittiin liitkuntapoliittiseksi tavoitteeksi ja sen kérki-
hanke, Liikkuva koulu -ohjelma on levinnyt 90 prosenttiin peruskouluista. LIITU 2018
-tulokset kertovat lasten ja nuorten itse raportoidun liikuntaméérien lisddntyneen. 9-
15-vuotiaista litkuntasuositusten mukaan litkkui 38% kun vastaava luku vuonna 2016
oli 32%. Huolestuttavaa oli lasten ruutuajan lisddntyminen. Etenkin vihintédn viitend
pdivand yli kaksi tuntia ruudun déresséd viettdvien lasten osuus on kasvanut kahden

vuoden aikana 49 prosentista 55 prosenttiin. (Kokko & Martin 2019, 4-5.)
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3.3.1 Ergonomia kouluissa

Ergonomialla kehitetddn tydoloja ja tyotd vastaamaan tyOntekijdn ominaisuuksia.
Hyvi ergonomia vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn, terveyteen ja tyon tuottavuuteen
sekd laatuun. Kouluty6ssdkin on hankalia tyasentoja. Yleisid virheitd ovat seldn ja
niskan etukumarat, kiertyneet ja taipuneet asennot. Koululuokassa tydpisteiden ergo-
nominen sijoittelu, tyopoytien sditely ja tuolien hankinta voivat olla hankalaa. Oppi-
laat kiertdvit eri luokissa ja henkildiden vélilld on kokoeroa. Hyvéddn ergonomiaan
kannattaa sijoittaa, koska silld voi olla kauaskantoisia vaikutuksia nuorten terveyteen.

(Mertanen 2013, 55.)

Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulisi valttdd myos kouluissa. Opettajalle
asennon vaihtaminen kesken oppitunnin on helpompaa, mutta oppilaat tarvitsevat tau-
konsa. Koulun kalusteiden ja tydvélineiden tulee olla sopivia, jotta tydskentely on ter-
veellistd ja oppimista tukevaa. Tyotuolin ja pdydén sddtdmismahdollisuudet kouluissa
ovat rajalliset, joten oikea istuma-asento on hyvé opetella. Hyvéssé tyOpisteessd on
tilaa tyoskennelld ja vaihtaa asentoa. Istuminen ei sindlldén rasita kaularankaa ja har-
tioita, mutta istumaty6hon liittyy usein hankalia niskan asentoja, kuten késien kannat-

telua ja pddn etukumaraa asentoa. (Mertanen 2013, 56; Nyberg 2011, 258.)

Koulurepun kantamisen tavoista ja sen painoista on tehty tutkimuksia. Tutkimukset
osoittavat, ettd koulureppu ei saisi painaa enempid kuin 10%:a lapsen painosta. Kui-
tenkin useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd useimmiten lasten reput painavat enem-
mén. Painavan repun on osoitettu lisddvédn alaselkdkipuja. Tutkimukset osoittavat
my®ds, ettd ryhtiluennoilla on positiivinen vaikutus lasten repun kantamisen asentoihin
ja repun painoon jopa kolme kuukautta intervention jilkeen. (Vidal ym. 2012, 782-

787; Kistner ym. 2013, 15-24.)

3.3.2 Liikunta lapsena ja nuorena

Varhaislapsuudessa liikunta toteutuu spontaaneina liikkeind ja leikkeind. Se on tarkeda
hermoverkkojen yleiselle kehittymiselle ja lilkkumisen tuloksena lapsi oppii hallitse-

maan liikkeitd lihasten, hermoston ja aistien yhteistoimintana. Osa alle kouluikéisisti
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lapsista ovat halukkaita kehittimdén liikuntakykyjdén jérjestelméllisen harjoittelun
avulla. Jos lapsi tai nuori valitsee itsendisesti harrastamansa lajin tai liikkuntamuodon,
he valitsevat ne padsddntdisesti omaa kehitysvaihettaan ja edellytyksidén vastaaviksi.
Urheilun suuri julkisuus ja kilpaurheilun vahva asema vaikuttavat voimakkaasti laji-
valintoihin joko suoraan lapsen, vanhempien, kavereiden tai urheilijamallien valityk-
selld. Usein tuloksena on myodnteinen litkuntamallin kehittyminen. Vaarana on virheel-
liset ratkaisut esimerkiksi liian aikainen, liian yksipuolinen tai liian kova harjoittelu.

(Vuori 2011, 145-146.)

Liikunnan laadun, méardn, kuormittavuuden ja keston tulisi vastata lasten ja nuorten
ikédd, kokoa ja kehitysvaihetta siten, ettd se toteutuu mahdollisimman paljon heidin
ehdoillaan, tuottaa myonteisid kokemuksia ja tavoiteltuja vaikutuksia ja on joka suh-
teessa turvallista. Lasten ja nuorten asiantuntijaryhma julkaisi vuonna 2008 Fyysisen
aktiivisuuden suosituksen kouluikéisille 7-18 -vuotiaille. Kaikkien tdmén ikdryhmén
lasten ja nuorten tulisi liikkua 1-2 tuntia pdivissa ikddn sopivalla tavalla ja yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja tuli vélttdd. Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suo-
situs on julkaistu vuonna 2016. Kevéaalld 2020 aloitetaan lasten- ja nuorten liikunta-

suositusten uudistaminen. (Vuori 2011, 159-160; UKK-instituutti 2020.)

Liikunta parantaa keskittymiskykyé ja muistia sekd parantaa nukahtamista ja unen laa-
tua. Liikunta tukee koulussa jaksamista ja uusien asioiden oppimista, auttaa painon-
hallinnassa, kohentaa itsetuntoa ja mielialaa. Liikunta ehkéisee monia sairauksia ja on
tehokas lddke useiden sairauksien hoitoon. Liikkumisen kautta tutustuu myos uusiin
thmisiin ja opitaan toimimaan erilaisissa ryhmissd. On tirkedd, ettd nuori 10ytaa itsel-
leen mieluisan tavan litkkua ja péivittdisen litkkumismééridn voi saavuttaa monella eri
tavalla. Monipuolisesti litkkuvan nuoren mieli on virkeé ja kunto hyvé. (Koulun ter-

veyskirjasto 2016.)

Lihavuuden ehkéisy kaikissa ikdryhmissd on tirkedd, koska lihavuudella on merkitté-
vid fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia seki taloudellisia vaikutuksia niin yksilolle kuin
yhteiskunnalle. Valtakunnallisen perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusre-
kisteri, Avohilmo, kerdé lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kdyntitiedoista
pituuden ja painon mittaustiedot. Vuoden 2018 tilastojen mukaan 2-16-vuotiaista po-

jista 27 % ja tytGistd 18 % oli vdhintdédn ylipainoisia. Arviointiin kdytettiin aikuista
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vastaavaa painoindeksid (ISO-BMI). Lihavien osuus pojissa oli 8 % ja tytdissd 4 %.
Viime aikoina kasvavien lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on lisddntynyt niin Suo-
messa kuin maailmalla. Vdhéinen fyysinen aktiivisuus ja runsas istuminen ovat yhtey-
dessé ylipainoon ja lihavuuteen. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kéypa hoito -

suositus 2020.)

