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sioterapiasta. Työn tavoitteena oli viitekehyksen ja tutkimuksesta saatujen tulos-
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1 JOHDANTO 

Koululaisten liikkuminen on vähäistä ja heillä esiintyy tuki- ja liikuntaelinongelmia. 

Keväällä 2018 7–15-vuotiaista lapsista ja nuorista liikuntasuosituksen mukaisen 

yhden tunnin päivittäisen liikkumisen saavutti vain reilu kolmannes. (Kokko, Mar-

tin, Villberg, Ng & Mehtälä 2019, 134, 18.) Vuoden 2019 kouluterveyskyselystä 

taas ilmenee, että 8.–9.-luokkalaisista ja 2.asteen opiskelijoista iästä ja koulutuk-

sesta riippuen kärsii selän alaosan kivuista vähintään viikoittain 17–21,6 % (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019i). Niska-hartiakivuista heistä kärsii viikoit-

tain 24,5–31,3 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019f). Vähäinen liikku-

minen on huolestuttavaa, sillä passiivinen elämäntapa kasvattaa riskiä ylipai-

nolle, sydän- ja verisuonisaurauksille sekä heikolle fyysiselle kunnolle. Passiivi-

suus jatkuu useimmiten myös vanhemmalla iällä.  Myös tuki- ja liikuntaelinongel-

mien esiintyneisyys on huolestuttavaa, sillä ongelmat johtavat fyysisen aktiivisuu-

den vähenemiseen, unihäiriöihin, poissaoloihin koulusta sekä lisääntyneeseen 

kipulääkkeiden käyttöön ja hoidontarpeeseen. (Physiotherapy and well-being of 

children 2017.)  

Kouluterveydenhuolto on maksuton peruskoululaisille tarkoitettu palvelu, johon 

sisältyy oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin seuranta sekä edistäminen (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2020). Fysioterapeuteilla on valmiudet ohjata ja edistää las-

ten fyysistä toimintaa ja siten parantaa heidän hyvinvointiansa sekä terveyttä. 

Fysioterapeuttien ydinosaamiseen kouluterveydenhuollossa kuuluvat kokonais-

valtainen terveyden edistäminen, erityistarpeita omaavien lapsien tunnistaminen 

ja tukeminen fyysiseen aktiivisuuteen, tuki- ja liikuntaelinongelmien ehkäisy sekä 

ergonomisen kouluympäristön kehittäminen. Fysioterapeuttien ollessa kyvyk-

käitä arvioimaan ja kehittämään lasten motorisia taitoja, sekä edistämään oppi-

mista fyysisen aktiivisuuden kautta, olisi perusteltua, että he olisivat osa koulujär-

jestelmää. Yhteispohjoismaiset fysioterapialiitot ovatkin suositelleet, että fysiote-

rapeutti tulisi yhdistää osaksi kouluterveydenhuoltoa. (Physiotherapy and well-

being of children 2017.) 

Suomen Fysioterapeutit ry ja Lasten Fysioterapia ry ovat laatineet suosituksen 

koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta kouluympäristössä, jotta lasten ja 
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nuorten hyvinvointiin vaikuttaviin asioihin voitaisiin puuttua ennaltaehkäisevästi 

ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Suomen fysioterapeutit 2019b, 2). 

Ennaltaehkäisevä toiminta ja varhaisessa vaiheessa puuttuminen on kustannus-

tehokasta ja toimien vaikutukset hyvinvointiin jatkuvat aikuisikään saakka vähen-

täen esimerkiksi sairauspoissaoloja (Suomen fysioterapeutit 2019b, 2,19). Riihi-

mäellä, Lappeenrannassa ja Raahessa on kokeiltu mallia, jossa fysioterapeutti 

työskentelee päätoimisesti koululla, jolloin fysioterapeutti on avainasemassa 

edistämässä lasten ja nuorten hyvinvointia (Suomen fysioterapeutit 2019b, 

5). Myös muut kaupungit ovat alkaneet kiinnostua vastaavan toiminnan toteutta-

misesta (Herttuainen 2019a).  

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimi Lappeenrannan kaupungin liikunta-

toimi (Liite 1).  Opinnäytetyömme on määrällinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli 

kerätä tietoa koulufysioterapian käyttöasteesta Lappeenrannan peruskouluissa 

sekä oppilaiden mielipiteitä koulufysioterapiasta. Lisäksi keräsimme oppilailta toi-

veita ja ehdotuksia palvelun kehittämiseksi. Viitekehyksessä käsittelemme kou-

lufysioterapian sisältöä, koulufysioterapeutin työtä, lasten ja nuorten hyvinvointiin 

liittyviä asioita sekä fysioterapian vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja oppi-

misen edistämiseksi. Tavoitteena on viitekehyksen ja tutkimuksestamme saatu-

jen tulosten perusteella muodostaa koulufysioterapian kehitysideoita, joiden 

avulla toimeksiantajamme Lappeenrannan kaupungin liikuntatoimi voisi parantaa 

oppilaiden hyvinvointia ja kehittää palvelua käyttäjien tarpeita vastaavaksi. 

Kyselyn toteuttaminen on ajankohtaista, sillä toiminta on ollut käynnissä muuta-

man vuoden ja vastaavaa tietoa toiminnasta ei ole vielä kerätty. Koulufysiotera-

pia on mielestämme kiinnostava fysioterapian osa-alue ja uuden tiedon tuottami-

nen aiheeseen liittyen kasvatti mielenkiintoamme edelleen. Myös Suomen Fy-

sioterapeutit ry:n kolmivuotiskauden tavoitteisiin kuuluu laajentaa fysioterapeut-

tien asiantuntijuuden hyödyntämistä kouluilla ja kouluterveydenhuollossa sekä li-

sätä koululaisten parissa työtä tekevien fysioterapeuttien määrää (Suomen Fy-

sioterapeutit 2019a). Koulufysioterapian tutkiminen on myös yhteiskunnallisesti 

merkittävää, sillä sen avulla voidaan parantaa lasten ja nuorten liikuntatottumuk-

sia, heidän toimintakykyään sekä ennaltaehkäistä tuki- ja liikuntaelinongelmia 

(Suomen Fysioterapeutit 2019b, 19).  
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2 KOULUFYSIOTERAPIA SUOMESSA 

2.1 Kouluterveydenhuollon järjestäminen 

Kouluterveydenhuolto on laissa säädetty maksuton perusterveydenhuollon pal-

velu peruskoululaisille sekä heidän perheilleen. Kouluterveydenhuollosta sääde-

tään oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa sekä terveydenhuoltolaissa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos THL 2019a.) Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (2013/1287) tar-

koituksena on mahdollistaa yhdenvertaiset opiskeluhuollon palvelut jokaiselle op-

pilaalle ja opiskelijalle. Lain tarkoituksena on myös luoda turvallinen opiskeluym-

päristö sekä edistää oppilaiden ja opiskelijoiden oppimista ja hyvinvointia. Ter-

veydenhuoltolaki (2010/1326) säätää kunnan järjestämisvastuulla olevasta ter-

veydenhuollosta ja sen toteuttamisesta. Siihen kuuluvat säännökset terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämisestä, perusterveydenhuollosta sekä erikoissairaanhoi-

dosta. Laissa säädetään myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollon järjestämi-

sestä.  

Kunnan on järjestettävä kouluterveydenhuolto kunnan alueella toimivien oppilai-

tosten oppilaille. Pääsääntöisesti kouluterveydenhuoltoa tarjotaan koulupäivien 

aikana koululla tai sen läheisyydessä. Kouluterveydenhuollolla pyritään edistä-

mään koululaisen kasvua, kehitystä sekä terveyttä. Sen avulla pyritään myös tun-

nistamaan jo varhain tarve erityiseen tukeen tai tutkimuksiin. Kouluterveyden-

huolto pyrkii tukemaan myös huoltajia lasten ja nuorten kasvatuksessa. Lisäksi 

kouluterveydenhuoltoon kuuluvat kouluympäristön terveellisyyden sekä turvalli-

suuden huomiointi ja edistäminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 

2019a.)  Joka toinen vuosi toteutettavan kouluterveyskyselyn avulla kerätään laa-

jasti ja luotettavasti tietoa eri ikäisten lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Kyselyn 

perusteella saadaan tietoa esimerkiksi lasten ja nuorten terveyteen, koulunkäyn-

tiin ja opiskeluun liittyvistä asioista. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää monipuo-

lisesti niin oppilaitoksissa, kunnissa kuin valtakunnan tasolla lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin edistämiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2020a.) 
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Kouluterveydenhuollon laatusuosituksesta käy ilmi, että kokopäiväistä kouluter-

veydenhoitajaa kohden tulisi olla korkeintaan 600 oppilasta ja kokopäiväistä kou-

luterveydenhuollon lääkäriä kohden korkeintaan 2100 oppilasta. Heidän voima-

varojensa riittävyyttä arvioidaan ottamalla huomioon esimerkiksi paikalliset olo-

suhteet ja koulujen määrä. Suosituksen mukaan koululaisella tulisi olla mahdolli-

suus vähintään kolmeen laajaan terveystarkastukseen peruskoulun aikana. Li-

säksi terveydenhoitajan tai lääkärin tulisi kohdata jokainen koululainen vähintään 

kerran kouluvuoden aikana terveystarkastuksen tai seulontatutkimuksen mer-

keissä. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 19,26.)  

Vuonna 2018 terveydenhoitajien mitoitus oli toteutunut hyvin, mutta lääkäreiden 

huonosti. Henkilömitoituksista annetut suositukset tulisi päivittää, sillä edellä mai-

nitut suositukset ovat jo yli viidentoistavuoden takaiset. Viidentoista vuoden ai-

kana kouluterveydenhuollossa tapahtuvan työn sisältö on laajentunut ja toiminta-

tavoissa on tapahtunut muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2018.) 

Lasten mielenterveysongelmien ehkäisyä ja hyvinvoinnin tukemista koulutervey-

denhuollossa käsittelevässä selvityksessä käy ilmi, että kouluterveydenhoitajat 

ovat kokeneet vuosittaisten terveystarkastuksien vievän suuren osan työajasta. 

Heillä tulisi lisäksi olla aikaa yhteisöllisen opiskeluhuoltoon, jolla tarkoitetaan 

osallistumista ryhmiin ja koulun tilaisuuksiin. Ennalta määrättyjen tehtävien 

vuoksi palvelun saatavuus äkillisissä tilanteissa on rajallista ja riittävästi aikaa tu-

kea tarvitsevien oppilaiden huomioimiseen on hankala järjestää. (Lasten mielen-

terveysongelmien ehkäisy ja hyvinvoinnin tukeminen kouluterveydenhuollossa 

2017, 2, 21–22.)  

Suomen fysioterapeuttien tekemästä suosituksesta käy ilmi, että fysioterapia to-

teutuu pääsääntöisesti erillään kouluympäristöstä ja muusta kouluterveydenhuol-

losta. Vastaanoton toimiessa kouluympäristössä fysioterapeutin luo hakeutumi-

nen helpottuisi, kun lähetettä ei tarvitsisi. Tällöin myös avun saanti nopeutuisi. 

Lisäksi fysioterapeutin liittäminen kouluterveydenhuollon palveluihin lisäisi lasten 

ja nuorten fyysisen toimintakyvyn tukemista ja siihen liittyvää ennaltaehkäisyä. 

(Suomen Fysioterapeutit 2019b, 6.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(1994/559) mahdollistaa koulufysioterapeutin toimimisen osana kouluterveyden-

huoltoa. 
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2.2 Koulufysioterapeutin työnkuva 

Fysioterapeutti on kuntoutuksen ammattilainen ja terveydenhuollon laillistettu 

ammattihenkilö. Kyseistä ammattinimikettä saa käyttää vain fysioterapeutin, lää-

kintävoimistelijan tai erikoislääkintävoimistelijan tutkinnon suorittanut fysiotera-

peutti. Tutkinnon suorittaneella henkilöllä on valmiudet kehittää, ylläpitää ja pa-

lauttaa yksilön terveyttä, liikkumiskykyä, fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä 

koko eliniän ajan. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) Fysioterapeutin on mahdollista 

työskennellä perusterveydenhuollon, opetustoimen tai liikuntatoimen alaisuu-

dessa (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 6). Koulufysioterapeutti pyrkii työllään vai-

kuttamaan lasten ja nuorten hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti huomioiden niin fyy-

sisen, psyykkisen kuin sosiaalisen osa-alueen. Hän tekee tärkeää moniammatil-

lista yhteistyötä kouluterveydenhoitajan, -kuraattorin, -psykologin ja lääkärin 

kanssa. Ammattilaisten yhteisellä panoksella saadaan kokonaisvaltainen kuva 

oppilaiden hyvinvoinnista ja he voivat tarvittaessa ohjata oppilaan toistensa luo 

tarvittavaa ohjausta varten. (Suomen fysioterapeutit 2019b, 11,14.)  

Koulufysioterapeutti järjestää koulupäivän aikana vastaanottotoimintaa, jossa 

voidaan tarjota oppilaille yksilöllistä ohjausta. Ohjaus voi kohdistua varhaisessa 

vaiheessa tuki- ja liikuntaelinongelmiin, ylipainoisen lapsen tai nuoren elämänta-

patottumuksiin sekä vähän liikkuvan yksilöllisen harjoittelun edistämiseen. Kou-

lufysioterapeutti tekee vastaanotolla arviota oppilaan tuki- ja liikuntaelinoireista 

sekä motorisista taidoista. Arvion perusteella hän ohjaa aktiivisia harjoitteita sekä 

suosittelee sopivia liikuntamuotoja. Ylipainoisen lapsen tai nuoren kohdalla fy-

sioterapeutilla on valmiudet luoda monipuolinen ja yksilöllinen harjoitusohjelma, 

mikä puolestaan voi lisätä motivaatiota terveyden kohentamiseen. Fysiotera-

peutti voi myös seurata tietyin väliajoin harjoittelun progressiivista etenemistä ja 

tavoitteiden saavuttamista. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 11–13.)  

Vastaanotolle on mahdollista hakeutua myös uniongelmiin, stressiin ja jännityk-

seen liittyvissä asioissa. Fysioterapeutti voi hyödyntää psykofyysisen fysiotera-

pian keinoja, joiden tarkoituksena on tukea muun muassa oppilaan minäpysty-

vyyttä sekä opettaa hyödyntämään itsesäätelykeinoja. Fysioterapeutti ohjaa eri-

laisia kehollisia harjoitteita, joiden avulla voidaan oppia tunnistamaan esimerkiksi 
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väsymyksen ja stressin tunne kehossa. Harjoituksissa korostetaan oppilaan it-

searvostusta sekä henkilökohtaisia vahvuuksia. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 

14.) Riihimäellä toimiva Sirkka Ruokonen on haastattelussa kertonut, että oppi-

laiden kanssa harjoitellaan esimerkiksi rauhoittumista ja rentoutumista. Jännittä-

miseen apu voi löytyä hengitysharjoituksista. (Mäkinen 2019.)  

