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Kehittämistyössä selvitettiin Terveystalon toimintaa liittyen lasten ja nuorten fysiote-
rapiatoiminnan luonteeseen Seinäjoen yksikössä. Selvitystyö toimii alkukartoituk-
sena lasten ja nuorten fysioterapian kehittämiselle toimintayksikössä Seinäjoella. 
Lasten ja nuorten fysioterapialla tarkoitetaan tässä yhteydessä tuki- ja liikuntaelimis-
tön ongelmia ja vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen, sekä neurologisen kuntoutuk-
sen osuus on jätetty tarkoituksellisesti pois. Kehittämistyön tarkoituksena oli kartoit-
taa, miten lasten ja nuorten fysioterapiatoiminta tapahtuu Seinäjoen Terveystalolla. 
Mukana on myös näkökulmia fysioterapian toiminnasta ulkomailla toteutettujen tut-
kimusten näkökulmasta.  

Kehittämistyö oli luonteeltaan tutkimuksellista kehittämistä. Kehittämistyön tavoit-
teena oli laajan teoreettisen viitekehyksen, tutkimuksellisten menetelmien ja kyselyn 
kautta saavutetun aineiston pohjalta luoda kehittämiskohteita Seinäjoen Terveysta-
lon fysioterapeuttien käyttöön lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelin fysioterapiatoi-
minnalle. Kartoituksessa haastateltiin kyselykaavakkeella urheiluseuran aikuisia toi-
mijoita, sekä vanhempia. Tällä haluttiin saavuttaa näkökulmia siihen, mitä fysiotera-
pian tulisi vastaajien mielestä pitää sisällään.  Lähtötilanteen alkukartoitus toteutet-
tiin SWOT- analyysin avulla ja tuloksien yhteenvetona käytettiin aivoriihi- menette-
lyä. Molemmat menetelmät tapahtuivat etätyöskentelynä Teams- ohjelmalla ja 
Google Jamboard- alustan avulla. 

Tulokseksi saavutettiin kattava katsaus toimipaikan nykytilanteen vahvuuksista, 
mahdollisuuksista, heikkouksista ja uhista, kyselyn kautta huoltajien näkemykset 
lasten ja nuorten fysioterapian kehityskohteista saatiin nidottua yhteen, ja aivoriihi-
menetelmää hyödyntämällä kehittämistyöstä saatu informaatio pystytään toteutta-
maan käytännössä. Alkukartoituksen kautta saavutetut tulokset auttavat kehitystoi-
minnan aloittamisessa ja kyselytutkimuksessa kerätty informaatio täydentää näke-
mystä kehitykselle vaadittavista suunnista. Tulevaisuuden kehittäminen lasten ja 
nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapiassa pohjautuu kehittämistyössä nousseiden 
teemojen ympärille.  
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study serves as an initial survey for the development of physiotherapy for children 
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children and adolescents refers to musculoskeletal problems and the role of de-
manding medical rehabilitation and neurological rehabilitation has been deliberately 
omitted.The purpose of the development work was to map how physiotherapy ac-
tivities for children and young people take place at the Seinäjoki Terveystalo. There 
are also perspectives on the operation of physiotherapy from the perspective of re-
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The development work was of a research development nature. The aim of the de-
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 The result was a comprehensive overview of the strengths, opportunities, weak-
nesses, and threats of the current situation at the site. The results obtained through 
the initial survey help to start development activities, and the information gathered 
in the survey complements the view on the directions required for development. The 
development of the future in support and exercise physiotherapy for children and 
young people is based on themes that have arisen in the development work.  

Keywords: Physiotherapy, Children, Adolescents, Musculoskeletal, Prevention 



4 

 

SISÄLTÖ 

Thesis abstract .................................................................................... 3 

SISÄLTÖ ............................................................................................. 4 

Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo .......................................................... 6 

Käytetyt termit ja lyhenteet .................................................................. 7 

1 JOHDANTO .................................................................................... 8 

2 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET JA NIIDEN 

ENNALTAEHKÄISY LAPSILLA JA NUORILLA ............................... 9 

2.1 Kansanterveydellinen näkökulma.............................................................. 10 

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet lapsilla ja nuorilla .......................................... 12 

2.3 Liikunta ja liikkumattomuus ....................................................................... 15 

2.4 Ennaltaehkäisevät keinot lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinsairauksissa

 .................................................................................................................. 17 

2.5 Ennaltaehkäisyn haasteet lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

kohdalla ..................................................................................................... 21 

2.6 Sosioekonomisen aseman vaikutus .......................................................... 23 

3 TUKI- JA LIIKUNTAELINFYSIOTERAPIA ..................................... 26 

3.1 Lasten erityistarpeet tuki- ja liikuntaelinfysioterapiassa ............................. 26 

3.2 Motorisen oppimisen oivaltaminen ............................................................ 29 

4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE & TARKOITUS ............................... 33 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS................................................... 34 

5.1 Kehittämistyön lähtökohtana tutkimuksellinen kehittämistoiminta ............. 35 

5.2 Teoreettinen viitekehys ............................................................................. 36 

5.3 SWOT- analyysi lähtötilanteen selvittämiseksi .......................................... 37 

5.4 Kysely lasten ja nuorten vanhemmille tuki- ja liikuntaelinvaivoista ............ 40 

5.5 Aivoriihi ja kyselytulosten yhteenveto ........................................................ 41 

6 AINEISTON ANALYSOINTI JA TULOKSET ................................. 43 

6.1 SWOT- analyysin tulokset ......................................................................... 43 

6.1.1 Strenght – Vahvuudet ..................................................................... 44 

6.1.2 Weakness – Heikkoudet ................................................................. 45 



5 

 

6.1.3 Opportunity – Mahdollisuudet ......................................................... 47 

6.1.4 Threat – Uhat .................................................................................. 48 

6.2 Webpropol- kyselyn analysointi ja tulokset ................................................ 50 

6.2.1 Vastaajien lasten taustatiedot ......................................................... 50 

6.2.2 Harrastukset ja liikunnan määrä ...................................................... 52 

6.2.3 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen......................................... 55 

6.2.4 Avoimet vastaukset tuki- ja liikuntaelinvaivojen mahdollisista syistä

 ........................................................................................................ 57 

6.2.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkäisy eri toimijoiden kohdalla ........... 60 

6.2.6 Fysioterapian kehitettävät teemat ................................................... 63 

6.3 Aivoriihi-menetelmän hyödyntäminen ....................................................... 64 

7 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET ...................................... 68 

8 POHDINTA ................................................................................... 71 

8.1 Kehittämistoiminnan jatkotoimenpiteet ...................................................... 74 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus ............................................................................ 75 

LÄHTEET .......................................................................................... 77 

LIITTEET ............................................................................................. 1 

 



6 

 

Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo  

Kuvio 1. Kehittämistyön prosessikuvaus. .............................................................. 34 

Kuvio 2. Kehittämistoiminnassa huomioon otettavat tutkimuksellisen kehittämistoi-

minnan näkökulmat...……………………………………………………………………36 

Kuvio 3. Esimerkki SWOT-analyysin toteuttamisesta……………………………….37 

Kuvio 4. SWOT- analyysin eri osien riippuvuus toisistaan………………………….38 

Kuvio 5. Kyselyn ikäjakauma…………………………………………………………...51 

Kuvio 6. Kyselyn vastaajien sukupuoli………………………………………………...52 

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden lasten liikunnan harrastaminen urheiluseurassa, -

joukkueessa tai yksilölajissa. Vastausvaihtoehdot olivat ”kyllä” ja 

”ei”…………………..…………….………………………………………………………52 

Kuvio 8. Kyselyssä esiin nousseet urheilulajit………………………….……………..53 

Kuvio 9. Liikunnanharrastamisen tuntimäärä kokonaisuudessaan, sekä liikuntamää-

rän erottelu sukupuolen perusteella ………………….…………………………….…54 

Kuvio 10. Tule- vaivojen esiintyminen…………………………………………………56 

Kuvio 11. Tule- vaivojen esiintyvyys kehon eri osissa…………….………..………..57 

Kuvio 12. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen syyt………………………….…………………61 

Kuvio 13. Tule- vaivan hoito………………………………………….…………………61 

Kuvio 14. Avoimet vastaukset fysioterapian kehittämisestä…………..……………..64 

Kuvio 15. Aivoriihimenetelmän tulokset tiivistettynä…………………………………66 

Taulukko 1. Vastaajien kokemus saamastaan avusta terveydenhuol-

lossa………………………………………………………………………………………61 

Taulukko 2. Fysioterapian käynnit kyselyvastaajista…………………………………62 



7 

 

Käytetyt termit ja lyhenteet 

 

Tule ja tules Lyhenne sanoista tuki- ja liikuntaelin. Kokonaisuus käsittää 

tuki- ja liikuntaelinsairaudet. 

Fasilitointi Liikkeen ohjaaminen kosketuksen kautta (Talvitie, 1991, 

s.40.) 

Vapausaste Vapausasteilla ilmaistaan raajojen, raajojen osien, sekä 

raajoihin vaikuttavien/liikettä tuottavien lihasten laajuutta. 

Mitä haastavampi liikesuoritus on, sitä enemmän kehon eri 

osia tarvitaan tuottamaan liikettä. (Jaakkola, 2016). 

Proprioseptiikka Tarkoitetaan koko elimistön asentoa ja liikettä aistivaa ko-

konaisuutta. Muun muassa tasapainoa kehittävien harjoit-

teiden kautta, sekä halutaan harjoittaa herkkyyttä reagoida 

kehon muutoksiin mekaanisen ärsykkeen kautta. Kutsu-

taan myös asentotunnoksi. (Väyrynen & Saarikoski, 2016). 

SWOT SWOT- analyysi on neljän sanan yhdistelmä, jossa jokai-

nen kirjain ilmaisee omaa tekijää analyysitoiminnassa. 

Strength, weakness, opportunity, threat (vahvuus, heik-

kous, mahdollisuus, uhka). (Melkman & Simmonds, 2006, 

s. 131–140). 

Aivoriihi Tutkimuksellisessa kehittämisessä käytetty menetelmä. Ai-

voriihen tavoitteena on tuottaa paljon ideoita turvallisessa 

ympäristössä siten, että kaikki ryhmän jäsenet osallistuvat 

ideointiin. Aivoriihi on tarkoitettu toteutettavaksi 5–12 hen-

kilön ryhmälle. (Innokylä 2019). 
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1 JOHDANTO 

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisyytensä vuoksi merkittävä kansanterveydellinen 

ongelma nyky-yhteiskunnassa. Kehon monet eri mekanismit mahdollistavat toimin-

tamme arjessa, töissä, sekä vapaa-ajalla. Näistä kehollisista tapahtumista tuki- ja 

liikuntaelinkokonaisuus mahdollistaa liikkeet, joita tapahtuu luiden, lihasten, her-

moston, nivelten, nivelsiteiden, jänteiden ja kudosten kautta (Kauranen 2021, s. 35). 

Ihminen on luotu liikkumaan ja usein liikkumisen esteenä saattaa pitkän elämämme 

aikana olla jokin tule- vaiva, johon terveydenhuollon eri sektoreilla pyritään vaikut-

tamaan ennaltaehkäisevässä mielessä tai hoidollisesti vaivojen ilmaannuttua. Kari 

Kauranen mainitsee Fysioterapeutin käsikirjassaan noin miljoonan suomalaisen po-

tevan jotain pitkäaikaista tuki- ja liikuntaelinsairautta (Kauranen 2021, s. 35). Nuor-

ten henkilöiden kroonistuneen (pitkittyneen) kivun esiintyvyyttä tutkittaessa huomat-

tiin kivun ilmenemisen olevan todella yleistä. Tukittavasta joukosta muun muassa 

selkäkipujen ja kroonistuneen päänsäryn ilmoitettiin esiintyvän usein. Tutkimuk-

sessa hyödynnettiin kyselytutkimuksen tuloksia yhteensä 42 maasta. (Gobina 

2019.) Pyrkimys vaikuttaa tilanteeseen muun muassa ennaltaehkäisevästi lasten ja 

nuorten kohdalla on aina aiheellinen. Aina ennaltaehkäisy ei kuitenkaan ole mah-

dollista ja tuki- ja liikuntaelinsairaus pääsee kehittymään yksilölliseksi haitta-as-

teeksi arjen toimintoihin. Vaikka pääasiallinen toiminta tuleekin keskittää ennaltaeh-

käisevään toimintaa, voidaan fysioterapeuttisin ottein usein vaikuttaa jo olemassa 

oleviin haittoihin ja näin ollen edistää lapsen tai nuoren toimintaa päivittäisessä ar-

jessa ja harrastusten parissa. 

Tässä kehittämistyössä on tarkoituksena kartoittaa mitkä tekijät mahdollistavat ke-

hitystyön lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapian saralla Seinäjoen Ter-

veystalolla. Tavoitteena on alkukartoituksen kautta todeta lähtötilanne ja erilaisten 

työssä esiteltyjen tutkimuksellisten menetelmien avulla suunnata toiminta vastaa-

maan työyhteisön ja asiakkaiden toiveita. Lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfy-

sioterapian toiminnassa on organisaation sisällä paljon vaihtelua, joten kyseisen 

sektorin kehittämistoiminta vaatii kattavan selonteon tämänhetkisestä tilanteesta, 

jotta mahdollisia muutoksia ja kehitystä pystytään luomaan.  
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2 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET JA NIIDEN 

ENNALTAEHKÄISY LAPSILLA JA NUORILLA 

Tuki- ja liikuntaelin sanat pitävät sisällään elinkokonaisuuden, jonka avulla ihminen 

pystyy liikkumaan, sekä säilyttämään asentonsa. Elinkokonaisuus rakentuu luuran-

gosta, lihaksistosta luiden ympäriltä, hermostosta sekä luut ja lihakset yhdistävistä 

nivelistä, nivelsiteistä, jänteistä ja kudoksista. (Kauranen, 2021, s.  35.) Näistä muo-

dostuu pystyasennossa taidokkaasti liikkuva yksilö, joka muun muassa fysiikkansa 

ansiosta on valloittanut koko maan. Kun johonkin osaan edellä mainitusta elinkoko-

naisuudessa kohdistuu vamma tai jokin häiriö toiminnassa, puhutaan tuki- ja liikun-

taelinsairauksista (tules/tule- vaiva). Näiden sairauksien hoitoon on niin Suomessa, 

kuin maailmalla reagoitu hoitosuosituksilla, joiden mukaan toimia. Suomessa Duo-

decim- niminen instituutio on koonnut Käypä hoito- suositukset pääosin lääkäreistä 

kootuilla työryhmillä. Mukana on tarvittaessa myös fysioterapeutteja, hoitajia, psy-

kologeja, ja ravitsemusterapeutteja. Hoitosuositukset perustuvat aina tieteelliseen 

näyttöön. (Häkkinen ym. 2014, s. 11.) Somaattisessa erikoissairaanhoidossa vuo-

den 2016 tilastojen mukaan tuki- ja liikuntaelinvaiva oli yleisin päädiagnoosi 287 800 

potilaalla (Vainio ym. 2017, s. 1). Miljoonat työntekijät Euroopassa kärsivät työpe-

räisistä tule- sairauksista ja ovat näin ollen yleisimpiä työperäisiä vaivoja (De Kok 

ym., 2019, s. 10). 

Tuki- ja liikuntaelinterveys alkaa muodostua erittäin varhain ja osa tästä ammenne-

taan jo äidin kohdussa. Tämä prosessi jatkuu läpi elämän ja monet eri tekijät muo-

vaavat hyvinvointiamme. Jokaisella ihmisellä on oma tärkeä roolinsa ja vastuunsa 

omaan elämään vaikuttavien valintojen kohdalla. Tämän omahoidon kohdalla ter-

veydenalan ammattilainen auttaa tukemaan valintoja ja tekemään muutoksia elä-

mäntapoihin, jotka kuormittavat tuki- ja liikuntaelinterveyttämme. Ennaltaehkäisevä 

ote on ollut jo vuosia keskiössä kansanterveyteen liittyvien sairauksien ehkäisyssä, 

joihin tule- vaivatkin lukeutuvat (Bäckmand &Vuori ,2010, s. 24). Perusterveyden-

huolto on keskeisessä asemassa näiden edellä mainittujen ongelmien esiintyessä, 

mutta tämä ei yksistään riitä. Eri terveydenhuollon toimijoiden on luotava sopivat 

käytännöt, joiden avulla yhteistyö on sujuvaa, tehokasta, sekä taloudellisesti kan-

nattavaa. Näitä toimivia malleja pystytään siirtämään toimintayksiköistä toiseen 

(Bäckmand &Vuori ,2010, s 26).  
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Tuki- ja liikuntaelinterveyteen liittyy monia vaikuttavia osatekijöitä ja harvoin voidaan 

yksilöidä yhtä ainutta aiheuttavaa tekijää. Yksilöllisillä elintavoilla, esimerkiksi liikun-

nalla ja ravinnolla, voidaan vaikuttaa jo erittäin paljon. Muita muuttujia ovat muun 

muassa ikä, perintötekijät, tupakointi ja toki yksilön sen hetkinen terveydentila. Ku-

kaan ei mahda iälleen, eikä perintötekijöilleen mitään, joten on ratkaisevaa pyrkiä 

kehittämään niitä elämän osa-alueita, jotka suoraan vaikuttavat tule-terveyteemme. 

Lisäksi elin- ja työskentelyolot, sekä sosioekonominen asema tuovat oman merkit-

tävyytensä mukaan kokonaisuuteen. (Bäckmand &Vuori ,2010, s. 20.) Ennaltaeh-

käisevä työ voidaan nähdä pitävän sisällään kolme strategiaa, joiden mukaan toi-

minta kohdistetaan koko väestöön (primaaripreventio), korkean riskin ryhmiin (se-

kundaaripreventio), sekä varhaisen hoidon ja puuttumisen piiriin (tertiaaripreventio). 

Primaaripreventio on laaja-alaista vaikuttamista, jossa halutaan muun muassa va-

listuksen, viestinnän ja terveysneuvonnan keinoin vaikuttaa esimerkiksi kroonisten 

tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyyn. Sekundaaripreventiossa keskiössä ovat ih-

miset, joilla on pitkäaikaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, selvät merkit alkavasta 

sairaudesta, joitain muita perustoimintoja uhkaavia häiriöitä, tai erityinen riski sai-

rastua tule- sairauteen. Edellä mainittuihin tekijöihin ja selviin riskeihin pyritään vai-

kuttamaan yksilöneuvonnalla ja -ohjauksella, riskiarvioinnilla, sekä lääkinnällisin kei-

noin. Tertiaariprevention keskiössä ovat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka pyr-

kivät toimillaan torjumaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien etenemistä ja ilmenemistä. 

Toimenpiteillä halutaan estää ennenaikaista toimintakyvyn alenemista, joka pahim-

massa tapauksessa johtaa työkyvyn menettämiseen tai lasten/nuorten tapauksessa 

esimerkiksi harrastuksen lopettamiseen. Lasten ja nuorten kohdalla voidaan puhua 

myös tuki- ja liikuntaelinvaivojen vaikutuksesta esimerkiksi koulumenestykseen. Ky-

seinen henkilöryhmä koostuu juuri tuki- ja liikuntaelinsairauden diagnoosin saa-

neista ihmisistä, jolloin varhaisella puuttumisella voidaan vaikuttaa lopputulokseen 

positiivisesti. (Bäckmand & Vuori 2010, 20–21.) 

2.1 Kansanterveydellinen näkökulma 

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden täydellisen fyysisen, psyykki-

sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (Huttunen 2018). Kyseinen tilan saavuttami-

nen vaatii ihmiseltä valtavasti ja on jokaisen henkilökohtainen mielipide, onko tämä 
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edes mahdollista saavuttaa? Terveys on jatkuvassa muutoksessa oleva ilmentymä, 

jota sairaudet yhdessä fyysisen ja sosiaalisen elinympäristön kanssa muokkaavat. 

Ihminen vaikuttaa tilanteeseen omien kokemuksiensa, arvojensa ja asenteidensa 

kautta. Terveydenhuollon ammattilaiselle tärkeää on pyrkiä mahdollistamaan ihmi-

selle riippumattomuuden tila, jossa ihminen itse ohjaa omaa elämäänsä ja pystyy 

vaikuttamaan terveyttä uhkaaviin tekijöihin (Huttunen 2018). Tällä tarkoitan sitä, että 

omilla valinnoillaan ihminen pystyy muokkaamaan omaa terveyttään ja jopa ehkäi-

semään tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintymistä. Esimerkiksi lihavuus on itses-

sään ongelma, joka peittoaa peräti tupakoinnin suurena terveydellisenä uhkana. Li-

havuuden seurannaisvaikutukset näkyvät monella sektorilla ja on mainittava sen 

vuoksi, että WHO on listannut ylipainon terveysriskiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

kohdalla. Tutkimusnäyttö TULE- sairauksien ja ylipainon kohdalla on erittäin vahva. 

Varsinkin polven nivelrikon kehittymisellä ja ylipainolla nähdään olevan selvä syy-

seuraussuhde. (Mäenpää & Lehto, 2012.) 2019 julkaistusta tilastoraportista käy sel-

ville, että vuonna 2018 27 % pojista ja 18 % tytöistä oli ylipainoisia. Pituus- ja pai-

notietojen kattavuudessa saavutettiin laaja otanta, jossa tarkasteltavia tietoja saatiin 

kerättyä yhteensä 376 282 lapselta. Ikäjakauma oli 2–6- vuotiaat, 7–12- vuotiaat, 

sekä 13–16- vuotiaat. (Lundqvist & Jääskeläinen, 2019.) Täytyy muistaa, että otanta 

ei saavuttanut jokaista ikähaarukkaan sopivaa lasta, mutta se antaa selvää kuvaa 

tämän hetken tilanteesta Puhutaan suuresta joukosta kehittyviä yksilöitä, jotka altis-

tuvat ylipainon terveydelle haitallisille tekijöille jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Tä-

hän puuttuminen on oleellista myös sen takia, että lapsuusiässä muodostuva yli-

paino ja lihavuus seuraavat herkästi aikuisuuteen. Ylipainoisella lapsella tämän riski 

on vähintään kaksinkertainen ja nuorella peräti nelinkertainen. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos a, 2022.)  

Maailman terveysjärjestö WHO on asettanut tavoitteet ennaltaehkäistä ennenaikai-

sia kuolemia 25 prosentilla vuoteen 2025 mennessä. Varsinkin krooniset kansan-

taudit olivat tavoitteiden kohteena. Tarkoituksena oli muun muassa lisätä terveyslii-

kuntaa 10 %, vähentää tupakointia, sekä estää väestön jatkuva lihominen. Tämä 

WHO:n 2013–2020 ehkäisyn ja hoidon toimintaohjelma tuli päätökseensä ja Suo-

messa on tehty toimia ohjelman mukaisesti. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tut-

kimus tiivistelmästä käy ilmi, että vapaa-ajan liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat li-

sääntyneet. Vaikka tulokset ovat positiivisia, on kehitettävää edelleen olemassa. 
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Varsinkin peruskoululaisten, lukiolaisten ja ammattikoululaisten vapaa-ajan liikuntaa 

tulisi lisätä päästäkseen vaadittavalle suositustasolle. Vuonna 2017 noin kolmannes 

peruskoulun ja lukion pojista harrasti vapaa-ajan liikuntaa vähintään 7 tuntia vii-

kossa. Edellä mainitusta kouluryhmästä vain noin viidennes tytöistä liikkui tarvitta-

van vähittäismäärän. Ammattioppilaitoksissa luvut ovat vielä huolestuttavammat ja 

kehitystyötä tulee nopeuttaa, jotta vuoden 2025 tavoitetaso saavutettaisiin. Mainin-

tana kuitenkin se, että kehitystä on tapahtunut positiiviseen suuntaan 2013 vuodesta 

eteenpäin. (Wennman, Borodulin & Jousilahti, 2017.) Tuki- ja liikuntaelin liitto tiedot-

taa sivuillaan tules- vaivojen olevan noin 3–4 miljardin euron arvoinen kustannus-

kokonaisuus vuositasolla. Luku muodostuu suorista ja epäsuorista kuluista, joista 

suurin osa kasaantuu yhteiskunnan vastuulle sairauspoissaolojen- ja työkyvyttö-

myyskustannusten kautta. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry b, 2020.) 

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet lapsilla ja nuorilla 

Tule- sairaudet ovat yleisiä lapsuudessa ja nuorena. Ne voivat olla pitkäkestoisia ja 

toistuvia. Varsinkin alaraajojen tule- kivut ovat tavallisia kasvavilla lapsilla. Nilkan ja 

jalkaterän kiputilat uusiutuivat nuoremmilla lapsilla useammin, kun taas polvien ki-

putilat näyttäytyivät vanhemmilla lapsilla ja nuorilla. Tule- vaivoilla on myös tapana 

seurata aikuisuuteen vaikuttaen pitkällä aikavälillä, jolloin on tärkeää luoda entistä 

tehokkaampia ennaltaehkäiseviä toimia ongelman suhteen. (Fuglkjær ym. 2017, s. 