Lasten ja nuorten kasvun ja kehittymisen keskeisid osa-alueita ovat motoristen perus-
ja lajitaitojen kehittyminen ja riittdvéan lihasvoima ja -kestdvyyden hankkiminen. Suo-
malaisten lasten ja nuorten motoriset taidot ovat heikentyneet 2000-luvun alusta vuo-
teen 2010-luvulle. Heikentymistéd on havaittu liikkkumistaidoissa ja liikkkeiden yhdiste-
lyssd niin pojilla kuin tyt6illd. Kuitenkin positiivista kehitystd on havaittu tyttjen vi-
lineenkdsittelytaidoissa ja poikien keskivartalolihasten voimassa ja -kestdvyydessa.
Kansainvilisessd vertailussa alaraajojen lihasvoima ja tehotuotto 5-loikkatestissd nayt-

tdisi heikentyneen jonkin verran. (Laukkanen ym. 2018, 31-33.)

3.4  Kehittimisen toimintaymparistd

Toimintaymparistond on Kuusiolinna Terveys Oy, joka on Pihlajalinna-konsernin ja
Kuusiokuntien perustama yhteisyritys, joka tuottaa Alavuden, Kuortaneen, Soinin ja
Ahtirin sosiaali- ja terveyspalvelut. Se on aloittanut toimintansa 1.1.2016 Alavudella,
Ahtirissi ja Kuortaneella. 1.1.2017 toiminta alkoi Soinin kunnassa. Entinen Toysén
kunta teki kuntaliitoksen Alavuden kaupungin kanssa vuonna 2013. Pihlajalinna on
suurin kotimaisessa omistuksessa oleva yksityinen sosiaali- ja terveyshuoltopalveluita

tuottava yritys. (Kuusiolinna Terveys 2019.)

Kuusiolinnan alueella on yhteensi 9 kouluterveydenhoitajaa; Ahtérissd on kaksi,
Kuortaneella kaksi, Soinissa yksi, Toysdssd yksi ja Alavudella kolme terveydenhoita-
jaa. Osa terveydenhoitajista hoitaa pelkéstédn ala- ja yldkoululaisten kouluterveyden-
huoltoa ja osalla on myos opiskelijaterveydenhuoltoa. Ndiden lisdksi on yksi tervey-
denhoitaja, joka hoitaa pelkistddn opiskelijaterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuol-
toon osallistuvia fysioterapeutteja on yhteensé kuusi; yksi Soinissa, yksi Kuortaneella,

yksi Ahtirissi ja kolme Alavudella. Fysioterapeutit ovat avoterveydenhuollon tera-
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peutteja eli eivit toimi pelkéstidén kouluterveydenhuollossa. Koululdédkireitd on alu-
eella neljd vakituista ja yksi satunnaisesti palveluita tuottava. Laédkéreistd osa hoitaa

myos lastenneuvolan ladkaripalvelut.

Nykyiseen toimintamalliin kuuluvat ryhtitarkastukset ja mahdollisesti lihaskuntotestit
ja matalan kynnyksen konsultaatiot. Kuusiolinnassa fysioterapeutit suorittavat kuudes-
luokkalaisille ryhtitarkastukset. Fysioterapeutti tarkastaa tdlloin lapsen ryhdin seisten
ja istuen, rangan asennon, alaraajojen ryhdin sekéd skolioosiseulonnan. Osa fysiotera-
peuteista teettdd myos lihavoimien testauksen keskivartalolle ja alaraajoille esimer-
kiksi istumaan nousu selinmakuulta ja toistokyykistys. Eri toimipisteet toimivat talla

hetkelld hieman eri tavalla.

Kouluterveydenhoitajat voivat ldhettdd koululaisia fysioterapeutin vastaanotolle niin
sanotusti matalalla kynnykselld. Soinissa koululaisia tulee vastaanotolle ldhes viikoit-
tain ja kdynnit ovat selvésti lisddntyneet. Eniten nuoria tulee ohjaukseen painséryn,

selké-, polvi- ja jalkaterdn kivun vuoksi.

4 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN JA AINEISTON KERUU

Kyseessd on vanhan toiminnan kehittdmishanke ja liséksi toteutettiin toiminnan tar-
kastelua ja tehostamista. Tutkimuksessa on noudatettava tieteelliseen tutkimukseen
kuuluvia periaatteita ja menetelmin tulee ohjata tutkimusta. Oikeilla ja perustelluilla
menetelmilld tuotetaan luotettavaa tietoa. Tutkimusongelma maérittelee tutkimusot-

teen ja téssd tyOssd se oli laadullinen eli kvalitatiivinen. (Kananen 2019, 27.)

4.1 Toimintatutkimus

Kehittdmisen metodina kéytettiin toimintatutkimusta, jonka taustafilosofiana on prag-
matismi. Toimintatutkimus on tutkimus- ja kehittdmisprojekti, joka on yleensd rajattu

ajallisesti ja jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimuk-
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sessa tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittdmiseksi ja siind kehitetddn kiytantdja parem-
maksi jarked kdyttamailla. Tyypillistd on, ettd kehittdmistehtdvéssa ole kyse puhtaasti
tiedollisesta ongelmasta, vaan tydyhteison yhteistyosta tai toimintatavoista (Heikkinen

2008, 16-17; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom & Paavilainen 2011, 68-69.)

Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana muutosprosessissa. Kyseessé on laadullinen
tutkimus, jossa pyritddn 16ydoksiin ilman tilastollisia menetelmié. Tarkoituksena on
ilmidn kuvaaminen, ymmartiminen ja mielekkdén tulkinnan antaminen seki pyritdian
ilmidn syvéllisempédén ymmartdmiseen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu
ja analyysi vuorottelevat keskenddn. Toimintatutkimuksen vaihekaavioita on monia ja
ne vaihtelevat kirjoittajan mukaan. Perusajatus on kaikilla sama; ongelman médérittely,
ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi. (Kananen 2014, 20-34; Ronkainen ym.

2011, 69-70.)

Toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka tdhtdé jatkuvaan muutokseen ja kehitté-
miseen. Sykli pitdd sisdlladn suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoin-
nin (kuvio 2). Syklid seuraa uusi sykli, joka ldhtee siitd, mihin edellisessd syklissd
pédstiin tai kohdataan uusi ongelma, joka pitdéd ratkaista. (Kananen 2014, 12-13.)

Tama tutkimus toteutui yhtend toimintatutkimuksen syklini.

Sykli

suunnittelu

seuranta toiminta
havainnointi

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen syklisyys (Kananen 2014, 12).
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi tdysin irtisanoutua arvoldhtdkohdista, silld
arvot muovaavat sitd, miten pyrimme ymmartdmaan tutkittavia ilmioitd. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritddn 10ytéé tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa olemassa
olevia. Laadullinen tutkimus ei ole vain yhdenlainen hanke, vaan joukko moninaisem-

pia tutkimuksia. (Hirsjarvi 2018, 161-162.)

4.2 Kehittdmistyon sisdllon kuvaus

Kehittdmisty6 (kuvio 3) aloitettiin maaliskuussa 2019 aiheen valinnalla ja opinnéyte-
tyon suunnitelman teolla. Kehittdmisprojektiin haettiin lupa Kuusiolinna Terveys

Oy:Itd huhtikuussa 2019 ja allekirjoitettiin opinndytetyon sopimukset.