Vastaanoton lisäksi koulufysioterapeutti järjestää myös muuta toimintaa kuten 

ennaltaehkäisevää toimintaa, jota on mahdollista toteuttaa kokonaisille luokille tai 

pienryhmille. Koulupäivän aikana toimintaa on mahdollista toteuttaa yhteistyössä 

opettajien, terveydenhoitajien sekä muun opetushenkilökunnan kanssa. Ennalta-

ehkäisevää toimintaa voidaan järjestää oppitunneilla, jolloin fysioterapeutti on 

opettajan apuna ja tuo omaa näkökulmaansa asioihin. Hän voi olla lisäämässä 

tunneille toiminnallisuutta ja tauottaa toimintaa taukoliikkeitä ohjaten. Fysiotera-

peutti voi järjestää oppilaille myös omia tuokioita ja ryhmätoimintaa oppilaiden 

tarpeiden ja toiveiden mukaan. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 14–15.) Raa-

hessa oppilaille on järjestetty fysioterapeutin pitämiä tunteja, joiden aiheina ovat 

olleet istuminen, ryhti ja motoriikkaharjoittelu (Liikkuva koulu 2016). Oppilailla on 

mahdollisuus osallistua myös fysioterapeutin järjestämään välituntitoimintaan 

sekä pienryhmiin. Riihimäellä toiminnassa on fysioterapeutin ja Liikkuva koulu -

koordinaattorin yhdessä vetämä fun action -liikuntaryhmä vähän liikkuville ylä-

koululaisille. (Mäkinen 2019.) 

2.3 Liikkuva koulu -ohjelma koulufysioterapian käynnistäjänä 

Liikkuva koulu -ohjelma käynnistyi kokeiluna vuonna 2010 ja siitä tuli yksi halli-

tusohjelman kärkihankkeista vuonna 2015. Vuonna 2017 Suomen peruskouluista 

80 prosenttia oli liikkuvia kouluja. Samana vuonna toiminta laajeni toisen asteen 

oppilaitoksiin ja varhaiskasvatukseen. Toiminnan avulla on pyritty lisäämään fyy-

sistä aktiivisuutta koulupäiviin ja koulumatkoihin. Tavoitteena on Liikkuva koulu -

ohjelman avulla saada pysyviä muutoksia koulujen toimintakulttuuriin niin, ettei 

toiminta jäisi vain kertaluontoiseksi kokeiluksi. (Moilanen, Kämppi, Laine & Blom 

2017.)  
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Koulufysioterapia liittyy Liikkuva koulu -ohjelmaan, sillä ohjelmaan perustuen on 

jaettu kehittämisavustusta peruskouluille. Avustusten tarkoituksena on ollut tukea 

liikunnallisen toimintakulttuurin muodostumista peruskouluihin. Kyseisellä hanke-

rahoituksella on mahdollistettu koulufysioterapian toimintaa. (Opetus- ja kulttuu-

riministeriö 2019.) Lappeenrannassa koulufysioterapian toiminta alkoi Liikkuva 

koulu -ohjelman kautta työllistäen 15 liikunnanohjaajaa ja koulufysioterapeutin. 

Liikkuva koulu -ohjelman rahoitus loppui kesällä 2019, mutta Lappeenrannassa 

haluttiin kokeilla, saisiko koulufysioterapiasta pysyvän mallin. Koulufysioterapian 

toimintaa jatkettiin kaupungin omalla rahoituksella 8 liikunnanohjaajan ja yhden 

koulufysioterapeutin voimin. (Herttuainen 2019a.) 

2.4 Koulufysioterapian erilaiset toteutusmallit 

2.4.1 Koulufysioterapian toteutusmalli Lappeenrannassa 

Lappeenrannassa koulufysioterapiaa on toteutettu vuoden 2018 lokakuusta läh-

tien. Sitä toteuttavat harjoittelussa olevat fysioterapeuttiopiskelijat, joita fysiotera-

peutti ohjaa. (Herttuainen 2019a.) Opiskelijat ovat LAB-ammattikorkeakoulun fy-

sioterapeuttiopiskelijoita ja Herttuainen toimii heidän ohjaajanaan. Hän käy opis-

kelijoiden kanssa ohjauskeskusteluja ja auttaa ideoimaan toimintaa. (AVISTAb-

logi 2019.) Opiskelijoille annetaan toimintaan tietyt raamit, mutta myös paljon va-

pautta päättää millaista toimintaa he haluavat oppilaille järjestää. Kaikki harjoitte-

lijat järjestävät opiskelijavastaanottotoimintaa sekä someniska oppitunnin. Isoim-

milla kouluilla vastaanotto on avoinna päivittäin, pienemmillä yksittäisinä päivinä. 

Vastaanottotoiminnassa haasteena on kirjaaminen, joka tapahtuu paperille, sillä 

toiminnan ollessa liikuntatoimen alaista ei terveydenhuollon kirjaamisjärjestelmiä 

ole käytettävissä. Tämä vaikeuttaa myös tiedonkulkua terveydenhuollon ammat-

tilaisten välillä. Paperit, joihin kirjaukset tehdään, säilytetään lukollisissa kaa-

peissa, lukituissa huoneissa. (Herttuainen 2019a.)  

Fysioterapian sisällöksi ei Lappeenrannassa ole eritelty eri luokka-asteiden välille 

eri toimintoja. Kuitenkin alakoululaisten kanssa toiminta painottuu liikkumiseen ja 

yhdessä tekemiseen, kun taas yläkouluilla on toivottu esimerkiksi terveystiedon-

tuntien pitämistä. Toiminnassa huomioidaan siis myös oppilaiden toiveita, joiden 
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mukaan toimintaa järjestetään. Vuonna 2018 opiskelijat kiersivät pitämässä so-

meniska oppitunnin kaikille Lappeenrannan viidesluokkalaisille ja sama projekti 

on suunnitteilla myös uusille viidesluokkalaisille. Someniska oppitunnin sisältöön 

kuuluu ryhtiin, istumisen keskeyttämiseen ja ruutuaikaan liittyviä asioita. Luentoa 

on järjestetty lisäksi myös muille luokkaryhmille, mutta päätavoite on ollut järjes-

tää se kaikille viidesluokkalaisille. Lappeenrannassa koulufysioterapia painottuu 

oppilaisiin, mutta mikäli fysioterapeuttiopiskelijan omat tavoitteet ovat selvästi 

tuki- ja liikuntaelinvaivoihin liittyviä, on mahdollista ottaa asiakkaaksi myös koulun 

henkilökuntaa. (Herttuainen 2019a.) 

2.4.2 Muut koulufysioterapian toteutusmallit 

Kaikki koulufysioterapian toiminta ei kuitenkaan ole lähtöisin Liikkuva koulu -oh-

jelmasta. Riihimäen kaupungissa on toiminut koulufysioterapeutti jo vuodesta 

2003, kun kouluterveyskyselyiden perusteella huomattiin nuorten kärsivän tuki- 

ja liikuntaelinvaivoista lisääntyvissä määrin. Koulufysioterapia Riihimäellä alkoi 

kokeiluna, mutta kahden vuoden päästä kuntayhtymä vakinaisti toiminnan. (Mä-

kinen 2019.) Nykyään koulufysioterapian piiriin kuuluvat kaikki Riihimäen yläkou-

lulaiset (Riihimäen seudun terveyskeskuksen Ky 2020).  

Riihimäellä koulufysioterapeutti toimii perusterveydenhuollon alaisuudessa, mikä 

mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön sekä fysioterapeutin pääsyn oppilai-

den terveystietoihin (Mäkinen 2019). Riihimäellä koulufysioterapeutilla on oma 

vastaanotto, mutta työtehtävät sen ympärillä ovat laajat. Hän on mukana terveys-

tiedon tunneilla, laatii harjoitusohjelmia, vetää välituntitoimintaa ja pienryhmiä. 

(Turtola 2020.) Toiminnan tavoitteena on lisätä oppilaiden itsehoitovalmiuksia 

sekä motivoida heitä itsensä hoitamiseen (Riihimäen seudun terveyskeskuksen 

Ky 2020). Myös Kemissä on järjestetty koulufysioterapiaa pienemmässä mitta-

kaavassa siten, että koulu on ostanut palvelun fysioterapeutilta. Palvelu on saa-

tavilla kahtena päivänä kuukaudessa, viiden tunnin ajan. (Suomen fysioterapeutit 

2020.) 
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3 KOULULAISTEN HYVINVOINTIIN JA OPPIMISEEN VAIKUTTAVIA 

TEKIJÖITÄ JA NIIDEN EDISTÄMISKEINOJA 

3.1 Koululaisten liikkuminen 

WHO:n suosituksen mukaan 5–17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liikkua vä-

hintään 60 minuuttia päivittäin (World Health Organization 2010, 20). Vuoden 

2018 LIITU-tutkimuksesta käy ilmi, että suomalaisista lapsista ja nuorista vain 

kolmasosa saavuttaa liikuntasuosituksen mukaisen 60 minuutin päivittäisen lii-

kunnan. Nuoremmat lapset liikkuvat enemmän, mutta iän myötä liikkuminen vä-

henee. Lisäksi ruutuaikaa kertyi tutkimuksen mukaan paljon. (Kokko ym. 2019, 

24–25.) Liikunta edistää lasten ja nuorten henkistä ja fyysistä hyvinvointia sekä 

positiivisen minäkuvan muodostamista, jonka vuoksi olisi tärkeää kannustaa lap-

sia ja nuoria liikkumaan (Tammelin, Iljukov & Paakkari 2015).  

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutukset ovat laaja-alaiset, sillä tutkimukset 

ovat osoittaneet, että fyysisellä aktiivisuudella on positiivinen yhteys niin kognitii-

viseen toimintaan (Donnelly ym. 2016; Bidzan-Bluma & Lipowska 2018; Hillman 

ym. 2014), koulumenestykseen (Donnelly ym. 2016) kuin myös aivojen tervey-

teen (Hillman ym. 2014). Kognitiivisia taitoja ovat esimerkiksi tarkkaavaisuus, asi-

oiden hahmottaminen sekä havaintojen tekeminen omasta kehosta ja ympäris-

töstä. Tarkkaavaisuutta vaativat liikunnalliset harjoitteet ja tehtävät kehittävät lap-

sen keskittymiskykyä, mikä luo edellytyksiä opiskelulle. (Ahonen 2008, 59.) Lii-

kunnalla ja fyysisellä aktiivisuudella lapsi kehittää myös motorisia taitojaan, jotka 

edelleen lisäävät terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä. Liikunta ja motoristen 

taitojen oppiminen luovat edellytyksiä koulunkäyntiin ja liikunnalla onkin havaittu 

olevan positiivinen vaikutus myös luokkahuonekäyttäytymiseen. (Iloa, leikkiä ja 

yhdessä tekemistä 2016, 6; Tammelin ym. 2015.) Lisäksi lapsuusajan aktiivisen 

elämäntavan on todettu vaikuttavan positiivisesti myös mielenterveyteen murros-

iässä (Doré ym. 2019; Wu, Bastian, Ohinmaa & Veugelers 2018). Mielentervey-

den edistämiseksi onkin perusteltua kehittää keinoja, joilla pystyttäisiin kannus-

tamaan nuoria osallistumaan liikuntaan ja jatkamaan sitä (Doré ym. 2019).  
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Fyysisen aktiivisuuden lisäämistä koulupäivien yhteyteen on tutkittu paljon, esi-

merkiksi on tehty useita tutkimuksia siitä, vaikuttaako liikunnan lisääminen koulu-

menestykseen. Tutkimuksissa on koulupäivän aikana vähennetty lukuaineisiin 

käytettyä aikaa ja lisätty liikuntaan käytettyä aikaa. Kaikissa tutkimuksessa oppi-

laiden koulumenestys parani tai pysyi samana. Missään tutkimuksessa ei todettu 

koulumenestyksen heikentyneen liikunnan lisääntymisen myötä. (The asso-

ciation between school-based physical activity, including physical education, and 

academic performance 2010, 29.) Myös Tanskassa 7-vuotiaille lapsille tehdyn 

tutkimuksen mukaan yhdistämällä fyysistä aktiivisuutta matematiikan tunteihin on 

voitu edistää matemaattisten taitojen oppimista (Have ym. 2018). Kuitenkin Nor-

jassa 10-vuotiaille lapsille toteutetussa tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan riit-

tävää näyttöä siitä, että fyysisen aktiivisuuden lisääminen parantaisi kaikkien las-

ten oppimista. Tutkimuksen interventioryhmän aktiivisuutta lisättiin viikoittain 90 

minuuttia kestävällä liikuntatunnilla, 5 minuutin mittaisella fyysisesti aktiivisella 

tauolla oppituntien välissä sekä kotitehtävällä, jossa suoritettiin aktiivista toimin-

taa 10 minuutin ajan päivittäin. Tämän kaltaisen fyysisen aktiivisuuden lisäämi-

sen todettiin vaikuttavan positiivisesti akateemisten taitojen kehittymiseen vain 

heillä, jotka olivat lähtötasoltaan heikoimpia. (Resaland ym. 2016.) 

Liikkuva koulu -ohjelmassa on huomioitu erityisesti vähän liikkuvia lapsia ja nuo-

ria. Kuitenkin perinteiset liikkumisen edistämisen muodot harvoin kannustavat vä-

hän liikkuvia lapsia ja nuoria liikkumaan. Koulufysioterapian avulla on mahdollista 

tukea vähän liikkuvien oppilaiden fyysistä aktiivisuutta ja tarvittaessa laatia yksi-

lölliset tavoitteet ja harjoitusohjelma. Koulufysioterapian kautta vähän liikkuviin 

lapsiin pystyttäisiin kiinnittämään enemmän huomiota ja fysioterapeutti voisi seu-

rata harjoittelun etenemistä ja tarvittaessa päivittää harjoitusohjelmaa ja tavoit-

teita. Lisäksi koulufysioterapeutin on mahdollista tuoda toiminnallisuutta ja fyy-

sistä aktiivisuutta oppituntien yhteyteen. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 7–8, 

12, 14.)  
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3.2 Koululaisten motorisen oppimisen ongelmat 

Developmental Coordination Disorder (DCD), eli motorisen oppimisen vaikeus 

(Suomen CP-liitto 2020) on kehityksen häiriö, jonka omaavalla on vaikeuksia op-

pia uusia motorisia taitoja, sekä suorittaa ja hallita motorista toimintaa. Motoriik-

kaa vaativan tehtävän suorittaminen voi olla kömpelöä, hidasta tai toteutua vir-

heellisen liikemallin mukaisesti. (American Psychiatric Association 2013.) DCD:tä 

on arvioitu esiintyvän n.5 %:lla kouluikäisistä lapsista (Blank, Smits-Engelsman, 

Polatajko & Wilson 2011). Lapsen motorisen kömpelyyden taustalla ei kuitenkaan 

aina ole kehityksellinen häiriö, vaan kyse voi olla myös liikunnallisesta harjaantu-

mattomuudesta. Tällaisissa tapauksissa lapsella ei hänen varhaisten elinvuo-

siensa aikana ole ollut riittävästi oppimis- ja liikkumiskokemuksia, jotta taidot oli-

sivat voineet kehittyä normaalisti, jolloin liikkumistaidot ovat jääneet ikäisiään hei-

kommiksi. (Asunta 2018, 17.) 