2.) Lapset ja nuoret ovat olleet tutkimuksien kohteena laajalti ja varsinkin tuki- ja 

liikuntaelinsairauksien osalta. Yksi merkittävin syy tähän tutkimuksien valossa on 

se, että tule- oireet tuntuvat olevan hyvin yleisiä tutkimus toisensa jälkeen. Tietyt 

oirekuvat esiintyvät lisääntyvässä määrin ja puhutaan vaikutukseltaan laajasta on-

gelmasta.  

Tanskassa toteutetussa tutkimuksesta selvitettiin polven kiputilojen esiintyvyyttä ja 

kestoa nuorilla henkilöillä. Tutkimukseen vastasi 768 nuorta iältään 12–15-vuotta. 

Vuoden kuluttua tutkimuksessa kuultiin niitä 215 henkilöä, jotka olivat vastanneet 

polvikipujen vaivanneen alkukyselyssä. Näistä nuorista 48,8 %:lla oli polvikipuja 

vielä vuoden jälkeenkin. (Rathleff ym, 2013.) Suomessa vastaavanlaisia tutkimuksia 
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on toteutettu useita. Suurimmassa osassa näistä julkaisuista on keskitytty vanhem-

piin lapsiin ja nuoriin. Lisäksi tutkimukset on kohdistettu tiettyyn tuki- ja liikuntaelin-

vaivaan. Nostan esille 2007 julkaistun tutkimuksen, jossa laajahko otanta ja erilai-

nen lähestymistapa nostivat tutkimuksen merkittävyyttä kehittämistehtävääni peila-

ten. Tutkimuksen tavoite oli selvittää kaikkien tule- sairauksien esiintyvyyttä nuorilla 

lapsilla ja varhaisteineillä, sekä tarkastella riskitekijöiden kehitystä. Etelä- Suomen 

kouluista 1756 lasta, ikäkeskiarvon ollessa 10,8- vuotta, saavutettiin osallistumaan 

tutkimukseen. Näistä osallistujista 1192 lasta ilmoittivat olevansa terveitä tule- sai-

rauksien osalta. Seurannassa kerättiin informaatiota, joka saattaisi ennustaa tuki- ja 

liikuntaelinvaivojen kehittymistä. Kyseisiä seurantatekijöitä olivat muun muassa 

päänsärky, vatsan- alueen kivut, nukahtamisvaikeudet, yölliset heräilyt, liikunnalli-

nen aktiivisuus, sekä yliliikkuvuusoireet. Seurantaa toteutettiin vuosi ja tuloksia ke-

rättiin uusista traumaperäisistä, sekä ei- traumaperäisistä tuki- ja liikuntaelinsairauk-

sista. Vuoden jälkeen uusia tules- oireita esiintyi 21,5 prosentilla. Näistä 19,4 % oli 

ei- traumaperäisiä ja yleisimpänä syynä mainittiin päänsärky ja niskahartiaseudun 

oireet. Neljällä prosentilla esiintyi traumaperäistä oireilua yleisimmän vamma-alu-

een ollessa alaraajoissa. Ehkäisevän työn tärkeimmäksi osaksi nähtiin koulutervey-

denhuollon toiminta ja mahdollisuudet. (El-Metwally ym. 2007.) Kun tämä tärkein 

yksittäinen ennaltaehkäisyn osa ei riitä kannattelemaan jokaista kasvavaa nuorta, 

on tärkeä tiedostaa vaikutusmahdollisuudet kouluterveydenhuollon ulkopuolelta.  

 Ståhl Minna julkaisu väitöskirjansa 2014, joka käsitteli epäspesifin niskakivun esiin-

tyvyyttä lapsilla ja nuorilla. Otanta koostui 9–12- vuotiaiden koululaisten pitkittäisai-

neistosta, 11- vuotiaiden kaksosten poikkileikkausaineistosta, sekä 12–18- vuotiai-

den kahdeksan poikkileikkauksen sarjoista vuosilta 1991–2011. Kokonaismäärä oli 

näin ollen päälle 55 000 lasta ja nuorta. Heistä 21 % ilmoitti vuoden seurannan jäl-

keen niskakipujen ilmaantumisesta. Luku tuplaantuu 4 vuoden seurantajaksolla, 

jossa 43 % kertoo kipujen esiintyneen vaihtelevasti. Väitöskirjan lopputulos tukee 

näkemystä siitä, että lapsuudessa alkanut niska- ja hartiaseudun kipu saattaa seu-

rata aikuisuuteen. (Ståhl, 2014, s. 21.) Prosentuaalisesti puhutaan suuresta jou-

kosta kasvavia nuoria. Niska- ja hartiaseudun kivut ovat usein hyvänlaatuisia ja 

omalla toiminnalla pystyy vaikuttamaan hyvin paljon. Kohtalaisen fyysisen aktiivi-

suuden (lihasvoiman lisääminen, lihashuolto) nähdään vaikuttavan pelkästään po-
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sitiivisesti ja toimivan ennaltaehkäisevänä tekijänä. (Ståhl, 2014, s. 31.) Pitkään is-

tumisen vaikutuksia niska kipujen aiheuttajana on tutkittu laajalti ja tulokset ovat ol-

leet ristiriitaisia. Osassa tutkimuksissa todetaan vaikutuksen olevan selvä ja osa tut-

kimuksista toteaa yhteyden puuttuvan. Yleinen oletus on se, että pitkään istuminen 

altistaa tuhansille mikroliikkeille, staattisille työasennoille, sekä tukilihasten väsymi-

selle. Näillä tekijöillä voi olla vaikutusta niskakipujen esiintyvyyttä ajatellen. (Ståhl, 

2014, s. 32.)  

Eero Haapala ym. ovat luoneet tutkimuskatsauksen fyysisen aktiivisuuden ja fyysi-

sen passiivisuuden yhteydestä terveyteen ja hyvinvointiin lapsilla. Ikäjakauma oli 

pääosin 0–8-vuotta. Tutkimusaineiston rajallisuuden vuoksi mukana oli lisäksi yli 8-

vuotiaita lapsia. Katsauksen tutkimukset oli rajattu satunnaistettuihin ja kontrolloitui-

hin interventiotutkimuksiin, koska niillä todetaan olevan tällä hetkellä vahvin tieteel-

linen näyttö syy-seuraussuhteiden tutkimisessa. Katsauksen aihealueet olivat yli-

paino, muut kardiometaboliset riskitekijät, luuston terveys, fyysinen kunto ja toimin-

takyky, motoriset taidot, kognitio ja koulumenestys, hyvinvointi, psykososiaalinen 

hyvinvointi, sekä fyysisen aktiivisuuden haitat. Tutkimuksien koonti oli laaja ja poi-

mintana mainitsen tuki- ja liikuntaelimistön kohdalta oleelliset aiheet. Ylipainon koh-

dalla mainitaan 5–18-vuotiaiden parissa tehdyt tutkimukset, joissa havaittiin liikun-

nalla olevan positiivisia vaikutuksia kehon rasvapitoisuuteen. Fyysisen aktiivisuuden 

lisäämisellä on ollut vaikutuksia painonhallinnassa, painoindeksissä, sekä ylipainoi-

suuden kohdalla. (Haapala ym. 2016, s. 13.) Runsaan television katsomisen nähtiin 

olevan yhteydessä suurempaan painoindeksiin alle 5-vuotiailla, sekä 5–18-vuoti-

ailla.  Vanhemmilla lapsilla mukana oli lisäksi tietokoneen ääressä vietetty aika 

(Haapala ym. 2016, s. 14 & LeBlanc 2012). Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn koh-

dalla liikunnalla nähdään tutkimuksien mukaan olevan erittäin positiivinen vaikutus. 

Kestävyyskunnon ja lihasvoiman lisääntyminen olivat pääasiallisia löydöksiä. Pas-

siivisuudella nähdään olevan suora vastakkainen vaikutus, eli passiivisuus on yh-

teydessä heikompaan yleiskuntoon. Motoristen taitojen kohdalla fyysinen aktiivi-

suus toimi ylläpitävänä tekijänä, sekä kehittävänä toimintana alle 5- vuotiailla. Van-

hemmilla lapsilla suoraa yhteyttä ei löydetty. (Haapala ym. 2016, s. 15.)  
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2.3 Liikunta ja liikkumattomuus 

Lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelin vaivat voidaan jakaa karkealla jaottelulla liikun-

taan liittyviin ja liikkumattomuudesta johtuviin tule- vaivoihin. Toki taustalta löytyy 

myös muita vaikuttimia, mutta nämä kaksi suurta teemaa pitävät sisällään suurim-

man osan tule-vaivoista lasten ja nuorten kohdalla. Varsinkin liikkumattomuus on 

vuoden 2022 yksi merkittävä keskustelua herättävä puheenaihe. Korona- epide-

mian vaikutuksia tullaan selvittämään vielä pitkä aika, mutta huolestuttavia lukuja 

on jo julkaistu eri lähteistä. Yksi tuoreimmista lähteistä on Suomen Olympiakomitean 

julkaisu, jossa mainitaan yli 20 000 nuoren pudonneen ohjatun harrastustoiminnan 

ulkopuolelle muun muassa koronasta johtuvista syistä (Suomen Olympiakomitea, 

2021).  

Harrastustoiminnan lopettaminen ei aina tarkoita sitä, että liikunta jää ja liikkumat-

tomuus astuu mukaan kuvioon. Nuoren harrastajan lopettaessa liikuntaharrastuk-

sensa, on kuitenkin riski sille, ettei vastaavaa toimintaa tule aloitettua uudestaan. 

Liikkumattomuuden lisääntyminen on huolestuttanut jo vuosien ajan ja aktiivista 

seurantaa on tehty valtiollisella tasolla varsin lahjakkaasti. Valtion liikuntaneuvoston 

laajasta Liitu- tutkimuksesta selviää lasten ja nuorten liikuntakäyttäytymisen taso 

Suomessa. Ensisijaisesti tietoa haluttiin lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuudesta, 

liikuntakäyttäytymisestä ja passiivisesta ajanvietosta. Ensimmäisen kerran Liitu- tut-

kimuksen tuloksia on julkaistu 2014, joten neljän vuoden ajalta kerrytetty data on 

erittäin vertailukelpoista. Tuorein tutkimus osoittaa, että positiivistakin muutosta on 

vuosien aikana tapahtunut, mutta aihetta vakavaan pohdintaan on edelleen ole-

massa (Kokko & Martin, 2019, s.3). Tutkimuksen päätuloksia tarkastelemalla kol-

masosa vastanneista lapsista ja nuorista yltää suositusten liikuntamääriin. Mitä 

enemmän ikää kertyy, sitä voimakkaammin passiivisuus korostuu ja liikunta vähe-

nee. Lisämainintana ruutuajan kertyminen ja istumisen lisääntyminen. Ainoastaan 

viisi prosenttia vastanneista lapsista ja nuorista alitti ruutuaikaan suositellun aika-

määreen, kun taas runsaasti aikaa ruudun edessä viettäneiden osuus kasvoi run-

saasti vuodesta 2016. Tutkimuksesta käy lisäksi ilmi, että liikunnallisen elämänta-

van muodostumiselle oleelliseksi elementiksi nousi seuratoiminta. Vuonna 2018 

seuratoimintaan osallistuikin 62 % 9–15- vuotiaista nuorista. (Kokko & Martin, 2019, 
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s. 144–145.) Tutkimuksen johtopäätökset ja toimintasuositukset ovat selvät liikun-

nan lisäämisen suhteen. On erittäin valitettavaa, että viimeiset kaksi vuotta korona- 

pandemian keskellä, ovat vieneet tilannetta täysin päinvastaiseen suuntaan. Lapset 

ja nuoret ovat olleet suljettuina etäopiskelun piiriin pitkiä aikoja kerrallaan, urheilu ja 

seuratoiminta on ollut tauolla viikkoja, jopa kuukausia, ja lopettaneita nuoria urheili-

joita/harrastajia on eri selvitysten perusteella jopa kymmeniä tuhansia. On selvä, 

että töitä tilanteen palauttamiseksi ja edistämiseksi joudutaan tekemään pitkään. 

Liikkumattomuus ei aina johdu passiivisuudesta, vaan taustalla voi olla myös esi-

merkiksi vamma, joka estää harrastamisen hetkellisesti tai pitkäkestoisesti (joskus 

jopa pysyvästi). Liikuntaa ohjattaessa tulee huomioida turvallisuusnäkökohdat, jotta 

mahdollisia harrastajia ei vammojen johdosta menetetä. Varsinkin pojilla on aikai-

sempien tutkimusten valossa alttiutta liikuntatapaturmille. Liitu-tutkimukseen osallis-

tuneista lapsista ja nuorista yli puolella esiintyi joku liikuntaan liittyvä vamma viimei-

sen vuoden sisään. Sukupuolella ei tässä tapauksessa havaittu olevan juuri eroa. 

Urheiluseuraliikunnassa, sekä vapaa-ajan liikunnassa tapahtui enemmän loukkaan-

tumisia, kuin koululiikunnassa. Merkille pantava ominaisuus loukkaantumistilas-

toissa oli liikunnan määrän suhteen. Viidesti viikossa ja yli harjoittelevien nuorten 

loukkaantumismäärät kasvoivat merkittävästi. Esimerkiksi 3–4 päivää viikossa har-

joittelevien poikien loukkaantumisprosentti oli 21 %, kun seitsemänä päivänä tree-

naavien nuorten poikien prosentti oli 39 %. Tytöillä prosenttiosuuksissa ei havaittu 

yhtä dramaattista eroa, 24 % → 31 %. (Kokko & Martin 2019, s. 102–103.) 

 Luvuista on suhteellisen helppo vetää johtopäätös siitä, mikä on sopivan kuormi-

tuksen määrä nuorella urheilijalla. Kohtuus ennen kaikkea, niin liikunnassa, kuin liik-

kumattomuudessakin. Ylikuormituksen puolelle saattaa ajautui helposti kuka ta-

hansa liikunnan parissa toimiva henkilö iästä riippumatta. Nuori henkilö saattaa kui-

tenkin olla huomattavasti alttiimpi ulkoiselle vaikuttamiselle esimerkiksi urheiluseu-

ran puolelta. Lapsen ja nuoren liikkujan vanhempien on myös tärkeä tietää ja tun-

nistaa lapsestaan niitä oireita, joita esimerkiksi palautumattomuus ilmentää. Liikun-

nan hyödyt ja vaikutusmahdollisuudet tiedostetaan hyvin ja varsinkin koululaisten 

liikuntaan ja liikkumiseen on pyritty vaikuttamaan monin keinoin. Liikunnan lisäämi-

sellä on myös havaittu olevan haittapuolia, jotka näkyvät loukkaantumismäärien li-
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sääntymisellä. Tärkeää on jatkaa liikunnan edistämistä siten, että turvallisuusnäkö-

kulmia ei saa unohtaa. (Kokko & Martin 2019, s. 104.) Tuki- ja liikuntaelinvammat 

ovat usein hyvänlaatuisia ja pitkäaikaiset vammat vältettävissä oikealla interventi-

olla. Koulun opetussuunnitelmissa on tiedostettu liikuntaan liittyvien vammojen li-

sääntyminen ja tähän on pyritty vastaamaan opetussisältöjen kautta. Ongelmana 

tässä on kuitenkin se, että liikunta- ja urheilutapaturmien ehkäisyasiat käsitellään 

pintapuolisesti. (Kokko & Martin, 2019, s. 105.) Näin ollen vastuuta peräänkuulute-

taan myös vanhemmilta, lapsen ja nuoren huoltajilta, urheiluseurojen henkilökun-

nalta ja erityisesti terveydenhuollon ammattilaisilta. 

2.4 Ennaltaehkäisevät keinot lasten ja nuorten tuki- ja 

liikuntaelinsairauksissa 

Fyysisen aktiivisuuden puute tai sen liiallisuus ovat haittatekijöitä, jotka voidaan mo-

lemmat nostaa tutkimuksien valossa tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttajiksi. 

Mitä enemmän liikettä ja fyysistä aktiivisuutta, sitä suurempi on loukkaantumisten 

riski. Tutkimustuloksissa on variaatiota kipujen esiintymisen suhteen. Lisääntynyt 

liike saattaa helpottaa kiputuntemuksia lapsilla ja nuorilla, mutta runsas liikunta voi 

yhtä lailla toimia kipuja lisäävänä tekijänä. Lasten ja nuorten suuri passiivisuus ja 

fyysisen aktiivisuuden väheneminen on yhdistetty yleisempään kipujen kokemiseen 

6–8- vuotiailla (Kokko & Martin 2019, s. 104).  Tutkimuskatsauksesta esiin nostan 

toistuvan teeman: monipuolinen ja riittävän kuormittava fyysinen aktiivisuus on tär-

keää lasten ja nuorten terveydelle. Optimaalista fyysisen aktiivisuuden ja passiivi-

suuden rajaa on tutkimuksien mukaan vaikea vetää. Muuttujia on laajalti ja tutkimus-

ten vakiointi vaikeaa. On myös muistettava se, mitä liikunnalla halutaan saavuttaa.  

Voidaan siis edellä mainittuun tutkimustietoon vedoten todeta, että vaikuttamismah-

dollisuuksia on runsaasti, kunhan vain vaikutetaan oikeisiin tekijöihin ja oikea-aikai-

sesti. Nopealla tulkinnalla tämä saattaa kuulostaa siltä, että niin sanottu täysin kivu-

ton tuki- ja liikuntaelimistön kehittyminen varhaislapsuudesta nuoruuteen on miltei 

mahdotonta saavuttaa. Silti monet kasvavat lapset ja nuoret pystyvät tähän ja on 

tärkeää tiedostaa, että monet tuki- ja liikuntaelinkivut ovat lyhytaikaisia, eivätkä 

vaadi mitään ohjauksellista interventiota. Ensiarvoisen tärkeää onkin saada selvyys 
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vallitsevaan tule- vaivaan ja terveydenhuollon ammattilaisilla on tehtävänsä auttaa 

ratkaisukeskeisessä toiminnassa, kun lapsen, nuoren ja lapsesta huolehtivien ai-

kuisten omat voimavarat saattavat olla riittämättömiä.  

2016 julkaistiin kipua käsittelevä tutkimus, joka toteutettiin Kuopiossa Itä-Suomen 

Yliopistossa biolääketieteen laitoksen toimesta. Tässä tutkimuksessa nostetaan hy-

vin esille fyysisen aktiivisuuden, passiivisen käyttäytymisen, sydän- ja hengityselin-

ten kunnon, sekä kehon rasvapitoisuuden vaikutus koettuun kiputuntemukseen lap-

silla. Kaikkiaan 439 lapsen tulokset sisällytettiin tuloksiin ikäjakauman ollessa 6–8-

vuotta. Näistä lapsista 54 % oli kokenut kipua viimeisen 3 kuukauden aikana. Tyy-

pillisin kipualue sijaitsi alaraajoissa, pään alueella, sekä vatsalla. Johtopäätöksenä 

todetaan passiivisten (paljon istumista), heikon sydän ja hengityselinten kunnon, 

sekä alhaisen kehon rasvapitoisuuden omaavien lasten olevan alttiimpia kiputeki-

jöiden synnylle. Runsas istuminen ja pitkään television tai tietokoneen ääressä vie-

tetty aika saattaa altistaa tuki- ja liikuntaelin kivuille. Suoraa yhteyttä ei tässäkään 

tutkimuksessa voida vetää. Tutkijat mainitsevat mielenkiintoisen pohdinnan tule- ki-

pujen ja passiivisuuden välille siten, että henkilö valitsee istumisen liikkeen sijaan, 

juuri tule- kipujen vuoksi. (Vierola ym. 2016.) Tutkimus täydentää olettamusta siitä, 

että liikunnalla todella on moniulotteisia vaikutuksia.  

Tutkimuksia tarvitaan edelleen vahvistamaan näkemyksiä ja etsimään yhteyksiä 

tuki- ja liikuntaelinsairauksien taustalta. Näyttöä on tällä hetkellä kuitenkin paljon ja 

tietyt teemat toistuvat tutkimuksista toiseen. Liike on monessa tapauksessa lääke, 

mutta miten toimia liikkeen loppuessa? Johtuuko liikkeen rajoittaminen esimerkiksi 

kivusta, vai onko liiallinen liike ja elimistön ylikuormittuneisuus syitä kipuun? Kun 

yksinkertaistetaan tuki- ja liikuntaelinsairauden vaikutusta ihmisen elämään, voi-

makkain haitta tulee kivusta. Lasten kohdalla kivut ja niiden syyt arvioidaan kuten 

aikuisillakin. Aina lähdetään liikkeelle ihmisen omasta kokemuksesta kipuun liittyen. 

Mikä tuntuu kivuliaalta ja miten se ilmenee? (Mäntyselkä ym, 2015.) Kivun tausta-

tekijöiden ymmärtäminen ja niihin reagoiminen siinä hetkessä, että ennaltaehkäise-

västä näkökulmasta, ovat tärkeitä tekijöitä tunnistaa (Vierola ym. 2016).  

Tuki- ja liikuntaelinkivut liittyvät usein kasvuikään ja varsinkin liikunta lisää oman 

vaikutuksensa yhtälöön. Liikunta ja urheilu saattavat altistaa rasitusvammoille, joista 
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alaraajat kantavat suurimman vastuun. Tutkimuksissa rasitusvammojen osuus las-

ten tule- oireista selittyy liiallisella rasituksella 30–50 % osuudella kaikista tapauk-

sista. Yleisin alaraajojen rasitusperäinen vamma on Osgood-Sclatterin -tauti. Os-

good-Sclatterin ennuste on hyvä, mutta paraneminen ottaa aikansa. Puhutaan mi-

nimissään puolen vuoden tauosta ja levon merkitys on suuri. Kipu paikantuu sääri-

luun yläosan kyhmyyn, jossa tuntuu rasituskipua, mahdollisesti turvotusta, kuumo-

tusta ja kosketusarkuutta. Näin ollen etureiden aktivointi tuottaa kipua juostessa, 

hypyissä ja esimerkiksi portaita kävellessä. (Saarikoski, 2016.) 2015 julkaistussa 

tutkimuksessa pyrittiin selvittämään tarkkoja syymekanismeja Osgood-Sclatterin 

syntyyn. Vammaan johtavia tekijöitä katsottiin olevan kehonpaino, etureiden kireys 

ja voimatasot polven ojennuksen aikana, sekä takareiden jousto. Tuloksista käy ilmi, 

että vuoden kohorttitutkimuksessa esiintyvyys oli 14,3 % 150 juniorijalkapalloilijan 

kohdalla.  (Nakase ym. 2015.) Saarikoski mainitsee artikkelissaan harjoittelun sys-

temaattisuuden merkityksen olevan olennainen. Harjoittelua tulisi olla viikoittain ja 

harjoitteet tulee olla tähdätty ensisijaisesti vammojen ehkäisyyn. Varsinkin lajeissa, 

jossa on paljon vammoille altistavia tekijöitä. (Saarikoski, 2016.) Fysioterapeuttinen 

konsultaatio ja ohjeistus on aina paikallaan, kun toimintakykyä rajoittavat vammat 

pitkittyvät ja estävät normaalia harrastamista.  

Edellä mainitut kipuun liittyvät tutkimustiedot on nostettu esille siksi, että ajoittain 

ammattilaisenkin on vaikea tulkita pääasiallinen syy oireiden taustalta. Monesti ti-

lanne on kehittynyt pitkällä aikavälillä, ja lapsella tai nuorella on useita päällekkäisiä 

kivun tuntemuksia. Osa on itse vaivasta johtuvia ja loput niin sanotusti sekundaarisia 

(johonkin vaivaan liittyviä rinnakkaisia oireita). Jos vain hoidetaan voimakkaimmin 

oireilevaa kiputilaa, saattavat tärkeimmät mekanismit jäädä huomioimatta. Esimerk-

kinä alaselän kiputuntemukset, jossa voimakkain kipu ja toiminnan rajoite sijaitsee 

selän alueella, mutta aiheuttava syy löytyy nilkasta, polvesta tai lonkan alueelta (jos-

kus näistä kaikista). Usein tarvitaan kineettisen ketjun ymmärtämistä ja fysiotera-

peuteilla on koulutuksien ja kokemuksen mukanaan tuomaa osaamista tässä suh-

teessa.  