Kouluterveydenhoitajien ja fysioterapeuttien sdhkopostikysely tehtiin huhtikuussa
2019. Fysioterapeuttien kanssa suunniteltiin kehittimistydpajassa kouluterveydenhoi-
tajien yhteistoimintapalaveriin liittyvéa sisdistd koulutusmateriaalia kyselyiden vas-
tausten perusteella huhtikuussa 2019. Yhteistoimintapalaverin jélkeen tehtiin koulu-
terveydenhuollon ja fysioterapeuttien palaveriin osallistujille kysely kesdkuussa. Pa-
lavereissa kaytettiin nauhuria aineiston keruun menetelminé ja &énitallenteen litte-
rointi tehtiin heti palavereiden jilkeen toukokuun lopussa 2019. Aineiston analysointia
tehtiin elokuusta joulukuuhun. Kirjoittamistyotd on tehty koko kehittdmistyon ajan.

Ty oli valmis toukokuussa 2020.

Kéytdnnon tydskentelyd ei aina voida suunnitella pikkutarkasti ja toteutusvaiheessa
voi ilmetd yllattavid seikkoja. Kehittdmispaja ja yhteistoimintapalaveri olivat tyopaja
(workshop) tyyppisiéd tapaamisia, jossa osallistujat saatetaan yhteistoimintaan erilai-
silla vuorovaikutusmenetelmilld ja pdépaino on mielipiteiden, tietojen ja ajatusten
vaihdossa. Kehittamistyoni ryhmissé toteutui dialoginen keskustelu, jossa hyviksy-
tddn, ettd ithmisilld on erilaisia ndkemyksié eikd kenenkdin nédkemys ole ainoa koko-

nainen totuus. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 61-64.)
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KUVIO 3. Kehittdmistyon aikataulu

4.3 Kyselytutkimus kouluterveydenhoitajille ja fysioterapeuteille

Aineiston kerdédminen aloitettiin nykytilan selvittelylld. Kouluterveydenhoitoon osal-
listuvien terveydenhoitajille ja fysioterapeuteille ldhetettiin sdhkopostilla kyselylo-
makkeet (Liite 1 ja 2). Toimintatutkimuksessa voidaan kayttdd kvantitatiiviseen tutki-
mukseen liitetyisti menetelmistd kyselyéd ja se voidaan toteuttaa haastatteluna, pos-
titse, puhelimitse tai Internetin vélitykselld. Kysely soveltuu toimintatutkimuksen al-
kukartoitusvaiheeseen ja vaikutuksen arvioinnin mittaamiseen. (Kananen 2014, 102-

103.)



27

Kysely ldhetettiin sdhkopostilla kymmenelle(N=10) koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajalle (Liite 1) yhdessé ldhetetekstin kanssa, johon oli informoitu ky-
selyn tarkoitus, tirkeys ja vastauksien nimettomyys. Vastaukset sai palauttaa sdhko-
postilla tai paperiversiona sisdiselld reittipostilla. Vastauksia palautui kahdeksalta ter-
veydenhoitajalta (n=8). Kysely sisilsi avoimia kysymyksia ryhdin tutkimisesta ja me-
todeista, jatkohoitoon-ohjaamisen kéytinteisti, sisdisen koulutuksen tarpeesta ja sisél-
16stéd, yhteistyOstd ja jatkotoiveista. Yksi kysymys yhteistyon toimivuudesta oli as-
teikoihin perustuva kysymys. Siind vastaaja valitsee niistd sen vastausvaihtoehdon,
joka kuvaa miten paljon hdn on samaa tai eri mieltd véittimén kanssa. Vastausvaihto-
ehdot oli laadittu Likertin asteikolla ja niitd oli nelja: ei toimi ollenkaan, toimii kohta-

laisesti, toimii hyvin ja toimii erinomaisesti. (Hirsjarvi ym. 2018, 200.)

Kyselyn avulla selviteltiin  kouluterveydenhoitajien ryhdin tutkimista ja
tutkimisvélineistdd. Puolet vastaajista (n=4) riisutti nuoren alusvaatteisille ja puolet
(n=4) riisutti yldvartalon paljaaksi. Toisinaan riisuttivat my0s sukat pois. Ryhdin
tutkimista kouluterveydenhoitajat tekevét jokaiselle ikdluokalle, mutta ei niin tarkasti
sille ikdryhmalle, jonka fysioterapeutit tarkastavat. Kaikki kouluterveydenhoitajat
(N=8) kéyttivit tutkimisessa eteentaivutus -testid ja skoliometri-mittaria. Alaraajojen
pituuseroa arvioitaessa kaksi (n2=) vastaaja kaytti 0,5-1,5 cm korotusleyja. Kyselyssi
jokainen terveydenhoitaja nosti esille konsultaatiomahdollisuuden positiivisena
asiana. He toivoivat my0s, ettd tima yhteys sdilytetdén. Konsultaatiot ovat tapahtuneet

padsdédntoisesti puhelimitse.

Kouluterveydenhoitoon osallistuvien fysioterapeuttien (N=6) kysely ldhetettiin
sdhkdpostilla samaan aikaan (Liite 2). Vastaukset sai palauttaa sédhkopostilla tai
paperiversiona sisdiselld reittipostilla. Vastauksia palautui neljdltd fysioterapeutilta
(n=4). Yhdestd toimipisteestd vastaukset tulivat kolmen fysioterapeutin
yhteisvastauksina. Kysely sisédlsi kysymyksid ryhdin tutkimisesta ja metodeista,
ennaltachkdisevin palvelun méarasta ja sisdllostd, yhteistyostid ja kehittdmiskohteista.
Fysioterapeuteilta kysyttiin sama kysymys yhteistyon toimivuudesta kuin

kouluterveydenhoitajilta. Vastausvaihtoehdot olivat samat Likertin asteikolla.
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Fysioterapeutit (n=4) vastasivat kyselyyn kdyttdvinsd mittauksissa skoliometrid, 0,5-

1,5 cm korotuslevyji ja tarpeen mukaan goniometrii.

Palautekysely (Liite 3) toteutettiin vasta parin viikon pdisti. Kysely ldhetettiin osal-
listujille sdhkopostilla 20 osallistujalle (N=20). Kysymykset olivat avoimia, joihin sai
vastata omin sanoin. Yhdelld kysymyksell haluttiin saada tietoa tyytyviisyydestéd yh-
teistoimintapalaverin sisdltdon. Vastausvaihtoehtoina oli kylld (olen tyytyvéinen),
osittain (tyytyvéinen), en (en ole tyytyvdinen). Vastausten palautus oli joko sdhkopos-

tilla tai paperiversiona sisdiselld reittipostilla. Vastaamisesta muistutettiin kaksi kertaa.

Vastauksia saatiin vain neljélté osallistujalta (n=4). Vastaajat olivat tyytyvéisié yhteis-
toimintapalaverin siséltéon ja kokivat, ettd yhteisid palavereita tarvitaan. Kaikki vas-
taajat (n=4) toivoivat jatkossa kdytdnnon harjoittelua yleisimpiin vaivoihin, case-esi-
merkkeji esimerkiksi alaraajojen virheasennoista ja venyttelyjen lapikdymisté. Yhteis-
ten toimintatapojen selkiytyminen onnistui kolmen (n=3) vastaajan mielestd, mutta

yksi vastasi, ettd palveluvastaavan muistio aiheutti sekaannusta.