Motorisen toiminnan haasteet ovat havaittavissa päivittäisissä toiminnoissa kuten 

pukeutumisessa, syömisessä ja kirjoittamisessa. Haasteet välittyvät myös kou-

lunkäyntiin sekä harrastuksiin. (American Psychiatric Association 2013.) Koulun-

käyntiin liittyvät haasteet näkyvät esimerkiksi kirjoittamisen yhteydessä, sillä kir-

joittaminen näyttäisi muuttuvan sitä vaikeammaksi, mitä pidempi sana on ky-

seessä. Myös kirjoittamisen nopeuttaminen sekä uusien kirjaimien opettelu tuot-

tavat haasteita. (Huau, Velay & Jover 2015.) Lisäksi koulunkäynnin vaikeudet 

voivat olla havaittavissa matematiikassa, jossa DCD:n omaavat lapset suoriutu-

vat normaalisti kehittyviin lapsiin verrattuna heikommin symbolisista sekä ei-sym-

bolisista numerovertailutehtävistä. Lisäksi he ovat hitaampia ratkaisemaan yksin-

kertaisiakin yhteenlaskuja. (Gomez ym. 2015.) Motoristen ongelmien lisäksi 

DCD:n omaavat kokevat enemmän myös psykososiaalisia ongelmia, kuten ah-

distuneisuutta ja masentuneisuutta. On myös havaittu, että heillä on selvästi hei-

kompi luottamus omiin kykyihinsä motorisissa ja liikunnallisissa taidoissa ja hei-

dän on huomattu välttelevän urheilua ja vapaa-ajan harrastuksia.  (Zwicker, Har-

ris & Klassen 2012.) 
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Motorisen kehityksen häiriön omaavien lasten liikkumistaitojen parantamiseksi on 

suositeltu erilaisia harjoitusmuotoja, joita ovat esimerkiksi neuromotorinen tehtä-

väharjoittelu sekä kognitiivinen orientoituminen päivittäisten toimintojen omaksu-

miseen (Blank ym. 2019). Tutkimuksissa on saatu viitauksia myös siitä, että men-

taalisilla harjoitteilla, kuten mielikuvaharjoittelulla on mahdollista parantaa lasten 

liikkumistaitoja (Wilson ym. 2016). Mielikuvaharjoittelulla tarkoitetaan liikkeen 

suorittamista omassa päässä, ilman havaittavaa liikettä tai lihaksen aktivoitu-

mista. Mielikuvaharjoittelun on osoitettu aktivoivan samoja aivoalueita, joita var-

sinainen suoritettu liike aktivoi. (Mulder 2007.) Vaihtoehtoisena mentaalisena 

harjoitteena lasten liikkumistaitojen kouluttamiseen on havaittu toimivaksi kei-

noksi toiminnan havainnointi (Simon-Martinez ym. 2020; Spruijt, van der Kamp, 

& Steenbergen, 2015; Kim, Kim, & Ko, 2014). Toiminnan havainnoinnilla tarkoi-

tetaan tarkoituksellista ja jäsenneltyä ihmisten liikkeen havainnointia toiminnan 

jäljittelemisen tueksi (Neuman & Gray, 2013; Wright ym. 2018). Toiminnan ha-

vainnointi saa aikaan muutoksia motorisessa aivokuoressa ja kyseisen ilmiön 

ajatellaan tukevan esimerkiksi kykyä ymmärtää ja jäljitellä muiden toimintaa 

(D’Innocenzo, Nowicky & Bishop 2020). 

Lapsilla, joilla DCD on todettu, on havaittu olevan puutteita niin toiminnan jäljitte-

lyssä, kuin mielikuvaharjoittelussa verrattuna normaalisti kehittyviin lapsiin (Scott, 

Emerson, Dixon, Tayler & Eaves 2020). Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat 

osoittaneet, että yhdistetty toiminnan havainnointi ja mielikuvaharjoittelu voivat 

parantaa automaattista toiminnan jäljittelyä verrattuna siihen, että niitä käytettäi-

siin erikseen (Scott, Emerson, Dixon, Tayler & Eaves 2019). Scottin ym. (2020) 

toteuttamassa tutkimuksessa tarkasteltiin toiminnan havainnoinnin ja mielikuva-

harjoittelun ohjeistuksen vaikutuksia toiminnan tarkoitukselliseen jäljittelyyn nor-

maalisti kehittyvillä lapsilla (12 lasta) sekä DCD:n omaavilla lapsilla (13 lasta). 

Rytmisten toimien jäljittelyä havainnoitiin neljässä tavoitetoiminnossa, jotka ta-

pahtuivat kahdessa liiketasossa, neljällä eri nopeudella. Jokaisessa kokeen 

osassa osallistujat havainnoivat, kuvittelivat tai suorittivat molemmat toiminnot 

yhtäaikaisesti ennen tutun rytmisen pantomiimitoiminnan suorittamista. Toimin-

not olivat joko tavanomaisesti nopeita, kuten hampaiden pesu ja ikkunan pyyhki-

minen tai hitaita, kuten maalaaminen ja kasvojen pesu. Toimintojen nopeutta 

muutettiin kokeiden aikana, kuten myös ohjeistusta. Lapsille annetut ohjeet olivat 
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1. tarkkaile ennen toiminnan jäljittelyä, 2. tarkkaile, sitten kuvittele toiminta ennen 

jäljittelyä ja 3. tarkkaille samalla kun kuvittelet toimintaa ennen jäljittelyä (yhdis-

tetty toiminnan havainnointi + mielikuvaharjoittelu). (Scott, Emerson, Dixon, 

Tayler & Eaves 2020.) 

Tutkimuksessa havaittiin, että toiminnan jäljittely parantui kaikilla lapsilla, kun hei-

dät ohjattiin yhdistämään toiminnan havainnointi ja mielikuvaharjoittelu. Tulosta 

verrattiin heidän luonnollisiin jäljittelystrategioihinsa sekä kahteen muuhun tutki-

muksessa annettuun ohjeistukseen. Tutkimuksen tulos tukee näin ollen yhdiste-

tyn toiminnan havainnoinnin ja mielikuvaharjoittelun käyttöä harjoitusmenetel-

mänä parantamaan lasten motorisia taitoja. Lisäksi yhdistetty toiminnan havain-

noinnin ja mielikuvaharjoittelun ohjeistaminen edustaa lupaavaa uutta lähesty-

mistapaa päivittäisten rytmisten toimintojen parantamiseen niin normaalisti kehit-

tyvillä lapsilla, kuin heillä, joilla on motorisen kehityksen ongelmia. Tutkimuksen 

tuloksia voidaan hyödyntää myös liikuntaterapiassa sekä urheiluharjoittelussa. 

(Scott, Emerson, Dixon, Tayler & Eaves 2020.) Myös toisessa tuoreessa tutki-

muksessa havaittiin yhdistetyn toiminnan havainnoinnin ja mielikuvaharjoittelun 

johtavan nopeampaan tehtävän suorittamiseen. Tehtävän nopeamman suoritta-

misen taustalla vaikutti visuomotorisen toiminnan kehittyminen. (Marshall, 

Wright, Holmes, Williams & Wood 2020.) Visuomotorinen toiminta on havainto-

mielikuvan ja motoriikan koordinaatiota, kuten esimerkiksi silmän ja käden yhteis-

työtä (HUS 2020). Tutkimuksessa havaittiin juuri silmä-käsi koordinaation kehit-

tyneen ja myös liikkeen sujuvuudessa havaittiin kehitystä. Tutkimuksen tulokset 

osoittivat, että yhdistetty toiminnan havainnointi ja mielikuvaharjoittelu voivat aut-

taa parantamaan motorista suorituskykyä lapsilla, joilla on DCD. (Marshall, 

Wright, Holmes, Williams & Wood 2020.) 

 

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa on kirjattu seuraavasti ”Vuosi-

luokilla 1–2 on tärkeää tunnistaa sellaiset motorisen oppimisen vaikeudet, joilla 

voi olla yhteyttä muihin oppimisen ongelmiin.” (Perusopetuksen opetussuunnitel-

man perusteet 2014). Lisäksi jokaisella lapsella tulisi olla oikeus motoristen taito-

jen tuettuun harjoitteluun olipa heikkojen motoristen taustalla kehityksellinen häi-

riö tai harjaantumattomuus (Asunta 2018, 17). Fysioterapeutin on mahdollista niin 
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vastaanotolla kuin myös liikuntatunnilla arvioida koululaisten motorisia taitoja, ha-

vaita motorisen toiminnan haasteet ja tarvittaessa opastaa sopivia harjoitteita 

sekä ohjata kehonhahmotusta. Motoristen taitojen vaikeudet voivat tarkoittaa 

koululaiselle erityisen tuen tarvetta koulunkäynnissä. Tällaisissa tilanteissa kou-

lufysioterapeutin on mahdollista toimia yhteistyössä koululaisen henkilökohtaista 

kuntoutusta toteuttavan terapeutin kanssa. Tällainen yhteistyö parantaa koululai-

sen toimintakyvyn tukemista, sekä oppimisen ja itsenäistymisen edistämistä.  

(Suomen Fysioterapeutit 2019b, 11,13–15.) 

3.3 Koululaisten tuki- ja liikuntaelinongelmat 

Tuki- ja liikuntaelimistön oireet, sairaudet ja niistä seuraavat ongelmat ovat mer-

kittävä haitta kansanterveydelle ja kansantaloudelle. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 

(tules) pitävät sisällään laajan kirjon erilaisia vammoja sekä oireyhtymiä. Yleisim-

piä tule-sairauksia ovat selkä, niska-hartiaseudun sekä olkapään kivut. Tule-sai-

raudet kehittyvät yleensä pitemmän ajan kuluessa ja vaikuttavia riskitekijöitä ovat 

esimerkiksi ylipaino, liikunnan puute sekä erilaiset toistuvat kuormitustekijät. (Vii-

kari-Juntura & Heliövaara 2015.) Yleisin tuki- ja liikuntaelinoire sekä lääkäriin ha-

keutumisen syy on akuutti tai krooninen kipu. Oireina voivat myös olla toiminta- 

ja liikkumiskyvyn ongelmat, joilla on vaikutusta arkipäiväisiin toimintoihin, kuten 

sängystä ylös nousemiseen. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2020.) Suunnitelmallisella 

ja laaja-alaisella ennaltaehkäisyllä, varhaisella ongelmien havaitsemisella sekä 

hoidolla on mahdollista vähentää sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, 

sekä parantaa yksilön elämänlaatua. Ennaltaehkäistäviin ongelmiin ei puututa 

vielä riittävän johdonmukaisesti esimerkiksi kouluissa, vaikka erityisesti vähäisen 

liikunnan ja sen puutteen on todettu olevan tuki- ja liikuntaelinoireiden riskiä li-

säävä tekijä, johon voitaisiin vaikuttaa. (Bäckmand & Vuori 2010a 9–10.)  

Vuonna 2019 kouluterveyskyselyn mukaan jo 4.–5.-luokkalaisista koululaista 

niska-hartiakipuja kuluneen luokan aikana olivat kokeneet usein 8,1 % ja joskus 

50,5 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019k). Samaisen kyselyn perus-

teella niskahartiakivuista kärsii 8.–9.-luokkalaisista lähes päivittäin 9 %, noin ker-

ran viikossa 15,5 % ja noin kerran kuukaudessa 31,1 % (Terveyden ja hyvinvoin-
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nin laitos THL 2019e). Selän alaosan kivuista lähes päivittäin kärsii 8.–9.-luokka-

laisista 6,4 %, noin kerran viikossa 10,6 % ja noin kerran kuukaudessa 28,6 % 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019j). Toiselle asteelle siirryttäessä edellä 

mainitusta oireista kärsivien määrä kasvaa edelleen (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos THL 2019i).  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovatkin nykyään yleisiä lapsilla ja 

nuorilla ja ne voivat esiintyä pitkäaikaisina sekä toistuvina. Ongelmat jatkuvat 

yleensä aikuisikään asti ja sen vuoksi on tärkeää panostaa laadukkaisiin ennal-

taehkäisymenetelmiin. (Fuglkjær ym. 2017.)   

Tuki- ja liikuntaelinongelmia voitaisiin mahdollisesti vähentää vaikuttamalla en-

naltaehkäisevästi riskitekijöihin esimerkiksi vähentämällä istumista ja kasvatta-

malla terveysliikunnan määrää. Kouluterveydenhuollossa keskiössä ovat tuki- ja 

liikuntaelinten ongelmien riskitekijöiden havaitseminen ja niihin puuttuminen esi-

merkiksi ohjauksella ja itsehoito-ohjeiden, kuten niskajumppaohjeiden antami-

sella. (Bäckmand & Vuori 2010b 26–27.) Päivittäisellä 15 minuuttia kestävällä 

punttijumpalla onkin havaittu selvä niskahartiaseudun vaivoja vähentävä vaikutus 

(Friman, Viitanen, Kunttu & Palokangas 2010). Myös jo kroonistuneeseen niska-

hartiaseudun kipuun voidaan vaikuttaa isometrisellä voimaharjoittelulla sekä dy-

naamisella kestävyysharjoittelulla (Ylinen, Takala, Nykänen 2003).  Kouluilla fy-

sioterapeutit ovat ennalta ehkäisevästi antaneet ohjausta niskahartiaseudun on-

gelmiin esimerkiksi someniskatunnin avulla (Herttuainen 2019a). Vastaanotolla 

ongelmien syitä taas voidaan selvittää kokonaisvaltaisesti ja näihin voidaan antaa 

henkilökohtaista ohjausta oppilaan kanssa luodut terapian tavoitteet huomioiden 

(Suomen Fysioterapeutit 2019b, 11). 

3.4 Koululaisten työskentelyergonomia 

Ergonomia pitää sisällään muun muassa tietoa ihmisen rakenteista, toimintame-

kanismeista sekä toimintatavoista.  Ergonomiaa hyödynnetään toimintaympäris-

töjen suunnittelussa ja kehittämisessä. Näin ollen työ, työympäristö ja työvälineet 

voidaan muokata ergonomian avulla yksilöllisesti tarpeiden ja toiminnan mukaan. 

(Launis & Lehtelä 2011, 19.) Yksilöllisesti mitoitetuilla kalusteilla voidaan vaikut-

taa oppilaiden hyvinvointiin ja samalla ehkäistä tuki- ja liikuntaelimistön oireiden 
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syntyä. Oppilaiden työskentelyasennossa tulee kiinnittää erityisesti huomiota työ-

tuoleihin ja työpöytiin. Koulun tarjoamien kalusteiden tulisi olla terveyttä edistäviä 

sekä soveltuvia päivittäiseen työskentelyyn. Kalusteiden tulisi olla myös hyvän 

ergonomian mukaisia. (Nyberg 2011, 258.)  Koulufysioterapeutilla on ammatti-

taito arvioida oppilaiden ergonomiaa ja sen vuoksi hän voi olla apuna koulun ka-

lustehankinnoissa sekä niiden käyttöönottamisen ohjaamisessa (Suomen Fy-

sioterapeutit 2019b, 10, 15).  

Lasten ja nuorten pituuksissa voi olla hyvinkin paljon eroavaisuuksia ikäluokkien 

sisällä ja on hyvin epätodennäköistä, että kaikki luokan oppilaat pystyisivät hyö-

dyntämään saman korkuisia työpöytiä ja -tuoleja. Sen vuoksi työtuolit ja työpöy-

dät tulisi mitoittaa yksilöllisesti oppilaille sopiviksi. (Carneiro, Gomes, Rangel 

2017, 1.) Koulufysioterapeutti Sirkka Ruokosen mukaan tuolien ja pulpettien yk-

silöllisten mittojen säätämisessä on kuitenkin omat haasteensa. Esimerkiksi ylä-

asteella oppilaat vaihtavat luokkaa jatkuvasti eikä säädettyjä tuoleja tai pulpetteja 

voi kuljettaa mukana. (Mäkinen 2019.) 