Kehittämistehtävän luonnetta ajatellen, on raskauden aikaisten kehityshäiriöiden 

oma laaja maailmansa jätetty teoriaosuudesta ulkopuolelle. Tämä on perusteltua 

siksi, että mainitsemani tuki- ja liikuntaelin fysioterapia lasten ja nuorten kohdalla 
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käsittää niin sanotun normaalin jakauman. Oma terveydenhuollon erikoishenkilös-

tön ryhmä kuntouttaa ja hoitaa eri asteisia kehitysvammoja, jonka ominaisuuksista 

voisi kirjoittaa täysin oman teoriaotannan. Lapsen varhaiskehityksellä on kuitenkin 

huomattava vaikutus tuki- ja liikuntaelinterveyteen siirryttäessä vastasyntyneestä 

vauvaksi, taaperosta isommaksi lapseksi aina varhaisteiniäkäisyyteen kohti aikui-

suutta. Kehitysvaiheet noudattavat tiettyä kaavamaisuutta ja puhutaan motorisen 

kehityksen kehityssuunnista. Alkuun lapsi tiedostaa päästä jalkoihin suuntautuvan 

motorisen kehityksen, jota kutsutaan kefalokaudaaliseksi kehityssuunnaksi. Seu-

raavaksi kehitys ohjautuu kehon keskiosasta ääriosiin suuntautuvaksi proksimodis-

taaliseksi suunnaksi, josta päästään kokonaisvaltaisen eriytyneen kehityssuunnan 

piiriin. Karkeamotoriikan ja suurten lihasten hallinnasta siirrytään pienempien hie-

nomotoristen liikkeiden äärelle, kun harjoittelun myötä lapsi kehittää uusia taitoja 

itselleen. (Kauranen, 2021, s.  576.) Vauvojen, taaperoiden ja pienten lasten fysiote-

rapia seuraa juuri edellä mainittujen kehityssuuntien havainnointia. Kun lapsi varttuu 

ja on siirrytty kokonaisvaltaisen eriytyneen liikkeen pariin, alkavat opinnäytetyössä 

esitetyt tuki- ja liikuntaelinvaivat olla enemmän ja enemmän mukana elämän eri vai-

heissa.  

Ennaltaehkäisevää otetta auttaa tutkittuun tietoon pohjautuvan tiedon jalkauttami-

nen lasten vanhemmille, urheiluseuroille, valmentajille ja kaikkialle, jossa liikunnan 

tavoitteellisuus korostuu. Tavoitteellisuudella on järjestäen liikunnan volyymia li-

säävä vaikutus. Tällä tarkoitan sitä, että kun seuraorganisaation ja joukkueen tasolla 

pyritään harrastamaan mahdollisimman korkealla tasolla, on harjoittelumääriä auto-

maattisesti nostettu huimasti ylöspäin. Ylen julkaisu vuodelta 2018 on suhteellisen 

tuore ja antaa kuvaa siitä, kuinka valtavia eroja liikuntaharrastusten välillä saattaa 

olla. Kilpatasolla kilpaillessa useamman lajin kohdalla tuntimääräinen liikunnan 

osuus saattoi pyöriä 15–20 tunnin alueella per viikko. Iän myötä tuntimäärä kasvaa 

mukana. Artikkelissa nostetaan esille esimerkiksi taitoluistelu, jossa harrastukseen 

käytetty aika on jopa 40 tuntia viikossa. Tämä määrä koostuu noin 20 tunnista jää-

aikaa ja tämän päälle viikonlopun kisamatkat, joihin kuluu koko viikonloppu. (Koski-

nen, Hynninen, Raimoaho, 2018.) Jos 13–15- vuotias nuori liikkuu 8–10 kertaa vii-

kossa, herää kysymys palautuuko nuori liikunnasta missään vaiheessa?  
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2.5 Ennaltaehkäisyn haasteet lasten ja nuorten tuki- ja 

liikuntaelinsairauksien kohdalla 

Ennaltaehkäisyn kolmen teeman jaottelussa (primaari-, sekundaari-, ja tertiaaripre-

ventio) on jokaisessa omat haasteensa. Nykyään tiedon määrä on valtava, joten 

primaariprevention mukainen valtakunnallinen tiedottaminen ja laaja-alainen infor-

maation jakaminen on periaatteessa helppo järjestää. Ongelmana on tiedon jalkau-

tuminen kohdeyleisölleen, eli nuorelle liikkujalle itselleen, sekä hänen huoltajilleen. 

Kun halutaan tehokkaasti ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinvaivojen kroonistumi-

nen, tulee oikea-aikaisesti reagoida niihin muuttujiin, joihin on mahdollista vaikuttaa 

(liikunnan määrä ja volyymi, lepo, uni, ravinto, omahuolto, treeniliikkeet jne.) Lisäksi 

tiedon jakamisen ongelmana on se, että niin sanotun väärän tiedon kitkeminen pois 

kuviosta, on hyvin vaikeaa. Pseudo-tieteelliset julkaisut kertovat vain puolitotuuksia 

ja monet isotkin media-alustat päätyvät julkaisemaan sivuillaan ”tieteellisiä” julkai-

suja, joissa on vedetty liian suoria johtopäätöksiä.  

Lähdekriittinen lähestymistapa ja aineiston kyseenalaistaminen voi herkästi unoh-

tua, kun tietoa on paljon saataville. Terveydenhuollon ammattilainen edistää ter-

veyttä tutkittuun tietoon pohjautuvan tiedon jakamisen kautta. Sekundaaripreventi-

ossa tärkeää on tunnistaa esimerkiksi koulujen opiskelijamateriaalista ne lapset ja 

nuoret, jotka ovat vaarassa altistua tekijöille tule- vaivojen takana. Haasteena on 

koulujen terveydenhuollon rajallisuus ja aikaisen puuttumisen mahdollisuuksien 

niukkuus. Ja vaikka riskit yksilön kohdalla tiedostetaan, on silti äärimmäisen vaikea 

muuttaa tilannetta ainoastaan koulutoiminnan kautta. Laihduttaminen on vaikeaa 

pelkästään liikuntaa lisäämällä, polven kuntoutus on hidasta, kun ongelma juontaa 

juurensa esimerkiksi nilkan tasolta, jatkuvat päänsäryt ja lapa-alueen jumitukset 

saattavat olla oireita rintarangan jumiutuneesta rakenteesta ja liikkeen puutteesta 

(jolloin keskittyminen pelkästään kaularangan alueelle, ei tuota helpotusta), sekä 

hypyt eivät onnistu polvien kipeytyessä sisään kiertäneiden lonkkien vuoksi. Edellä 

on esitetty muutama vaivamekanismi, joihin törmää sangen usein ja näiden ongel-

mien ratkaisemiseksi ei ihmiseltä itseltään ole löytynyt keinoja. Tässä fysioterapeut-

tinen kontrolli on usein toimiva keino eli ollaan puhtaasti tertiaariprevention vaiku-

tusalueella.  
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Lapsen kehitys nuoreksi aikuiseksi vaatii valtavan määrän kehollisia muutoksia. 

Tuki- ja liikuntaelintoiminnan muutokset ovat yksi merkittävä osa. Lihaskudoksen 

määrä lisääntyy valtavasti (varsinkin poikien kasvupyrähdyksen aikainen kasvu), 

lapsen glykogeenivarastot ovat pienemmät, kuin murrosiässä ja aikuisena, hermo-

solujen johtumisnopeudessa ja motoristen yksiköiden aktivoitumiskyvyssä on eroja, 

jänteiden elastisuus on lapsella huomattavasti suurempi, sekä luiden mineraalipitoi-

suuksissa on suuriakin eroja lapsia ja vanhempia nuoria/aikuisia verrattaessa. (Sa-

vinainen ym. 2018.) Näistä varsinkin lihaskudoksen määrällinen lisääntyminen, luun 

mineraalipitoisuuden muutokset (luun voimakkaat kasvutekijät), sekä jänteiden jän-

tevyyden eroavaisuudet ovat merkittäviä tekijöitä mahdollisina akuutteina tuki- ja lii-

kuntaelinkipujen aiheuttajina. Kasvukivut ovat normaaleja tuntemuksia ja kasvun ai-

kana on ajoittain vaikea tietää, mitkä tekijät johtuvat normaalista fysiologisesta muu-

toksesta ja mitkä muutokset aiheuttavat kipua normaalin kehityksen ulkopuolelta. 

Teoriatiedossa jo esille tuotu Osgood-Sclatterin- tauti on oiva esimerkki vammame-

kanismista, joka on monesti seurausta kasvuiässä sääriluun, reisiluun ja yhdistävien 

jännealueiden/lihasten ylikuormituksesta, joka paikantuu sääriluun kyhmyn päälle 

(nelipäisenreisilihaksen kiinnitysalue). Hoitomuotona lepo, mutta myös tärkeää huo-

mioida lihasvoimanharjoittaminen niiden lihasten osalta alaraajassa, jolla ei provo-

soida etureiden kuormitusta.  

Liikunta voidaan mieltää tavoitteelliseksi aina, kun se on systemaattista. Myös lyhyt 

liikuntasuoritus monesti vaikuttaa monella tavalla positiivisesti kehon eri osissa. Tut-

kimustieto kuitenkin osoittaa, että varhainen huippu-urheilun valmentaminen vaatii 

nuorelta harrastajalta ja hänen huoltajiltaan valtavan määrän ajallisia resursseja. 

Palautuminen saattaa kärsiä ja tämän kautta tuki- ja liikuntaelimistön kuormitus 

muuttuu varsinkin pitkällä aikavälillä jopa haitalliseksi. Erilaiset vammamekanismit 

lisääntyvät, kivut kuormitetuissa lihaksissa ovat jatkuvasti läsnä ja pahimmassa ta-

pauksessa nuori urheilija jättää hyvän harrastuksen pois elämästään. Liian yksipuo-

lisella harjoittelulla todetaan pitkään jatkuessaan olevan monia haittatekijöitä. Var-

sinkin rasitusvammat ja erilaiset urheiluvammat korostuvat yksipuolisen harrastami-

sen ympäristössä. Harjoittelun tarkoituksena varsinkin lapsilla ja nuorilla on kehittää 

tasaisesti eri ominaisuuksia ja yksikin laji voi tarjota monipuolisuuden, jos harjoittelu 

on suunniteltu järkevästi. (Pasanen, Hakkarainen & Koskela, i.a.) Tässä kontrollointi 
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on vaikeaa, koska lapsi ja nuori itse on asettanut lajiharrastamiselleen kovat tavoit-

teet ja haluaa menestyä tulevaisuudessa korkealla tasolle. Lisäksi ympäristön 

paine, esimerkiksi vanhempien ja valmennuksen kautta, saattaa lisätä halua me-

nestyä. Tällöin saatetaan harrastaa voimakkaankin kivun kanssa, joka provosoitu-

essaan estää harrastamisen. Pitkittynyt kipujakso monesti pakottaa pitkään taukoon 

lajista itsessään ja on monelle harrastajalle kova paikka tasosta riippumatta.  

Lisäksi kuntoutus on usein sidottu rahaan. Lapsella ja nuorella harrastajalla on laji-

kohtaiset pakolliset vakuutukset olemassa, mutta vakuutuksilla on lisenssikohtaisia 

eroja, korvataanko kuntoutusta muussa tapauksessa, kuin selvien vammojen jäl-

keen. Ennaltaehkäisevästi toteutettava kuntoutus ja fysioterapeuttinen konsultointi 

voi jäädä käyttämättä ja vasta vammojen jälkeen hyödynnetään vakuutusyhtiöiden 

myöntämä kuntoutus.  

Tuki- ja liikuntaelinliiton toiminnanjohtaja Marja Kinnusen mielestä tule- vaivojen 

kohdalla ennaltaehkäisevään otteeseen tulisi satsata enemmän resursseja. Jokai-

sella suomalaisella tulisi olla riittävät tiedot ja taidot omaan terveyteen vaikuttaviin 

tekijöihin. Tällä hetkellä elinympäristö ja sosioekonominen asema luo eriarvoisen 

aseman monelle ihmiselle. OECD:n linjauksen mukaan Suomella on parantamisen 

varaa vakavien sairauksien ennaltaehkäisyssä. (Mäkynen, 2021.) OECD on 37 jä-

senmaasta koostuva kansainvälinen järjestö, joka hoitaa jäsenmaidensa mittaa-

mista ja vertaamista ja vastaa politiikkasuositusten tekemisestä (Suomi ulkomailla, 

i.a). Jos hoitoon pääsy tai hakeutuminen vaatii aikaa, vaivat pitkittyvät ja kivut kroo-

nistuvat, harrastaminen jää tauolle tai nuori urheilija lopettaa harrastamisen, ei voida 

tilannetta kutsua optimaaliseksi ennaltaehkäisevästä näkökulmasta.  

2.6 Sosioekonomisen aseman vaikutus 

Sosioekonominen asema vaikuttaa liikunnan harrastamiseen monen eri mittarin tar-

kastelun kautta. Voidaan todeta, että tutkimusten valossa hyvätuloiset harrastavat 

liikuntaa enemmän. Matalan sosioekonomisen statuksen todetaan vaikuttavan 

myös lasten liikunnan harrastamiseen heikentävästi. Tämä saattaa johtua siitä, että 

matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat vanhemmat ovat itse tottuneet liik-

kumaan vähemmän, sekä monien urheilulajien korkeat kustannukset asettavat 
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omat rajoittavat tekijänsä. Ammattikoulujen ja lukioiden välillä on myös havaittu 

eroja. Ammattikoululaiset harrastavat vähemmän liikuntaa, kuin lukiolaiset. Sosio-

ekonomisen aseman vaikutukset nähdään vaikuttavan jo hyvin varhaisessa vai-

heessa ja vaikuttaa aikuisuuteen saakka. Varsinkin kilpaurheilun harrastamisella on 

liikuntaa lisäävä vaikutus matalasti koulutettujen kohdalla. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos c, 2019.)  

Sosioekonomisen aseman tiedetään vaikuttavan hoitoon pääsyyn, varsinkin ennal-

taehkäisevästä näkökulmasta. Suomessa ihminen ei jää ilman hoidollista apua, 

mutta eroja hoitoon pääsyssä muodostuu selvästi julkisen ja yksityisen terveyden-

huollon kohdalla. Rahaa vastaan ihminen voi ottaa itselleen todella kattavat vakuu-

tukset, joiden kautta yksityiselle sektorille siirtyminen onnistuu ongelmitta ja ilman 

pitkiä jonotuksia. Julkisen puolen resurssit ovat rajalliset ja varsinkin ennaltaehkäi-

sevässä mielessä esimerkiksi fysioterapiaan ohjautumisen kohdalla saattaa kulua 

liian pitkiä aikoja. Näin ollen hoitoon ei tule hakeuduttua, kun vasta ongelmien sel-

vän provokaation kautta. Lisäksi monen tuki- ja liikuntaelinongelman kohdalla lää-

käreiden ohjeistukset ovat monesti levon ja lääkinnällisen avun kautta. Vasta vaivo-

jen ja kipujen pitkittyessä, ohjataan mahdollisesti ohjauksen ja neuvonnan piiriin ja 

lähestytään ongelmaa fysioterapeuttisesta näkökulmasta. Sosioekonominen asema 

ei tietenkään ole ainut vaikuttava tekijä, esimerkiksi fysioterapiaan hakeutumisen 

kohdalla, mutta rahallisella panoksella on tässäkin tapauksessa apua. Jokaisella on 

valinnan vapaus hakeutua oman tuki- ja liikuntaelinvaivansa kanssa sellaisen am-

mattilaisen vastaanotolle, joka itseään miellyttää. Julkisen puolen kohdalla valintaa 

ei ole yhtä helppo tehdä. Terveydenhuollossa lisäkoulutukset maksavat verrattain 

paljon, joten vallitsevana teemana fysioterapian saralla on se, että ammattilainen 

pyytää palveluistaan parhaaksi katsomansa korvauksen. Näin ollen fysioterapian 

ammattilainen, joka omaa erikoistumisten kautta laajan otannan lisäkoulutuksia, ve-

loittaa keskivertoa suuremman käyntikohtaisen euromäärän palveluistaan. En pyri 

antamaan kuvaa, että julkisen ja yksityisen puolen fysioterapiapalveluissa on laa-

dullista eroa. On kuitenkin ymmärrettävää, että fysioterapian kovatuloisimmat osaa-

jat löytyvät yksityiseltä sektorilta ja ovat pääosin yrittäjiä. Oma empiirinen mielipide 

on se, että yksityisasiakkaan hakeutuessa omakustanteiseen fysioterapiaan, on 

motivaatio nopeaan kuntoutumiseen vahvasti esillä. Ihminen toivoo ja haluaa mah-
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dollisimman nopean ja tehokkaan vasteen maksamalleen rahalle. Täten yksi fy-

sioterapian tärkeistä teemoista on jo saavutettu, asiakkaan oma motivaatio on val-

miiksi asetettu korkealla.  
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3 TUKI- JA LIIKUNTAELINFYSIOTERAPIA 

Fysioterapeutti on tuki- ja liikuntaelin vaivojen ammattilainen, jonka erityisosaami-

nen terveyden edistämisessä on laaja-alaista. Toimintakykyyn vaikutetaan ohjauk-

sen, neuvonnan, terapeuttisen harjoittelun, manuaalisen ja fysikaalisen terapian, 

sekä apuvälineneuvonnan kautta. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry a, 2019.) Tärkeitä fy-

sioterapeuttisia teemoja ihmisen toimintakyvyn ympärillä ovat esimerkiksi lihas-

voima ja kestävyyskunto, nivelten optimaalinen liikkuvuus, asennonhallinta kehon 

eri kuormitustilanteissa, sekä keskushermoston koordinoiva toiminta. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos b, 2019.) 

3.1 Lasten erityistarpeet tuki- ja liikuntaelinfysioterapiassa 

Lasten ja nuorten fysioterapia on kokonaisuus, jossa huomioon otettavat seikat ovat 

moniulotteisemmat, kuin aikuisten kanssa työskennellessä. Jotta ymmärretään ky-

seiseen ikäryhmään kohdennettua terapiaa, tulee olla ensimmäiseksi tietoinen fy-

sioterapiasta yleisesti. Suomen Fysioterapeuttien ”Fysioterapeutin ydinosaaminen” 

- hankkeessa määritellään fysioterapeutti laillistetuksi kuntoutusalan ja terveyden-

huollon ammattilaiseksi, jolta vaaditaan oman alansa ammattitutkinnon vaatima pä-

tevyys. Valvontaa suorittavat aluehallintovirastot, sekä VALVIRA. (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto.) Fysioterapia voi olla kehittävää, ylläpitävää tai 

palauttavaa. Tavoitteena on monesti myös ennaltaehkäisevä työskentely (Hynynen 

ym. 2016, s. 12).  

Lasten fysioterapia on usein erikoisasiantuntijanimikkeistön alaista toimintaa eli 

Suomen fysioterapeuttien jäsen pystyy hakemaan erityistä nimikettä itselleen, joka 

on voimassa aina 5 vuotta kerrallaan. Nimike ei ole välttämätön, mutta antaa omis-

tajalleen tiettyä etua varsinkin asiakkaiden keskuudessa, koska asiakas (tässä ta-

pauksessa usein lapsen tai nuoren huoltaja) tiedostaa fysioterapeuttia hakiessaan 

asiantuntijan muiden ammattilaisten joukosta. Lasten ja nuorten fysioterapia ei ole 

ainoastaan yhden ihmisen toimintaa, vaan on usein laaja-alainen yhteistyöprosessi. 

Lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen on turvattava. Fysioterapeutti pystyy auttamaan 

erityisesti liikkumiseen ja toimintakykyyn liittyvissä seikoissa. Ympäristön vaikutus 
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lapsen kehityksessä on merkittävä ja perhe tämän ytimessä. (Suomen Fysiotera-

peutit 2018, s. 12–16.) 

 Fysioterapiaa suunniteltaessa on otettava huomioon lapsen omat tarpeet, sekä hä-

nen vanhempiensa tavoitteet ja valmiudet saavuttaa näitä tavoitteita (Mannerheimin 

Lastensuojeluliiton Lasten ja Nuorten Kuntoutussäätiö, i.a). Mitä pienempi lapsi on, 

sitä enemmän perhe ja vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen liikuntatottumuksiin esi-

merkiksi omalla toiminnallaan. Perhekeskeisyys fysioterapian perustana mahdollis-

taa huomioimaan perheen elämäntilanteen ja voimavarat. Näitä tekijöitä tarvitaan, 

koska ilman vanhempien sitoutumista ei saavuteta täyttä potentiaalia fysioterapian 

saralta. (Suomen Fysioterapeutit 2018, s. 16.) 

Lasten ja nuorten fysioterapian tavoitteet ja tarkoitus ovat pääpiirteittäin samat, kuin 

muillakin asiakasryhmillä. Ero aikuisten ja lasten fysioterapian välillä on kuitenkin 

useimmiten olemassa siten, että lapsilla ei ainoastaan keskitytä menetettyjen taito-

jen palauttamiseen, vaan puhutaan habilitaatiosta eli uuden oppimisesta. Selventä-

vänä esimerkkinä fysioterapian aikuinen tyyppiasiakas, joka saapuu vastaanotolle 

kipeän olkapään kanssa. Kipu on alkanut hiljalleen ja pahentunut työperäisestä 

kuormituksesta johtuen päätetyöskentelyn passiivisista elementeistä. Olkapään lii-

kerata on rajoittunut, rintarangan asento korostunut, olkapäiden asento on työntynyt 

keskilinjastaan eteen ja nukkuessa alkanut esiintyä vaihtelevasti lepokipua. Fysiote-

rapeuttisella ohjauksella tilanne on suhteellisen helposti muokattavissa ja ihmisen 

jo opittuja, olemassa olevia, ominaisuuksia pyritään palauttamaan niin sanotusti ta-

kaisin. Lapsen ja nuoren kohdalla tilanne ei useimmiten ole vastaava, vaan hänelle 

pyritään fysioterapiassa luomaan motorisen oppimisen kautta uusia taitoja, joilla 

tule- vaivat ratkeavat. Näin ollen fysioterapeutin tulee tietää ja tunnistaa lapsen nor-

maali iänmukainen kehitys, jotta voidaan visioida fysioterapian suuntaa. (Suomen 

Fysioterapeutit 2018, s. 16.)  

Jokaisen fyysisen opeteltavan taidon ja ominaisuuden harjoittaminen tulee lisäksi 

rakentaa niin sanotun herkkyyskauden mukaisesti. Ikäryhmien 6–11- vuotta harjoit-

telun pääpaino on nivelten liikkuvuuden, motorisen oppimisen, tasapainon, kette-

ryyden, ja koordinaation kautta tapahtuvaa. Näin ollen monet harjoitteet voivat olla 

esimerkiksi leikinomaisia harjoitteita, jossa lapsi toteuttaa kehon liikkeitä huomaa-

mattaan. Huomattavaa on lisäksi se, että aerobisen- ja anaerobisen kunnon, sekä 
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lihasvoiman kasvattaminen tapahtuu herkkyyskauden mukaisesti pääosin lähellä 

täysi-ikäisyyttä. (Kauranen, 2021, s.  579.) Tämä ei missään nimessä tarkoita sitä, 

että harjoitteet eivät saa pitää sisällään myös kestävyyskuntoa ja lihasvoimaa kehit-

tävää puolta. Tärkeää on ymmärtää ero lapsen ja vanhemman nuoren, sekä aikui-

suuden kynnyksellä olevan ihmisen fysioterapiassa.  

Laajan verkostotyöskentelyn ymmärtäminen ja omaksuminen ovat ensiarvoisen tär-

keitä, koska moniammatillisuus korostuu lasten kanssa työskennellessä. Lisäksi 

luottamus vuorovaikutussuhteessa on yksi oleellisimmista seikoista. Voidaan sanoa 

sen luovan pohjan aidolle vuorovaikutukselle (Marila & Ylinen, 2002, s. 1). Luotta-

muksen syntymistä helpottaa se, että asiakas tiedostaa vaitiolovelvollisuuden, joka 

on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöstä (L 28.6.1994/559). Mutta tämä 

ei yksistään riitä avoimen ja luottavaisen vuorovaikutuksen saavuttamineen. Jotta 

esimerkiksi terveyden edistäminen on mahdollista, tulee fysioterapeutin huomioida 

fyysisten tekijöiden lisäksi psyykkiset ja sosiaaliset elementit. Vuorovaikutus on kai-

ken ytimessä fysioterapiasuhteen luomisessa asiakkaiden, heidän perheidensä, 

sekä huoltajien kesken, unohtamatta muiden terveydenhuollon ammattilaisten vä-

listä kommunikaatiota. Näin ollen hyvällä vuorovaikutusosaamisella voidaan vaikut-

taa merkittävästi asiakeskeisen terapiasuhteen alkuun. (Hynynen ym. 2016, s.  6.)  