4.4 Kehittimistyopaja fysioterapeuttien kanssa

Kouluterveydenhuoltoon osallistuvien fysioterapeuttien kanssa kokoonnuimme yhtei-
seen kehittdmistyOpajaan. Talloin aiheina oli kdyda lipi terveydenhoitajille tehdyn ky-
sely, keskustella koulufysioterapiasta, yhteisisti toimintamalleista sekd suunnitella ter-
veydenhoitajien kanssa jérjestettavad yhteispalaveria. Olin koonnut terveydenhoita-
jille suunnatun kyselyn yhteenvedon ja léhettinyt etukdteen sen osallistujille sdhko-

postilla.

Ty&pajaan osallistui kuusi fysioterapeuttia; yksi Kuortaneelta, yksi Soinista, yksi Ah-
taristd ja kolme Alavuden terveyskeskuksesta. Ennen kehittimistyopajaa olin koonnut
ajatuksia keskustelun aiheista paperille, joiden mukaan pyrin keskustelua vieméén, jos
se oli tarpeen. Aiheet olivat: kyselyn tulokset, ryhdin tutkiminen, tutkimisvilineet, 14-
hetekriteerit, ryhtitarkastukset, luennot, kertausmateriaali. Kaikista niisté aiheista kes-

kusteltiin spontaanisti ilman, ettd minun tarvitsi viedd keskustelua oikeaan suuntaan.
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Kehittdmistydpaja tallennettiin nauhurilla ja varalta tallennusvilineen oli videoka-

mera.

Yhteisen tapaamisen jdlkeen tehtiin ryhdin tutkimisesta Power Point -esitys, josta on
ndyte liitteessd 5. Taman sisdllostd kdytiin sdhkopostin vélitykselld keskusteluja. Jo-
kaisella oli mahdollisuus kommentoida siséltod jo yhteisessd palaverissa ja sitten séh-
kopostin vilitykselld. Kun lopullinen versio oli hyvaksytty, niin se esitettiin tervey-
denhoitajien ja kouluterveyden hoidossa toimivien lddkareiden kanssa jérjestetyssd yh-

teisessd palaverissa.

4.5 Yhteistoimintapalaveri kouluterveydenhoitajien kanssa

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli jarjestdd yhteistoimintapalaveri kouluterveyden-
hoitajien ja kouluterveydenhoidon fysioterapeuttien kanssa. Yhteinen palaveri jérjes-
tettiin Alavuden terveyskeskuksessa ja paikalle kutsuttiin kaikki kouluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajat, koululddkarit, kouluterveydenhuollossa toimivat fysioterapeutit
sekd kuntoutuksen palveluvastaava sekd kouluterveydenhuollon palveluvastaava. Tal-

lennusvélineend kéytettiin nauhuria ja liséksi varalla oli videokamera.

Osallistujia oli yhteensd 20 ja positiivista oli, ettd saimme kolme ladkéria paikalle.
Palaverin alussa kerroin opinndytetyostd tarkemmin ja informoin aineiston kerdykseen
liittyvastd dénittdmisestd. Tamén lisdksi pidin fysioterapeuttien kanssa yhdessd suun-
nitteleman koulutuksen ryhdin tutkimisesta. Lopuksi keskustelimme yhdessd koko

ryhmén kanssa yhteistyostd ja kdvimme lépi tulevia suunnitelmia.

Ryhdin tutkimisen kertaamisessa kdytiin lapi ryhdin tutkimista, tutkimusvélineiden
(skoliometri ja pituuseron mittaukseen korotuslevyt) kiyttod ja kouluikiisten tuki- ja
litkuntaelinongelmia. Lisdksi keskusteltiin virheellisistd mittaustuloksista ryhtiéd tut-
kittaessa ja kdytiin 1dpi tulevia muutoksia kouluterveydenhuollon fysioterapian toteu-

tukseen.
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4.6  Osallistuva havainnointi tydpajoissa

Havainnoin avulla saadaan yleiskuva tutkimuskohteesta ja havainnointi tuottaa tietoa
siitd, kuka tekee, mitd tekee ja miten tekee. Sen avulla pédéstddn kiinni ulkoisiin teki-
j6ihin. Havainnoilla pyritddn ymmartimééan ilmioitd ja niiden toimintaa. Havainnoin
kohteelta pyydetddn lupa kirjallisesti tai suullisesti ja selitetdén havainnoin tarkoitus.
Havainnointimuodon valinta riippuu tutkittavasta ilmidstd ja miten tutkittavana oleva
ilmid saadaan haltuun aineistonkeruun osalta. Lisdksi havainnointimuodon valintaa
vaikuttaa se, onko oletettavaa, ettd havainnoinnin kohteena oleva muuttaa kayttiyty-
mistiddn tutkimustilanteen takia. Havainnoin muotoja ovat: toteutuksen mukainen ja-
ottelu (tekninen havainnointi, fece-to-face-havainnointi, online-havainnointi), piiloha-
vainnointi, suora havainnointi, osallistuva havainnointi ja osallistava (Kananen 2017,

45-46.)

Tiedonkeruumenetelménd kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Tutkija voi tissd olla
mukana tutkimuksen keskipisteessd tai vetdytyéd ulkopuoliseksi tarkkailijaksi. Osallis-
tuvaa havainnointia tukee videointi ja aineistoja voidaan analysoida sellaisenaan tai
niitd voidaan kayttdd havainnoinnin tukena. Palavereissa kéytettiin videokameraa, sa-
nelulaitetta, havainnointia ja muistiinpanoja dokumentoinnin vilineind. (Huovinen &

Rovio 2008, 106.)

Havainnoinnin toteutusmuotoja sisdllon mukaan ovat yleisluontoinen havainnointi
(strukturoimaton) ja strukturoitu havainnointi. Tasséd tehtavissd kaytettiin strukturoi-
matonta havainnointia kehittimistydpajassa ja yhteistoimintapalaverissa, koska ei tie-

detty, mihin kohteessa pitdisi erityisesti kiinnittdd huomiota. (Kananen 2017, 46-47.)

Ensimmadisen palaverin d4ninauhoite kesti 83 minuuttia ja toisen palaverin tallennus
kesti 100 minuuttia. Adninauhoitteet aukikirjoitettiin ja ensimmaéisesti palaverista ai-
neistoa kertyi 22 sivua (A4, Times New Roman 12, rivivéli 1,5) ja toisesta palaverista
aineistoa kertyi 14 sivua (A4, Times New Roman 12, rivivdli 1,5). Lisédksi aineistoa

kertyi havainnointiin liittyvistd muistiinpanoista 20 sivua A3 kokoiseen vihkoon.
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5 TULOKSET JA AINEISTON ANALYYSI

Aineiston litterointi eli aukikirjoitus tehtiin heti fysioterapeuttien kanssa pidetyn ke-
hittimistydpajan ja kouluterveydenhoitajien kanssa pidetyn yhteistoimintapalaverin
jélkeen toukokuun lopussa. Aineiston analysointia tehtiin elokuusta joulukuuhun. Pa-
lavereista syntyneet aineistot analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilld. Télla
menetelmilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti, objektiivisesti ja se
sopii hyvin tdysin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Aineistosta pyritdin saa-
maan tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 117.)