Ergonomiaan voidaan vaikuttaa myös työskentelyjaksojen pituuden säätelyllä 

sekä tauottamisella (Louhevaara & Launis 2011, 70). Vuonna 2019 toteutetun 

kouluterveyskyselyn mukaan vain neljäsosa (27,6 %) peruskoulun 4. ja 5.-luok-

kien oppilaista olivat kokeneet, että luokassa on usein rauhallista (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos THL 2019d). Jo aiemmin, vuonna 2014 toteutetun tutkimuksen 

mukaan lyhyt tauko, joka sisälsi aktiivista liikkumista, auttoi parantamaan keskit-

tymiskykyä (Janssen ym. 2014). Istumista voidaan tauottaa jaloittelulla ja asen-

tojen vaihdoksilla sekä vaihtamalla istuinalustaksi esimerkiksi jumppapallo. Op-

pilaat voivat työskennellä myös seisten tablettien ja tietokoneiden parissa. (Kan-

tomaa ym. 2018.) Taukoja tulisi suorittaa tarpeeksi usein, jotta istumisaika ei veny 

tarpeettoman pitkäksi. Jaloittelun yhteydessä on mahdollista suorittaa erilaisia li-

haskuntoliikkeitä sekä taukojumppia. (Hakala 2011, 258.) Fysioterapeutit voivat 

toimia opettajien apuna oppitunneilla ja heidän ammattitaitoaan voidaan hyödyn-

tää tunneilla työskentelyn tauottamiseksi (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 14–

15).  
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3.5 Koululaisten stressi ja jännitys 

Koululaiset kohtaavat useita stressitekijöitä, jotka ovat yhteydessä koulumenes-

tykseen (Scrimin, Mason & Moscardino 2014; Pascoe, Hetrick & Parker 2019).  

Suomalaisen lasten ja nuorten kokemaa koulustressiä on mitattu kouluterveys-

kyselyllä, jonka mukaan koulustressi on havaittavissa uuvuttavana väsymyksenä. 

Vuonna 2017 koulustressiä 4.–5.-luokkalaisista oppilaista oli kokenut 33,2 % ja 

vuoden 2019 kyselyyn määrä oli noussut 36,7 %:iin. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos THL 2019b.) Myös 8.–9.-luokkalaisilla peruskoulun oppilailla, sekä lukion ja 

ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla koulu-uupumusta oli vuonna 2019 havait-

tavissa aiempaa kyselyä enemmän. Koulu-uupumus on opiskeluun tai koulutyös-

kentelyyn liittyvän pitkäaikaisen stressin seurausta. Vuoden 2019 toteutetun ky-

selyn mukaan perusopetuksen 8.–9.-luokkalaista oppilaista koulu-uupumusta oli 

kokenut 15,8 %, lukiolaisista 15,5 % ja ammattioppilaitoksen opiskelijoista 7,8 %. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019c.)  

Stressi voi heikentää koulumenestystä sekä laskea oppilaan motivaatiota opis-

kelun suhteen. (Pascoe, Hetrick & Parker 2019).  Huomattavaa on, että nuoret 

tuntevat yhä enemmän riittämättömyyden tunnetta peruskoulun oppilaana ja toi-

sen asteen opiskelijana. Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun viimeisillä 

luokka-asteilla oppilaana sekä lukiossa opiskelijana riittämättömyyden tunnetta 

on tuntenut yli 20 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019h.) Stressin ai-

heuttamia fyysisiä oireita voivat olla päänsärky, huimaus, pahoinvointi sekä eri-

laiset selkävaivat. Stressiin yhdistettyjä psyykkisiä oireita puolestaan voivat olla 

jännittyneisyys, ärtyneisyys, ahdistuneisuus sekä unihäiriöt. Stressi voi aiheuttaa 

myös eristäytymisen tarvetta sosiaalisista tilanteista. (Mattila 2018.) Psykologian 

professori Katariina Salmela-Aron mukaan oppilaiden univaikeudet sekä stressi 

ovat lisääntyneet 2000-luvun aikana. Syynä ovat muun muassa yksilöityminen, 

kilpailu arvosanoista sekä epävarmuus tulevaisuudesta. Lisäksi myös kouluas-

teelta toiselle siirtyminen ahdistaa nuoria. Koulunkäynti on myös koettu raskaaksi 

ja sillä on ollut vaikutusta opiskelumotivaation laskuun. (Jensen 2014.)  
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Itävaltalainen pitkittäistutkimus antoi positiivisia tuloksia koulussa toteutetusta 

stressinhallinnan harjoittelusta ja sen vaikutuksista varhais- ja keskivaiheen nuo-

riin. Tutkimuksen päätarkoitus oli selvittää koulussa tapahtuvan yleisen stressin-

hallinnan harjoittelun vaikutuksia ja verrata niitä ryhmään, jolle ei toteutettu ky-

seistä harjoitusohjelmaa. Lisäksi tutkimuksessa tarkasteltiin iän sekä sukupuolen 

vaikutusta stressin kokemiseen, ihmissuhteita sekä oppilaiden itsetehokkuutta. 

Harjoitusohjelma sisälsi oppimista kokemuksien kautta sekä kognitiivis-beha-

vioraalisia menetelmiä. (Hampel, Meier, & Kümmel 2008.) Kognitiivis-beha-

vioraalisia menetelmiä ovat esimerkiksi ajatusten ja tunnereaktioiden tarkastelu 

(Elomaa & Sipilä 2018). Ohjelmalla pyrittiin lisäämään tietoisuutta stressin tun-

teesta, vähentämään koettua stressiä sekä luoda joustavia selviytymisstrategi-

oita. Harjoitusohjelman vaikutusta mitattiin ennen harjoitusohjelman alkamista, 

heti sen päätyttyä sekä kolme kuukautta päättymisen jälkeen. Tutkimukseen 

osallistui 320 oppilasta, jotka olivat iältään 10–14-vuotiaita. Oppilaat valittiin kah-

desta eri itävaltalaisesta koulusta Grazin alueelta. Tuloksissa selvisi, että harjoi-

tellut ryhmä saavutti korkeamman itsetehokkuuden ja lisäksi heillä ilmeni vähem-

män stressiä. Seurannassa myös heidän stressistä selviytymisensä havaittiin 

olevan tehokkaampaa. Tulokset osoittivat myös, että harjoittelusta hyötyvät 

enemmän varhaisnuoret kuin keskivaiheen nuoret. Tuloksista voidaan todeta, 

että stressinhallinnan harjoittelulla voidaan vahvistaa tärkeitä suojaavia tekijöitä 

nuorten psykososiaalisessa kehityksessä. (Hampel, Meier, & Kümmel 2008.) 

Myös tietoisen läsnäolon harjoittelu on osoittanut positiivisia tuloksia koululaisten 

stressinhallintaan ja hyvinvointiin. Uudessa-Seelannissa toteutettiin viidelle eri 

ala-asteelle kahdeksan viikon pituinen Mindfulness -ohjelma. (Rix & Bernay 

2014.) Mindfulness  -käsitteellä tarkoitetaan tietoista läsnäoloa, jota voidaan ke-

hittää tarkastelemalla ajatuksia, tunteita sekä kehon reaktioita ilman ennakko-

asennetta (Duodecim 2020). Eri tilanteissa tietoisuuteen keskittyminen ilman pai-

nostusta voi mahdollistaa yksilön tiedon prosessoinnin sekä paremman valintojen 

ja ratkaisujen tekemisen. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Mindfulness -

ohjelman mahdollisia pitkäaikaisia terveysvaikutuksia sekä mahdollisuutta, että 

ohjelma liitettäisiin osaksi oppilaiden lukujärjestystä. Tutkimukseen osallistui yh-

teensä 126 oppilasta, jotka olivat iältään 6–11-vuotiaita. Lisäksi tutkimukseen 
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osallistui myös kuusi luokanopettajaa. Mindfulness -ohjelmaa toteutettiin kou-

lussa yhden tunnin ajan kerran viikossa. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, että 

Mindfulness -ohjelmalla voi olla vaikutuksia rauhallisuuden lisääntymiseen, stres-

sin vähentymiseen sekä keskittymisen ja huomion parantumiseen. Lisäksi tulok-

silla oli yhteys itsetuntemuksen parantumiseen sekä positiivisten suhteiden luo-

miseen. (Rix & Bernay 2014.) 

Koulufysioterapeutti voi toteuttaa sekä yksilö- että ryhmäohjauksia stressin, ah-

distuksen ja jännityksen hallintaan. Ohjaus sisältää psykofyysisen fysioterapian 

keinoja ja niiden avulla pyritään lisäämään oppilaiden tietoisuutta ja ymmärrystä 

omista vahvuuksista sekä mahdollisuuksista oppia uusia asioita. On tärkeää, että 

koululainen oppii varhaisessa vaiheessa erilaisia harjoituksia, joiden avulla voi-

daan lisätä itsearvostusta sekä muuttaa ajattelua positiivisemmaksi. Fysiotera-

peutti voi pitää myös oppitunteja, joissa käsitellään psykofyysisiä oireita. Oppi-

tunti voi tällöin sisältää harjoituksia esimerkiksi stressin hallintaan, kivunhallin-

taan sekä rentoutumiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2019b, 14.) Koulufysiotera-

peutti Sirkka Ruokonen pitää psykofyysistä fysioterapiaa tärkeänä, sillä keho ja 

mieli muodostavat yhdessä kokonaisuuden (Mäkinen 2019). 

3.6 Koululaisten uni 

Lapset ja nuoret tarvitsevat unta 8–10 tuntia joka yö (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos THL 2020b). Kuitenkin 8. ja 9.-luokkalaisista arkisin alle 8 tuntia nukkuu 

jopa kolmannes (34,8 %) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019g) ja väsy-

mystä heistä kokee päivittäin 18,3 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 

2019l). Unen jäädessä alle tarvittavan määrän syntyy univajetta, josta seurauk-

sena on päiväväsymystä ja siitä aiheutuvia keskittymis- ja oppimisvaikeuksia 

(Huttunen 2018).   

Nukahtamisen helpottumiseen sekä unen laadun parantumiseen voidaan vaikut-

taa huomioimalla nukkumisergonomia. Nukkumisergonomiassa huomioidaan ke-

hon kuormitus ja ympäristö sekä niiden vaikutus unen määrään ja laatuun. Ym-

päristötekijöitä, joihin tulisi kiinnittää huomiota, ovat esimerkiksi huoneen valoi-
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suus, mahdolliset kantautuvat äänet sekä yleinen lämpötila. Optimaalinen nuk-

kumisympäristö on hiljainen, pimennetty sekä tarpeeksi viileä. Lisäksi ympäristön 

tulisi olla rauhoitettu älylaitteilta ja ylimääräiseltä elektroniikalta. (Hannula & Mik-

kola 2018.) Patjan, peiton ja tyynyn oikeanlaisella valinnalla on merkittävä vaiku-

tus kehon asentoon, riittävän levon takaamiseen sekä unen laatuun. Patjan tulisi 

olla riittävän muotoutuva sekä tukea antava. Tukea voidaan myös saada tyynyjen 

avulla eri asennoissa. (Renfors 2020.) 

Unen laadun ja unen säännöllisyyden eli nukkumisaikataulujen ja unen keston 

yhdenmukaisuuden on osoitettu olevan tärkeässä roolissa kognitiivisissa toimin-

noissa ja koulumenestyksessä (Kelly, Kelly & Sacker 2012; Matricciani, Blunden, 

Rigney, Williams & Olds 2013). Kognitiivisia toimintoja ovat esimerkiksi oppimi-

nen, keskittyminen, tarkkaavaisuus ja ongelmien ratkaisu. Toiminnot liittyvät siis 

tiedon vastaanottoon, käsittelyyn, säilyttämiseen ja käyttöön liittyviin asioihin. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019m.) Unella on osoitettu olevan merki-

tystä myös työmuistin kehittämisessä (Zinke, Noack, & Born 2018). Riittämättö-

män unen on todistettu johtavan väsymyksen lisäksi huomion ja johdonmukaisen 

toiminnan häiriintymiseen sekä impulsiivisuuteen ja tunteiden hallinnan vaikeuk-

siin (Short ym. 2018).   

Jo 0,5–1 tunnin unen lisäämisen on todettu vaikuttavan positiivisesti kognitiivi-

seen toimintakykyyn kouluikäisillä lapsilla (Sadeh, Gruber & Raviv 2016). Kou-

lussa toteutetun lukujärjestykseen yhdistetyn, opettajan ohjaaman uniohjauksen 

vaikutuksia uneen, kognitioon ja koulumenestykseen on tutkittu 8–9-vuotiailla 

lapsilla. Vaikutukset olivat positiivisia vaikuttaen nukkumistottumuksiin sekä kou-

lumenestykseen. Unen määrä lisääntyi intervention jälkeen 31 minuutilla ja tällä 

oli positiivinen vaikutus myös unen laatuun, nukahtamisen viiveeseen ja öiseen 

heräilyyn. Vaikutus pysyi merkittävänä yhden vuoden seurannassa. Tutkimuksen 

pohjalta kouluissa toteutettava uniohjaus voisi olla siis tehokas menetelmä nuk-

kumistottumusten ja tätä kautta kognitiivisten toimintojen sekä oppimisen edistä-

misessä laajassa mittakaavassa. (Rey ym. 2020.) Koululaiset voivat saada yksi-

löllistä apua univaikeuksiin koulufysioterapeutin vastaanotolla. Lisäksi uneen liit-

tyviä asioita on mahdollista käsitellä fysioterapeutin ohjaamissa pienryhmissä. 

(Suomen Fysioterapeutit 2019b, 14–15.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

Opinnäytetyömme tarkoitus on kerätä tietoa koulufysioterapian käyttöasteesta 

Lappeenrannan kaupungin peruskouluissa sekä oppilaiden mielipiteitä koulufy-

sioterapiasta. Tavoitteena on viitekehyksen ja tutkimuksestamme saatujen tulos-

ten perusteella muodostaa kehitysideoita, joiden avulla toimeksiantajamme voi 

parantaa oppilaiden hyvinvointia ja kehittää palvelua oppilaiden tarpeita vastaa-

vaksi. Toimeksiantaja on kiinnostunut aiheesta, sillä näkökulmamme aiheeseen 

on uusi ja toimeksiantaja tarvitsee palvelun käyttäjien näkökulmaa sen kehittä-

miseksi.  Toimeksiantajamme voi hyödyntää tutkimustuloksia ja antamiamme ke-

hitysideoita koulufysioterapian kehittämisessä palvelun käyttäjien tarpeita vas-

taavaksi. Lisäksi muut kaupungit voivat hyödyntää opinnäytetyössämme ilmi käy-

viä kehittämisideoita muodostaessaan oman kaupunkinsa koulufysioterapian toi-

mintamallia.   

Opinnäytetyömme hyödyttää alaamme, sillä aiheesta on vielä vähän tutkimuksia, 

jonka vuoksi uusi tieto on tarpeellista. Koulufysioterapian yleistyminen toisi myös 

lisää työllistymismahdollisuuksia fysioterapia-alan ammattilaisille. Omina tavoit-

teinamme on syventää tietämystämme koulufysioterapiasta, lasten ja nuorten hy-

vinvoinnin edistämisestä sekä kehittyä määrällisen tutkimuksen tekemisessä. 

Tutkimusongelmamme on ”Mikä on koulufysioterapian käyttöaste ja mitä ovat op-

pilaiden mielipiteet koulufysioterapiasta?”. Tutkimusongelman perusteella tutki-

muskysymyksiksi nousivat:  

 

1. Kuinka moni oppilas on käyttänyt koulufysioterapian palveluja ja mitä ovat op-

pilaiden mielipiteet käyttämistään palveluista? 

2. Kuinka moni oppilas on tietoinen missä ja milloin koulufysioterapeutin vastaan-

otto on saatavilla?  

3. Mitä ovat oppilaiden toiveet koulufysioterapian toteutustavoista ja sisällöstä? 

4. Mitkä ovat koulufysioterapian kehittämiskohteet oppilaiden näkökulmasta?  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUSTAPA 

5.1 Määrällinen tutkimus 

Opinnäytetyömme toteutettiin yhteistyössä Lappeenrannan kaupungin liikuntatoi-

men kanssa. Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmäksi valitsimme määrällisen 

tutkimuksen. Määrällisellä tutkimuksella pyritään yleistämään ja tutkimus perus-

tuu olemassa oleviin teorioihin (Kananen 2015, 73). Tällaisen tutkimuksen edel-

lytyksenä on, että ilmiö sen taustalla tunnetaan (Kananen 2015, 73).  Pereh-

dyimme aiheeseen Suomen Fysioterapeutit ry:n laatiman suosituksen sekä 

haastatteluiden perusteella, joista saimme käsityksen koulufysioterapiasta ja 

koulufysioterapeutin työnkuvasta.     