Riippumatta syistä fysioterapiaan ohjautumiselle, prosessi kulkee aina samaa pol-

kua pitkin. Yksilön tai tietyissä tapauksissa myös ryhmän ensimmäinen kohtaami-

nen aloittaa dynaamisen tapahtumaketjun, joka etenee haastattelun kautta fysiote-

rapeuttiseen tutkimiseen, terapian määrittelyyn, toteutukseen ja lopulta tulokselli-

suuden arviointiin (Hynynen ym. 2016, s. 6). Ryhmätoiminnan dynamiikka etenee 

monesti hieman eri polkua, mutta yksilöllinen haastattelu on voitu toteuttaa henkilö-

kohtaisesti tai kyselyllä ennen ryhmän aloitusta. Yksinkertaistetusti fysioterapian ta-

voitteet ovat mahdollistaa ihmisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja työkykyisyyden 

säilyminen, palauttaminen tai edistäminen (Hynynen ym. 2016, s. 8). Esimerkkinä 

mainittakoon manuaalisen terapian vaikutukset tiettyjen tuki- ja liikuntaelinkipujen 

nopeana lievittäjänä (Bishop ym. 2015). Fysioterapiasuhde on kuitenkin usein pro-

sessi, jossa vaaditaan pitkäjänteisyyttä niin asiakkaalta, kuin fysioterapeutiltakin. 

Asiakkaan itse tiedostava oppiminen aidosti osallisena yksilönä on keskeisessä 

asemassa, kun halutaan saavuttaa pysyviä muutoksia (Hynynen ym. 2016, s. 8).  
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3.2 Motorisen oppimisen oivaltaminen 

Lasten ja nuorten liikuntataitojen oppimista on tutkittu paljon ja vuosi vuodelta tiede-

tään enemmän, kuin aikaisemmin. Tähän on herätty myös koulujen opetussuunni-

telmien kohdalla siten, että ne pitävät sisällään vahvan painotuksen motoristen pe-

rustaitojen opetukseen lapsilla ja nuorilla. Motorisen oppimisen analysointi on mo-

nimutkaista ja kokonaisvaltaista toimintaa, joten ei ole poikkeuksellista, ettei tätä 

ilmiötä välttämättä täysin tunneta urheilu- ja seuratoiminnassa. Eikä varsinkaan lap-

sen ja nuoren huoltajien osalta. 

 Motorisella oppimisella (vapaamuotoisesti kuvaillen) tarkoitetaan kehon sisällä ta-

pahtuvaa tapahtumasarjaa harjoittelun aikana, jossa oma potentiaalimme tuottaa 

liikettä saavuttaa pysyviä muutoksia. Vaikeaselkoinen lause, jossa eri mekanismit 

kehon sisällä aktivoituvat ja yhteistyössä keskenään mahdollistavat uusien motoriik-

kaa vaativien taitojen kehityksen. Motorisesta oppimisesta tulee ymmärtää kolme 

ratkaisevaa seikkaa: 1. Oppiminen ja esimerkiksi jonkun tietyn lajin ominaisuudet, 

eivät ole perimän kautta omaksuttuja. Oppiminen tapahtuu harjoittelun kautta. 2. 

Harjoittelu siis tuottaa muutosta motorisessa oppimisessa, mutta oppiminen on 

myös paljon muuta.  Erilaisten motoristen taitojen omaksuminen vaatii kehon sisäis-

ten tapahtumasarjojen rinnakkaisen toiminnan. Tapahtumasarjan keskiössä ovat 

niin neurologiset, fysiologiset, emotionaaliset, kuin kognitiiviset prosessit. 3. Kerran 

opittu, aina opittu. Motorisen taidon oppiminen on pysyvää ja taito-ominaisuudet voi-

daan palauttaa niin sanotusti mieleen pitkien aikojen jälkeen. (Jaakkola, 2016.) 

 Lapsena ja nuorena opitut liikkumisen muodot ovat hyödynnettävissä läpi elämän 

ja on erittäin tärkeää, että fysiologisesti mahdollisesti haitalliset toimintatavat osa-

taan kitkeä oikealla toiminnalla pois. Kun harjoittelussa huomioidaan harjoittelijan 

ikä, fyysinen tausta ja ominaisuudet, kipumekanismit ja niiden vaikuttajat, voidaan 

motoristen oppimisen kautta parantaa suorituksia, yhdenmukaistaa liikkeitä ja muo-

dostaa pysyviä liikemekanismeja. Näiden avulla taito-ominaisuudet ovat sovelletta-

vissa erilaisissa toimintaympäristöissä. (Jaakkola, 2016.) Esimerkkinä taitoluistelija, 

jonka lajiominaisuudet jäällä on hiottu erinomaiselle tasolle, mutta juoksu, hypyt, ke-

honhallinta kovalla alustalla ilman luistinta tuottaa ongelmia. Vastaavasti taitava 

juoksutekniikan ja pystyasennon kehonhallinnalliset taidot omaava liikkuja, pystyy 
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juoksemaan asvaltilla, metsässä, rantahiekassa tai kaltevilla pinnoilla ilman merkit-

tävää riskiä loukkaantua. Toistuvat ylikuormitustilat tiettyihin kudososiin tuottavat 

akuutisti ja pitkällä aikavälillä kipua, joka rajoittaa iästä riippumatta ihmisen toimin-

takykyä. Näin ollen on tarkoituksenmukaista luoda lapselle ja nuorelle mahdollisuuk-

sia luoda motorisissa taidoissa kehitystä jo ennen, kun toistuvia vammoja tuki- ja 

liikuntaelinjärjestelmässä syntyy.  

Vuorovaikutuksellisuutta voidaan korostaa myös motorisen oppimisen kautta, koska 

ympäristö ja oppija ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Lapsi ja nuori oppii havain-

tojen kautta, jolloin havainnot edeltävät aina fyysistä suoritetta. Motorisen oppimisen 

ja liikkeen säätelyn vallalla oleva teoria (ekologinen teoria) käsittelee kokonaisuutta 

siten, että oppija, ympäristö ja suoritettava tehtävä ovat synergiassa keskenään. 

Kun yksi tekijä kehittyy, muokkautuvat muut tekijät siinä mukana. Esimerkkinä mai-

nitaan lapsen liikkumisen kehitys vauvasta taaperoksi ja liikkuvaksi lapseksi. (Jaak-

kola. 2016.) 

 Fysioterapeutti pystyy omalla toiminnallaan olemaan myötävaikutuksessa tässä 

koko prosessissa, jossa ympäristö ja suoritettava tehtävä strukturoidaan yksilölle 

sopivaksi. Teoriatieto on esimerkin kautta helpommin ymmärrettävissä. Mietitään 

nuorta jalkapalloilijaa, joka toistomäärällisesti suorittaa jalkapallon potkuja runsaita 

määriä viikossa. Tukijalkana olevan alaraajan tulee sopeutua nopeisiin suunnan-

muutoksiin, erilaisiin vääntöihin lonkassa, polvessa ja nilkassa, sekä harrastajan 

täytyy olla valmis toistamaan kyseinen toimenpide ilman sen suurempaa mietti-

mistä. Jos tämän kyseisen toimenpiteen varmuus ei ole toivotulla tasolle, tuki- ja 

liikuntaelinvaivojen esiintyvyys saattaa korostua merkittävästi. 

 Monipuolisella testaamisella ja suoritteiden analysoinnilla pystytään paikantamaan 

alaraajan muuttujien niin sanottu ”heikko lenkki”, jolloin harjoitteet ja suoritteet ra-

kennetaan kehittämään juuri tätä osa-alutta. Harjoitteet muodostetaan nousujohtei-

sesti ja jokaisen yksilön motorista oppimista vastaavalle tasolle. Kehitetään suori-

tettavaa tehtävää ja muodostetaan ympäristön kautta harjoittelijalle mahdollisimman 

tavoitteen mukaiset harjoitteet. Liian helpot harjoitteet eivät tuota toivottuja tuloksia, 

mutta liian monimutkaisilla harjoitteilla on sama negatiivinen vaikutus. Teoriatie-

doissa kerrotaan vallalla oleva näkemys, jonka kautta motorisen oppimisen tulok-



31 

 

sellisuuteen päästään vaikuttamaan. Puhutaan kehon vapausasteista ja itsejärjes-

täytymisestä liikkeisiin. Nämä termit ovat mukana aina, kun harjoitellaan motorisia 

taitoja ja näiden muutos kuvaa lisäksi oppijan ja harjoitteluympäristön kehitystä. Va-

pausasteilla ilmaistaan raajojen, raajojen osien, sekä raajoihin vaikuttavien/liikettä 

tuottavien lihasten laajuutta. Mitä haastavampi liikesuoritus on, sitä enemmän ke-

hon eri osia tarvitaan tuottamaan liikettä. Näin ollen vapausaste on sitä suurempi, 

mitä taidokkaampi lajisuoritus on kyseessä. (Jaakkola, 2016.) Lapsen ja nuoren pal-

lon heitto, tasahyppy, yhden jalan loikka, kärrynpyörä jne. ovat täysin eri näköisiä, 

kun kehittyneemmän oppijan. Jaakkola mainitsee kirjoituksessaan kehon hermoli-

hasjärjestelmän vähentävän liikkuvien kehon osien liikettä ja jäädyttävän kehon va-

pausasteita, jotta suoritus pystytään ensinnäkin toteuttamaan. Kun oppija kehittyy, 

vapautuu kehon vapausasteita kehityksen mukana, sekä enemmän niveliä, lihaksia 

ja raajojen osia osallistuu tekemiseen. Tämä tapahtuu automaattisesti, jolloin koko 

kehon liikesuoritteet mahdollistuvat. Uuden taidon tai suoritteen harjoittelija kohtaa 

jatkuvalla syötöllä ympäristön haasteita, joihin kehon täytyy reagoida ja uudelleen 

järjestäytyä. Tämä reaktio kuvaa kehon itsejärjestäytymistä liikesuoritteita varten. 

Mitä parempi taitotaso ihmisellä on, sitä todennäköisemmin kehon järjestelmä orga-

nisoituu. (Jaakkola, 2016.)  

Lapsella ja nuorella ei ilman harjoittelua ja motorisen oppimisen kehitystä voi olla 

taitotasoja selviytyä haastavista liikkeistä, mutta tämä koskee toki myös aikuisia ih-

misiä. Varsinkin iäkkäällä ihmisellä kehon reagointinopeudet, proprioseptiikka 

(asentotunto), tasapaino, räjähtävyys ja maksimaalinen voimantuotto heikkenevät 

luontaisen vanhenemisen myötä, jolloin esimerkiksi kyky reagoida kaatumisessa ta-

pahtuviin salamannopeisiin voimatekijöihin on heikko. Lapsella vastaavia haasteita 

saattaa löytyä lajiharrastamisen sisältä liiallisena kuormitusvasteena jollekin nive-

lelle tai raajan osalle, joka on korjattavissa kehon vapausastetasoa nostamalla ja 

kehittämällä itsejärjestäytymisnopeutta.  

Motorisen oppimisen kohdalla on huomioitava, että jokainen yksilö oppii omalla ta-

vallaan. Toiselle toistojen kautta tapahtuva kehollinen harjoittelu tuottaa nopean 

vasteen ja liike oivalletaan paremmin ja paremmin. Kehonhahmotuksessa ja asen-

totunnossa on kuitenkin huomattavia eroja riippuen liikkujan iästä ja liikuntataus-
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tasta. Näin ollen suullinen ohjeistus, kuvallinen tai videollinen opastus, suoritustek-

niikan mallintaminen näyttäen ja fasilitointi (liikkeen ohjaaminen kosketuksen 

kautta) ovat usein välttämättömiä keinoja tehostaa motorista oppimista. Varsinkin 

harjoitteiden katselu ja tarkastelu auttaa luomaan visuaalisia mielikuvia ihmisen 

mieleen. Taitoharjoittelussa usein esitetty lause kuuluukin seuraavasti ”taitojen 

opettaminen on mielikuvien luomista”. (Jaakkola, 2016.) Kun harjoittelija pystyy mie-

lessään käymään koko suoritteen läpi pienintä yksityiskohtaa myöden, on liikkeen 

suorittaminen käytännössä huomattavasti helpompaa. Aivoissa oleva hermoverkko 

(motorinen ohjelma) vastaa suoraan suoritusmielikuvaa, jonka avulla liike suorite-

taan (Jaakkola, 2016). Mielikuvan kautta oppija peilaa suoritustaan tekemiseensä 

ja tekeminen puolestaan antaa informaatiota ja kehittää mielikuvaa suoritteesta. 

Vuorovaikutuksellisuus korostuu myös sisäisesti. Jos tämä aistitieto suoritteen 

kautta poikkeaa mielikuvasta, aivot pyrkivät muuttamaan lihaksien motorista ohjel-

maa, jolloin suorituksissa tapahtuu kehitystä myös tämän kautta. (Jaakkola, 2016.) 

Kun pystyy huomioimaan edellä mainitun teoriatiedon motorisesta oppimisesta, ol-

laan jo laadukkaamman fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan piirissä. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE & TARKOITUS 

Kehittämistyön tarkoituksena on selvittää miten lasten ja nuorten fysioterapiaa voi-

daan Seinäjoen Terveystalon toimintayksikössä kehittää. Tavoitteena on määritellä 

yksikkömme fysioterapeuteille kehittämiskohteita ja muutosmahdollisuuksia tuki- ja 

liikuntaelinfysioterapian toiminnalle kohdennettuna lasten ja nuorten ikäryhmiin.  

Kehittämistehtävässäni vastaan seuraaviin kehittämiskysymyksiin: 

1. Mitä toimintatapojen muutoksia kehittämistoiminnan aloitus Seinäjoen Terveys-

talolla vaatii? 

2. Mitä fysioterapian kehittämiskohteita lasten ja nuorten huoltajat nostavat esille? 

3. Miten kehitystyössä esille nousseet teemat pystytään toteuttamaan? 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Tutkimuksen kehittämistyöstä käytiin Terveystalon välittömien esimiesten kanssa 

keskustelu aiheen valinnasta ja toteutuksen suunnasta. Tutkimukselle saatiin hy-

väksyntä keväällä 2020. Kehittämistyön menetelmiä ovat SWOT-analyysi Terveys-

talon fysioterapeuteille Etelä- Pohjanmaan alueelta, Webropol- kysely lasten ja 

nuorten huoltajille, tuloksien analysointi ja saadun informaation jalkauttaminen Ter-

veystalon fysioterapeuteille aivoriihen kautta. Alla olevassa kuviossa 1 kuvataan ke-

hittämistyöhön aineistonkeruu- ja analysointimenetelmät.  

 

Kuvio 1. Kehittämistyön prosessikuvaus. 

 

 

 

 

 

Kehittämisen aloitus tutkimustyön pohjalta

Aivoriihi
Loppuyhteenveto aivoriihi-menetelmän avulla fysioterapeuteille tuloksista

Kyselyn analysointi
Kyselytuloksien analysointi suljettujen ja avointen vastausten kautta

Webpropol- kysely
Kysely tuki- ja liikuntaelinvaivoista huoltajille 

SWOT-analyysi
Fysioterapeuttien palaveri, jossa selvitetään lähtötilanne lasten ja nuorten fysioterapian tilasta

Teoreettinen viitekehys
Tutkittuun tietoon pohjautuva teoriakatselmus lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaan liittyvistä tekijöistä
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5.1 Kehittämistyön lähtökohtana tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

Tutkimukselliseksi kehittämiseksi nähdään toiminta, jossa tuotetaan tietoa ja osalli-

sena on eri toimijoita kehittämisprosessin eri vaiheissa. Kehittämistoiminnan ollessa 

tutkimuksellista, tulosten käyttökelpoisuus lisääntyy ja saavutettu toiminnantulos on 

siirrettävissä muihin toimintaympäristöihin. Kehittämisprosessi muodostuu siten, 

että suunnitelmaa korjataan ja suunnataan uuteen muotoon prosessin edetessä. 

Näin kehittämisprosessista saadaan eläväistä. Kehittämistoiminnassa eri toimijoilla 

saattaa olla erilaisia näkemyksiä, jotka tulee hyväksyä aidon ja tasavertaisen osal-

listumisen saavuttamiseksi. Itsestään selvänä pidetyt toimintamallit pystytään pitä-

mään irrallaan, kun osallistava kehittäminen on keskiössä. (Toikko & Rantanen 

2009, s. 9─11.) Kehittämistoiminnan toteutuminen on esitelty alla olevassa kuviossa 

2. 

Kuvio 2. Kehittämistoiminnassa huomioon otettavat tutkimuksellisen kehittämistoi-

minnan näkökulmat. (Toikko & Rantanen 2009, s.10–11 mukaillen.) 

Kehittäminen on tutkimuksellisen kehittämistoiminnan keskiössä. Tutkimuksellista 

logiikkaa korostamalla saavutetaan systemaattisuutta tiedonkeruussa, dokumen-

toinnin ja analyysin huolellisuutta, sekä johtopäätöksien läpinäkyvyyttä. Kehittämis-

toiminnan eri vaiheita tulee tarkastella ja arvioida kriittisesti. Lisäksi mainitaan ana-

lysoinnin, sekä argumentaation tärkeys. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 156─157.) 
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Teoreettinen 
viitekehys, kysely

Kehittämisprosessi:

Tulosten julkaisu ja 
datan 

hyödyntäminen 
käytännön työssä

Toimijoiden 
osallistuminen:

SWOT-analyysi, 
Aivoriihi
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5.2 Teoreettinen viitekehys 

Tutkimuksissa on erilaisia mainintoja teoreettisesta viitekehyksestä, teoriakatsauk-

sesta, tai teoriataustasta. Tarkoituksena näillä kaikilla ilmaisumuodoilla on luoda 

pohja tutkimukselle, eli osoitetaan mitkä teoriatiedot ovat niin sanotusti oleellisia tut-

kimuksen kannalta. Kirjoittaja pyrkii avaamaan omassa tutkimuksessaan keskeisen 

asiasisällön mahdollisimman ehyesti. Ei siis haluta luoda kokonaisuutta toisistaan 

irrallaan olevista teorioista, vaan teoriatiedon tulee linkittyä yhteen. Mainintana li-

säksi tutkimuksen ja tutkimusongelman linkittyminen yhteen. Teoreettisella viiteke-

hyksellä halutaan antaa moninainen näkökulma aiheeseen eli viitekehys tarjoaa kat-

sauksen aiheista ja pyrkii selittämään miten ja miksi aihetta on aikaisemmin lähes-

tytty? (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).  

Teoreettista viitekehystä ei kehittämistyössä esitetä omana menetelmänä, vaan tar-

koituksena on laajentaa kirjoittajan ja lukijan ymmärrystä aiheesta. Teoreettisen vii-

tekehyksen aihe on lasten ja nuorten fysioterapia ja erilaiset teemat tämän kokonai-

suuden ympärillä. Teoreettisella viitekehyksellä halutaan vastata seuraavaan kysy-

myksiin: Mitä lasten ja nuorten fysioterapia pitää sisällään tutkittuun tietoon pohjau-

tuen ja mitä tulee huomioida lasten ja nuorten fysioterapiassa erityisesti? Jotta voi-

daan muodostaa kuva kehittämiskohteen luonteesta, on tiedettävä tarkoin siihen 

liittyvät teemat. Teoreettisella viitekehyksellä pyritään luomaan raamit kehittämis-

työlle. Kehittämistehtävän lähteet pohjautuvat moniin eri tietokantoihin, joista Pub-

med oleellisessa osassa. Google Scholar tarjoaa hyvän otannan tieteellisiä julkai-

suja, joista pystyy rajaamaan omaan tarkoitusperään sopivat artikkelit ja tutkimuk-

set. Seinäjoen Ammattikorkeakoulun laajat tietokannat ja kirjaston palvelut tarjosivat 

kattavan sisällön kehittämistyölle. Aineistossa on pyritty monipuoliseen otantaan. 

Teoreettisesta viitekehyksestä on tarkoituksen mukaisesti rajattu ulkopuolelle muu 

lasten ja nuorten fysioterapia, kuin tuki- ja liikuntaelinpuoli.  
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5.3 SWOT- analyysi lähtötilanteen selvittämiseksi 

SWOT- analyysi on neljän sanan yhdistelmä, jossa jokainen kirjain ilmaisee omaa 

tekijää analyysitoiminnassa. Strength, weakness, opportunity, threat (vahvuus, 

heikkous, mahdollisuus, uhka). Tunnetaan myös nimellä nelikenttäanalyysi. Analyy-

sin tarkoituksena on selvittää yrityksen tai yrityksen toiminnanosan kaikki edellä 

mainitut neljä tekijää. Tavoitteena on vaivattomasti arvioida analysoitavaa toimintaa. 

Nykytilan selvitys on yhtä merkityksellistä, kuin tulevaisuuteen vaikuttavien tekijöi-

den selvittäminen ja tällä suhteellisen yksinkertaisella menetelmällä on mahdolli-

suuksia havainnoida toimintaan hyvin tarkasti. Menetelmän hyödyksi voidaan lukea 

se, että tärkeät havaintotekijät saadaan mahdutettua yhdelle sivulle, ja sillä voidaan 

edesauttaa hahmottamaan strategisten painopisteiden merkitykset yrityksen toimin-

nassa. Melkman & Simmonds (2006) alleviivaavat tutkimuksessaan yhden sivun 

tärkeyttä, koska se auttaa keskittämään huomion oikeasti tärkeisiin tekijöihin palve-

lun tarjoajan ja kuluttajan välisessä prosessissa. (Melkman & Simmonds, 2006, s. 

131–140.) Kuviossa 3 on esitetty esimerkki SWOT- analyysin toteutusmallista. 

 

Kuvio 3. Esimerkki SWOT-analyysin toteuttamisesta (Melkman & Simmonds, 2006, 

s. 140). 
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Edellä mainittu kuvio ilmentää menettelyä SWOT- analyysin kohdalla. Kyseinen ku-

vio esiteltiin SWOT-analyysin toteutuksen yhteydessä 11.4.2022. Tutkimusmenetel-

män toteutuksesta muodostunut PowerPoint- esitys löytyy kokonaisuudessaan ke-

hittämistyön lopussa liitteenä 2 ja 3.  

SWOT- analyysin toinen tärkeä merkitys on tuottaa strategia siitä, miten neljän sa-

nan muodostama kokonaisuus on tulkittavissa yritykselle eduksi. Analyysin suorit-

tamisen jälkeen on mahdollista havaita muutosmahdollisuudet, reagoida uhkiin, voi-

mistaa entisestään vahvuuksia oppimalla mahdollisuuksista, sekä lievittää (jopa 

poistaa) heikkouksia yrityksen toiminnasta. Parhaassa tapauksessa voidaan ha-

vainnoida kehityskohteita, joilla erottua kilpailijoista. Kuvio 4 kuvaa SWOT-analyysin 

vuorovaikutuksellisuutta sisäisten ja ulkoisten vaikuttimien kesken. Nelikenttäana-

lyysi voidaan nähdä koostuvan kahdesta ominaisuudesta, jossa kuvion vasem-

massa reunassa on kuvattu positiiviset tekijät ja oikeanpuoleisessa osassa negatii-

viset. Yläpuolella esiintyy yrityksen toiminnan sisäiset tekijät ja alapuolella on esi-

tetty ulkopuoliset vaikuttimet. SWOT- analyysin oivaltaminen vaatii edellä kuvatun 

yhteisvaikutuksen ymmärtämisen eli päätelmät muodostuvat siitä, miten vahvuudet 

voidaan hyväksikäyttää, voidaanko heikkouksia muuttaa vahvuuksiksi, miten mah-

dolliset tulevaisuuden tekijät voidaan hyödyntää, sekä uhkatekijöihin reagointi ja 

välttäminen. (Melkman & Simmonds, 2006, s. 132–133.) 

 

Kuvio 4. SWOT- analyysin eri osien riippuvuus toisistaan (Melkman & Simmonds. 

2006, s. 132–133). 
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SWOT- analyysi valikoitui alkukartoituksen analyysimenetelmäksi sen helppokäyt-

töisyyden vuoksi. Menetelmän käyttö onnistuu niin lähikontaktissa, kuin etäpalave-

rina. Oman organisaation kohdalla kokoontuminen lähitapaamiseen ei aikataulullis-

ten haasteiden johdosta onnistunut, joten palaveri toteutettiin etänä Teams- ohjel-

man kautta. Kartoituksessa haluttiin selvittää tämän hetken tilanne fysioterapian 

osalta ja tarkennuksena lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivat. Tarkoituksena 

oli myös herättää keskustelua ja aiheeseen liittyviä ajatuksia. Palaverin aikana myös 

esittelin oman opinnäytetyöni ydinkohtia, sekä tarkastutin kyselykaavakkeen valmiin 

pohjan kollegoiden kautta. PowerPoint- esitys toimi alkuselvityksen välineenä, jossa 

kävin läpi SWOT- analyysin pääasiallisen toimintaperiaatteen. Menetelmä oli jo tuttu 

valtaosalle osallistujista, joten ensimmäiseen vaiheeseen ei käytetty aikaa kuin 

muutama minuutti. Kokonaisuudessaan aikaa palaverille oli varattu 60 minuuttia, 

joka riittää lyhytkestoisen menetelmän suorittamiseen hyvin. Aikaa jäi lisäksi mene-

telmän analysointiin ryhmänä ja pohdimme kokonaisuudessaan kehittämistyöni läh-

tökohtia. Osallistujia oli yhteensä 5 henkilöä itseni lisäksi. Lisäksi SWOT- analyy-

sissä saavutetut vastaukset kirjattiin PowerPoint- esitykseen (Liite 3). 