Aineisto luettiin 1dpi useaan kertaan ja lukemisen aikana aineistoista alleviivattiin eri
véreilld tutkimukseen liittyvié asioita. Aineiston analyysissd analyysiyksikdiksi valit-
tiin tutkimuskysymyksiin liittyvédt sanat: nykytila, ennaltaehkiisy, yhteistyo ja fysiote-
rapeutit kouluille. Ensimmaiisessd vaiheessa alkuperdisdata pelkistettiin eli redusoitiin
siten, ettd aineistoista karsittiin epdolennainen pois. Aineistosta pyrittiin hakemaan tut-
kimuksen kysymyksiin liittyvid vastauksia. Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin ja aineis-
tosta etsittiin samankaltaisuuksia. Samaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin alaluokiksi.
Nayte aineiston sisdllonanalyysin luokittelusta on liitteessd 4. (Tuomi & Sarajérvi

2018, 122-126.)

5.1  Fysioterapeutit kouluterveydenhuollossa Kuusiolinna Terveydessi

Fysioterapeuttien kehittdmistyOpajasta saadut tulokset kuvaavat nykytilaa hyvin.
Talla hetkelld fysioterapeutit toimivat kouluterveydenhuollossa melko védhin ja panos
on jakautunut epitasaisesti alueella. Kuortaneella ja Soinissa fysioterapeutit antavat
palvelua kouluille enemmin. Téssd ndkyy myods Kuusiolinna Terveyden alueen fy-
sioterapeuttien oma kiinnostus aiheeseen. Fysioterapeutit tekevit ryhtitarkastukset
vain 6. luokkalaisille ja tarpeen mukaan muille ikdryhmille. Positiivista on, ettéd jokai-
sessa toimipisteessd hyvin matalalla kynnykselld otetaan koululaisia tarkastuksiin ja

ohjauksiin.
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“Meilld on matalan kynnyksen periaate molemmin puolin.”
”Qon just sen matalan kynnyksen puolesta. Jos terveydenhoitajan pddssd pyordhtdd,

i)

ettd onko tdd sille fysioterapeutille, niin se olis jo se kriteeri.’

Keskustelu kehittdmistyopajassa toi esille sen, ettd haasteeksi fysioterapeuttien
jalkautumisessa kouluille nousi selvésti tilojen puute, ne eivit sovi fysioterapeuttien
tarpeeseen tai sitten niitd ei ole koululla. Ryhtitarkastuksia on tehty tiloissa, joissa on
lapikulun mahdollisuus, epitasainen lattia, huono valaistus ja ahtaus. Tdmai osaltaan
vidhentdd fysioterapeuttien mahdollisuutta jalkautua kouluille. Lisdksi kirjaamisen
ongelmat nousivat esille, koska fysioterapeuteilla ei ole kdytdssd kannettavia koneita.

Kirjaamiset tehdéén tarkastusten jdlkeen terveysasemalla.

”Ei oo kauheen kiva sen kutosluokan tytén riisua siind jossain nurkassa alasti. Tai

’

missd on ldpikulku.’

”Ennenhdn mdkin katoin ne yldasteen terkkarin huoneessa, mutta kun sekin suljettiin
homeen takia. Nyt on kaks vai kolme vai jopa neljd vuotta, ettei sielld ole tiloja. Ei

>

sielld ole terkkariakaan. Kaikkien on tultava tuolta terveysasemalle.’

2

os et saa sitd kannettavaa toimimaan koululla ja sulla ei oo minkddn ndkoistd
konetta. Ja sd kirjaat ne ittelles, sitten siihen lapsen lappuun ja sit sd meet vield toihin

ja kirjaat ne sinne koneelle. Than hirvee homma!”

Kyselyn avulla selviteltiin  kouluterveydenhoitajien ryhdin tutkimista ja
tutkimisvélineistoa. Tutkimusvélineista skoliometrid kayttivit kaikki
terveydenhoitajat. Yhteistoimintapalaverissa kerrattiin skoliometrin kéyttd ja
keskusteltiin alaraajojen pituuseron mittaamisessa kaytettdvid korotuslevyista.
Kahdessa toimipisteessa levyt ovat kdytossd. Kouluterveydenhuollon palveluvastaava
lupasi selvittdd, onko mahdollista teettdd kyseiset levyt oppilastydné tai kuntouttavan

tyGtoiminnan tyontekijoilla.
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5.2 Ennaltaechkiiseva fysioterapia kouluterveydenhuollon palveluna

Fysioterapeutit kertoivat kehittdmistyopajassa tekevédnséd ennaltachkéisevid toimintaa
ryhtitarkastusten yhteydessd ohjaten ergonomiaa, liikuntakasvatusta ja yleistd
hyvinvoinnin ohjaamista. Soinissa on vuonna 2016 pidetty koko koululle ryhtiluennot.
Osa Kuusiolinna Terveyden fysioterapeuteista ovat jittdneet ergonomia ja
ryhtiluennot pois ja osalla alueista niitd ei ole koskaan pidetty. Terveydenhoitajille
suunnatussa kyselysséd kolme vastaajaa toivoi fysioterapeuttien ohjaamia ryhtiluentoja,
ergonomia- ja litkuntaohjausta. Myd6s kouluterveydenhuollon yhteispalaverissa

koululddkari toi esille toiveen tdmén tyyppiseen asiantuntijaluentoon.

"Tdllainen  koululaisten ergonomian tarkastelu Alavudella on haastavaa,

>

vidkoululaisten osalta sellainen terveyskasvatustyyppinen olis hyvd.’

Kehittdmistydpajassa fysioterapeutit toivat esille sen toiveen, ettei luentoja pidettdisi.
Osalla oli huonoja kokemuksia niiden pitdmisestd. Soinissa niiden pitdmisestd oli
positiivinen kokemus ja koulusta on toivottu niiden pitdmistd uudestaan. Ergonomiaan
ja ryhtiin liittyvét luennot olisivat kuitenkin mielestdni kustannustehokkain tapa jakaa

informaatiota suuremmalle joukolle.

“Me pidettiin, mut ne oli yhtd kaaosta kun ne pidettiin jumppasalissa. Yhdistelmd
litkuntatuntien kanssa. Istuivat lattialla ja kukaan ei nde tai kuule mitddn. Ne oli

katastrofeja. Pikkukouluilla menin luokkaan ja pidin sielld.”

5.3 Fysioterapeuttien ja kouluterveydenhoitajien yhteistyo Kuusiolinna Tervey-
dessd

Yhteisty0 fysioterapeuttien ja kouluterveydenhuollon osalta on kyselyiden ja aineiston
mukaan toiminut hyvin. Yhteispalaverissa keskusteltiin ldhetekdytdnnoistd ja
palautteista. Léhetteet tulevat pdédsdédntdisesti potilasohjelman kautta, mutta pienilld
paikkakunnilla saattaa terveydenhoitaja ennen ldhetteen tekemistd soittaa ja
konsultoida fysioterapeuttia. Palautteet ld4karit toivoivat saavansa heiddn lahettdmista

koululaisista.
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“"Toivon  yhteisty6ltd  avointa  ja  helppoa  keskusteluyhteyttd  sekd

)

konsultointimahdollisuutta.’