Määrällisessä tutkimuksessa asioita kuvataan numeroiden avulla. Kyseisen me-

netelmän avulla voidaan vastata kysymyksiin; kuinka moni, kuinka usein ja 

kuinka paljon? (Vilkka 2007, 14.) Työmme avulla pyrimme muodostamaan ylei-

sen näkemyksen koulufysioterapian käyttöasteesta, saatavuudesta ja oppilaiden 

mielipiteistä. Keräsimme siis lukuja esimerkiksi siitä, kuinka moni on käyttänyt 

palvelua. Lopulta kerätyt luvut tulkitaan ja selitetään sanallisesti (Vilkka 2007,14). 

5.2 Otoksen määrittäminen 

Määrällisen tutkimuksen perusjoukolla tarkoitetaan kohderyhmää, josta tutkimuk-

sen avulla halutaan tehdä päätelmiä (Vilkka 2007,51). Tutkimuksemme perus-

joukkona olivat Lappeenrannan kaupungin koulufysioterapian piirissä olevat pe-

ruskoulun oppilaat. Tutkimuksen otoksella tarkoitetaan havaintoyksiköiden jouk-

koa, joka on valittu perusjoukosta käyttämällä otantamenetelmää (Vilkka 2007, 

51). Otoksen tulisi olla samanlainen kuin perusjoukko, eli edustaa tätä mahdolli-

simman hyvin (Vilkka 2007, 56). Lappeenrannassa toimii 18 kaupungin ylläpitä-

mää peruskoulua (Lappeenranta 2019a), jotka jakautuvat vielä useampiin toimi-

pisteisiin (Lappeenranta 2019b). Koulufysioterapiapalveluja tarjotaan 1–9.-luok-

kalaisille (Herttuainen 2019a). Viidessä isoimmassa koulussa palvelua tarjotaan 

säännöllisesti, kun taas muissa kouluissa palvelua tarjotaan yksittäisinä päivinä 

(Herttuainen 2019b). Päädyimme valitsemaan viisi isointa koulua mukaan kyse-
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lyyn, sillä perusteella, että näissä kouluissa olevat oppilaat ovat varmemmin koh-

danneet koulufysioterapian palveluja. Näin varmistimme, että otos vastaisi mah-

dollisimman hyvin perusjoukkoa. Valitsemiemme koulujen rehtoreille lähetimme 

infokirjeet, joissa pyysimme ilmoittamaan kiinnostuksen osallistua kyselyyn (Liite 

2). Kouluista mukaan lähti kolme: Kesämäen, Lappeen ja Lauritsalan koulut.  

Ryväsotanta on sopiva menetelmä, kun tutkimuskohteena ovat luonnolliset ryh-

mät, kuten koululuokat. Ryväs tarkoittaa usean perusjoukon alkion muodostamaa 

ryhmää eli ryvästä. Esimerkiksi koulujen oppilaat ovat ryvästyneet luokka-astei-

siin ja luokkaryhmiin. (Kananen 2015, 275-2766.) Ryppäät valitaan joko satun-

naisesti tai systemaattisesti (Vilkka 2005, 79–80). Valitsimme tutkimukseemme 

otantamenetelmäksi ryväsotannan, koska tutkimme ryppäitä eli koululuokkia. Ky-

selyyn mukaan osallistuneista kouluista valitsimme systemaattisesti joka toisen 

luokka-asteen.  Rajasimme 1. ja 2.-luokan oppilaat pois sillä koimme, että heiltä 

saadut vastaukset eivät välttämättä olisi luotettavia. Tutkimuksemme otokseksi 

valikoituivat siis 3., 5., 7. ja 9. luokka-asteet. Näistä luokka-asteista yksittäiset 

luokat valitsimme satunnaisesti arpomalla. 

Kun kohderyhmä on suppea ja tuloksien tarkastelu tapahtuu kokonaistasolla, so-

piva otoskoko on vähintään sata havaintoyksikköä (Vilkka 2007, 57). Otosta 

suunnitellessa tulee huomioida myös kato, eli tietojen puuttuminen (Vilkka 2007, 

59). Valitsimme tutkimuksemme otoskooksi alun perin 120 havaintoyksikköä, kun 

arvelimme luokkakoon olevan noin 30 oppilasta, jolloin 4 luokkaa olisi ollut meille 

sopiva määrä. Ollessamme yhteydessä koulujen rehtoreihin, kävi ilmi, että luok-

kien oppilaskoko onkin noin 20 oppilasta. Tarkoituksenamme oli saada vastauk-

sia monesta eri ikäluokasta, kustakin suunnilleen saman verran, jonka vuoksi 

päädyimme arpomaan 2 luokkaa jokaiselta luokka-asteelta. Tutkimukseen otet-

tiin mukaan yhteensä kahdeksan luokkaa, jolloin otoskooksi tuli arviolta 160 ha-

vaintoyksikköä. Havaintoyksiköiden määrässä on huomioitu mahdollinen kato, 

jotta otos jää riittävän suureksi myös kadon jälkeen. Arvonnan tulokset ilmoitettiin 

koulujen rehtoreille, jotta he pystyivät välittämään ryhmien opettajille infon kyse-

lystä. Samalla välitimme huoltajille menevän infokirjeen, jotta huoltajat saivat tie-

don kyselystä ja pystyivät halutessaan kieltämään huollettavansa osallistumisen 

kyselyyn (Liite 3).   
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5.3 Aineistonkeruu 

Määrällisessä tutkimuksessa aineistonkeruumuotona käytetään yleisimmin kyse-

lylomaketta. Kyselylomakkeilla tehtävä tutkimus on mahdollista toteuttaa verkko-

tutkimuksena, joka sopii tilanteisiin, joissa tutkimusalue on maantieteellisesti 

laaja, tarvitaan paljon vastaajia ja vastaajien osoitetiedot ovat käytettävissä. (Ka-

nanen 2015, 73, 211.) Käytimme verkkotutkimusta opinnäytetyömme aineiston-

keruumuotona, sillä kohderyhmämme on pitkän välimatkan päässä ja halusimme 

kerätä resurssiemme puitteissa mahdollisimman monelta koulufysioterapian pii-

rissä olevalta oppilaalta tietoa aiheeseen liittyen.  

Kyselylomakkeen loimme Webropol -ohjelmalla. Webropol on online-kyselytutki-

musten tekemiseen tarkoitettu työkalu. Sitä voidaan käyttää monipuolisesti esi-

merkiksi asiakastyytyväisyys- ja työtyytyväisyystutkimusten tekoon. Lisäksi oppi-

laitoksen voivat hyödyntää sitä hallinnointityökaluna ja kurssiarviointien teossa. 

(Webropol Oy 2020.) Kyselyn sisältö muodostettiin yhteistyössä Lappeenran-

nassa toimivan koulufysioterapeutin kanssa. Kyselylomakkeessa oli aluksi kysy-

myksiä taustatekijöistä, joiden jälkeen kysely eteni vastaanottotoimintaan, muu-

hun koulufysioterapia toimintaan, mielipiteisiin ja palvelun kehittämiseen. Kysy-

mykset muodostimme omien tutkimusongelmiemme ja koulufysioterapeutin esille 

nostamien asioiden perusteella. Koulufysioterapeutti toivoi kyselyssä selvitettä-

vän tietävätkö oppilaat, milloin ja mistä koulufysioterapiaa on saatavilla, minkä-

laista toimintaa he kaipaisivat lisää ja miten he ovat kokeneet toiminnan. Lisäksi 

koulufysioterapeutti toivoi kysyttävän oppilailta kehittämisehdotuksia koulufy-

sioterapiaan. Kyselylomake kokonaisuudessaan liitteenä (Liite 4).  

Kyselyn esitestaus suoritettiin eri ikäisillä koulufysioterapian piirissä oleville pe-

ruskoulun oppilailla (n=3). Esitestauksen jälkeen muokkasimme kysymyksiä, joi-

den ymmärtämisessä oli vaikeuksia. Kun kyselylomake oli valmis, lähetimme sii-

hen linkin koulujen yhteishenkilöille sähköpostin kautta, jonka jälkeen he järjesti-

vät oppilaille mahdollisuuden kyselyyn vastaamiseen. Oppilaat vastasivat kyse-

lyyn joko koulun laitteilla tai omillaan riippuen koulun käytännöistä.  
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5.4 Analysointimenetelmät 

Aineiston analysointi suoritettiin, kun kyselyn vastausaika oli umpeutunut. Analy-

sointi aloitettiin tulosten tarkistamisella, jossa poistimme puutteelliset ja epäasial-

liset vastaukset. Tulokset esitämme suorina jakaumina ja skaaloina. Suoraa ja-

kaumaa käyttämällä on mahdollista tarkkailla kysymyksen eri vaihtoehtojen saa-

maa vastausmäärää suhteellisina osuuksina ja esittää ne prosenttilukuina (Ka-

nanen 2015, 288–289). Tällaisista jakaumista voidaan tehdä yksinkertaisia ana-

lyysejä (Kananen 2015, 288–289). Suoraa jakaumaa voimme käyttää esimerkiksi 

kysyttäessä onko koululainen käynyt koulufysioterapeutin vastaanotolla vai 

ei.  Skaalakysymyksissä, joissa pyydetään ottamaan kantaa väitteeseen vastaa-

malla täysin eri mieltä - täysin samaa mieltä välillä, voidaan tulos esittää graafi-

sena kuviona (Kananen 2015, 292). Avointen kysymysten vastaukset taulukoi-

daan ja kvantifioidaan, jonka jälkeen tuloksista on mahdollista tehdä suoria ja-

kaumia (Kananen 2015, 297–298). 

Tulosten analysointia seuraa taulukoiden auki kirjoittaminen, eli sanallinen tul-

kinta vastauksista tutkimusongelma huomioiden (Kananen 2015, 292–298). Ana-

lysoimiemme tulosten perusteella teemme johtopäätökset ja annamme toimeksi-

antajillemme kehitysideoita. Konkreettisena hyötynä opinnäytetyömme perus-

teella toimeksiantajamme voi kehittää koulufysioterapiaa palvelun käyttäjien toi-

veita ja tarpeita vastaavaksi.  
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6 TULOKSET 

6.1 Taustatiedot 

Sähköinen kyselylomake lähetettiin kolmeen Lappeenrannan kaupungin perus-

kouluun kahdeksalle eri luokalle, joiden yhteenlaskettu oppilasmäärä oli noin 160. 

Heistä kyselyyn vastasi neljä luokkaa ja vastauksien kokonaismääräksi tuli 74 

kappaletta. Yhden oppilaan vastaukset poistettiin epäluotettavuuden vuoksi. Näin 

ollen katoa oli 87 vastaajan verran ja vastausprosentiksi tuli 46 %. Lopullinen 

analysoitavien vastausten määrä oli 73 kappaletta. Kyselyyn vastanneista oppi-

laista 22 oli 5.-luokkalaisia, 35 7.-luokkalaisia ja 16 9.-luokkalaisia (Kuvio 1). 3.-

luokkalaisia emme tavoittaneet vastaamaan kyselyyn. Näin ollen enemmistö vas-

taajista oli yläasteen oppilaita. 

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden oppilaiden jakauma eri luokka-asteille. 

5.-luokkalaisista oppilaista kaikilla (100 %) oli liikunnallinen harrastus ja heistä 

kaksi viidestä (41 %) oli saavuttanut päivittäisen 60 minuutin liikuntasuosituksen 

kyselyä edeltäneen 7 päivän aikana. 7.-luokkalaisista oppilaista kolmella neljästä 

(77 %) oli liikunnallinen harrastus, mutta vain 14 % koko ikäryhmästä oli saavut-

tanut päivittäisen 60 minuutin liikuntasuosituksen kyselyä edeltäneen 7 päivän 

aikana. 9.-luokkalaisista puolella (50 %) oli liikunnallinen harrastus ja koko ikä-

ryhmästä viidesosa (19 %) oli saavuttanut päivittäisen liikuntasuosituksen kyse-

lyä edeltäneen 7 päivän aikana. Yläasteikäisistä liikuntasuositus täyttyi useam-

min heillä, joilla oli liikunnallinen harrastus. 
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Koulufysioterapian ollessa vielä varsin uusi asia pyysimme oppilaita vastaamaan 

taustatietona kyselylomakkeen (Liite4) kysymykseen numero 5 siitä, tietävätkö 

he mitä koulufysioterapia on. Kyselyyn vastanneista oppilaista (n=73) neljä vii-

destä (78 %) tiesi, mitä koulufysioterapia on. Oppilaista viidesosa (22 %) ei tien-

nyt mitä koulufysioterapia on (Kuvio 2).  

 Kuvio 2. Oppilaiden tietoisuus siitä, mitä koulufysioterapia on. 

6.2 Koulufysioterapian käyttöaste ja oppilaiden mielipiteet palvelusta 

Tutkimuskysymykseen “Kuinka moni oppilas on käyttänyt koulufysioterapian pal-

veluja ja mitä ovat oppilaiden mielipiteet käyttämistään palveluista?” keräsimme 

vastaukset kyselylomakkeen (Liite 4) kysymyksillä 10, 11, 13 ja 14. Taustakysy-

myksinä esitimme kysymykset 6 ja 12, joiden perusteella oli mahdollista rajata 

tutkimuskysymyksen vastausten analysointi heidän vastauksiinsa, jotka olivat 

palvelua käyttäneet. Kyselyyn vastanneista oppilaista (n=73) vain pieni osa (14 

%) oli käynyt koulufysioterapeutin vastaanotolla. Oppilaista suurin osa (86 %) ei 

ollut käynyt koulufysioterapeutin vastaanotolla (Kuvio 3).   
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Kuvio 3. Koulufysioterapeutin vastaanotolla käyneet.  

Kyselyyn vastanneista oppilaista heitä, jotka olivat käyneet vastaanotolla, pyy-

dettiin vastaamaan väitteeseen ”Olen saanut apua käynneilläni”. Vastaanotolla 

käyneistä oppilaista (n=10) neljä (40 %) oli täysin samaa mieltä siitä, että he oli-

vat saaneet vastaanottokäynnillään apua. Vastaanotolla käyneistä kaksi (20 %) 

oli osittain samaa mieltä, kaksi (20 %) ei osannut sanoa ja kaksi (20 %) oli osit-

tain eri mieltä. Kukaan ei vastannut kysymykseen olevansa täysin eri mieltä (Ku-

vio 4).  

Kuvio 4.Vastaanotolla käyneiden oppilaiden mielipide siitä, olivatko he saaneet 

apua käynnillään. 
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Kyselyyn vastanneista oppilaista heitä, jotka olivat käyneet vastaanotolla, pyy-

dettiin vastaamaan väitteeseen ”Koulufysioterapeutin luo meneminen on help-

poa”. Vastaanotolla käyneistä oppilaista (n=10) kaksi (20 %) oli täysin samaa 

mieltä siitä, että koulufysioterapeutin vastaanotolle meneminen on helppoa. Op-

pilaista neljä (40 %) oli osittain samaa mieltä, kolme (30 %) ei osannut sanoa ja 

yksi (10 %) oli osittain eri mieltä. Kukaan ei ollut täysin eri mieltä (Kuvio 5).  

Kuvio 5. Vastaanotolla käyneiden mielipide vastaanotolle menemisen helppou-

desta.  