Nelikenttäanalyysi aloitettiin esittämällä kysymys, johon haluttiin vastauksia: Miten 

kehittämistoiminta voidaan aloittaa lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapian 

kohdalla Seinäjoen Terveystalolla? Osallistujille annettiin jokaista kohtaa (Vahvuus, 

Heikkous, Mahdollisuus, Uhka) varten miettimisaikaa noin 2–3 minuuttia kerrallaan. 

Tarkentavia kysymyksiä sai esittää, jos tehtävänannossa oli epäselvyyksiä. Power 

Point – esityksen dioista esitin tarkentavia ohjeita ja varsinkin Kuvio 4, toimi osallis-

tujien mukaan selventävänä tekijänä. Nelikenttäanalyysin riippuvuussuhteiden ym-

märtäminen on ratkaisevassa asemassa analyysia toteutettaessa (Melkman & Sim-

monds, 2006, s. 133). Kohta kerrallaan täydensin reaaliaikaisesti osallistujien vas-

taukset nelikentän vaatimusten mukaisesti. 
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5.4 Kysely lasten ja nuorten vanhemmille tuki- ja liikuntaelinvaivoista 

Kyselylomake (Liite 4) koostui (n=14) kysymyksestä. Taustakysymykset (n=4) kos-

kivat ikää, sukupuolta, harrastustaustaa, sekä liikunnan harrastamisen tuntimäärää. 

Seuraavat (n=10) kysymykset pitivät sisällään tuki- ja liikuntaelinvaivojen taustaa ja 

fysioterapiaan kohdennettua toimintaa. Suljettujen kysymysten sisään oli lisätty 

tekstikenttäkohtia, joiden avulla saavutettiin tarkempi informaatio lajitaustasta, tule-

vaivan kohteesta ja syystä, sekä hoidollisesta sektorista. Avoimia (n=2) kysymyksiä 

oli mukana 2 kappaletta, johon kyselyyn vastaajat pystyivät vapaammin ilmaise-

maan mielipiteitään. Kyselytutkimus toteutettiin lähettämällä linkki sähköisessä 

muodossa yhteistyötahoille saatekirjeineen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-

toista ja toteutettu täysin anonyymisti. Henkilötietoja ei kyselyssä täytetty lainkaan. 

Kyselyssä selvitettiin lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelivaivojen esiintyvyyttä, hoi-

dollista puolta, hoidon tapahtumasektoria, tuki- ja liikuntaelivaivojen määrällistä 

puolta, sekä hoidon laatua ja vanhemmilta saatuja kehittämisehdotuksia fysiotera-

pian kannalta. Kyselyssä hyödynnettiin avoimia kysymyksiä, sekä suljettuja kysy-

myksiä. Avoimista vastauksista luotiin laajemmat yläkäsitteet ja näiden pohjalta 

edettiin kohti pienempiä alakäsitteitä. Käsitteet muodostuivat aineistosta yhdistävät 

ja erottavat tekijät etsimällä. Näillä haluttiin saavuttaa oleellista tietoa tutkimuson-

gelman kannalta. Vastausten jäsentelyä helpotti tekstinkäsittelyohjelma, jossa leik-

kaamalla ja liittämällä saavutettiin kategorisointi aiheille. Osa kohdista voi kuulua 

useampaan eri teemaan. Sitaattien käyttö havainnollistaa lukijalle alkuperäisaineis-

ton sisältöä ja ne on pyritty valitsemaan harkiten. (Saaranen-Kauppinen &Puus-

niekka, 2006.) Kehittämistyön kyselytulokset luettiin useaan kertaan läpi, josta ko-

konaiskuva alkoi muodostua. Tämän perusteella jaoteltiin vastaukset tutkimuskysy-

myksen kannalta oleellisiin teemoihin. 

Kysely suunnattiin ensisijaisesti lasten ja nuorten vanhemmille, mutta ehdottomasti 

lapsi tai nuori pystyi olemaan mukana täyttämässä kyselyä. Kysely oli aluksi tarkoi-

tus ohjata Etelä- Pohjanmaalla toimivien koulujen sisäisen viestinnän kautta lasten 

ja nuorten vanhemmille. Yhteensä 8 koulua valikoitui sopivan ikäjakauman perus-

teella yhteydenottoon, joista 4 kieltäytyi heti ensimmäisen puhelun aikana. Jäljellä 

olevasta neljästä koulusta vielä kaksi jättäytyi myöhemmin pois kyselyyn osallistu-
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misesta. Jäljelle jäi kaksi koulua, joiden kanssa käytiin keskustelua useamman pu-

helinsoiton verran. Aikaikkunaa kyselyn lähettämiselle ei valitettavasti löytynyt. Jo-

kaisella koululla oli ollut alkaneen kevään 2022 aikana paljon kyselyjä ja rehtori/va-

rarehtori ei halunnut kuormittaa vanhempia jatkuvilla kyselyillä. Kysely toimitettiin 

lisäksi Terveystalon Sportti-yhteistyökumppaneille ja urheiluseuroille. Tarkkaa har-

rastajamäärää ei ole tiedossa. Kyselyn ajankohta oli 11.4 – 6.5.2022. Yhteistyössä 

olevien urheiluseurojen ja joukkueiden harrastajista löytyi lopulta vastaajia ilahdut-

tavan hyvin, joten yhteenvedon luominen ja tuloksien analysointi pystytiin toteutta-

maan. Kyselyyn vastasi lopulta 40 perhettä, aikuista tai huoltajaa. Lisäksi kyselyssä 

mainittiin mahdollisuus täyttää vastaukset perheen kaikkien ikähaarukkaan sopivien 

lasten puolesta. Näin ollen yhdestä perheestä saattoi tulla useampi vastaus. Kyse-

lyn onnistumisen kannalta tärkeimmät vastauksiin liittyvät tiedot haluttiin ikäryhmit-

täin tapahtuneista tuki- ja liikuntaelinvaivoista, sekä fysioterapian kontrolloinnista. 

Kyselystä saavutettu informaatio täydensi asetettuja kehittämiskysymyksiä.  

5.5 Aivoriihi ja kyselytulosten yhteenveto 

Teoreettisen viitekehyksen aineisto asettaa tietyn lähtökohdan aivoriihen toimin-

nalle. Kyselyn analysoinnin perusteella toteutettiin Etelä-Pohjanmaan Terveystalon 

fysioterapeuteille aivoriihi, jonka tarkoituksena on avata keskustelu kehittämistoi-

minnalle. Aivoriihen tavoitteena on tuottaa paljon ideoita turvallisessa ympäristössä 

siten, että kaikki ryhmän jäsenet osallistuvat ideointiin. Aivoriihi on tarkoitettu toteu-

tettavaksi 5–12 henkilön ryhmälle. Vetäjä johtaa keskustelua, joka alkaa sääntöjen 

kertaamisella, sekä aiheen ja ongelman rajauksesta. Kun ideointivaihe on toteu-

tettu, alkaa kehittely ja arviointi toimivien ratkaisujen löytämiseksi ryhmänä. (Inno-

kylä 2019.)  

Aivoriihimenetelmän suorittaminen tapahtui 9.5.2022 etänä Teams- ohjelmalla. 

Osallistujia saatiin aikataulullisten haasteiden vuoksi 6 kappaletta, jossa menetel-

män vetäjänä lukeuduin yhdeksi osallistujaksi. Ryhmän viidestä fysioterapeutista 

neljä osallistuivat myös ensimmäisen menetelmän purkuun SWOT- analyysin mer-

keissä. Virittäytymisessä kerrattiin SWOT-analyysin toteuma lyhyesti, sekä kä-
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vimme yhdessä läpi kyselyssä saavutettua informaatiota. Kyselyn analysointi tapah-

tui ennen aivoriihimenetelmän suorittamista, jolloin tuloksien läpikäynti onnistui sel-

keästi ja toimi samalla virittäytymisenä aivoriihelle. Virittäytymisen jälkeen aivoriihen 

toteuttamiseen aikaa kului 25 minuuttia, jolloin arvioinnin ja toimivien kehitysideoi-

den priorisointi toteutettiin menetelmän lopussa. Esille tulleet ajatukset ja ideat ryh-

miteltiin tärkeimpiin toimintoihin, joilla Seinäjoen lasten ja nuorten fysioterapiaa py-

ritään kehittämään lähitulevaisuudessa.  
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6 AINEISTON ANALYSOINTI JA TULOKSET 

Otsikon alla on eritelty menetelmäkohtaisesti tulokset SWOT-analyysista, Webpro-

pol- kyselystä, sekä aivoriihipalaverin aineistoista. Tutkimustulokset on esitetty tut-

kijan omien tulkintojen kautta.  

6.1 SWOT- analyysin tulokset 

Varsinkin vahvuudet ja mahdollisuudet kohtiin olisi tullut valtava määrä vaihtoehtoja. 

Osa vahvuudet kohdan alle esitetyistä vastauksista siirrettiin suoraan mahdollisuu-

det osioon. Samoin heikkouksien kohdalla vastausten määrä oli varsin riittävä. Uh-

kat koettiin ryhmän kohdalla vaikeaksi tekijäksi ymmärtää, mutta vastauksia saatiin 

myös tähän kategoriaan riittävä määrä. Nelikenttien purku ja ryhmän kesken pidetty 

yhteenveto tapahtui kohta kerrallaan, sekä lopuksi vielä loppuyhteenveto saavute-

tuista vastauksista. Ryhmä ilmaisi tyytyväisyytensä lopputulokseen ja SWOT-ana-

lyysillä saavutettiin hyvä lähtötilanteen kartoitus seuraavia menetelmiä varten.  

Melkman & Simmonds (2006) mainitsevat kirjassaan jokaisen nelikenttäanalyysin 

kohdan vaativan tarkastelua tiettyjen kriteerien mukaan. Jotta vahvuus kohdassa 

esitetyt vastaukset ovat analyysin mukaiset, tulee esittää kolme kysymystä jokaisen 

vastauksen kohdalla. Lisäksi jokaiseen kysymykseen tulee olla myönteinen vas-

taus, tai vastausta ei varsinaisesti lueta vahvuudeksi. Kysymys 1: Onko vastaus 

merkittävä kuluttajalle/asiakkaalle? Jos osallistujan esittämä vastaus on tärkeä ai-

noastaan rajalliselle kohderyhmälle, ei sitä voida lukea oikeaksi vahvuudeksi. 2. 

Olemmeko me parempia kuin kilpailijamme? Jos kilpailijalla on samat tai jopa pa-

remmat lähtökohdat vastausta ajatellen, ei vastausta voida katsoa merkittäväksi 

vahvuudeksi. 3. Onko kilpailijoiden mahdollista helposti jäljitellä yrityksen toimintaa? 

Jos kilpailija pystyy saavuttamaan verrattain helposti samat lähtökohdat toiminnalle, 

kuin itse yritys, ei vastausta voida katsoa oikeaksi vahvuudeksi. (Melkman & Sim-

monds, 2006, s. 134.) Vahvuudet on pyritty miettimään noudattaen edellä mainittuja 

kysymyksiä, vaikka jokaisen vastauksen kohdalla pisteytys osoittautui vaikeaksi.  
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6.1.1 Strenght – Vahvuudet  

Ensimmäisenä yhdistävänä vastauksena nähtiin ryhmällä olevan henkilöstön osaa-

misen korostaminen varsinkin tuki- ja liikuntaelinpuolella. Fysioterapeutit ovat kou-

luttautuneet lisäkoulutuksien avulla kohti ammattitaitoisempaa tasoa ja tuki- ja lii-

kuntaelinfysioterapian osaamista löytyi valtavasti. Kokemusta löytyi vielä sitäkin 

enemmän työvuosien saralta. Lisäkoulutuksissa mainittiin lisäksi erityisosaaminen 

urheilufysioterapian puolelta. Lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivoista löytyy 

teoreettisen viitekehyksen kautta vahva korrelaatio liikuntaan ja urheiluun, joten ur-

heilupuolen osaaminen voidaan katsoa olevan selvä sisäinen vahvuus. Kolmen ky-

symyksen kautta tarkastelu osoittautui vaikeaksi, koska osaamisen mittaamisessa 

ei voida käyttää mitään hyväksi havaittua menettelyä. Ryhmänä kuitenkin pää-

dyimme säilyttämään vastauksen vahvuus- kategorian sisällä. Tähän vastaukseen 

kohdistui paljon keskustelua asian ympäriltä ja lisämainintana ryhmän jäsenet toivat 

esille motivaation kouluttautua, kehittyä ja edistää organisaation toimintaa. Vastaus 

itsessään toimii liian laajana kokonaisuutena ollakseen selvä vahvuus, mutta mai-

nitseminen arvoinen vastaus, koska jokainen ryhmän jäsen nosti tämän puolen 

esiin. Varsinkin esimiestasolta tämä vastaus sai vahvan kannatuksen.  

Organisaation brändiarvo ja merkittävyys markkinoilla isona tekijänä koettiin sel-

väksi vahvuudeksi, joilla pystytään jopa erottumaan kilpailijoista. Tämän vastauksen 

kohdalla keskustelua muodostui siinä määrin, että myös mahdollisuus- kohdan alle 

kirjattiin osa vastauksista. Organisaation toiminnasta valtakunnallisesti, sekä toimin-

nan painotuksista eri sektoreille nähtiin muodostuvan myös mahdollisia heikkouk-

sia.  

Keskustelua joutui ajoittain hieman rajoittamaan ja ohjaamaan, jotta pysyimme ai-

kataulussa. Näin vahvuudet osioon pystyttiin sisällyttämään vielä kaksi lisävas-

tausta. Poimintana hoitopolun rakentumisen vahvuus, sekä moniammatillisuuden 

mahdollisuudet. Lapsen ja nuoren ohjautuminen lääkäriin, ravintoterapeutille, fy-

sioterapiaan tai psykofyysisen fysioterapian pariin onnistuu teoreettisesti ongel-

mitta. Tässä nähtiin myös olevan mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia riippuen tar-

kasteltavasta asetelmasta.  
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Tilat soveltuvat lapsille ja nuorille. Yrityksen toimitilat ovat helposti saavutettavissa 

ja välineistöä löytyy huonekohtaisesti riittävästi. Tämä kohta kirjattiin lisäksi heik-

kouksiin. Lisämainintana kuntosalitoiminnan mahdollisuudet yhteistyökumppanin 

mahdollistamana. Ison organisaation hyödyiksi voitiin katsoa olevan monien yhteis-

työkumppaneiden saavutettavuus. 

Yrityksen käytössä olevat ohjelmistot on suunnattu myös lapsiasiakkaille.  Osassa 

liikkeiden ja harjoitteiden kuvissa, sekä videoissa on käytetty lapsia ja nuoria. Näin 

toimintaa on jo suunnattu tietylle kohdeyleisölle. Ohjelmistokohdan alla myös sel-

väksi vahvuudeksi nähtiin yhteydenpidon helppous fysioterapeuttien ja lääkärien vä-

lillä. Sähköinen viestintä toimii parhaimmillaan tehokkaasti ja tällä saavutetaan no-

pea vastaus mieltä askarruttaviin kysymyksiin. 

6.1.2 Weakness – Heikkoudet 

Heikkouksien kohdalla pohditaan vastauksia samankaltaisten kolmen kysymyksen 

turvin. 1. Onko heikkous kuluttajan/asiakkaan näkökulmasta merkittävä? Kysymyk-

sen asettelu on siis vastaava, kuin vahvuuden kohdalla. 2. Onko firman toiminta 

merkittävästi huonompaa, kuin kilpailijoiden? Heikkouksia peilataan kilpailijoiden 

asemaan ja toimintaan. 3. Onko kilpailijoiden toiminnan jäljittely vaikea järjestää? 

(Melkman & Simmonds, 2006, s. 135.) 

Analyysimenetelmän kautta tarkasteltu kysymys lasten ja nuorten tuki- ja liikunta-

elinfysioterapian toiminnasta, aiheutti heti alkuun vahvoja mielipiteitä toiminnan 

heikkouksista. Ryhmän fysioterapeuttien arvio oli, että lapsia ja nuoria käy asiak-

kaina harvoin. Haastattelun kautta yhteenveto on se, että kehitystä todella tarvitaan. 

Vahvuuksien ja mahdollisuuksien kenttiä täytettäessä keskustelu kiinnittyi asiakas 

polun rakentumiseen ja varsinkin asiakkaiden jatko-ohjautumiseen. Tämän nähtiin 

olevan myös selvä heikkous. Asiakkaat ohjautuvat yrityksen sisälle lääkäreiden pal-

veluihin, mutta asiakkaiden siirtyminen eteenpäin fysioterapeuteille, on vaihtelevaa. 

Varsinkin alaraajan ongelmien (nilkan nyrjähdykset, venähdykset, revähdykset) 

kohdalla ryhmän fysioterapeuteilla oli yhtenäinen arvio siitä, että jatkokäynnit jäävät 

suurelta osin käyttämättä. Monet näistä lievistä tuki- ja liikuntaelinvaivoista parane-

vat suhteellisen nopeasti ajan kanssa. Olisi kuitenkin tärkeä pyrkiä selvittämään 
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taustatekijät vammojen esiintymisessä ja toistuvien tule-vaivojen kohdalla ennalta-

ehkäisevä fysioterapeuttinen konsultaatio saattaa parhaimmillaan estää tulevien 

vammojen synnyn.  

Seuraavaksi heikkousien kohdalla haluttiin korostaa organisaatiotason markkinoin-

tia, sekä paikallista markkinointia. Ryhmässä nähtiin tiettyjen asiakasryhmien ole-

van enemmän markkinoinnin kohteena ja organisaatiossa markkinointi on keskitetty 

varsinkin työterveyden piiriin. Kyseinen kohta nähtiin olevan oleellinen myös mah-

dollisuuksien kohdalla, koska tähän panostamalla tulevaisuuden tilanne saattaa olla 

nopeasti toisenlainen. Yrityksessä on panostettu markkinointiin lapsiasiakkaiden 

kohdalla, mutta suurelta osin lääkäripalveluiden kautta.  

Markkinoinnin kohdalla merkittäväksi heikkoudeksi nähdään myös paikallinen jal-

kautuminen niin sanotusti ”kentälle” asiakkaiden pariin. Informaatiota fysioterapian 

vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista pitää pystyä viemään lapsille, nuorille ja hei-

dän huoltajilleen esimerkiksi koulujen, terveyskeskusten, sairaaloiden ja urheiluseu-

rojen kautta. Kohdeyleisön saavutettavuus nähtiin ryhmän kesken korostuvan, kun 

ammattilainen pystyy omalla toiminnallaan edistämään fysioterapian toimintaa las-

ten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivojen kohdalla. Organisaatiolla on paljon kehi-

tettäviä toimintoja alkutekijöissä ja kesken, jolloin osa heikkouksista ja tulevaisuu-

den uhista on kehitettäväksi mahdollisuuksiksi ja jopa vahvuuksiksi.  

Yrityksen toimitilat ja välineistö olivat ryhmän mielestä verrattain hyvällä tasolla, 

mutta kehitystä myös nähtiin tarvittavan. Heikkoudeksi luettiin tilojen kehittämisen 

rajoitteellisuus. Nykyisellään tilat toimivat, mutta lasten ja nuorten asiakasmäärien 

lisääntymisen myötä tilaratkaisuissa joudutaan tulevaisuudessa toteuttamaan mah-

dollisia muutoksia.  

Viimeinen merkittävä heikkous todennettiin ryhmän keskustelun kautta. Ryhmän 

mielestä yhteydenpidon ja tiedonkulun ongelmat saattavat omalta osaltaan vaikut-

taa lasten ja nuorten ohjautuvuuteen lääkäreiltä fysioterapeuteille. Viestintäkanavia 

on useita ja päällekkäisiä tietoteknisiä alustoja on jopa vaikea käyttää tehokkaasti. 

Tähän nähtiin olevan mahdollisuuksia ja tulevaisuudessa kehitystyön kautta toimin-

nan tehostaminen nähtiin olevan realistista.  
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6.1.3 Opportunity – Mahdollisuudet 

Tietyissä tapauksissa mahdollisuus- sanan käytössä on tiettyä harhaanjohtavuutta. 

SWOT- analyysissä mahdollisuus- sarakkeen alle usein nimetään potentiaalisia toi-

mia, joita yritys voi toteuttaa. Esimerkkinä uuden tuotteen lanseeraus, joka nähdään 

mahdollisuutena myynnin lisääntymisestä tietyn kohderyhmän kautta. Vaihtoehtoi-

sesti mahdollisuutta tarkastellaan heikkouden poistamisen kautta. Kumpikaan 

edellä mainituista menettelyistä ei nähdä olevan todellisen mahdollisuuden ilmen-

tymä. Sen sijaan mahdollisuuksia pitäisi pyrkiä tarkastelemaan siten, että palvelun 

tarjoajalla ei ole juurikaan vaikuttamisen sijaa tapahtumien kulussa. Ne ovat niin 

sanotusti yrityksen ulkoisia tapahtumia ja vaikuttimia. Mahdollisuuksia tarkastellaan 

kuluttajan tai ympäristön kautta ja yrityksen toteuttamia toimia ei lueta mahdollisuuk-

siksi. (Melkman & Simmonds, 2006, s. 137–138.) Ryhmän jäsenten kohdalla tämä 

aiheutti alkuun vaikeuksia ohjata omia mietteitä toivottuun suuntaan. Ryhmän jäse-

net kuvailivat selvästi helpommaksi toimeksi, miettiä mahdollisia strategisia tehtäviä 

toiminnan kehittämiseksi, kuin aitoja yrityksestä ulkoisia mahdollisuuksia.  

Alkuun keskustelussa pohjustettiin puhtaasti organisaation sisäisiä muutoksia ja toi-

mia, jotka saattavat alkuun vaikuttaa mahdollisuuksilta. Keskustelu ohjautui kuiten-

kin nopeasti oikeaan suuntaan. Ensimmäinen todellinen mahdollisuus koski Infor-

maation jalkauttamista. Lapset ja nuoret ovat toiminnan kehittämisen keskiössä. Te-

hokas tiedottaminen ja erilaiset luennot lisäävät ihmisten tietoisuutta fysioterapiatoi-

minnan laajuudesta ja vaikuttavuudesta. Tämän nähdään olevan tärkeää imagon 

muovaamista ja ihmisten käsitysten muuttamista fysioterapiaa koskien.  

Osaamisen päivittäminen ja jatkuva kehitystyö on sisäistä toimintaa, mutta voidaan 

nähdä olevan myös ulkoisten mahdollisuuksien lisäämistä. Lasten ja nuorten fy-

sioterapiaan erikoistumisen koettiin olevan järkevä suunta edetä tulevaisuudessa. 

Koulutuksien ja osaamisen jakautuminen tasaisesti koko fysioterapiatoiminnan 

osaajien kesken katsottiin olevan oleellista. Kukaan ei ole korvaamaton ja tämä lisää 

asiakaslähtöisyyttä sen johdosta, että fysioterapeutin äkillisten poissaolojen korvaa-

minen onnistuu muiden tiimin kollegoiden kautta. Samaan kappaleeseen voidaan 

katsoa kuuluvan myös fysioterapian toimintatapojen yhtenäistäminen. Tutkittuun tie-

toon pohjautuvat tutkimiset, hyväksi havaittujen harjoitteiden hyödyntäminen jokai-

sen ammattilaisen kautta, kattava haastattelu (erilaisten haastatteludokumenttien 
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hyödyntäminen), sekä hoitopolkujen rakentumisen yhtenäistäminen voitiin katsoa 

olevan mahdollisuuksia sisäisesti, mutta myös ulkoisesti näiden toimintojen vaiku-

tukset siirtyvät tulevaisuuteen. Asiakaslähtöisyys korostuu edelleen, kun asiakas 

saa periaatteessa saman fysioterapeuttisen kokemuksen jokaiselta ammattilaiselta.  

Nopea hoitoon pääsy, hoitopolun jäsentyminen ja tehokas kommunikaatio ammat-

tilaisten välillä muodostavat viimeisen mahdollisuus- sarakkeen vastauksen. Asia-

kaslähtöisyys korostuu, kun asiakas ohjautuu oikeaoppimisesti ja vaivan laadun mu-

kaisesti eteenpäin. Esimerkkinä lääkärille hakeutunut nuori jalkapalloilija nyrjähtä-

neen nilkan kanssa. Sen sijaan, että lääkäri suosittelee ensisijaisesti ja ainoana hoi-

tokeinona lepoa, kylmää ja kipulääkettä, voidaan konsultoida fysioterapeuttia jatko-

tilanteen selvitystä varten. Tällä nähtiin olevan merkittävä vaikutus ennaltaeh-

käisevästi samankaltaisten vammojen synnyssä.  