7. Tdstd saamme olla ylpeitd, ettd ainakin toimii tdd yhteistyo. Ja edelleen oli, ettd
matalalla kynnykselld. Mutta kaikilla on, ettd enemmdn toivovat meiltd resursseja

3

sinne.’

Yhteistyd toimii, mutta kuitenkin terveydenhoitajien kyselyssi toivottiin yhteistyoté
enemmadn, yhteisten pelisddtojen kirjaamista, yhteiskuvion selkiyttdmistd ja neuvoja.
YhteistyOpalaverissa kéytiin ldpi juuri kirjaamiskdyténteitd ja ldhetteiden tekemisti

potilastietojarjestelmaén.

5.4 Fysioterapeutit kouluille -ajatus

Terveydenhoitajien kyselyn ja yhteistoimintapalaverin keskustelujen perusteella
fysioterapeutteja toivotaan kouluille. Tilld hetkelldi Ahtirissi ja Soinissa
fysioterapeutti ei pysty ryhtitarkastuksia tekeméén koululla tilahaasteiden vuoksi.
Ahtirissi koulurakennus on suljettu sisitilaongelmien vuosi ja koululaiset opiskelevat
vdestotiloissa. Soinissa terveydenhoitajan tilaa kédyttdd myo6s koulukuraattori ja

koulupsykologi, joten tilan saaminen fysioterapeutin kidyttoon on ollut haastavaa.

Fysioterapeuttien yhteispalaverissa sovittiin, ettd aloitetaan uudestaan 4. luokkalaisten
ryhtitarkastukset, koska selvisti niitd on toivottu terveydenhoitajien kyselyssa. Lisdksi
fysioterapeuttien kehittimistyOopajan keskusteluissa nousi esille, ettd juuri 4. luokan

oppilaita on terveydenhoitajat ldhettdneet yksilotarkastuksiin terveysasemille.
”...tddlld ainakin painetta olisi jatkaa nelosien tarkastuksta...”

"Ensi syksystd alkaen neloset ja kutoset tarkastetaan. Koska palautetta on tullut ja
kaikille meille on just siitd ikdluokasta tullut ldhetteitd, niin sitd peilattiin ettd varmaan

i)

parempi ettd ne neloset tarkastetaan.’

Kuortaneella ja Alavudella fysioterapeutit menevit enemman koululle paikanpédille.
Kuortaneella fysioterapeutti menee ylédkoululle puoleksi pdiviksi ja tarkastaa kaikki

ne oppilaat, joilla on aikaisemmin todettu jotain ryhdin poikkeamaa. Viimeinen tunti
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on varattu sitten sellaisille oppilaille, joilla on juteltavaa tai haluavat ndyttidé jotain

vaivaansa.

Fysioterapeutit toivat esille kehittdmistyopajassa myds ongelman, joka ilmenee, kun
vastaanotto on terveysasemalla. Kun lapselle tai nuorelle varataan aika, niin he
herkésti unohtavat sen. Myds ongelmaksi koettiin tiedonkulun puute koulun ja
fysioterapeuttien vélilld. Toisinaan kun oli sovittuna ryhtitarkastus koululla, niin
opettaja oli sen unohtanut ja koululaiset saattoivat olla metsaretkilld tai tekemédssa

koetta.

”...mutta jannd juttu, ettd ne joilla jotakin on ja niille annetaan se aika

terveysasemalle, niin ne unohtelee eikd tule.”

"Kun menen paikanpddille ja otan koululla vastaan, niin viime vuonna ne tuli tosi

2

natisti.

6 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd palveluiden nykytilaa, kehittdd yhteistyotd seka
arvioida onko palvelut suositusten mukaiset. Suomen Fysioterapeuttien suositus on
kunnianhimoinen ja haastaa kunnat ja terveyspalveluiden jérjestdjatahot. LIITU 2018
-tutkimuksen raportin mukaan vuonna 2018 9-15-vuotiaista 38% liikkui liitkuntasuo-
situsten mukaan, kun vuonna 2016 vastaava luku oli 32%. Vakavan huolen herittda
tutkimuksen tuloksista se, ettd lapset ja nuoret 10ysivét entistd vihemmén merkityk-
sellisid asioita kuin nelja vuotta sitten. LIITU 2018-raportti vahvistaa sitd ndkemysta,
ettd litkunta-aktiivisuudella on suotuisa yhteys lukutaitoon. Liikunta-aktiivisuudella ja
organisoituun litkuntaan osallistuminen on tirked tuki lapsuudessa ja nuoruudessa,

kun rakennetaan pohjaa terveille eliméntavoille. (Valtion liitkuntaneuvosto 2019, 3-4.)

Tulosten tarkastelussa on esitetty yhteenveto (kuvio 4) fysioterapeuttien tarjoamien

kouluterveyden palveluiden kehittimisehdotuksista. Ne ovat ehdotuksia, joita ei vield
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ole hyviksytty organisaatiotasolla. Télld hetkelld tyOyhteisossd on tapahtumassa muu-
toksia eldkoitymisten kautta ja toiden uudelleen organisointia on menossa. Resurssien
riittdvyys ei mahdollista kaikkia toimenpiteitd. Toiveissa on 10ytdd yhteinen tahtotila

lisdtd palveluita kouluille Suomen Fysioterapeuttien suositusten mukaisesti.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kehittdmistehtdvén yhtend tavoitteena oli jéarjestdd kouluterveydenhuollon ja kuntou-
tuksen yhteistoimintapalaveri, jossa kehittimistd voidaan tehdd yhdessa. Tdssd onnis-
tuttiin tavoitteen mukaisesti. Tilaisuus késitti luennon ryhdin tutkimisesta, keskustelua
tulevista muutoksista ja yleistd keskustelua kouluterveydenhuollon ja fysioterapian
yhteistyOstd. Yhteisistd linjauksista saatiin hyvaa keskustelua. Palaute palaverista ky-
syttiin sdhkopostitse kaikilta osallistujilta (N=20 henkil6d), mutta vastauksia tuli hei-
kosti (n=3). Tdm4 johtui osaksi kevéén kiireistd, koska koulujen kevitlukukausi oli
loppumassa. Palaute olisi pitdnyt pyytdd heti paikan paélld lomakkeella. Palaute oli

kuitenkin positiivista juuri ryhdin tutkimisen kertaamisen osalta.

Yhteistoimintapalaverin jatko suunniteltiin keviélle 2020, mutta se siirtyi koko maa-
ilmanlaajuisen Covid-19 pandemiatilanteen vuoksi alustavasti syksylle 2020. Tarkoi-
tus on kokoontua uudestaan ja saada yhteistoimintapalaverin yhteyteen luennoitsija
esimerkiksi lastenortopedi luennoimaan skolioosista. Tahtotila yhteisen palaverin pi-
tdmiseen on suuri, koska niin fysioterapeutit kuin kouluterveydenhoitajat toimivat eril-
ldédn ja osassa yksikOistd eivit tapaa missddn vaiheessa. Palaverit ovat yhteinen foo-
rumi asioiden késittelyyn ja yhteiseen kehittamiseen. Hyvi palaveri on keskustelufoo-
rumi, jossa kaikki osallistujat tulevat kuulluksi, sille voidaan asettaa tavoitteita tai

niistd voidaan tehdd oppimistilaisuuksia. (Juuti & Vuorela 2015, 307-318).