Muulla koulufysioterapian toiminnalla tarkoitamme koulufysioterapeutin vastaan-

ottotoiminnan lisäksi järjestämää muuta toimintaa kuten esimerkiksi oppituntien 

järjestämistä, välituntitoimintaa, ryhmätoimintaa ja opettajien avustamista oppi-

tunneilla. Kyselyyn osallistuneille esitettiin kysymys “Mihin muuhun koulufysiote-

rapian toimintaan olet osallistunut?”. Oppilaista (n=73) neljäsosa (26 %) oli osal-

listunut koulufysioterapeutin pitämälle oppitunnille, alle kymmenes (7 %) oli osal-

listunut välituntitoimintaan ja vain 1 % oli osallistunut koulufysioterapeutin pitä-

mälle liikuntatunnille. Yli puolet (66 %) eivät olleet osallistuneet vastaanottotoi-

minnan lisäksi järjestettyyn muuhun toimintaan.  Oppilaista 5 % valitsi vastaus-

vaihtoehdon ”Muu, mikä?” (Kuvio 6).  Kysymykseen siitä, onko oppilas osallistu-

nut vastaanottotoiminnan lisäksi järjestettyyn muuhun koulufysioterapiatoimin-

taan ”Muu, mikä?” vastausvaihtoehdon valinneista kaikki neljä vastasivat, että he 

olivat osallistuneet koulufysioterapeutin pitämään oppitunnin aikana tapahtunee-

seen taukojumppaan. 
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Kuvio 6. Oppilaiden osallistuminen vastaanottotoiminnan lisäksi järjestet-

tyyn koulufysioterapiatoimintaan. (Oppilaan on ollut mahdollista valita useampi 

vaihtoehto.)  

Kyselyyn vastanneista heitä, jotka olivat osallistuneet muuhun koulufysioterapian 

toimintaan, pyydettiin vastaamaan väitteeseen ”Toiminnasta on ollut minulle hyö-

tyä”. Oppilaista (n=26) hieman yli puolet (54 %) ei osannut sanoa onko muusta 

koulufysioterapian toiminnasta ollut hyötyä. Oppilaista 8 % oli osittain eri 

mieltä, 23 % oli osittain samaa mieltä ja 15 % oli täysin samaa mieltä väittämän 

kanssa (Kuvio 7).   

Kuvio 7. Muuhun koulufysioterapian toimintaan osallistuneiden (n=26) mielipide 

koulufysioterapian hyödyllisyydestä.  



36 

 

   

 

Kyselyyn vastanneista heitä, jotka olivat osallistuneet muuhun koulufysioterapian 

toimintaan, pyydettiin vastaamaan väitteeseen ”Toimintaan osallistuminen on ol-

lut mukavaa”. Oppilaista (n=26) viidesosa (19 %) oli sitä mieltä, että muuhun kou-

lufysioterapian toimintaan osallistuminen on ollut mukavaa. Neljäsosa (23 %) oli 

osittain samaa mieltä väittämän kanssa, 4 % osittain eri mieltä sekä 4 % täysin 

eri mieltä väittämän kanssa. Oppilaista puolet (50 %) eivät osanneet sanoa, 

onko muuhun koulufysioterapian toimintaan osallistuminen ollut mukavaa (Kuvio 

8). 

Kuvio 8. Muuhun toimintaan osallistuneiden (n=26) mielipide koulufysioterapia-

toiminnan mukavuudesta.  

6.3 Koulufysioterapian saatavuus 

Tutkimuskysymykseen “Kuinka moni oppilas on tietoinen missä ja milloin koulu-

fysioterapeutin vastaanotto on saatavilla?” keräsimme vastaukset kyselylomak-

keen (Liite 4) kysymyksillä 8 ja 9. Oppilaista (n=73) reilu puolet (59 %) tiesi, 

missä koulufysioterapeutin vastaanotto sijaitsee. Sen sijaan lähes puolet (41 %) 

eivät tienneet, missä koulufysioterapeutin vastaanotto sijaitsee (Kuvio 9).  
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Kuvio 9. Oppilaiden tietoisuus siitä, missä koulufysioterapian vastaanotto sijait-

see.  

Kyselyyn vastanneista oppilaista (n=73) hieman yli kolmannes (38 %) tiesi, mil-

loin koulufysioterapeutin vastaanotto on avoinna. Lähes kaksi kolmasosaa (62 

%) eivät tienneet, milloin koulufysioterapeutin vastaanotto on avoinna (Kuvio 10). 

Kuvio 10. Oppilaiden tietoisuus siitä, milloin koulufysioterapian vastaanotto on 

auki. 

6.4 Koulufysioterapian kehittäminen 

Kahteen viimeiseen tutkimuskysymykseen, jotka olivat “Mitä ovat oppilaiden toi-

veet koulufysioterapian toteutustavoista ja sisällöstä” ja “Mitkä ovat koulufysiote-

rapian kehittämiskohteet oppilaiden näkökulmasta?” keräsimme vastauksia ky-

selylomakkeen (Liite 4) kysymyksillä 15–17. Kysymykseen “Mitä näistä haluaisit 

koulufysioterapiassa tarjottavan enemmän?” oppilaiden oli mahdollista valita use-
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ampi, kuin yksi vastausvaihtoehto. Kysymykseen saimme vastauksia 80 kappa-

letta. Kuvioissa esitetty prosenttimäärä on kyseisen vastausvaihtoehdon valinnei-

den oppilaiden osuus kysymykseen vastanneiden oppilaiden määrästä, ei vas-

tausten määrästä. Oppilaat (n=73) toivovat koulufysioterapian toteutustapoina 

olevan koulufysioterapeutin pitämiä oppitunteja (26 %), koulufysioterapeutin pi-

tämää pienryhmätoimintaa (7 %), koulufysioterapeutin toimimista opettajan 

apuna oppitunneilla (14 %) ja vastaanottotoimintaa (5 %). Loput (58 %) eivät osaa 

sanoa, kuinka haluaisivat koulufysioterapian toteutuvan (Kuvio 11).  

Kuvio 11.  Oppilaiden toiveet koulufysioterapian toteutusmuodoista. (Oppilaan 

on ollut mahdollista valita useampi vaihtoehto.)   

Kysymykseen ”Millaista toimintaa haluaisit koulufysioterapian sisältävän?” oppi-

laiden oli mahdollista valita useampi, kuin yksi vastausvaihtoehto. Kysymykseen 

saimme vastauksia 5.-luokkalaisilta 40 kappaletta. Kuvioissa esitetty prosentti-

määrä on kyseisen vastausvaihtoehdon valinneiden oppilaiden osuus kysymyk-

seen vastanneiden oppilaiden määrästä, ei vastausten määrästä. Kysymykseen 

vastanneista 5.-luokkalaisista (n=22) suurin osa (77 %) toivoi koulufysioterapian 

sisällön olevan liikuntaa.  Neljäsosa 5.-luokkalaisista toivoi rentoutumistuokioita 

(23 %) sekä ergonomiaohjausta (23 %). Viidesosa (18 %) 5.-luokkalaisista toivoi 

uniohjausta ja viidesosa (18 %) toivoi myös apua jännityksen lieventämiseen. Li-

säksi pieni osa toivoi välituntitoimintaa (9 %) ja stressinhallintaa (5 %). Oppilaista 

9 % valitsi vastausvaihtoehdon ”muuta, mitä?” (Kuvio 12). Kysymykseen koulu-

fysioterapian sisältötoiveista vaihtoehdon ”Muuta, mitä?” valinneita 5.-luokkalai-

sia oppilaita oli yhteensä kaksi kappaletta. Yksi oppilas oli toivonut rentoutumista. 
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Toinen vastausvaihtoehdon valinneista ei ollut osannut sanoa, mitä toivoisi sisäl-

lön olevan. 

Kuvio 12. 5.-luokkalaisten toiveet koulufysioterapian sisällöstä. (Oppilaan on ollut 

mahdollista valita useampi vaihtoehto.) 

Kysymykseen ”Millaista toimintaa haluaisit koulufysioterapian sisältävän?” oppi-

laiden oli mahdollista valita useampi, kuin yksi vastausvaihtoehto. Kysymykseen 

saimme vastauksia 7.-luokkalaisilta 57 kappaletta. Kuvioissa esitetty prosentti-

määrä on kyseisen vastausvaihtoehdon valinneiden oppilaiden osuus kysymyk-

seen vastanneiden oppilaiden määrästä, ei vastausten määrästä. Kysymykseen 

vastanneista 7.-luokkalaisista (n=35) reilu kolmannes (37 %) toivoi stressinhallin-

taa. Neljäsosa 7.-luokkalaisista oppilaista toivoi uniohjausta (23 %) sekä rentou-

tustuokioita (26 %). Viidesosa toivoi liikuntaa (20 %), ergonomiaohjausta (20 %) 

sekä apua jännityksen leventämiseen (20 %). Vain yksi oppilas (3 %) toivoi väli-

tuntitoimintaa. Oppilaista 14 % valitsi vastausvaihtoehdon ”Muuta, mitä?” (Kuvio 

13). Kysymykseen koulufysioterapian sisältötoiveista vaihtoehdon ”Muuta, mitä?” 

valinneita 7.-luokkalaisia oli yhteensä viisi.  Yksi toivoi sisällöksi lihashuoltoa ja 

yksi salibandya. Kolme kyseisen vastausvaihtoehdon valinnutta oppilasta eivät 

osanneet sanoa, mitä toivoisivat sisällön olevan. 
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Kuvio 13. 7.-luokkalaisten toiveet koulufysioterapian sisällöstä. (Oppilaan on ollut 

mahdollista valita useampi vaihtoehto.) 

Kysymykseen ”Millaista toimintaa haluaisit koulufysioterapian sisältävän?” oppi-

laiden oli mahdollista valita useampi, kuin yksi vastausvaihtoehto. Kysymykseen 

saimme vastauksia 9.-luokkalaisilta 32 kappaletta. Kuvioissa esitetty prosentti-

määrä on kyseisen vastausvaihtoehdon valinneiden oppilaiden osuus kysymyk-

seen vastanneiden oppilaiden määrästä, ei vastausten määrästä. Kysymykseen 

vastanneista 9.-luokkalaisista (n=16) puolet toivoivat sisällöksi liikuntaa (50 %). 

Lähes puolet 9.-luokkalaisista oppilaista toivoivat sisällöksi stressinhallintaa (44 

%). Yli kolmannes oppilaista toivoi myös apua jännityksen lieventämiseen (38 %). 

Neljäsosa toivoi sisällöksi rentoutustuokioita (25 %) ja viidesosa toivoi er-

gonomiaohjausta (19 %). Pieni osa oppilaista oli toivonut myös uniohjausta (13 

%) sekä välituntitoimintaa (6 %). Yksi oppilas (6 %), oli valinnut vastausvaihtoeh-

don ”Muuta, mitä?” (Kuvio 14). Kysymykseen koulufysioterapian sisältötoiveista 

vaihtoehdon ”Muuta, mitä?” oli 9.-luokkalaisista oppilaista valinnut vain yksi.  Hä-

nellä toive koulufysioterapian sisällöstä oli henkilökohtaisen hyvinvoinnin ohjaus. 
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Kuvio 14. 9.-luokkalaisten toiveet koulufysioterapian sisällöstä. (Oppilaan on ollut 

mahdollista valita useampi vaihtoehto.) 

Kyselyn lopuksi oppilaita pyydettiin vastaamaan avoimeen kysymykseen “Miten 

palvelua voitaisiin mielestäsi kehittää?”. Tähän kysymykseen vastaaminen oli va-

paaehtoista. Oppilaiden (n=30) ehdotukset koulufysioterapian kehittämisestä jäi-

vät vähäisiksi ja ainoa konkreettinen kehittämisehdotus oli tiedottamisen lisäämi-

nen, joka mainittiin vastauksissa kolme kertaa. Vastauksista kävi ilmi kaksi ker-

taa, että kehittämiselle ei koeta tarvetta ja kaksikymmentäviisi oppilasta ei osan-

nut sanoa, miten palvelua voitaisiin kehittää (Taulukko 1). 

Taulukko 1. Koululaisten mielipiteet palvelun kehittämisestä.  

Palvelun kehittämisideat  Mainintojen määrä  

Tiedottamisen lisääminen  3  

Ei koe tarvetta kehittämiselle  2  

Ei osaa sanoa  25  
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7 POHDINTA 

7.1 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä tietoa koulufysioterapian käyttöas-

teesta sekä oppilaiden mielipiteitä koulufysioterapiasta. Tutkimusongelmamme 

olikin ”Mikä on koulufysioterapian käyttöaste ja mitä ovat oppilaiden mielipiteet 

koulufysioterapiasta?”. Koulufysioterapia on Suomessa uusi asia ja sitä tarjotaan 

vasta muutamissa kaupungeissa, joten tietoisuus siitä on vähäistä. Kyselymme 

toteutettiin Lappeenrannan kaupungissa, jossa koulufysioterapiaa on tarjottu 

vuoden 2018 syksystä alkaen. Kyselymme osoittikin, että suurin osa oppilaista 

tiesi, mitä koulufysioterapia on, mutta vain pieni osa oli käynyt vastaanotolla. Op-

pilaista yli puolet tiesivät missä koulufysioterapiaa on saatavilla, mutta vastaa-

vasti yli puolet kyselyyn vastanneista oppilaista eivät tienneet, milloin koulufy-

sioterapiaa on saatavilla.  Näiden tulosten perusteella käy ilmi, että koulufysiote-

rapeutin vastaanottotoiminnasta tiedottamista voisi lisätä.  

Toiminnasta voitaisiin tiedottaa säännöllisesti sosiaalisen median kanavissa, jol-

loin tieto olisi helposti nuorten löydettävissä. Myös sisältötoiveiden pyytäminen ja 

esiintuominen olisi helppoa esimerkiksi sosiaalisen median äänestystoimintojen 

kautta. Ajattelemme, että perinteinen mielikuva on, että fysioterapia käsittelee 

vain tuki- ja liikuntaelinongelmia ja hoitoon hakeudutaan vasta vaivan ilmaannut-

tua. Tämän vuoksi olisi hyvä kiinnittää huomiota siihen, onko koululaisilla tieto 

siitä, että vastaanotolle voi hakeutua myös ennaltaehkäisevästi ja muidenkin kuin 

tuki- ja liikuntaelinasioiden vuoksi.  

Vain pieni osa kyselyyn vastanneista oppilaista oli käynyt koulufysioterapeutin 

vastaanotolla. Vastaanotolla käyneistä oppilaista kaksi kolmasosaa oli ainakin 

osittain samaa mieltä siitä, että he olivat saaneet apua vastaanottokäynnillään. 

Reilu puolet vastaanotolla käyneistä oppilaista oli sitä mieltä, että koulufysiotera-

peutin luo meneminen oli helppoa. Kukaan ei ollut täysin eri mieltä kummankaan 

väitteen kanssa. Koulufysioterapeutin vastaanotto vaikuttaisi tässä otannassa 

olevan enemmistön mielestä hyödyllinen ja helposti lähestyttävä palvelu. 
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Muuhun koulufysioterapian toimintaan kyselyyn vastanneista oppilaista oli osal-

listunut alle puolet. Koulufysioterapeutin pitämälle liikuntatunnille oli osallistunut 

vain yksi vastaajista, ja vastaajista neljä kertoi osallistuneensa koulufysiotera-

peutin järjestämään oppitunnin aikaiseen taukojumppaan. Tuloksista heräsi ky-

symys siitä, onko oppilailla ollut tiedossa, että toiminta mihin he ovat osallistuneet 

on ollut koulufysioterapiaa. Jos luokan sisästä vain muutama oppilas on osallis-

tunut oppitunnin aikana tapahtuvaan koulufysioterapian toimintaan, on mahdol-

lista, että oppilailla ei ole ollut tiedossa toiminnan olevan koulufysioterapiaa tai 

toiminta on tapahtunut esimerkiksi valinnaistuntien tai pienryhmätoiminnan ai-

kana. Tulosta voi mahdollisesti vääristää myös se, ettei oppilas muista osallistu-

neensa kyseiseen toimintaan.  