6.1.4 Threat – Uhat 

Uhkia on SWOT- analyysin tulkinnassa usein helpompi tunnistaa, kuin mahdolli-

suuksia. Ne ovat myös ulkoisia ja toteutuessaan aiheuttavat harmia palvelun tuot-

tajalle. Nämä harmitekijät voivat ilmetä monin tavoin, josta esimerkkinä markkina-

raon tyrehtyminen, asiakkaiden häviäminen, hintojen alentaminen markkinoihin rea-

goiden, resurssien lisääminen, negatiivisen imagon esiintyminen tai lisääntyminen 

jne. Mahdollisuudet ja uhat ovat aina lähtöisin asiakkaiden lähtökohdista, kilpaili-

joista ja ympäristön vaikutuksista. Koskaan ei ole tiettyä varmuutta, että joko mah-

dollisuus tai uhka realisoituu. (Melkman & Simmonds, 2006, s. 137–138.) Lakiuu-

distukset ovat hyvä esimerkki mahdollisista muutoksista terveydenhuollon sektoriin, 

jotka saattavat luoda mahdollisuuksia tai lisätä uhkatekijöitä.  

Ensimmäisenä todellisena uhkana ryhmä piti terveydenhuollon muuttuvia olosuh-

teita. Kelaetuudet ovat poistumassa nopealla aikavälillä ja nämä muutokset ovat 

koskettaneet varsinkin itsemaksavien asiakkaiden osuuksia. Euromäärällisesti pu-

hutaan muutamien eurojen kertakorvauksesta jokaista fysioterapiakertaa kohden. 

Tunnin terapiasta Kela korvaa 8 euroa ja 45 minuutin kohdalla korvaus on 6 euroa 

per kerta. Nämä korvaukset tulevat jäämään tulevaisuudessa pois. Kehittämisasi-

antuntija Juho Korpi arvio Suomen Fysioterapeuttien internetsivuilla Kela etuuksien 
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poistamisen aiheuttavan merkittäviä lisäkustannuksia Suomen terveydenhuollon 

sektorilla. ” Fysioterapian Kela-korvausten poistamiseen liittyy lukuisia riskejä, joista 

monien kustannusvaikutukset ovat moninkertaiset saavutettavaan säästöön näh-

den. Fysioterapia-asiakkaiden siirtyminen yksityiseltä sektorilta terveyskeskuksiin 

tarkoittaa vähintään kahden miljoonan euron lisäkustannuksia. Terveyskeskuksissa 

fysioterapian resurssit ovat niukat ja Kela-korvauksen poistaminen tulee ruuhkaut-

tamaan terveyskeskusten fysioterapian vielä nykytilannettakin pahemmin. Palvelui-

den ruuhkautuessa kuntoutus viivästyy, joka lisää pitkäaikaisia sairauspoissaoloja 

ja siten vähentää verotuloja ja lisää työnantajien kustannuksia. Kuntoutuksen vii-

västyminen voi aiheuttaa myös asiakkaan ongelman komplisoitumisen, joka johtaa 

pahimmillaan pysyvään työkyvyttömyyteen ja ennenaikaiseen eläköitymiseen. Tule-

vaivojen aiheuttaman työkyvyttömyyden kustannukset ovat miljardiluokkaa.” (Korpi 

2022). 

Nopeat ja merkittävät muutokset julkisen- ja yksityisensektorin terveydenhuollossa 

saavat aikaan epävarmuutta fysioterapeuttien keskuudessa. Asiakkaiden ohjautu-

misen haasteet ja itsemaksavien asiakkaiden siirtyminen kilpailijoille koetaan sel-

väksi uhaksi. Keskustelu ohjautui Kela-etuuksien poistamisen myötä itsemaksavien 

asiakkaiden häviämiseen. Kun etuuksia poistetaan, vaikuttaa se suoranaisesti hin-

toihin. Lisäksi isojen organisaatioiden lisäämät palvelumaksut jokaista käyntikertaa 

kohden, koettiin suuriksi ja vaikeuttavan entisestään asiakkaiden ohjautumista fy-

sioterapian pariin. Varsinkin yrittäjät ja ammatinharjoittajat joutuvat muutoksien 

edessä todennäköisesti laskemaan käyntikohtaisia hintoja palvelulle, joka pahim-

massa tapauksessa käynnistää ketjureaktion kilpailijoiden kohdalla. Jos jokainen 

yritys systemaattisesti tarkkailee kilpailijoiden hintatasoja ja pyrkii hintojen alentami-

sella saavuttamaan etulyöntiasemaa markkinoilla, voivat käyntikohtaiset hinnat las-

kea merkittävästi. Tämä välittyy suoraan yrityksen tulokseen ja voi vaikeuttaa toi-

meentuloa suuresti. Uhkien miettiminen saavutti runsaasti keskustelua ja voidaan 

todeta muutoksien asettavan valtavasti paineita fysioterapeuttien tulevaisuutta aja-

tellen. Uhkia löydettiin lopulta huomattavasti vähemmän, kun vastaukset pyrittiin ra-

jaamaan ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä uhkatekijöitä löytyy runsaasti, mutta ne jäivät 

esityksestä ulkopuolelle. Vastaukset käsittelivät suurelta osin sisäisiä heikkouksia 

ja ryhmä yhdessä toteaa ulkoisten uhkatekijöiden olevan haastavia nostaa esiin.  
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6.2 Webpropol- kyselyn analysointi ja tulokset 

Kyselyn analysointi tapahtui Seinäjoen ammattikorkeakoulun sisäisen intran 

Webpropol- ohjelman kautta. Ohjelmassa hyödynnettiin analysointityökaluja, joiden 

kautta kehittämistehtävässä esitetyt taulukot luotiin. Ohjelma muuntaa tulokset ha-

luttuun formaattiin, jolloin tehtävänannon mukainen asettelumalli pystyttiin helposti 

säilyttämään. Tulokset pyrittiin esittämään mahdollisimman tarkasti eri näkökulmista 

ja vastausten välisiä muutoksia vertailtiin laajemman kuvan osoittamiseksi.  

6.2.1 Vastaajien lasten taustatiedot 

Kyselyssä ensimmäisenä taustamuuttujina haluttiin selvittää vastaajan ikä ja suku-

puoli. Ikäjaottelu oli rajattu koskemaan koululaisia ensimmäisestä luokasta yhdek-

sänteen luokkaan. Vastaajista (n= 40) valtaosa lukeutui ikähaarukkaan 10–15- 

vuotta, joka on prosentuaalisesti 85 %. Kuvio 5 osoittaa ikäjakauman vastaajien 

kesken.  

 

 

Kuvio 5. Kyselyn ikäjakauma  

Sukupuolen jaottelussa huomattiin selvä ero vastaajien kohdalla. Vastaajista 75 % 

(n= 28) ilmoitti valinnakseen poika ja tyttöjen osuus puolestaan 25 % (n= 11). Yksi 

                                        n =     21            13            4              2       
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vastaajista jätti kohdan täyttämättä (n=39) ja vaihtoehtoa ”Muu” ei tämän kysymyk-

sen kohdalla valinnut kukaan. Visuaaliseksi helpotukseksi Kuvion 6 ympyrädia-

grammi osoittaa prosentuaalisen kokonaisuuden vastaajien kohdalla.  

 

 

 

 

 

 

Kuvio 6. Kyselyn vastaajien sukupuoli 

Vastaajien sukupuolijaottelussa havaittiin selvä ero tyttöjen ja poikien välillä. Tähän 

varmasti vaikuttaa kyselykaavakkeen ohjautuminen pelkästään urheiluseurojen si-

sälle. Esimerkiksi salibandy on ollut vahvasti poikien suosima harrastus, mutta tyt-

töjoukkueiden määrä on lisääntynyt Suomen sisällä. Koulujen kautta otannassa olisi 

voitu havaita tasaisempi prosentuaalinen osuus sukupuolijaottelun kohdalla. Kyse-

lyn saatekirjeessä oli jo kerrottu kyselyssä haluttavan selvittää tuki- ja liikuntaelin-

ongelmien esiintyvyyttä. Tämän johdosta valtaosa vastanneista vastasi myöntävästi 

tule-vaivojen esiintymiseen viimeisen vuoden aikana. Sukupuolijaottelussa tytöt 

asettuivat ikänsä puolesta 10–15- vuotiaiden ryhmään ja vastaajista poikia löytyi 

jokaisesta vastausvaihtoehdosta. Vastanneista ainoastaan yksi poika ei harrastanut 

ohjattua liikuntaa urheiluseurassa tai yksilölajin kautta. Tytöistä kaksi vastasi kieltei-

sesti samaan kysymykseen.  
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6.2.2 Harrastukset ja liikunnan määrä 

Harrastustaustan ja liikunnan määrän selvittäminen olivat taustamuuttujista seuraa-

vana vuorossa. Neljän ensimmäisen kysymyksen perusteella pystyi vastaajista ker-

tomaan jo huomattavan määrän taustatietoa, jota pystyi peilaamaan tuki- ja liikun-

taelinvaivojen esiintyvyyteen. Näitä kysymyksiä olivat ikä, sukupuoli, harrastaako 

lapsi tai nuori liikuntaa esimerkiksi urheiluseurassa, joukkueessa tai jotain yksilöla-

jia, sekä kuinka monta tuntia ohjattua liikuntaa lapsi tai nuori harrastaa viikossa. 

Tuloksista käy hyvin selväksi se, että kysely ensisijaisesti ohjautui urheiluseurojen 

ja yhteistyötahojen kautta lasten ja nuorten vanhemmille. Vastaajista (n=40) 37 (92 

%) vastasi liikunnan tapahtuvan ohjatusti urheiluseurassa, joukkueessa tai jonkin 

yksilölajin kautta ja ainoastaan kolmen (8 %) vastauksen perusteella harrastustoi-

minta ei tapahtunut urheiluseurassa tai joukkueessa. Liikunnan määrällistä puolta 

koskevassa kysymyksessä pystyi myös vapaaseen tekstikenttään avaamaan har-

rastusten tuntimääriä. Kaksi vastaajaa oli avannut monen harrastuksen tuntimäärät, 

jotka selvästi ylittivät yli 5 tuntia. Muut vastaajat olivat täyttäneet monivalinnasta so-

pivan kategorian. Vastausten selventämiseksi Kuvio 7 selvensi pylväsdiagrammein 

vastausten jakautumisen. Sininen väri osoittaa ”Kyllä” vastausten prosentuaalisen 

määrän ja punainen väri ”Ei” vastaukset.  

 

 

 

 

 

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden lasten liikunnan harrastaminen urheiluseurassa, -

joukkueessa tai yksilölajissa. Vastausvaihtoehdot olivat ”kyllä” ja ”ei” 
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Kyllä vaihtoehdon täyttämisen jälkeen, vastaaja pystyi halutessaan erittelemään la-

jin vapaaseen tekstikenttään. Lajeja löytyi runsaasti vastaajien kesken. Lajit on eri-

telty tässä järjestykseen (Kuvio 8) suosituimmasta alaspäin: salibandy (n=14), jal-

kapallo (n=9), voimistelu ja jääkiekko (n=5), suunnistus (n=3), padel, frisbeegolf, 

kuntosali ja pyöräily (n=2), yleisurheilu, lentopallo, pesäpallo, ja tanssi (n=1). Vas-

tauksissa korostuu se, että tietyn urheiluseuran kautta vastauksia on tullut selvästi 

enemmän. Laaja lajikirjo kuitenkin selittyy myös sillä, että vastaajat ovat olleet kes-

kimäärin hyvin aktiivisia liikunnan suhteen, vastaajilla on useampia harrastuksia 

yhtä aikaa ja saman perheen kautta on todennäköisesti tullut useampikin vastaus, 

kuten kyselyssä ohjeistettiin. Kokonaisliikuntamäärää (kaikki liikkuminen ohjatun ur-

heilun ulkopuolelta) ei kyselyssä otettu huomioon, joten vastaajien todellinen liikun-

tamäärä saattaa olla vielä suurempi, kuin vastauksista käy ilmi. Arkiliikkumisesta ja 

koulussa toteutetusta liikunnasta kertyy yllättävän nopeasti useampi tunti liikettä per 

viikko.  

 

Kuvio 8. Kyselyssä esiin nousseet urheilulajit 

 

1
4

9

5

3

2

1



54 

 

Harrastusten ja liikunnan määrällisestä puolesta selvisi vastaajien kesken se, että 

yli puolet harrastaa liikuntaa vähintään 5 tuntia viikossa, kuten kuviossa 9 osoite-

taan. Lajinomaisia treenejä saattaa harrastajien kesken tulla helposti 2–3 kertaa per 

viikko ja näihin normaalisti aikaa kuluu yli tunti jokaista käyntikertaa kohden. Tässä 

varmasti ikä määrittää toimintaa ja vanhempien nuorten kohdalla harjoituskertoja 

tulee varmasti enemmän. Seuraavaksi eniten vastauksia saavutti vaihtoehto 4–5 

tuntia liikuntaa per viikko. Teoreettisessa viitekehyksessä jo esille tulleesta Ylen sel-

vityksessä yli 20 lajiliittoa ilmoitti liikuntamäärien tilanteen lasten ja nuorten harras-

tajien kohdalla. Helposti tulkittavassa ”koneessa” pystyi täyttämään lapsen iän ja 

harrastuksen valintakohtiin. Liikuntamäärien vastaus näkyy välittömästi koneen ala-

reunassa ja oli varsin mielenkiintoista tulkita eri ikäryhmien tyypillisiä liikuntamääriä. 

Esimerkiksi 7-vuotias lapsi harrastaa keskimäärin harrastustasolla salibandya 1–2 

kertaa viikossa ja tuntimäärissä tämä tarkoittaa 5–10 tuntia viikossa. Vastaavasti 7-

vuotias lapsi käyttää voimisteluun keskimäärin 3–4 kertaa viikkotasolla ja tuntimää-

rät voivat olla jopa 14–15 tuntia per viikko. (Koskinen, Hynninen, Raimoaho, 2018.) 

Prosentuaalisesti vastaajista (n=39) 90 % harrasti liikuntaa 4 tuntia ja yli. Ilahdutta-

vaa oli kuitenkin huomata se, että liikuntaa harrastetaan sukupuolesta riippumatta 

yleisesti riittävää määrä liikuntaohjeistuksen mukaisesti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 9. Liikunnanharrastamisen tuntimäärä kokonaisuudessaan, sekä liikuntamää-

rän erottelu sukupuolen perusteella.  
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39 vastaajasta 26 ilmoitti tule-vaivojen esiintyneen viimeisen vuoden aikana. Näistä 

poikia oli 18 ja tyttöjä 8. Vaivat jakautuivat sukupuolittain siten, että tytöillä oli use-

ammin hartiaseudun ja pään alueen oireita, sekä alaselässä ilmenneitä kipuja. Poi-

kien kohdalla puolestaan nilkan, säären ja polven kiputilat olivat selvästi yleisin 

vaiva. Avoimissa kysymyksissä tytöillä mainittiin istumisesta ja passiivisuudesta 

(kouluun ja vapaa-aikaan) liittyviä oireita olleen lievästi enemmän. Lisäksi tyttöjen 

vastauksissa mainittiin yliliikkuvuuden ilmentymät mahdollisena syynä tule-vaivoille. 

Toistuvat kuormitukset, erilaiset lajien sisäiset vammat (murtuma, nyrjähdykset nil-

kassa) olivat poikien kohdalla yleisiä mainintoja.  

Kouluterveyden kautta tyttöjen vammoja ja kiputiloja oli hoidettu selvästi eniten. Po-

jilla valinnat olivat osuneet tasaisesti jokaiseen vastausvaihtoehtoon koulutervey-

destä, julkiseen ja yksityiseen sektoriin. Avunsaannissa molemmat sukupuoliryhmät 

olivat valinneet tasaisesti valintansa. Huomattavaa on kuitenkin se, että vaikutukset 

olivat vastaajien mielestä terveydenhuollon toimesta olleet usein vähäisiä. Hoitopo-

lun ongelmat ja vaivojen kohdalla eteenpäin ohjautuminen koettiin vaikeaksi tai 

puutteelliseksi, joten voidaan olettaa myös tällä olevan vaikutusta.  

6.2.3 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen  

Vastaajista (n=39) 67 % ilmoitti tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintyneen viimeisen vuo-

den aikana vaihtelevasti. Suurimman prosentuaalisen valinnan (40 % = 10 vastaa-

jaa) saavutti vaihtoehto ” 1–2 kertaa kuukaudessa”. Vastauksista kävi ilmi lisäksi 

kehonosat, joihin vaivat ovat keskittyneet. Nämä on eritelty kuviossa 10. Seuraa-

vaksi suurin vastausmäärä kohdentui ”harvemmin, kuin kerran kuukaudessa” – koh-

taan (32 % = 8 vastaajaa). Viimeinen vastausvaihtoehto ” viikoittain” keräsi vastauk-

sia 28 %, joka pitää sisällään 7 vastausta. Vastaajista 33 % merkitsi kysymykseen, 

ettei tuki- ja liikuntaelinvaivoja ole esiintynyt viimeisen vuoden aikana. Vastauksiin 

haluttiin määrittää aikamääre esiintyvyydelle, koska todennäköisesti suurimmalla 

osalla vastaajia on ollut jossain vaiheessa lapsuutta ja nuoruutta ongelmia, jotka 

lukeutuvat tuki- ja liikuntaelinvaivojen piiriin. Näin ollen vastausten tulkinta olisi saat-

tanut vääristyä. 
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Kuvio 10. Tule- vaivojen esiintyminen  

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen kehon eri osissa vaihteli runsaasti. Vas-

tausvaihtoehtoja oli eritelty valittavaksi useita, koska vaivat harvoin kehittyvät vain 

tiettyyn kehonosaan. Vastausvaihtoehtoja olivat pään alue, niska- hartiaseutu, olka-

pää, kyynärvarsi/ranne, rintakehä/rintaranka, alaselkä, pakarat/lonkka, polvi, 

sääri/nilkka, sekä jokin muu vapaasti valittava osa kehosta. Kuvio 11 kuvastaa eri 

kehonosien vastaukset jokaista vastaajaa kohden. Vastaajien määrä (n=30) keräsi 

60 erilaista kohdetta edellä mainituista vaihtoehdoista. Selvästi eniten tule- vaivoja 

oli esiintynyt nilkassa/sääressä, polvessa, sekä pään alueella. Lisäksi alaselkä, pa-

karat/lonkka ja niska-hartiaseutu, olivat suosittuja valintoja. Vastaajista 1 oli merkin-

nyt erikseen kantapään kiputilan kohtaan ” Jokin muu alue. Mikä?”. 
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Tuki- ja liikuntaelinvaivoja esiintynyt viimeisen vuoden aikana

Viikoittain 1 -2 kertaa kuukaudessa Harvemmin, kuin kerran kuukaudessa
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Kuvio 11. Tule- vaivojen esiintyvyys kehon eri osissa 

6.2.4 Avoimet vastaukset tuki- ja liikuntaelinvaivojen mahdollisista syistä 

Avoimia kysymyksiä kyselyyn lisättiin sen johdosta, että rajatut vastausvaihtoehdot 

eivät pysty tarjoamaan jokaista vastaajaa kuvaavaa vaihtoehtoa. Avoimet vastauk-

set on tiivistetty ja ryhmitelty isojen kokonaisuuksien sisään, joista vastaukset on 

johdettu vielä tarkempiin ryhmiin. Monessa vastauksessa esiintyi samankaltaisia si-

sältöjä ja lauserakenteissa oli ainoastaan eroja. Mukana on myös suoria lainauksia 

vastauksista.  

Vastaajien selvä yhdistävä tekijä löytyy vahvasti harrastuksissa tapahtuneista tuki- 

ja liikuntaelinvammoista. Lisäksi koulumaailmassa ja vapaa-ajalla tapahtuneita syitä 

esiintyi vastauksissa. Ylimmiksi kategorioiksi vastaukset jaoteltiin harrastuksissa, 
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koulumaailmassa ja vapaa-ajalla tapahtuneisiin vammoihin. Kuviossa 12 grafiikan 

koko kuvaa suurinta vastausten määrää ylimmässä kategoriassa. Erilaiset kontak-

titilanteet, treenien aikaiset traumat ja jälkioireet, toistuva kuormitus kudoksille / yli-

rasitus, kasvukivut, omahuollon vähäisyys, sekä istuminen ja passiiviset asennot 

olivat vastauksien alakategorioita. Avointen vastausten suorat lainaukset täydentä-

vät kokonaisuutta ja antavat tarkempaa kuvaa vaivojen syymekanismeista. Vastaa-

jista (n=26) täydensi kyselyn avoimeen kysymysosioon tiivistelmää syymekanis-

meista, jotka he näkivät oleelliseksi vaivojen esiintymiselle. 26 vastauksesta 21 si-

sälsi mainintaa harrastuksista, treeneistä, sekä peleistä/matseista. Vastauksiin oli 

myös usein lisätty koululiikunnan mahdollinen vaikuttavuus ja koulussa tapahtuva 

istuminen / passiivisuus, sekä vapaa- ajalla tapahtuva tietokoneen pelaaminen, 

päätetyöskentely koulutehtävien parissa / kokeisiin lukeminen.  

Harrastuksissa esiintyneet tule- vaivat pitivät sisällään polven, nilkan, säären, kan-

tapään, lonkan, alaselän, olkapään ongelmia. Toistuvat venyttelyt ja kuormitus ala-

raajoille mahdollistivat varsinkin yliliikkuvilla lapsilla ja nuorilla vaivoja. Jalkapalloi-

lussa kengät mainittiin kahdessa vastauksessa erikseen. Toisessa tapauksessa li-

säpohjalliset olivat auttaneet nilkan, säären ja polven kipuihin. Lisäksi 5 vastaajaa 

mainitsee tietyn vammamekanismin tule- vaivojen syyksi. 1 maininta solisluun mur-

tumasta jääkiekkoharrastuksessa, 2 ilmoitti voimakkaan nyrjähdyksen aiheuttaneen 

hetkellisen tuki- ja liikuntaelinongelman, jalkapalloa harrastavien kohdalla 2 Osgoog 

schlatterin- tautia tai epäilyä, sekä rasitusvamma jalkapohjassa (lättäjalka). Koulu ja 

opiskelu liitettiin vahvasti päänsärkyjen ja niska- hartiaseudun ongelmien mahdol-

liseksi syyksi. Lisäksi kotona ja vapaa-ajalla vanhemmat mainitsivat lasten ja nuor-

ten pelaamisen ja päätetyöskentelyn koulutehtävien parissa aiheuttavan mahdolli-

sesti päänsärkyjen ja hartioiden jännitysoireita. Epäselviä kiputuntemuksia maini-

taan esiintyneen usein, mutta mitään tiettyä syytä eivät vastaajista kolme osanneet 

eritellä. Vaivoja seurataan ja mahdollisten provokaatioiden tai pitkittymisen jälkeen 

tarkoituksena hakeutua lisätutkimuksiin. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen nähtiin lisäksi 

johtuvan monesta yhtäaikaisesta tekijästä. Sitaatit pitivät sisällään paljon samoja 

teemoja ja ajatuksia: 
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” Harrastuksesta johtuvaa hartioiden oiretta, olkapää ajoittain kipeä (kontaktitilanteissa). 

Pelaa myös tietokoneella huonossa asennossa” 

” Päänsärkyä vaihtelevasti. Epäilee lukemista ja koulua syyksi, kun joutuu kokeita varten 

lukemaan paljon.” 