Suomen fysioterapeuttien (2019b, 5) suositus on matalan kynnyksen toimintaan, jotta
opiskelijat hakeutuisivat mahdollisimman aikaisin fysioterapiaan tuki- ja litkuntaelin
oireiden kanssa. Kuusiolinna Terveyden alueella timéd toimii nyt jo hyvin ja
koululaiset sekd opiskelijat pddsevit fysioterapeutin vastaanotolle helposti. Kynnysté
voisi kuitenkin vieldkin madaltaa. Kuortaneen malli, jossa fysioterapeutti menee

ylédkoulun puolelle puoleksi pdivéksi sovittuna aikana ja tarkastaa ne yldkoululaiset,
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joilla on todettu jotakin ryhdin poikkeamaa tai muuta vaivaa, olisi hyvé laajentaa koko
alueelle. Soinissa on tarkoitus tarjota yldkoululaisille samanlaista palvelua syksylld

2020.

Suomen Fysioterapeuttien suositus koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta
kouluympaéristdssd on ihannekuva fysioterapiasta kouluilla. Télld hetkelld kouluilla
toimivia fysioterapeutteja on Lappeenraanassa, Riihiméelld ja Raahessa. Riithiméella
kuntayhtymd siirsi fysioterapeutin tydpisteen yldkouluille aluksi kahden vuoden
ajaksi. Kokeilu onnistui ja nyt palvelu on toiminut 15 vuoden ajan. Kemissd koulu on
osatanut palvelut suoraan fysioterapeutilta, yhteensd viisi tuntia kahtena paivéna
viikosta. Tédssd on kaksi esimerkkid erilaisista toimintamalleista koulufysioterapiaan.

(Suomen Fysioterapeutit 2019c, dia 3.)

Kuusiolinnan Terveyden alueella panostus koulufysioterapiaan on perinteinen;
ryhtitarkastuksia ja tarvittaessa matalalla kynnykselld fysioterapiaa. Resurssit
madrittelevit hyvin paljon, kuinka paljon panostusta voidaan kouluille antaa.
Kuitenkin pienet paikkakunnat, Soini ja Kuortane, joissa toimii vain yksi
fysioterapeutti, ovat saaneet ujutettua kalentereihinsa muutamia piivid kouluille.
Suurin haaste alueella on 16ytdd sopivat tilat fysioterapeuteille toteuttaa fysioterapiaa
kouluilla. Ahtirissi koululaiset opiskelevat viistotiloissa ja kouluterveydenhoitajakin
on siirtynyt pitimdin vastaanottoa terveysasemalle. Kuitenkin ndihinkin kouluihin
pystyttéisiin jalkautumaan juuri ennaltachkiisevien luentojen muodossa ja se olisi
myds kustannustehokasta. Koko alueelle olisi hyvd suunnitella yhteinen
opetusmateriaali tdtd varten, jolloin taataan myods hyvéd laatu. Lisdksi materiaalia
voitaisiin  kdyttdd osana uuden tyOntekijin perehdytystd koulufysioterapian

palveluihin.

Fysioterapian osalta ennaltachkédisevé tyo on vihédistd Kuusiolinna Terveyden alueella
ja sitd pystyttéisiin lisddmidn juuri ergonomiaan ja ryhtiin liittyvilld luennoilla. Alue
hyotyisi omasta koulufysioterapeutista, joka pitdisi ryhtiin, ergonomiaan ja

litkkkumiseen liittyvid luentoja, toimisi yhteyshenkilond koulun ja fysioterapian
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yhteisty0ssd, voisi toimia Move! -testauksissa yhteistydssd opettajan kanssa ja pitdisi
fysioterapeutin  vastaanottoa koululaisille. Move!-mittauksien tuloksia voisi
hy6dyntda toimintakyvyn haasteiden tunnistamisessa, koulufysioterapeutin yksilo- ja
ryhméohjauksissa. Vuoden 2019 Move!-mittausten tulokset viestivit
viidesluokkalaisten kestdvyyskunnon heikkenemisest, mutta

kahdeksasluokkalaisissa tilanteeseen ei ole tullut muutosta (Opetushallitus 2020.)

Kuvio 4. Yhteenveto palveluiden kehittdmisehdotuksista Kuusiolinna Terveydessa.

6.2 Kehittimistyon menetelmien arviointi, eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistyd alkoi jouluna 2018 keskusteluilla palveluvastaavien kanssa. Kouluter-
veydenhuollon palveluvastaavan kanssa keskusteluissa ilmeni, etti tarve yhteiselle pa-
laverille on. Koulufysioterapia oli my0s vahvasti yhteiskunnallisissa keskusteluissa

esilld ja oma kiinnostus aiheeseen vaikutti aiheen valintaan.
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Menetelmit on valittu laadullisen tutkimukseen liittyvin teoriatiedon, kehittdmistyon
tavoitteiden, tarkoituksen ja kehittimistehtivien perusteella. Tutkimuksessa nakokul-
mia tutkitaan henkiloston silmin, mutta tutkimuksella on johdon tuki. Tutkimukseen
osallistuneet tyontekijét osallistuivat vapaaehtoisesti ja olivat tietoisia aineistonkeruu-
menetelmistd (tallennus, kysely, havainnointi). Tieto menetelmistd annettiin sdhko-
postilla, kun kyselylomake ldhetettiin. Suostumukseksi voidaan katsoa, etté osallistuja

saapui paikalle palaveriin, eiki kirjallista suostumusta pyydetty (Kananen 2017, 94).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteutuksesta ja arvio luotettavuudesta (Hirsjarvi yms. 2018, 232). Tutkimuksen tar-
koitus, menetelmét ja toteutus on selvitetty laadullisen tutkimuksen sdéntdjen mukai-
sesti. Yhteispalaverin jélkeen toteutettu kysely epdonnistui. Se olisi pitdnyt kysyé pa-
laverin jilkeen. Vastauksia tuli nyt erittdin heikosti. Kysely toteutettiin sahkdpostilla
ja juuri kiireisimpéén aikaan; koulujen kevatlukukauden loppumisen ldhestyessé. Ky-

selyyn vastaamisesta muistutettiin kertaalleen.

Tutkimus venyi liian pitkdksi prosessiksi tutkijan omien aikatauluongelmien vuoksi.
Tiukempi aikataulutus olisi pitdnyt asiat paremmin mielessd ja motivaation kehittdmi-
sessd paremmin. Myds oma epdvarmuus johtaa tutkimusty6td vaikutti tekemiseen.
Projektiryhméssa oli pitkdn tyduran ja kokemuksen omaavia tyontekijoitd ja se vai-
kutti omaan tekemiseeni. My0s aihealue vaihtui kaksi kertaa opintojen aikana, joten
en voinut hyodyntda ldhiopetuksen opettajaohjausta ja saanut opiskelukavereiden ver-

taistukea ja -arviointia. Tdma oli hyva oppimatka itselle myos tutkijana.