Muuhun koulufysioterapian toimintaan osallistuneista oppilaista hieman yli puolet 

eivät osanneet sanoa, onko järjestetystä toiminnasta ollut heille hyötyä. Kuitenkin 

yli kolmasosa vastaajista oli ainakin osittain samaa mieltä siitä, että toiminnasta 

olisi ollut heille hyötyä. Vastaajista puolet eivät osanneet sanoa, oliko toimintaan 

osallistuminen ollut mukavaa ja lähes puolet olivat ainakin osittain sitä mieltä, että 

toimintaa osallistuminen oli ollut mukavaa. Kuitenkin vastaajista pieni osa koki 

olevansa eri mieltä osallistumisen mukavuudesta. Saamiemme vastausten pe-

rusteella vaikuttaisi, että suurin osa oppilaista ei ole vielä muodostanut mielipi-

dettä koulufysioterapeuttien pitämästä toiminnasta. Tulosta voi selittää se, että 

toiminta on ollut käynnissä vain vähän aikaa, jonka vuoksi oppilaat eivät ole vielä 

muodostaneet mielipidettä palvelusta.   

Toiminnan kehittämistä varten oppilailta kysyttiin toiveita koulufysioterapian to-

teutusmuodoista ja sisällöstä. Toteutusmuodoiksi toivottiin fysioterapeutin pitä-

miä oppitunteja sekä hänen avustustaan opettajien pitämillä oppitunneilla. Sisäl-

tötoiveista eniten ääniä saanut vaihtoehto oli liikunta. Muita selvästi esille tulleita 

teemoja olivat rentoutus sekä stressin ja jännityksen lievittäminen. Tarkaste-

limme näiden kysymysten tuloksia eri luokka-asteiden välillä, jotta toivotun sisäl-

lön kohdentaminen oikealle ryhmälle olisi helpompaa. 5.-luokkalaiset olivat toivo-

neet sisällöksi erityisesti liikuntaa ja 7.-luokkalaisten sisältötoiveista nousi esiin 

stressinhallinta. 9.-luokkalaisilla liikunta nousi jälleen isoimmaksi sisältötoiveeksi, 

tosin vastausvaihtoehdon valinneita olivat erityisesti he, jotka liikuntaa harrastivat 
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jo muutenkin. Lisäksi 9.-luokkalaisten sisältötoiveista esiin nousivat stressinhal-

linta ja jännityksen lievittäminen. 

Viitekehyksessämme kävi ilmi stressin lisääntyneen koululaisten keskuudessa ja 

sen myötä opiskelumotivaation laskeneen. Koululaiset kohtaavat koulumaail-

massa stressitekijöitä, joista yksi on kouluasteelta toiselle siirtyminen. Havait-

simme, että myös kyselyymme vastanneista juuri 7.-luokkalaiset toivovat sisäl-

löksi stressinhallintaa. Stressinhallinta ja stressin lievittäminen koulufysioterapian 

avulla voisi mahdollisesti kohottaa oppilaiden opiskelumotivaatiota. Kaikille 7.-

luokkalaisille voitaisiinkin heidän ensimmäisen lukukautensa aikana järjestää 

stressiä käsittelevä oppitunti, jossa opeteltaisiin stressinhallinnan keinoja. 

Viitekehyksessä totesimme, että liikunta vähenee iän karttuessa. Myös kyse-

lymme tuloksista havaitsimme, että ala-asteelta yläasteelle siirryttäessä liikkumi-

nen vähenee ja päivittäinen liikuntasuositus täyttyy harvemmin. Myös liikunnalli-

sen harrastuksen omaavien määrä väheni kyselyyn vastanneiden keskuudessa 

iän myötä.  Kyselyn tuloksista havaitsimme, että liikunnallisen harrastuksen 

omaavilla päivittäinen liikuntasuositus täyttyi useimmin kuin heillä, joilla liikunnal-

lista harrastusta ei ollut. Liikunnallisen harrastuksen omaavat toivoivat myös 

enemmän koulufysioterapian sisällöksi liikuntaa muiden osa-alueiden jakautu-

essa tasaisesti pienempiin määriin. Oppilailla, jotka eivät harrastaneet liikuntaa, 

koulufysioterapian sisältötoiveet suuntautuivat jännityksen lievittämiseen, stres-

sinhallintaan ja rentoutustuokioihin. Tuloksemme sopii yhteen myös sen kanssa, 

että liikunnan on todettu edistävän fyysistä ja henkistä hyvinvointia.  

Havaitsimme, että he, joilla ei ollut liikunnallista harrastusta toivoivat vain harvoin 

sisällöksi liikuntaa ja viitekehyksessämme käy ilmi, että heidän aktivoimisensa 

liikkumiseen voi olla haastavaa. Fyysisen aktiivisuuden on kuitenkin osoitettu ole-

van tärkeässä roolissa hyvinvoinnin edistäjänä, mutta myös motoriikan, oppimi-

sen ja koulunkäynnin kannalta tärkeiden tekijöiden, kuten kognitiivisten toiminto-

jen kehittäjänä. Aktiivisuuden lisäämiseksi koulufysioterapeutti ja opettajat voisi-

vat yhdessä miettiä keinoja toteuttaa opetusta ja tehtäviä fyysisesti aktiivisen toi-

minnan kautta. Viitekehyksessämme käy ilmi myös, että lukuaineista fyysiseen 
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aktiivisuuteen otettu aika ei huononna koulumenestystä, vaan päinvastoin antaa-

kin positiivisia vaikutuksia oppimiseen. Koulufysioterapeutin tunneille tuoma ak-

tiivisuuden lisääminen ja toiminnallisuus voisivatkin olla tärkeitä keinoja vähän 

liikkuvien aktiivisuuden lisäämisessä, sillä fyysistä aktiivisuutta saataisiin kasva-

tettua pienissä palasissa pitkin päivää. 

Kyselyn perusteella koulufysioterapian palveluille olisi runsaasti kysyntää, mutta 

tarjonta ei täysin kohtaa palvelun vastaanottajia. Toiminnan saattaminen kaikkien 

oppilaiden tietoisuuteen sekä oppilaiden tavoittaminen voi olla haastavaa. Mikäli 

toiminnan saisi yhdistettyä koulupäivän sisään voisi sen käyttöaste nousta. Mie-

lestämme yksi keino toteuttaa koulufysioterapiaa voisikin olla liittää lukujärjestyk-

seen koulufysioterapian tunti ja rakentaa tunnin sisältö oppilaiden tarpeiden ja 

toiveiden mukaan. Tällainen malli voisi toimia etenkin opiskelijapohjaisessa kou-

lufysioterapia mallissa paremmin kuin mallissa, jossa on vain yksi fysioterapeutti. 

Fysioterapeuttiopiskelijoita on harjoittelussa kouluilla useita ja he voisivat suun-

nitella ja toteuttaa oppitunteja. Ymmärrämme, että toiminnan yhdistäminen 

osaksi lukujärjestystä voi olla mahdotonta koko koululle. Kuitenkin koulun oppi-

lasmäärästä riippuen tämä malli voisi pyöriä tietyn mittaisissa sykleissä esimer-

kiksi niin, että fysioterapeuttiopiskelijoiden pitämä tunti olisi opiskelijoiden harjoit-

telun ajan yhden luokan opetusta, josta sitten harjoittelijoiden vaihtuessa siirryt-

täisiin seuraavaan luokkaan. Näin jokainen luokka-aste saisi tasapuolisesti kou-

lufysioterapiaa ja palvelun tarjonta vastaisi käyttäjien toiveita ja tarpeita. 

Muodostimme nämä kehitysideamme tutkimuksen tuloksissa ja viitekehyksessä 

esiin nousseiden asioiden perusteella. Tiedottamisen lisäämistä ja oppilaiden 

ideoiden ja toiveiden keräämistä voisi toteuttaa sosiaalisen median avulla. Oppi-

laat viettävät paljon aikaa sosiaalisissa medioissa ja niitä voisi hyödyntää myös 

sisältötoiveiden keräämiseen, sillä monissa sovelluksissa pystyy toteuttamaan 

äänestyksiä ja muita tiedonkeräyksiä. Ajattelimme, että yhtenä ongelmana oli toi-

minnan järjestäminen niin, että se tavoittaisi oppilaat mahdollisimman laajasti. 

Tähän ehdottaisimme ratkaisuksi toiminnan liittämistä lukujärjestykseen. Koulu-

fysioterapia voisi olla osana luokan lukujärjestystä tietyn ajan, jonka jälkeen 

luokka vaihtuisi. Liikunnallisen aktiivisuuden lisäämiseen ehdotamme koulufy-
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sioterapeuttia oppitunneille lisäämään aktiivisuutta pienissä erissä. Vaikka liikun-

taa tulisi vähän kerrallaan se nostaisi vähän liikkuvien päivittäistä fyysistä aktiivi-

suutta. Koulufysioterapian sisältötoiveista nostimme esiin 7.-luokkalaisten toiveet 

stressinhallinnasta. Yläasteelle siirtyminen voi olla oppilaille stressaavaa ja eh-

dottaisimmekin, että lukuvuoden alussa järjestettäisiin stressiä käsittelevä oppi-

tunti, jossa opetettaisiin stressinhallinnan keinoja.  

Opinnäytetyötämme tuo esiin uuden katsauksen aiheeseen ja uskomme, että sitä 

voidaan hyödyntää lisättäessä koulufysioterapian näkyvyyttä ja perusteltaessa 

sen tarpeellisuutta. Toimeksiantajamme voi hyödyntää tässä luvussa esittä-

miämme havaintoja ja kehittämisehdotuksia oman toimintansa kehittämiseen. 

Työtämme voidaan myös käyttää vertailukohteena vastaavan tutkimuksen toteut-

tamisessa myöhemmässä vaiheessa. Muut koulufysioterapiatoimintaa toteutta-

vat kaupungit voivat käyttää havaintojamme oman toimintansa käynnistämisvai-

heessa sekä käynnissä olevan toiminnan tarkastelussa.  Fysioterapeutti voi työs-

sään hyödyntää tuottamaamme tietoa suunnitellessaan toiminnan toteutusmuo-

toja ja sisältöjä kohderyhmien tarpeita ajatellen. 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten mukaan AMK-ta-

son opinnäytetyöntekijän tulee hallita hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöpro-

sessissa, tiedostaa tieteellisen käytännön vastuut, hallita ihmisiin kohdistuvan tut-

kimuksen yleiset periaatteet sekä eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat. Tutki-

musta suorittavalla tutkijalla on eettisiä ja moraalisia velvoitteita tutkimuksen koh-

teena olevia henkilöitä, tutkimusyhteisöä, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja 

yhteiskuntaa kohtaan. Suomalainen tiedeyhteisö onkin kirjannut yhteisen tutki-

museettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä, sekä sen loukkausepäily-

jen käsittelemisestä. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 5–

8.) Hyvä tieteellinen käytäntö määrittää tutkimustyötä koskevat pelisäännöt, jotka 

koostuvat eettisistä ohjeista ja voimassa olevasta lainsäädännöstä (Vilkka, 2007, 

89).  
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HTK-ohje antaa jokaiselle tutkimuksen tekijälle mallin hyvästä tieteellisestä käy-

tännöstä. Vastuu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesta toiminnasta kuuluu 

ensisijaisesti tutkijalle itselleen, mutta lisäksi vastuussa ovat myös ohjaajat sekä 

korkeakoulun johto. Opinnäytetyötä tehdessä tulee olla rehellinen, huolellinen ja 

avoin sekä kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä.  (Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 8–9.) Tieteellinen tutkimus on luotettava sekä 

eettisesti hyväksyttävä silloin, kun se on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön 

edellyttämin ehdoin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5).  

Koko opinnäytetyöprosessin ajan pyrimme noudattamaan näitä eettisiä seikkoja. 

Opinnäytetyöprosessin alussa pyrimme huolelliseen suunnitteluun, jotta työn to-

teutuksessa olisi selkeät raamit. Rajasimme tutkimustamme alkuperäisestä 

ideastamme suppeammaksi, jotta se oli mahdollista käytettävissä olevilla resurs-

seillamme toteuttaa. Työmme toteutui pitkälti hyväksytysti suoritetun suunnitel-

mamme mukaan, vaikkakin tutkimuskysymysten asettelu oikeaan muotoon vaati 

prosessointia lähes koko opinnäytetyön ajan. Työn alussa emme ymmärtäneet 

täysin tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten sekä niissä käytettyjen sanava-

lintojen merkitystä työn kannalta, joten pitkään tutkimuskysymyksemme olivat 

laadullisen tutkimuksen kysymyksiä. Olimme kuitenkin itse ymmärtäneet tutki-

muksen tavoitteet ja tarkoituksen samalla tavalla, kuin mikä lopullinen tutkimus-

ongelma oli ja johon tutkimuskysymykset etsivät vastausta. 

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee tutkimusryhmän ja kaikkien siihen liittyvien 

osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet selvittää sekä hyväksyä. Myös ai-

neiston säilytyksestä sekä sen käyttöoikeuksista tulee sopia.  (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 5.) Osapuolten välisten oikeuksien ja velvollisuuksien sel-

ventämiseksi teimme toimeksiantajamme kanssa kirjallisen toimeksiantosopi-

muksen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tarvittavien tutkimuslupien 

hankkiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5). Kun tutkimuksen koh-

teena on organisaatio, sen toiminta tai organisaation edustajat, on hyvää tutki-

mustapaa noudattaen pyydettävä kyseiseltä organisaatiolta tutkimuslupa (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020, 21). Tutkimuksemme koh-

teena oli Lappeenrannan kaupungin peruskoulujen oppilaat ja kouluissa toteutet-
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tava toiminta, jonka vuoksi tutkimuksen toteuttamista varten tutkimuslupa tuli pyy-

tää Lappeenrannan kaupungilta. Lähetimme heille kirjallisen version tutkimus-

suunnitelmastamme, sekä tutkimuslupahakemuksen, jonka kaupunki hyväksyi.  

Tutkimusluvan lisäksi tietyillä aloilla vaaditaan tehtäväksi eettinen ennakkoarvi-

ointi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5). TENKin antaman ohjeistuksen 

mukaisesti eettinen ennakkoarviointi tulee pyytää esimerkiksi tapauksissa, joissa 

tutkimukseen osallistuminen ei tapahdu tietoon perustuvan suostumuksen peri-

aatteen mukaisesti ja mikäli tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin niin, että heidän 

huoltajaltaan ei ole tutkimukseen pyydetty erillistä suostumusta. Alaikäisten las-

ten ja nuorten ollessa tutkimuksen kohteena on eettisissä periaatteissa lisäyksiä, 

joiden mukaan alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen päättää ensisijai-

sesti hänen huoltajansa, mutta suurille määrille toteutettavissa kyselytutkimuk-

sissa riittävää on huoltajan informointi tavalla, jossa hänen on mahdollista kieltää 

huollettavan osallistuminen tutkimukseen. Informointi on riittävä tapa myös sel-

laisissa tutkimuksissa, joissa tutkittavilta ei kerätä henkilötietoja. (Ihmiseen koh-

distuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-

ointi Suomessa 2019, 9–10.) Myös 15-vuotta täyttäneiden nuorten huoltajia tulee 

ohjeen mukaan informoida tutkimuksesta, mikäli tutkimusasetelma ja tutkimusky-

symykset sen sallivat, vaikkakin tutkimukseen osallistumiseen riittää nuoren oma 

päätös (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden 

eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 9–10).  