” Koulussa istuminen rasittaa selkää, niskaa. Nilkan nyrjähdyksiä koululiikunnassa, luistelu 

rasittaa nilkkaa” 

 

” Kasvukipuja, liikaa huomiota ja lapsen omaa intoa voima- ja kestävyysharjoitteluun ja 

liian vähän tukea ja ohjausta lihashuoltoon” 

 

” Päänsärkyä on harvemmin, mutta ajoittaista kouluun ja istumiseen liittyvää. Poika kasva-

nut lyhyessä ajassa valtavasti, ryhti vähän niin ja näin. Polven kipua selvitellään, hyppää-

jän polvesta puhuttu” 

 

” Kaatumiset lautailussa ja maalivahtina joutuu olemaan paljon maassa polvien päällä” 

 

” Futiskengästä johtuvia ajoittaisia nyrjähdyksiä. Polvien kipuilua, terveyskeskuksessa 

epäilty kasvuikään liittyviä muutoksia” 

 

Aina tule-vaivojen taustalta ei pysty suoraan toteamaan tiettyä syytä, vaan useam-

pien tekijöiden yhteisvaikutus on mahdollista. Kuvio 12 selventää avointen vas-

tausten kokonaisuutta ja on esitetty seuraavalla sivulla.  
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Kuvio 12. Tuki – ja liikuntaelinvaivojen syyt 

6.2.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkäisy eri toimijoiden kohdalla 

Kyselyn viimeiset kysymykset koskivat tule-vaivoihin reagointia, hoidollista puolta ja 

mahdollisen fysioterapian osuutta vaivojen hoidossa. Vastaajista (n=32) valtaosa 

valitsi monivalinnan mahdollisuuksista useamman toimijan, jonka kautta ongelmia 

on pyritty ratkaisemaan. Kuviossa 13 huomataan, että vastaukset ovat jakautuneet 

verrattain tasaisesti eri sektoreiden välillä. Kouluterveyshuolto oli ensisijainen ter-
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veydenhuollon sektori, jossa vaivoihin on pyritty reagoimaan. Lisäksi julkisen- ja yk-

sityisen sektorin palveluita oli hyödynnetty tarpeen vaatiessa. Yhteensä vastauksia 

saavutettiin 45 kappaletta, joista 21 vastaajaa oli valinnut vaihtoehdoista vähintään 

2 kappaletta. Kahdeksan vastausta oli merkitty kohtaan ” Ei missään”. Kaksi vas-

taajaa oli eritellyt vapaaseen tekstikenttään vastaukset ”Ryhtiseuranta”, sekä ” 

Emme ole hakeneet apua”. 

 

Kuvio 13. Tule- vaivan hoito  

 

Kysyttäessä vastaajien kokemuksia avunsaannista, heikoimmat vastaukset tuottivat 

selvästi suurimman osuman. ”En osaa sanoa”, ” En lainkaan” ja ”Hieman” vaihtoeh-

dot saavuttivat vastaajien (n=30) keskuudessa suurimman prosentuaalisen määrän. 

Taulukko 1 selventää vastauksista saatua hajontaa.  

 

En lainkaan          

n 1 = 3 % 

Hieman                  

n 14 = 47 % 

Melko paljon        

n 6 = 20 % 

Erittäin paljon      

n 4 = 13 % 

En osaa sanoa    

n 5 = 17 % 

 

Taulukko 1. Vastaajien kokemus saamastaan avusta terveydenhuollossa. 
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Vastaajista (n=15) 50 % koki tule-vaivoihin vaikuttamisen olleen vähäistä. Näiden 

vastausten lisäksi viisi vastaajaa ei osannut sanoa oliko avulla ollut merkitystä. Po-

sitiivista on kuitenkin se, että 33 % vastaajista (n=10) koki terveydenhuollon toimin-

nasta olleen apua melko paljon tai erittäin paljon.  

Fysioterapeuttisesta kontrolloinnista saatiin tietoa vastaajien (n=32) toimesta hyvin. 

Fysioterapeutti oli osallistunut ongelmien hoitoon 12 vastaajan kohdalla ja 20 vas-

taajaa oli merkinnyt vastaukseen kielteisesti. Pelkästään fysioterapeutin vastaan-

otolla käyneitä vastaajia löytyi ainoastaan 12 kappaletta. Heistä kolme oli käynyt 

fysioterapeutin vastaanotolla yhden kerran, viisi vastaajaa oli käynyt 2 kertaa, kolme 

vastanneista oli käyttänyt 3 vastaanottokäyntiä ja viimeiset kaksi olivat tavanneet 

fysioterapeuttia pidemmän hoitojakson verran eli 4 tai useamman kerran. Taulu-

kossa 2 on kuvattu vastausten jakautuminen fysioterapiaan osallistumisesta. Ryh-

mittelynä poikien ja tyttöjen vastaukset erikseen. 

 Pojat Tytöt  

 n Prosentti n Prosentti Yhteensä 

Kyllä 9 40,9 % 3 30,0 % 12 

Ei 13 59,1 % 7 70,0 % 20 

Yhteensä 22  10  32 

Taulukko 2. Fysioterapian käynnit kyselyvastaajista.  

 

Fysioterapiatoiminnan laadullisesta puolesta vastaukset olivat monivalintakysymyk-

sen numero 13 kohdalla monipuoliset. Vastaajat (n=20) olivat valinneet yhteensä 48 

monivalintavaihtoehtoa kysymyksen kohdalla. Suurimmalla osasta vastauksista 

”Monipuolinen tutkiminen” (60 %) ja ”Harjoitusohjelman luominen” (55 %) olivat tär-

keimmät teemat fysioterapeutin toiminnassa. ”Kattava haastattelu”, ”Kuntoutusoh-

jelman laatiminen” ja ”Seuranta” oli valittu noin 30 % vastanneiden kohdalla. Vapaa-

seen tekstikenttään oli lisäksi vastattu: ”Hyvät ohjeet saatiin, jota tuli tehtyä ja pään-

säryt jäivät pois”, ”Teetetyt pohjalliset”, ”Motivointi kotona tehtävään venyttelyyn ja 

liikkeisiin oli hyvä”, ”Rentoutuminen ja venyttely”, ”Pohjalliset auttoivat nilkan vaivoi-

hin nopeasti”, ”Ohjeet olivat ihan toimivia, mutta lepoa pitäisi vain lisätä”. 
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6.2.6 Fysioterapian kehitettävät teemat 

Viimeisen kysymyksen kohdalla vastaajilla oli mahdollisuus kertoa toiveistaan ja ke-

hittämisajatuksistaan vapaaseen tekstikenttään. Vastaukset (n=19) koostuivat hyvin 

pitkälti samoista ajatuksista, joita jo esiintyi edellä olevien kysymysten tulkinnassa. 

Vastauksista nousee kuitenkin selväksi hoitopolun haasteet ja jatko-ohjautumisen 

ongelmat. Yhteensä 10 vastauksesta käy ilmi, että lapsen tai nuoren vanhemmalle 

terveydenhuollon reagointi on jäänyt seurantatasolle. Monessa vastauksessa fy-

sioterapiaan ohjautumista on mietitty, mutta vaivat eivät ole joko vaatineet konsul-

taatiota, tai fysioterapiaa mietitään vasta jatkossa. Moni tiedostaa fysioterapian 

mahdollisuudet ja olemassaolon yhtenä vaihtoehtona vaivojen hoidossa, mutta oh-

jautuvuudessa on haasteita. Kahdessa vastauksessa on erikseen mainittu tarve fy-

sioterapeutille urheiluseurojen sisällä ja tällä helpotettaisiin hoitoon ohjautumista. 

”Terveyskeskuksessa käyty näyttämässä polvea. Ei vaadittavia jatkotoimenpiteitä.” 

“Yksityisen kautta pääsi nopeasti hoitoon, joten ei löydy kehitettävää” 

“Fysioterapiaa ei ole suositeltu lääkärin toimesta, vaikka on kysytty” 

“Fysioterapiasta olisi saattanut olla apua, mutta ei vielä nähty tarpeelliseksi, kun vaivat menevät 

levollakin ohi” 

“Pojan saamasta terapiasta hyvä kokemus! Ilman fysioterapiaa olis ollut vaikea saada motivoitua 

olkapään treeneihin. Ei kehitettävää” 

“Fysioterapiaa toivoisi olevan helpommin saatavissa. Kouluterveys on hyvä, mutta välillä toivoisi 

voitavan tämän kautta tehdä enemmänkin. Onneksi vielä vaivat eivät ole olleet pahoja” 

“Meillä on hyvä kouluterveydenhoitaja joka auttaa tarvittaessa ja neuvoo vaivoissa eteenpäin.  

On hyvä että lasten vaivoihin puututaan ajoissa ja ne otetaan vakavasti.” 

”Kouluterveydenhoitajan kautta (diagnoosi ryhdissä vika) konsultoinnyksityistä fyssaria, koska 

niska/olkapää kipeytyi liikunnan aikana. Ryhdissä ei vikaa. Lihaksia hoidetaan treenauttamalla, 

kun eivät pysy passarin liikkeen perässä. Kunnalliselle puolelle en mene enää koskaan vaan 

käytän urheiluun erikoistuneita ammattilaisia!” 

”Fysioterapeuttien toivoisi olevan enemmän mukana toiminnassa myös urheiluseurojen kautta.” 

”Vaiva on ilmennyt hiljan ja poika on vasta menossa fysioterapeutin vastaanotolle. Olemme saa-

neet häneltä hyvää etäkonsultaatiota jo tässä vaiheessa.” 

”Toivoisin, että fysioterapian olemassaolosta muistutettaisiin, vaikka urheiluseurojen taholta use-

ammin. Se on monasti toimivampi ja nopeampi ratkaisu ongelmien hoitoon kuin lääkärin vas-

taanotto.” 

”Ohjeita saa hyvin netistä, mutta varmasti fysioterapeutin ohjauksesta olisi vielä enemmän hyö-

tyä. Pitää aktivoida enemmän liikkumisen kanssa. Pyritään löytämään uusi joukkuelaji tytölle ke-

vään aikana” 
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”Nilkan kuvannuksessa ei todettu murtumia tai vastaavaa. Ei ohjattu jatkotutkimuksiin tai fysiote-

rapiaan. Varmasti tarvetta olisi voinut olla.” 

”Fysioterapiaan ollaan vasta menossa. Lepo aina auttaa, mutta ei jaksaisi jatkuvasti kipujen 

kanssa pelailla” 

”Fysioterapeutin käynnistä on keskusteltu, mutta vielä ei ole saatu aikaiseksi.” 

”Nopeampi reagointi erilaisiin vammoihin soisi olevan mahdollista. Paljon asiasta keskustellaan 

terkkarin kautta, mutta toimet jäävät vähänlaiseksi. Harmittavasti vakuutus ei kata yleisimpiä 

kuntoutuksia, kuten fysioterapiaa” 

”Fysioterapiaa on suositeltu, mutta vielä ei ole saatu suostuteltua. Todennäköisesti joudumme 

jatkossa käymään, jos vaiva jatkuu ja harrastamismäärät lisääntyvät” 

”Seuranta jäi vähän epäselväksi, eli seurataan tilannetta. Jäi sellainen kuva, että muuta ei oikein 

voisi tehdä. Netistä ohjeita luettu ja sen mukaan edetty” 

”Alaselän suhteen oli huomattavaa hyötyä, kun saimme ohjeet hallinnan parantamiseksi. On-

gelma lienee omassa aktiivisuudessa, joten enemmänkin jumppaa voisi kotona tehdä. Tree-

neissä pystyy keskittymään paremmin selän asentoihin” 

 

Kuvio 14. Avoimet vastaukset fysioterapian kehittämisestä 

6.3 Aivoriihi-menetelmän hyödyntäminen  

Viimeisen kehittämistehtävän menetelmän kohdalla aikataululliset ongelmat vai-

keuttivat palaverin sopimista, mutta onneksi ensiluokkaisen esimiestyöskentelyn 

kautta organisaation sisällä pystyttiin järjestämään aikaa palaverin järjestämiselle. 

Fysioterapeutit yksityisellä sektorilla työskentelevät hyvin oma-aloitteisesti ja jokai-

sen työpäivän kulku on henkilökohtainen. Näin ollen sopivaa ajankohtaa ei pystytty 

järjestämään siten, että jokainen SWOT- analyysiin osallistunut fysioterapeutti pääsi 

paikalle. Kokonaisosallistujamäärä oli aivoriihityöskentelyssä 5 fysioterapeuttia ja li-

sänä allekirjoittanut, joka toimi toiminnan vetäjänä. SWOT-analyysin järjestämisen 

jälkeen, kyselyyn oli vastaajilla aikaa reagoida 3 viikkoa. Vastaamisaika oli asetettu 

loppumaan 6.5.2022. 6.5 – 8.5.2022 tapahtui vastausten analysointi ja tuloksien 

puhtaaksi kirjoittaminen. 9.5.2022 aivoriihimenetelmän vetämiseen oli määritelty 45 

minuuttia aikaa. Alkuun virittäytymiselle ei pystytty käyttämään juurikaan aikaa, jo-

ten ensimmäiset 10 minuuttia kävimme kehittämistyötä ja kyselyn tuloksia esitelmän 

muodossa läpi. Tämä toimi virittäytymisenä aivoriihen aloittamiseen. Kokonaisuu-
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dessaan menetelmän läpivienti vaati aikaa noin 20 minuuttia, josta lopun aikaa käy-

timme yleiseen keskusteluun ja tulevaisuuden suunnitelmien ajatustyölle. Kehittä-

mistehtävä palveli juuri siinä mihin se oli alkuun suunniteltukin, eli työ toimii alkukar-

toituksena ja suunnan osoittajana kehittämistyölle lasten ja nuorten tule-fysiotera-

piaa ajatellen. Menetelmä tapahtui Teams- alustaa hyödyntäen, sekä Google Jam-

board ohjelmalla verkossa. Keltaisia muistilappuja hyödynnettiin osallistujien ajatus-

ten ja kehittämisideoiden kirjaamisessa. Ajallisesti pisteytysvaihe menetelmässä jäi 

liian lyhyeksi, jolloin yhdessä ryhmänä päätettiin rajata ideat omiin ryhmiin prioriteet-

tien mukaisesti. 

Liite 5 on lisätty työn loppuun, jossa näkyy kokonaisuudessaan aivoriihimenetel-

mässä luotu esitys. Liitteen ryhmittely on kuvattu siten, että kuvan vasemmassa lai-

dassa sijaitsevat korkeimman prioriteetin kehittämisideat, keskellä ovat seuraavaksi 

suunnitelmissa olevat ajatukset ja oikeassa laidassa sijaitsee ensimmäisten kahden 

ryhmän jälkeen tapahtuvat toimenpiteet. Vasemman laidan kolmeen muistilappuun 

on lisäksi merkitty X- merkintä kuvaamaan osallistujien näkemys tärkeimmistä koh-

dista, joista kehittämistoiminta olisi syytä aloittaa. Kuva on vaikeasti luettavissa 

omassa koossaan, joten työstettyjen muistilappujen kehittämisideat on esitelty alla 

kuvio 15 kautta. Kuviossa numerot 1,2 ja 3 ovat järjestysnumeroita kehittämisideoi-

den toteuttamiselle. Jokaisen tekstikentän sisään on kirjattu aivoriihimenetelmän 

ryhmäläisten ajatukset. Kohdat on tiivistetty ja yksinkertaistettu luettavuuden helpot-

tamiseksi.  
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Kuvio 15. Aivoriihimenetelmän tulokset tiivistettynä 

 

Ensimmäiset ajatukset (kehittämistoiminta 1) osallistujilta keskittyivät vahvasti orga-

nisaation sisäisten rakenteiden yhdistämiseen ja toiminnan tehostamiseen tätä 

kautta. Tärkeänä teemana pidettiin hoitopolkujen toimivuutta ja asiakkaiden teho-

kasta ohjautumista esimerkiksi lääkäreiden vastaanotoilta eteenpäin. Kyselyssä 

esille tulleet epävarmuustekijät vaivojen hoidossa tukevat tätä kehittämisideaa vah-

vasti. Huoltajien tulee tunnistaa laajasta terveydenhuollon kentästä ne asiantuntijat, 

jotka pystyvät omalla toiminnallaan ennaltaehkäisemään ja tarvittaessa hoitamaan 

Kehittämistoiminta 1

•Talon sisäisten hoitopolkujen tarkentaminen » Jatko-ohjautuminen lääkäreiltä eteenpäin.

•Yhteistyökumppaneiden palaverit / luentotilaisuudet » Fysioterapiaosaamisen tarjoaminen 
ja osaamisen osoittaminen eri tahoille.

•Yhteistyökumppaneiden selvitys » Yhteistyön tehostaminen ja monipuolistaminen

•Moniammatillisen yhteistyön tehostaminen » Vaatii resursseja ja konkreettisia tekoja.

•Lääkäreiden ja fysioterapeuttien yhteistyö parhaimmillaan toimii tehokkaasti » Seinäjoella 
toimivien kontaktien lisääminen » Talon sisäisten lääkäreiden tiedottaminen osaamisesta » 
Vältetään ulosohjautumista

•Tärkeänä tekijänä pidettiin kehittämistoiminnan napakkaa lähestymistä » Ei jäädä puheen 
tasolle, vaan kehittämistehtävän ideat viedään tehokkaasti eteenpäin.

Kehittämistoiminta 2

•Jalkautuminen eri tapahtumiin » Markkinoinnin ja osaamisen tehostaminen tätä kautta

•Kohdistetaan fysioterapeuttisen osaamisen osoittaminen valmentajille, opettajille, 
vanhemmille » Erilaiset koulutuskokonaisuudet luentojen lisäksi

•Selkeät yhteystiedot, helpot viestintäkanavat » Lapsen ja nuoren huoltajilla tulisi olla 
helpot kanavat ottaa fysioterapeuttiin yhteyttä tuki- ja liikuntaelinvaivojen kohdalla

Kehittämistoiminta 3

•Näkyvyyden petraaminen lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapian osalta » 
"Supermarsu" mukaan tule-vaivoihin

•Työterveydessä käytössä olevan ergonomia-ohjaaja-toiminnan hyödyntäminen » 
Vastaavan kaltaista toimintaa voidaan ajatella toteutettavan myös tule-puolella.

•Koulujen, vanhempaintoimikunnan ja kouluterveydenhuollon kautta jalkautuminen » 
Osaamisen osoittaminen tahoille, jotka terveydenhuollon sektoreista keskittyvät vahvasti 
lasten ja nuorten tule-vaivoihin.

•Terveydenhoitajien, liikunnanopettajien, terveystieteidenopettajien jne. yhteistyön 
aloittaminen

•Tutkimuksien, kuten MOVE-mittaukset, tuloksien hyödyntäminen ja näiden kautta selville 
tulleiden haasteiden/vaivoihin reagointi
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tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Organisaation sisäisten rakenteiden tehostaminen onnis-

tuu moniammatillisen yhteistyön kautta. Seuraavaksi merkittäväksi suunnitelmaksi 

asetettiin yhteistyökumppaneiden tiedottaminen. Halutaan tulevaisuudessa varmis-

tua siitä, että yhteistyökumppaneilla on päivitetty ymmärrys palveluiden laadusta ja 

asiantuntijoiden osaamisesta. Tämänhetkinen fysioterapiatoiminta on keskittynyt 

työfysioterapian maailmaan, joten on tärkeää pyrkiä pitämään yhteistyössä mukana 

olevat tahot tietoisina saatavilla olevista palveluista. Yhteistyökumppaneiden tiedot-

tamisen lisäksi jalkautuminen muun muassa urheiluseurojen ja joukkueiden sisälle 

on ollut tavoitteena jo muun kehitystoiminnan kautta ja edelleen tämä työ nähtiin 

olevan hyvin merkityksellistä. Juniorijoukkueita löytyy Etelä-Pohjanmaalta paljon, jo-

ten etänä tapahtuvat luentokokonaisuudet, sekä valmentaminen ja ohjeistaminen 

ovat luontainen menetelmä tuoda osaamista julki. Näin myös voidaan mahdollisesti 

ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinvaivojen pitkittyminen ja pienten vammojen ai-

heuttamat suuremmat provokaatiot kehon kudoksissa lapsilla ja nuorilla. Moniam-

matillisuudesta on nykytyöyhteisöissä puhuttu jo pitkään, eikä organisaatiomme 

poikkea tästä. Osallistujat kuitenkin halusivat terävöittää eri asiantuntijoiden välistä 

kommunikaatiota. Organisaatiossa on käytössä paljon erilaisia viestintäkanavia, 

mutta tämä vaikuttaa ajoittain myös vaikealta tavalta vaihtaa näkemyksiä. Kehittä-

mistyön menetelmiä ja suunnitelmia pohdinnan jälkeen löytyi hyvin ja näiden suun-

nitelmien toivottiin luovan jotain konkreettista muutosta. Teot puhuvat puolestaan ja 

kehittämisideoita ei haluta jätettävän ainoastaan puheen tasolle. Tämä on tietenkin 

ilahduttava kuulla, jolloin kehittämistyön merkitys korostuu.  

Kehittämistoiminta 2 ja 3, seuraavien tasojen kehitysideat, olivat yhdessä toteutet-

tavia moniammatillisia tekoja. Jalkautuminen lasten ja nuorten pariin on tärkeää ja 

tätä pystytään toteuttamaan erilaisten tapahtumien kautta. Lisäksi koulujen yhteis-

työssä saavutetaan vanhemmat ja huoltajat tehokkaasti. Vanhemmilla olisi oltava 

mahdollisuus konsultoida terveydenhuollon asiantuntijoita helposti ja saavutetta-

vuudessa nähtiin olevan kehitettävää. Erilaisten etäpalveluiden saattaminen laajalle 

kohdeyleisölle, voisi helpottaa ohjautuvuutta fysioterapian pariin. Kehitystyö aloite-

taan niin sanotusti sisältä käsin pienistä teoista ja pyritään jakamaan erilaisia vas-

tuualueita eri asiantuntijoiden kohdalle.  
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Otsikon alle on kirjattu jokaista menetelmää soveltaen yhteenveto ja johtopäätökset. 

Yhteenveto SWOT- analyysissa ja aivoriihimenetelmässä ovat ryhmätilanteiden ai-

kana saavutettuja havaintoja ja opinnäytetyön tutkijan tulkintaa saavutetusta infor-

maatiosta.  Kyselyaineistosta tehty yhteenveto tapahtui vertaamalla vastauksia toi-

siinsa, jolloin johtopäätökset haettiin tätä kautta. Opinnäytetyön tutkijana halusin 

vastata kehittämiskysymyksiini: mitä toimintatapojen muutoksia kehittämistoimin-

nan aloitus Seinäjoen Terveystalolla vaatii, mitä fysioterapian kehittämiskohteita 

lasten ja nuorten huoltajat nostavat esille, sekä miten kehitystyössä esille nousseet 

teemat pystytään toteuttamaan? Jokaisen menetelmän ei ollut tarkoitus vastata 

kaikkiin kolmeen kehittämiskysymykseen, jolloin jokaisella menetelmällä oli oma 

merkityksensä kehittämistyön kannalta. SWOT-analyysi toteutettiin lähtötilanteen 

selvittämiseksi ja menetelmä osoittautuikin kehittämiskysymyksien kannalta tehok-

kaaksi työkaluksi. SWOT-analyysi tarjosi lisäksi näkemyksiä ja ajatuksia tulevaisuu-

den kehittämiselle ja aivoriihimenetelmän toteutukselle. SWOT-analyysi, sekä aivo-

riihimenetelmä tarjosivat molemmat vastauksia kehittämistoiminnan toteutukselle. 

Kyselystä saavutettu aineisto tuki kehittämiskysymyksiä ja täydensi muiden mene-

telmien yhteenvetoa. Kehittämiskysymyksiin saavutettiin tutkimusmenetelmien 

kautta vastaukset ja kehittämistoimintaa pystytään tutkimustyön pohjalta viemään 

haluttuun suuntaan. Johtopäätökset ovat aina tulkinnanvaraisia ja tulkitsija nostaa 

työssään esiin ne kohdat, jotka hän kokee kehittämistyönsä kannalta oleellisiksi.  

 Organisaation sisäisiä toimintatapoja halutaan ensisijaisesti tehostaa. SWOT- ana-

lyysissa nostettiin esille sähköisten yhteydenpitokanavien toimivuus yhtenä ”vah-

vuus”- sarakkeen tekijänä. Aivoriihessä sisäisen yhteydenpidon nähtiin toimivan tie-

tyissä tapauksissa hyvin, mutta kehitettävää vielä toivottiin tapahtuvan. Moniamma-

tillinen yhteydenpito fysioterapeuttien ja työterveyshoitajien välillä toimii tehokkaasti 

ja nopeasti. Tästä käytiin keskustelua sekä SWOT- analyysissa, että aivoriihimene-

telmän kautta. Lääkäreiden yhteydenotot vaativat usein pidemmän odotusajan. 

Poikkeuksia löytyy organisaation sisältä valtavasti ja erilaisia työtapoja on monia. 

Kyselyssä yksi vanhemmista toivoi yhteydenottojen olevan helpompi toteuttaa, eli 

fysioterapeuttien tulee jalkautua helpommin lähestyttäviksi.  
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Yksi keskeinen kehityskohde koskee sekä sisäistä, että ulkoista organisaatiotoimin-

taa. Sekä SWOT- analyysissa, että aivoriihessä ryhmän jäsenet korostivat sisäisen 

tiedottamisen olevan tärkeää. Lääkäreiden, hoitajien ja asiakaspalvelijoiden tulee 

tiedostaa talon sisäinen osaaminen, jotta organisaatiosta ”ulos ohjautuminen” saa-

daan vähennettyä. Lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinterveyden yksi tärkeimmistä 

tekijäistä on ennaltaehkäisevä toiminta, jolloin ohjautuminen hoitopolulla oikean am-

mattilaisen luo on merkittävää. Kaikkien menetelmien kohdalla ohjautumisen haas-

teet nähtiin olevan vahvasti esillä. SWOT- analyysissa jatko-ohjautumisen koettiin 

olevan tietyissä tule-vaivoissa heikkoa (nilkan nyrjähdykset ja muut akuutit vam-

mat), aivoriihimenetelmässä hoitopolkuja haluttiin tarkentaa ja kyselyyn vastannei-

den vanhempien avoimissa vastauksissa toistuivat jatko-ohjautumisen haasteet. 