6.3 Hyddynnettévyys ja jatkokehittiminen

Kehittdmistyon tekeminen oli erittdin tdrkedd organisaatiossa, koska yhteistd kouluter-
veydenhuollon tyontekijoiden palaveria ei ollut ja saman aikaisesti Suomen Fysiote-
rapeutit toi esille valtakunnallisesti eri medioissa ja sosiaalisissa kanavoissa kouluter-
veydenhuollon kehittdmisen tarpeita. Tdmin projektin aikana ei péésty vield niin pit-

kille kuin Suomen Fysioterapeuttien suositus esittdd, mutta suunta on oikea.
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Tuloksia voidaan hyddyntié tulevissa fysioterapeuttien ja kouluterveydenhoitajien yh-
teistoimintapalavereissa. Liséksi fysioterapiayksikdsséd voidaan kéyttid tuloksia tdiden
uudelleenorganisoinnissa sekd resurssien kohdentamisen perusteluissa organisaatio-

johdolle.

Jatkokehittdmisend olisi hyva selvittia ja kehittdd koulutoimen ja kouluterveydenhuol-
lon yhteistyotd. Aineistosta kévi selvisti ilmi, ettd fysioterapeutit kokivat haasteeksi
tiedonkulun ongelmat koulun kanssa. Jatkossa tarvitaan selvitys my0s koulutoimen
toiveista koulufysioterapian sisdllostd ja yhteistd kehittimistd yhdessd koulujen

kanssa.
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LIITE 1

+ Kuusiolinna Terveys
Pihlajalinna

Kysely kouluterveydenhoitajille

Vastaa omin sanoin. Opinnaytety6ssa kaikki vastaukset esiintyvat nimettomina.

1. Kuinka paljon tyossasi teet ryhdin tutkimista?

a) Milla tavalla tutkit ryhdin esim. riisutatko, seisten, istuen?

b) Mita valineita kaytat?

2. Jos koululainen tarvitsee jonkin vaivan vuoksi fysioterapeutin vastaanottoa, kuinka ldhetat hanet
sinne?

3. Minkalaisissa vaivoissa lahetat koululaisia fysioterapeutille?

4. Minkalaista koulutusta toivot saavasi ryhdin tutkimiseen?

5. Mita toivot fysioterapeuttien kanssa jarjestettavalta yhteispalaverilta?

6. Kuinka yhteistyo fysioterapeuttien kanssa on toiminut?
a) ei toimi ollenkaan
b) toimii kohtalaisesti
¢) toimii hyvin _____

d) toimii erinomaisesti

7.  Mita toivot yhteistyolta?

8. Kuinka sinusta ennaltaehkaiseva kuntoutus kouluissa toimii Kuusiolinnan alueella?

Kuusiolinna Terveys Oy e Salmentie 10 ¢ 63300 Alavus ¢ Y-tunnus 2686559-8 ¢ kuusiolinna.fi



Kuusiolinna Terveys LIITE 2

Pihlajalinna

Kysely fysioterapeuteille

Vastaa omin sanoin kysymyksiin. Vastaus raportoidaan opinndytetyéhon nimettémana.

1. Mille ikdryhmalle/ikdryhmille teet ryhtitarkastuksen?

2. Mita tarkastus pitaa sisallaan?

3. Teetko kouluikaisille muuta ennaltaehkaisevaa tyota esim. ryhtiluentoja, ergonomiaohjausta?

4. Kuinka kouluterveydenhuollosta asiakkaat ohjautuvat fysioterapeutin vastaanotolle?

5. Mitd vaivoja asiakkailla on?

6. Lahetatko palautteen lahettavalla taholle?

7. Kuinka yhteistyo kouluterveydenhuollon kanssa toimii?

a) ei toimi ollenkaan
b) toimii kohtalaisesti
¢) toimii hyvin

d) toimii erinomaisesti

8. Mita kehitettdvaa yhteistydssa mielestdsi on?
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LIITE 3

Kuusiolinna Terveys
Pihlajalinna

Palautekysely 6.5.20 yhteistoimintapalaverista

Vastaa kysymyksiin omin sanoin. Opinndytetydssa kaikki vastaukset esiintyvat nimettémina.
1. Oletko tyytyvainen yhteistoimintapalaverin sisaltoon?

a) kylla

b) osittain

c)en

2. Saitko ryhtiluennosta riittavasti tietoa tyohosi?

3. Selvisikd yhteiset toimintatavat?

4. Koetko tarvetta yhteistoimintapalaverien pitamiseen?

6. Mitd aiheita toivoisit yhteistoimintapalavereissa kaytavan lapi?
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Naéyte aineiston sisdllonanalyysin luokittelusta:

LIITE 4

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

6. luokkalaisten ryhtitarkastus

4. luokkalaisia tulee ldhetteelld enem-
méan

Tilaongelmat

Kirjaamisen ongelmat

Ryhdin tutkiminen

Erilaiset toimintamallit alueella
Matalan kynnyksen toimintaa

Nykytila

Ennaltaehkdisevé ohjaus ryhtitarkastuk-
sen yhteydessa
Ryhti- tai ergonomiaohjaus puuttuu

Ennaltaehkaisy

Yhteistyd toimii
Lahetetoiminta
Konsultaatiomahdollisuus
Kirjaaminen

Yhteistyd

Ryhti- ja ergonomiaohjauksen toive
Ikdluokkatarkastukset; 4. ja 6. luokkalai-
set

Lisépanostus kouluille

Matalan kynnyksen palvelua

Eri toimintamallit alueella-fysiotera-
peutti kiy koululla/terveysasemalla

Fysioterapeutit kouluille




LIITE 5

Néyte fysioterapeuttien tekemédstd Power Point -esityksesti

Ryhdin tutkiminen

Seisten
-Hartialiga
Lapaluut
Kylkikolmiot
Lantio
Hymykuopat
Polvitaipeet
Nilkat

-Rangan mutkat sivusta
Plifin asento

Jdstuma-asento

Sivusta

@ Kuusiolinno Terveys

Fihlnjalinna

Skolioosi

Lieviin skolioosin yleisyys 7%

Jdiopaattinen, synnynnédinen ja muihin
sairauksin liuttyvi skolioos:

Jsein kivuttomia

Skoliometrin lukema yh 4-6° fysioterapeutille
olijaus

JHuomion mittausvirhe!

-Eteentaivus

-Jalat samalla tasolla

-Pamo molemmilla jaloilla
Eteentaivutuksessa hartiat lonkkien tasolla
Mittaa useanunasta kohtaa

JHuomioijalkojen pitisero!

. . . . Toista pan kertaa
.Selkii ja vatsalihasharjoittelu estid leviin
skolioosin (alle 207 rte-kuvissa) pahenemisen Tunnusteleranka
Lihde: Viilipakka 2014
@ Kuusiolinno Terveys
"Littdjalat”
.Lattajalkaisuus on osa alaraajojen ja Seisten jalkojen asento

jalkaterien kehitysta.

+Sisdkaaren malli on valmis noin 6-7 -

viotiaana

Y lipaino vaikuttaa jalkaterin kelutykseen

Ja muuttaa alaraajojen tounintaa

.Lihde: Saankosk: 2016

JTarkista tai kysy kengista:

<Jos huonot, ohjataan vanhempia
hankkimaan undet

JTeetii varpaille nousu ja tarkista nouseeko

holv

Oireettomat matalaholviset jalat eivit
tarvitse erityisti senrantaa

Lireiset ohjataan ft:n vastaanotolle

@ Kuusiolinno Terveys

Fihlnjalinna