Näin ollen toiminnan tehostamiseen tulee käyttää resursseja, varsinkin tämän on-

gelman kohdalla.  

Kokonaiskuvassa organisaation näkyvyys ja markkinointi on hoidettu ensiluokkai-

sesti ja asiaankuuluvalla tavalla. Kuitenkin markkinoinnin tehostukseen katsottiin 

olevan tarvetta. Seinäjoella Terveystalo on vahvasti profiloitunut työterveyden asi-

akkuuksiin. Varsinkin lasten sairaalatoiminta on nostettu markkinoinnin kautta kor-

kealle tasolle, mutta fysioterapian osuus ei tässä käy ilmi. Kun halutaan kehittää 

lasten ja nuorten fysioterapiatoimintaa, tulee varsinkin asiakkaiden tiedostaa kaik-

kien palveluiden olemassaolo. Fysioterapeuteille toteutetut menetelmät korostivat 

tätä kehittämisen kohdetta, mutta tämä kävi ilmi lisäksi Webprobol- kyselyn kautta. 

Kyselyn vastauksissa korostui tietty epävarmuus ja epätietoisuus hoitoon hakeutu-

misessa. Monesti tule-vaivat menevät itsestään ohi, mutta vaivojen jatkuvan uusiu-

tumisen kohdalla on tärkeä selvittää syyt vaivan taustalta. 

 Näkyvyyteen voidaan vaikuttaa jalkautumalla erilaisten toimijoiden pariin. Varsinkin 

koulut, joukkueet, urheiluseurat, opettajat, kouluterveys, vanhempaintoimikunta jne. 

nähtiin olevat otollisia yhteistyökumppaneita, joiden kautta yhteistyötä viedään 

eteenpäin ja fysioterapiatoimintaa tehostetaan. Kyselyn avoimissa vastauksissa 

vanhemmat olivat toivoneet fysioterapeuttien olevan helposti tavoitettavissa. Fy-

sioterapiatoimintaa lasten ja nuorten näkökulmasta nähtiin voitavan tehostaa erilai-

silla luennoilla, koulutuksilla, ja ohjauskokonaisuuksilla.  
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Webprobol-kyselyyn vastanneiden perheiden otanta jäi valitettavan suppeaksi. Ur-

heiluseurojen ja joukkueiden harrastajien kautta kyselyssä saavutettiin informaa-

tiota kehittämiskysymykseen, mutta suoria johtopäätöksiä on turha vetää. Vastaa-

jista valtaosa liikkui liikuntasuositusten mukaisesti ja jopa yli, jolloin kyselyn vastauk-

set eivät kerro koko kuvaa. Koulujen kautta olisi ollut odotettavissa vastauksia niiltä 

henkilöiltä, jotka eivät liikuntaa aktiivisesti harrasta. Teoreettisessa viitekehyksessä 

esitetty tutkimustieto tukee oletusta siitä, että kaikki lapset ja nuoret eivät liiku tar-

peeksi. Kyselyn onnistumisen kannalta olisi ollut tärkeä saavuttaa vastauksia myös 

liikunnallisesti passiivisilta lapsilta ja nuorilta. Olosuhteiden muutoksille ja aikatau-

lullisille haasteille ei kuitenkaan voi mitään. Kyselyssä avointen vastausten määrä 

jäi vaisuksi, eikä vastauksista noussut suoria ”huomioon otettavia tekijöitä” lasten ja 

nuorten fysioterapiatoimintaan. Siitä huolimatta kyselyvastaukset tarjosivat tärkeää 

tietoa tukemaan toimintatapojen muutoksia kehittämistoiminnan näkökulmasta. 

 Fysioterapeuttien tärkeimmiksi työkaluiksi vastaajat nostivat monipuolisen tutkimi-

sen ja harjoitusohjelman luomisen. Kouluterveydenhuollon osuus vaivojen hoidossa 

korostui varsinkin tytöillä, mutta oli myös merkittävä osa poikien terveydenhuoltoa 

tule-vaivojen osalta. Kouluterveydenhuolto pystyy varmasti monipuoliseen tutkimi-

seen, mutta harjoitusohjelmien luomiseen eivät resurssit todennäköisesti riitä. Kun 

otetaan huomioon vastaajien epätietoisuus jatko-ohjautumisen kohdalla, korostuvat 

tule-vaivojen mahdolliset pahenemiset ja pitkittymiset. Kyselyvastaajista merkittävä 

osa oli ilmoittanut tule-vaivojen esiintyneen viimeisen vuoden aikana, osalla jopa 

viikoittain. Selvä toistuvuus ja kipujen uusiutuminen antavat kuvaa vaivojen pitkitty-

misestä, jolloin seurantalinjalle jäämisen ei pitäisi olla enää vaihtoehto. Seinäjoen 

Terveystalon lasten ja nuorten fysioterapiatoiminnassa pyritään saavuttamaan pa-

remmin nämä henkilöt, jotka eivät ole vaivoihin apua hakeneet tai avunsaannissa 

on ollut puutteita. Saavuttamisella tässä tapauksessa tarkoitetaan konkreettista fy-

sioterapiatoimintaa, mutta myös tiedotuksen, ohjauksen, neuvonnan ja erilaisten jal-

kautumisten kautta tapahtuvien interventioiden keinoin.  
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8 POHDINTA 

Lähtökohtaisesti tiedossa oli, että lasten ja nuorten fysioterapiatoimintaa on yrityk-

sessä ollut hyvin vaihtelevasti eri paikkakuntien välillä. Asiakasmäärät ovat organi-

saatiotasolla salassa pidettävää tietoa, joten tarkempaa erittelyä ei tehdä. Etelä-

Pohjanmaalla lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapia on monen eri toimijan 

toteuttamaa, eikä voida tehdä suoraa korrelaatiota suurimmasta palveluntuotta-

jasta. Varsinkin Seinäjoella Terveystalon fysioterapian pääasiallinen suuntautumi-

nen on työterveyden puolelle, jolloin lapset ja nuoret eivät luonnostaan tähän ryh-

mään kuulu.  

Tutkimuksellisten menetelmien käyttö osoittautui varsin käyttökelpoiseksi ja aineis-

toa saavutettiin riittävä määrä. Lisäarvoa antaa menetelmien helppokäyttöisyys 

myös etätyöskentelyssä. Menetelmien suorittaminen piti tapahtua lähikontaktina 

kollegoiden kesken, mutta aikataululliset haasteet ja yllättävät muutokset pakottivat 

toteutuksen suoritettavaksi Teams-sovelluksen kautta. Etätyöskentelyn haasteena 

oli ryhmätyöskentelyn havainnointi. SWOT- analyysin ylläpitäjänä en henkilökohtai-

sesti pystynyt reagoimaan aktiivisesti toimintaan vaan jouduin olettamaan, että ly-

hyiden aikamääreiden jälkeen voidaan siirtyä eteenpäin. Lähikontaktissa pystyy ih-

misten ilmeitä ja eleitä lukemaan huomattavasti paremmin. Etäpalavereissa on ajoit-

tain ilmennyt nettiyhteyksien pätkimistä, jolloin osallistujien kamerat olivat suljettu 

Team-palaverin ajan. Lähikontaktissa ryhmää pystyy aktivoimaan tehokkaammin ja 

pitämään huolta siitä, että jokainen ryhmän jäsen pystyy osallistumaan. Keskustelua 

kuitenkin esiintyi runsaasti ja ryhmä koki menetelmän olleen käyttökelpoinen alku-

kartoitusvaiheessa. Aikataulullisesti ryhmäytymiseen/virittäytymiseen olisi voinut 

olla enemmän aikaa. Vapaa keskustelu tarjoaa loistavia oivalluksia ja ajatuksia osal-

listujilta, joten tämän toiminnan rajoittaminen tuntui ajoittain vaikealta sekä SWOT-

analyysissa, että aivoriihimenetelmän käytössä. Keskustelua kuitenkin pystyttiin pi-

tämään yllä ja aktiivisesti osallistunut kollegoiden ryhmä mahdollisti tämän. Osallis-

tujien passiivisuus olisi varmasti vaikeuttanut menetelmien vetämistä. Tuloksien ja 

aineiston tulkinnassa täytyy nostaa esille se, että kaikkia Seinäjoen fysioterapeut-

teja ei pystytty saamaan yhtä aikaa paikalle. Näin ollen tulokset ovat suuntaa anta-

via. Sähköinen yhteydenotto ja mielipiteiden tiedustelu ulkopuolelle jääneiltä fysiote-

rapeuteilta, piti tapahtua menetelmien jälkeen. Tämä osa jäi kuitenkin toteuttamatta. 
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Lisäksi alkuperäisessä kehittämistehtävän suunnitelmassa oli bencmarking- mene-

telmän hyödyntäminen. Tällä olisi saavutettu tarkempaa tietoa Seinäjoen ulkopuo-

lella sijaitsevien toimipaikkayksiköiden lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysiotera-

pian toiminnasta.  

Webprobol- kyselyssä alkuperäinen ajatus oli käyttää suureksi osaksi avoimia ky-

symyksiä aineiston hankintaan. Kysymysten asettelu ja selvitettävät teemat muo-

vautuivat työyhteisön toiveiden mukaiseksi. Suppea vastausten otanta ei tarjonnut 

mielestäni riittävää informaatiota kehittämiskysymyksiä ajatellen. Toisaalta vastauk-

set täydensivät muissa menetelmissä esille tulleita teemoja. Koulujen ulkopuolelle 

jättäytyminen vaikutti merkittävästi kokonaisotantaan ja vastausten luonteeseen. 

Tiettyjä johdonmukaisuuksia ja näkemyksiä vastauksista löytyi, jolloin kysely voi-

daan katsoa onnistuneen. Tutkimuksellinen vastausten tulkinta ja analysointi jäivät 

vaisuksi, koska tarkkaa teemoittelua ei voitu suorittaa suppean avointen vastausten 

määrän vuoksi. Yhdistävät teemat pyrittiin jäsentelemään tutkimuksellisia lähtökoh-

tia mukaillen. Koulujen jättäytyminen pois kyselystä oli harmittava takaisku myös 

sen johdosta, että teoreettisessa viitekehyksessä esitellyt tutkimukset oli usein to-

teutettu koulujen kautta. Olisi ollut mielenkiintoista vertailla saavutettua dataa jo jul-

kaistujen tutkimusten kautta.  

 Tutkimuksista saavutettu informaatio ja laaja-alainen lähestymistapa tuki- ja liikun-

taelinvaivojen ennaltaehkäisyyn oli pääasiallinen syy lähteä kehittämään toimipai-

kan fysioterapiatoimintaa. Bäckmand & Vuori (2010) mainitsevat toimivien toiminta-

mallien olevan siirrettävissä toimipaikasta ja yksiköstä toiseen. Alkuperäinen idea 

olisi vielä konkreettisemmin tukenut tätä ajatusta, eli beckmarking- toiminnan toteut-

taminen olisi tarjonnut kehittämistyölle vielä enemmän sisältöä.  Tutkimuksellisen 

kehittämisen hengessä tämä vaihtoehto tullaan todennäköisesti toteuttamaan jat-

kossa, jos resurssit ja oma aikataulutus antaa myöden.  

Ennaltaehkäisyn laajinta vaikuttamista kansallisella tasolla tehdään monen eri ter-

veydenhuollon vaikuttajan ja valtiollisen tahon toimesta, jolloin näkisin korkean ris-

kin ryhmien ja varhaisen vaikuttamisen olevan oleellisia tapoja edetä. Toimipaikan 

työntekijöiltä saatu voimakas viesti (SWOT-analyysi, sekä aivoriihimenetelmä) jal-

kautua ihmisten pariin, on otettava pikimmiten käyttöön Seinäjoen alueella. Teoria-

tieto tukee ajatusta, koska tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat linkitetty vaikuttavan muun 
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muassa koulumenestykseen (Bäckmand &Vuori ,2010, s 20–21). Koulumaailman 

kautta voitaisiin saavuttaa tarkasti kohdennettu ryhmä, johon tule-vaivojen ennalta-

ehkäisyä toteutetaan. Lisäksi kouluterveyshuollon ja huoltajien avulla voidaan mah-

dollisesti luoda tarkempaa seurantaa niiden lasten ja nuorten kohdalla, jotka kuulu-

vat riskiryhmään tai ovat vaarassa ajautua tule-vaivojen kierteeseen. Koulujen 

kanssa tapahtuvasta yhteistyöstä ei välttämättä aikaansaada välitöntä piikkiä asia-

kasmääriin, mutta koen sen silti merkittäväksi teoksi yrittää. Ennaltaehkäisyn mer-

kitystä korostaa tule-vaivoista aiheutuvat välilliset ja välittömät kustannukset yhteis-

kunnalle. Lasten ja nuorten osuus ei tietenkään kata suurinta osaa kustannuksista, 

mutta tule-vaivojen uusiutuvuus ja seuraaminen lapsuudesta aikuisuuteen on huo-

mioon otettava fakta.  

Luentojen ja koulutuskokonaisuuksien tarjoamisella näen olevan mahdollisuuksia 

monen eri tule-vaivan ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Teoreettisessa viitekehyksessä 

nostin usean suhteellisen tuoreen tutkimuksen, jossa käsiteltiin lasten ja nuorten 

ylipainosta aiheutuvia ongelmia tuki- ja liikuntaelinterveyden kannalta. Aiheesta on 

puhuttu jo vuosikymmeniä teollisen ruokavallankumouksen ajoista eteenpäin, mutta 

se on kuitenkin edelleen aiheellinen. Ravintovalmennuksen ja ohjeistuksen ei kui-

tenkaan tarvitse olla vaikeaselkoista, eikä ongelma taidakaan olla ymmärryksen 

puutteessa. Luentokokonaisuuksien tarjonnassa ajatuksena on moniammatillinen 

lähestymistapa, jossa jokainen ammattilainen pystyy oman erikoisosaamisensa 

kautta lähestymään esiteltävää kokonaisuutta. Esimerkkinä luento tuki- ja liikunta-

elinterveydestä, jossa fysioterapeutti, ravintoterapeutti ja psykologi jakavat kokonai-

suuden omasta näkökulmastaan.  

Ståhl Minna (2014) toi väitöskirjassaan laajan otannan kautta erittäin mielenkiin-

toista dataa koululaisten epäspesifistä niskakivusta. 55 000 lapsesta ja nuoresta 43 

% ilmoitti niska- ja hartiaseudun ongelmien ilmenneen neljän vuoden seurantajak-

solla.  Myös moni kyselyyn vastanneista huoltajista moni ilmoitti hartiaseudun tule-

vaivojen esiintyneen viimeisen vuoden aikana. Koulumaailmasta prosentuaalinen 

luku olisi todennäköisesti ollut vielä merkittävämpi. Nykymaailmassa päätetyösken-

tely on lisääntynyt ja tulee todennäköisesti lisääntymään erilaisten hybridi- opiske-

luiden kautta. Ergonomisesti on kovin vaikea istua yhtämittaisesti oikein, ja monet 

tule-vaivat pääsevät provosoitumaan jatkuvan toistuman kautta. Lapsi tai nuori ei 
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todennäköisesti vielä hallitse moniakaan aikuisena normaaleina pidettyjä ilmiöitä, 

joihin myös ergonomia mielestäni kuuluu.  

Kehitystyön sisällöksi ja tulokseksi saavutettiin mielestäni tarvittava sisältö, joten 

kehittämistyön aloittamisen näkökulmasta työ palvelee asetettuja tavoitteita. Tule-

vaivojen yleisyydestä johtuen tutkittua tietoa löytyy valtavasti. Erilaisia paikallisia en-

naltaehkäisyn hankkeita on myös suoritettu eri toimijoiden kautta verrattain paljon, 

joten on oleellista suorittaa kehittämistyötä myös näin ison yksityisen organisaation 

kautta. Resursseja löytyy valtavasti ja eri ammattiryhmien osaajia on runsain jou-

koin. Työyhteisön suurena toiveena olikin moniammatillisen yhteistyön tehostami-

nen oman organisaation kautta. Sisäisten yhteydenpitokanavien monimutkainen toi-

minta on aiheuttanut lievästi ongelmia, mutta tätä kehitystyötä on tehty ja tehdään 

edelleen tehokkaasti.  

Työyhteisön tuki kehittämistehtävälle oli mielestäni riittävä. Organisaation kautta ai-

kataululliset haasteet ja tutkijasta itsestään riippumattomat tekijät vaikeuttivat ajoit-

tain työn eteenpäin viemistä. Vahva kiitos lähiesimiestyöskentelyssä toimivalle kol-

legalle, sekä ohjaavalle opettajalle.  

8.1 Kehittämistoiminnan jatkotoimenpiteet 

Kehittämistoiminnan jatkotoimenpiteinä voidaan pitää kaikkia niitä toimia, joita ke-

hittämistyöstä johtuen lähdetään toteuttamaan. Kehittämistoiminnan järjestys on 

lueteltu otsikon ”6.3 Aivoriihi-menetelmän hyödyntäminen” alle. Ensimmäisenä läh-

detään organisaation sisäisistä toiminnoista liikkeelle (kehitetään sisältä käsin). 

Tästä edetään toimipaikan ulkopuolelle erilaisiin tapahtumiin, kouluihin, urheiluseu-

roihin jne. Tutkimuksellisten menetelmien yhteydessä esille nousi mahdollisuus to-

teuttaa vastaavia menetelmiä, kun kehitystyötä on saatu aloitettua. Tällä tavoin pys-

tytään samalla seuraamaan projektin etenemistä ja varmistutaan siitä, että kehittä-

minen ei jää vain puheen tasolle.  

Webprobol- kyselystä saavutettiin suuntaa antavia kehitysajatuksia huoltajien 

kautta, jolloin kyselystä saatuja hyötyjä tullaan varmasti hyödyntämään myös jat-
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kossa. Koulujen kanssa tilanne jäi vielä kesken ja varsinkin kaksi viimeisintä kieltäy-

tynyttä koulua olivat alkuun hyvin myötämielisiä kyselyn toteuttamiselle. Tällä tavoin 

voidaan päästä konkreettisesti yhteistyöhön eri koulujen kautta. Kyselytulokset voi-

daan esimerkiksi purkaa koulujen kanssa luentotapahtumassa, jossa samalla voi-

daan ohjeistaa ja valistaa fysioterapian mahdollisuuksista.  

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Jotta voidaan kutsua tutkimusta luotettavaksi ja tulosten uskottavuus kestää tarkas-

telun, täytyy edellyttää omalta toiminnaltaan hyvien tieteellisten käytäntöjen noudat-

tamista. Jokainen tiedeyhteisön jäsenen pitäisi olla sitoutunut näihin arvoihin.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on listannut omilla internetsivuillaan hy-

vien tieteellisen käytäntöjen ohjeistuksen. Neuvottelukunnan mukaan näitä ohjeita 

noudattamalla voidaan tutkimuksen katsoa sisältävän eettisesti ja luotettavasti tuo-

tettua tietoa. Nämä keskeiset lähtökohdat on tiivistetty seuraavien 9 kohdan mu-

kaan. 1. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tal-

lentamisessa ja esittämisessä, sekä arvioinnin osalta ovat tiedeyhteisön tunnusta-

mia toimintatapoja. 2. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät tulee olla 

tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluva 

avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestinnässä tulee ottaa huomioon tuloksia julkaista-

essa. 3. Muiden tutkijoiden tekemä työ ja saavutukset tulee ottaa kunnioittavasti 

huomioon asianmukaisilla viittauksilla. 4. Tieteellisen tiedon asetetut ohjeistukset 

edellyttävät tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja sen raportoinnin, sekä synty-

neen tietoaineiston tallentamisen vaatimusten mukaisella tavalla. 5. Tutkimuslupien 

hankkiminen on tapahtunut asiaan kuuluvalla tavalla. Tietyt alat saattavat vaatia 

eettisen ennakkoarvioinnin tämän lisäksi. 6. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien 

osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, sekä aineiston säilyttäminen on ol-

tava sovittuna ennen tutkimuksen aloittamista. Kun tutkimus etenee, voidaan sopi-

muksia tarkentaa. 7. Jos tutkimuksessa on merkityksellisiä sidonnaisuuksia, tulee 

nämä ilmoittaa asianomaisille ja tutkimukseen osallistuville tutkimuksen raportoinnin 

yhteydessä. Tässä yhteydessä ilmoitetaan myös rahoituslähteet. 8. Tutkimuksen 

arviointi ja päätöksenteko on tapahduttava siten, etteivät tutkijat ole esteellisiä. 
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Näissä tapauksissa tutkijoilta vaaditaan pidättäytymistä mainituista tapahtumista. 9. 

Hyvän henkilöstö- ja taloushallinnon noudattaminen, sekä tietosuoja-asiat tulee olla 

kunnossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, i.a). Kun peilataan edellä mainittuja 

yhdeksää hyvän tieteellisen käytännön ohjeistusta oman kehittämistehtävän toteut-

tamiseen, luotettavuus ja eettisyys ovat sille kuuluvalla tasolla.   

Tutkimuksen tuloksista puhuttaessa tulevat sanat reliabiliteetti ja validiteetti esiin. 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan miten luotettavasti käytetty tuloksia ilmaiseva mittari mit-

taa haluttua toimintaa. Lisäksi sana kuvaa sitä, kuinka hyvin mittaria pystytään tois-

tamaan. Validiteetti ilmaisee sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tai kehittämistyön mit-

tausmenetelmät mittaavat juuri sitä toimintoa, jota halutaan mitattavan. (Tilastokes-

kus, i.a). Eli mitattava asia täytyy täsmentää siihen haluttuun ilmiöön, eikä sen ym-

päröiviin tekijöihin. Näin ollen tutkimuskysymysten asettelulla on suuri merkitys ja 

mittausmenetelmät täytyy kohdentaa näiden kysymysten ympärille.  
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Liite 1. Kysely lasten ja nuorten vanhemmille tuki- ja liikuntaelinvaivoista 

Hei! 

Tämä kysely on osa kehittämistehtäväni kokonaisuutta sosiaali- ja terveysalan 

YAMK- tutkintoa varten. Kyselyn avulla haluan selvittää miten tuki- ja liikuntaelinvai-

vat koskettavat lapsia ja nuoria, sekä fysioterapian osuutta vaivojen hoidossa ja eh-

käisyssä. Kyselyllä pyritään saavuttamaan arvokasta tietoa fysioterapian laadusta, 

vaikuttavuudesta, sekä kehittämiskohteista. Tuloksien perusteella lasten ja nuorten 

tuki- ja liikuntaelinfysioterapian toimintaa voidaan kehittää Etelä- Pohjanmaan Ter-

veystalolla.  

Kysely on kohdistettu ensisijaisesti lasten ja nuorten vanhemmille, mutta ehdotto-

masti lapsi tai nuori voi olla mukana kyselyä täyttämässä. Vastaamiseen kuluva aika 

on vain noin 10 minuuttia. Kyselyn onnistuminen vaatii kattavan otannan vastaajia, 

joten olisi tärkeää saavuttaa mahdollisimman paljon vastauksia. Vastaaminen on 

vapaaehtoista. Yksittäistä henkilöä ei voida yhdistää vastauksiin, koska vastaukset 

näkyvät ainoastaan yhteenvetona Seinäjoen Ammattikorkeakoulun henkilökohtai-

sella verkkosivulla, eikä kyselyssä täytetä henkilötietoja. Muistathan vastata kyse-

lyyn 6.5 mennessä.  

Kiitos ajastasi! 

Linkki kyselyyn (Linkki otettu pois käytöstä 6.5.2022 vastaamisajan umpeu-

duttua) 

Mikäli sinulla herää kysyttävää kehittämistyöhön tai kyselyyn liittyen, saa minuun 
yhteyden juho.lahdentausta@terveystalo.com sähköpostin kautta. 
 
Ystävällisin terveisin 
Juho Lahdentausta 
Fysioterapeutti  
Terveystalo 
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Liite 2. Power Point- esitys SWOT- analyysi 
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Liite 3. SWOT-analyysin tulokset Powerpoint-esityksessä 

 

       

                                                                                         

                                                       

 Melkman , A.   Simmonds, K. (   6). Strategi   ustomer Planning  Ho  to Develop and 

 mplement a Strategi  A  ount Plan. A spe ially  ommissioned report.  Verkkokirja   ontoo  

 horogood Pu lishing  td.  Viitattu 9. .     . Saatavana E S  - tietokannasta. Vaatii 

käyttöoikeuden.
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Liite 4. Webpropol- kysely lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaelinfysioterapiasta 
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Liite 5. Aivoriihessä käytetty Google Jamboad- esitys 
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