Tutkimuksen aikana vastaajien henkilötietoja ei kerätty. Ennen tutkimuksen to-

teuttamista koulujen yhteyshenkilöt välittivät infokirjeen kyselyyn osallistuvien 

luokkien oppilaiden huoltajille. Kirjeessä kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja to-

teutustavasta. Kirjeen yhteydessä pyysimme heitä ilmoittamaan, mikäli eivät 

anna huollettavallensa lupaa osallistua kyselyyn. Tutkimukseemme vastaaminen 

perustui vapaaehtoisuuteen ja oppilailla oli mahdollisuus kieltäytyä vastaamasta 

kyselyyn tai halutessaan jättää vastaaminen kesken huoltajan suostumuksesta 

huolimatta. Näillä perusteilla erillistä ennakkoarviointia ei meidän työmme koh-

dalla tarvinnut suorittaa.  
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Alaikäisiä lapsia ja nuoria koskevien eettisten periaatteiden tarkennuksien mukai-

sesti heille tulee antaa tietoa sellaisella tavalla, jonka he pystyvät ymmärtämään 

(Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen 

ennakkoarviointi Suomessa 2019, 9–10). Opinnäytetyössämme tutkimuksen 

kohteena olivat 3.–9.-luokkalaiset lapset ja nuoret iältään 8–15vuotiaat. Pyrimme 

kertomaan kyselylomakkeen alussa, mistä tutkimuksessamme on kyse ja py-

rimme varmistamaan kyselyn ymmärrettävyyttä kohderyhmää vastaavan ikäisillä 

esitestaajilla. Ymmärrettävyyden tarkastamisella pyrimme vahvistamaan myös 

kyselynlomakkeen luotettavuutta. Toivoimme myös, että opettajat hieman avaa-

vat mistä kyselylomakkeeseen vastaamisessa on kyse, sillä he järjestivät oppi-

laille vastaustilaisuuden. Valitettavasti ymmärrettävyyttä ja sitä kuinka siinä on-

nistuimme, on vaikeaa luotettavasti arvioida, sillä emme tästä saaneet palautetta. 

Mielestämme kysymysten muotoilu onnistui muutoin hyvin, mutta kysymyksessä 

numero 12 oppilaiden on ollut mahdollista ajatella liikuntatunti oppituntina. Kysei-

sen kysymyksen tulosta voi mahdollisesti vääristää myös se, ettei oppilas tiedä 

tai muista osallistuneensa koulufysioterapeutin järjestämään toimintaan. Lisäksi 

kysymys siitä, tiesivätkö oppilaat mitä koulufysioterapia on, ei vastannut suoraa 

tutkimuskysymyksiimme. On mahdollista, että jos olisimme jättäneet tämän kysy-

myksen pois kyselystä ja sen sijaan selittäneet alussa, mitä koulufysioterapia si-

sältää, tulokset voineet olla luotettavampia, jos oppilaat olisivat paremmin ym-

märtäneet ja muistaneet osallistuneensa koulufysioterapian toimintaan. 

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viitata hei-

dän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla sekä antaa työlle kuuluva arvo (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 5). Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaa-

mista, eli toisen henkilön tuottaman tiedon käyttämistä ilman alkuperäisen läh-

teen asianmukaista kirjaamista. Plagiointi on kielletty myös tekijänoikeuslaissa. 

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. 2020, 23.) Lähdemateriaalin 

pohjalta kirjoittamissamme opinnäytetyön osissa kirjasimme kaikki lähdemerkin-

nät ja viittasimme niihin Lapin AMK:n ohjeistuksen mukaisesti. Pyrimme myös 

pääsemään aina alkuperäislähteelle, jotta maininta käyttämästämme aineistosta 

tulisi henkilölle, jolle se kuuluu. Alkuperäislähteen löytäminen osoittautui muuta-
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maan kertaan erittäin haastavaksi, sillä joissain tutkimuksissa viitattiin tiedon al-

kuperäiseen kirjoittajaan, jonka kirjoittamaan materiaaliin emme päässeet kä-

siksi. Tällöin jouduimme tekemään lisätyötä löytääksemme tiedon toisaalta.   

Tutkija tulkitsee saamiaan tuloksia aina oman viitekehyksensä kautta, jonka 

vuoksi tutkijan tekemässä virheessä voi olla kyseessä tulkintavirhe. Määrällinen 

tutkimus usein laadullista tutkimusta objektiivisempi, sillä kyselylomake on kaikille 

vastaajille samanlainen, eikä ohjaile vastaamista. (Kananen 2015, 339–340.) 

Eettisyyden peruspilareihin eli huolellisuuteen ja rehellisyyteen kiinnitimme huo-

mioita virheiden välttämiseksi koko tutkimuksen ajan, erityisesti itse tuotta-

mamme tutkimustiedon analysointivaiheessa. Tulkitsimme ja analysoimme tutki-

muksen tuloksia mahdollisimman objektiivisesti ja esitimme tulokset rehellisesti 

sellaisena kuin ne olivat emmekä pyrkineet ennalta muodostamaan tuloksia, joita 

haluaisimme saavuttaa.  

Tieteen avoimuus on edellytys sille, että tiedettä voidaan edistää ja arvioida kriit-

tisellä tavalla. Kerätyn aineiston jakaminen muiden saataville on yksi tapa toteut-

taa avoimuutta. Tutkimuksessa kerätyn aineiston avaaminen muille tulee ottaa 

huomioon jo silloin, kun tutkimusta aletaan suunnitella. Huomioitavaa on, että tut-

kittavia henkilöitä tulee informoida asiasta, kun aineistoa kerätään. Aineiston ke-

räämiseen, sen säilyttämiseen ja avaamiseen tulee käyttää tietoturvallisia ja luo-

tettavia palveluja koko tutkimuksen ajan. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-

tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 13.)  

Tutkimusryhmälle oli tutkimuksen alusta asti selvää, että valmis opinnäytetyö esi-

tellään opinnäytetyöseminaarissa ja tämän jälkeen julkaistaan Theseuksessa. 

Asiasta informoitiin tutkimukseen osallistuneita organisaatioita sekä yksittäisiä 

vastaajia. Tutkimustietoa kerätessä käytimme yleisesti käytössä olevaa Webro-

pol-ohjelmistoa, ja kerättyä tietoa käsitteli vain tutkimusryhmä. Julkaisuvaiheessa 

on huomioitava lisäksi tutkimukseen osallistuneiden yksityisyydensuoja ja 

yleensä tutkimukseen osallistuneiden yksilöiden tietoja ei ole tarpeellista jakaa 

niin, että he tulevat tunnistetuksi (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-

riaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 13). Tutki-
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muksessamme kerromme koulut, joihin kyselyt lähetettiin. Näistä kouluista valit-

tuja luokkia emme julkaisseet, jotta vastanneita yksilöitä ei voisi selvittää. Kyse-

lyyn osallistuneiden vastaajien henkilötietoja ei kerätty, eikä tulososiossa tuoda 

ilmi yksittäisen vastaajan antamia vastauksia, sillä tulokset käsitellään kokonai-

suuksina. Näin ollen vastaajat eivät ole tunnistettavissa. Tutkimuksen päätyttyä 

vastaukset poistetaan asianmukaisesti. 

Lisäksi tutkimuksen rahoituslähteet ja muut merkittävät sidonnaisuudet tulee il-

moittaa asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville sekä raportoida tutkimuksen 

julkaisun yhteydessä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5). Opinnäytetyön 

toteutuksessa emme käyttäneet rahoituslähteitä, eikä sidonnaisuuksia ollut. Li-

säksi tutkijoiden tulee pidättäytyä tieteeseen ja tutkimukseen liittyvästä arvioin-

nista sekä päätöksenteosta, mikäli heidän esteellisyyttään on syytä epäillä (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5). Opinnäytetyötä toteuttaneet henkilöt ei-

vät ole osallistuneet tieteeseen ja tutkimukseen liittyvään arviointiin ja päätöksen-

tekoon opinnäytetyön aikana.    

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. 

Validiteetilla tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa on tutkittu oikeita asioita tutki-

musongelman kannalta. Määrällisessä tutkimuksessa tärkein luotettavuutta mit-

taava tekijä on ulkoinen validiteetti eli yleistettävyys. Ulkoisella validiteetilla mita-

taan sitä, kuinka hyvin tutkimustulokset vastaavat todellisuutta käytännössä ja 

populaatiossa. (Kananen 2015, 347–348.) Tutkimuksemme validiteettia nostaa 

se, että kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin tutkimusongelman ja siitä 

muodostuneiden tutkimuskysymysten pohjalta. Keskustelimme myös Lappeen-

rannassa työskentelevän koulufysioterapeutin kanssa, jotta pystyisimme kiinnit-

tämään huomiota sellaisiin asioihin, joista he tarvitsivat tietoa. Kyselylomakkeen 

kysymysten avulla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kysely lähetet-

tiin kouluille, joissa koulufysioterapiaa tarjotaan. Näistä kouluista kyselyyn vas-

tanneet oppilaat valittiin satunnaisesti. Kyselyn osoittaminen tälle kohderyhmälle 

nostaa kyselyn ulkoista validiteettia ja tulosten yleistettävyyttä. Ulkoista validiteet-

tia vastaavasti laskee se, että vastaajamäärä jäi odotettua pienemmäksi. On 

myös mahdollista, että kyselyn vastaajajoukkoon rajautuivat juuri sellaiset oppi-

laat, joista suurella osalla ei ollut kokemusta koulufysioterapiasta.  
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitä, että mikäli tutkimus uusittaisiin, saataisiin sa-

mankaltaiset tulokset uudelleen (Kananen 2015, 349–350). Toteuttamamme ky-

sely on mahdollista toteuttaa uudelleen samaa kyselylomaketta hyödyntämällä. 

Kyselyn uudelleen toteuttamisella ei kuitenkaan välttämättä saavutettaisi saman-

kaltaisia vastauksia, esimerkiksi palvelun kehittymisen vuoksi. Vastaukset saat-

taisivat muuttua myös sen myötä, että suurempi määrä oppilaista olisi käyttänyt 

palvelua, jolloin heidän mielipiteensä palvelusta olisi voinut muuttua.  

7.3 Opinnäytetyöprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyöprosessi käynnistyi vuoden 2019 keväällä ideapaperin suunnitte-

lulla. Aiheen valinta oli aluksi haastavaa, mutta selatessamme fysioterapia-alan 

tutkimuksia, kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita löysimme koulufysioterapian. Aihe oli 

ajankohtainen ja kiinnosti koko opinnäytetyöryhmäämme, joten valinta oli helppo. 

Alussa pohdimme, että kyselyllä voitaisiin kerätä oppilaiden ja heidän huolta-

jiensa mielipiteitä koulufysioterapiasta. Totesimme, että tutkimuksesta tulisi liian 

laaja käytettävissä oleville resursseillemme, joten päädyimme rajaamaan tutki-

muksemme oppilaiden mielipiteisiin. Ideapaperi esitettiin saman vuoden touko-

kuussa, jonka jälkeen alkoi tutkimussuunnitelman tekeminen. Opettajat hyväksyi-

vät tutkimussuunnitelmamme syksyllä 2019. 

Tutkimussuunnitelmassa laatimamme aikataulu säilyi koko prosessin ajan koh-

tuullisen hyvin, ainoastaan tulosten analysointi siirtyi, sillä vastausaikaa täytyi pi-

dentää kahdella viikolla. Suunnitelmaan tuli kuitenkin myös muutoksia. Tutkimus-

suunnitelmavaiheessa oli tarkoitus, että tutkimukseen olisi otettu mukaan kahden 

eri kaupungin koulufysioterapian piirissä olevia oppilaita. Valitettavasti toisen 

kaupungin kanssa yhteydenpito oli liian hidasta ja aikataulussa pysymisen vuoksi 

jouduimme jättämään heidät pois tutkimuksestamme. Työn tarkoitus ja tavoite 

selkiytyivät jo opinnäytetyöprosessin varhaisessa vaiheessa, mutta tutkimusky-

symyksiä prosessoimme pidempään. 

Työn toteuttaminen sujui hyvin ja yhdessä työskentely sujui ongelmitta. Pidimme 

yhteisiä tapaamisia, mutta etenkin prosessin loppuvaiheessa etäopiskelujakson 
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aikana keskustelimme myös Skype-ohjelmiston välityksellä. Kaikki ryhmän jäse-

net pitivät kiinni sovituista aikatauluista sekä tehtävistä. Työstäminen Word Onli-

nen kautta mahdollisti samanaikaisen työskentelyn myös etänä. Opinnäytetyön 

tekeminen oli antoisa prosessi, jonka aikana opimme laajasti lasten ja nuorten 

hyvinvoinnista, kouluterveydenhuollon ja etenkin koulufysioterapian järjestämi-

sestä. Tutkimuksemme kautta saimme tietoa siitä, millaisena palveluna oppilaat 

ovat koulufysioterapian kokeneet. Pohdimme asioita useimmiten yhdessä, jolloin 

saimme hyviä keskusteluita aikaan ja eri näkökulmia asioiden käsittelyyn. Tutki-

musten tekemistä ei kenelläkään ryhmän jäsenellä ollut aiempaa kokemusta, jo-

ten opinnäytetyön kautta opimme paljon määrällisen tutkimuksen toteuttamista.  

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä jatkumo, jonka kautta opimme myös suunnitelmal-

lisuutta, joustavuutta ja kehityimme yhteistyön tekemisessä niin ryhmämme, kuin 

työelämän toimijoiden kanssa. Saavutimme työllemme asettamamme tavoitteet 

mielestämme hyvin. Löysimme aiheeseen liittyen kattavasti tietoa ja pystyimme 

tutkimuksemme perusteella antamaan kehitysideoita toimeksiantajallemme.  

Kyselyymme lähti lopulta mukaan vain Lappeenrannan kaupunki, jossa koulufy-

sioterapia toiminta on liikuntatoimen alaista ja pyörii fysioterapeuttiopiskelijoiden 

toimesta koulufysioterapeutin ohjauksessa. Opiskelijoiden pyörittäessä koulufy-

sioterapiatoimintaa, voidaan pohtia palvelun ja sen laadun yhdenmukaisuutta. 

Toiminnassa on tietyt raamit, mutta opiskelijoilla on myös paljon vapautta toteut-

taa toimintaa oman tahdon mukaan. Palvelun toteuttaminen voi siis vaihdella eri 

opiskelijoiden välillä. Olisi hyvä pohtia onko oppilaiden kannalta selkeämpää, mi-

käli koulufysioterapia toteutuisi tiettyjen kaavojen kautta eikä vaihtuisi vetäjän 

mukaan. Pohdimme, että millaisia tuloksia olisi esiintynyt paikoissa, joissa toimin-

nasta vastaa opiskelijoiden sijaan ammatissa toimiva fysioterapeutti. Jatkotutki-

musaiheena voisi olla samanlaisen kyselyn toteuttaminen Riihimäen kaupun-

gissa, jossa toimii vain yksi kouluterveydenhuollon alaisuudessa oleva koulufy-

sioterapeutti. Näin ollen olisi mahdollista vertailla keskenään kouluterveydenhuol-

lon sekä liikuntatoimen alaista toimintaa. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla ky-

selyn toteuttaminen koulun muulle henkilökunnalle, jolloin voitaisiin selvittää, 

onko koulufysioterapialla ollut mahdollista vaikuttaa kouluterveydenhoitajien työn 

määrään ja ovatko opettajat kokeneet koulufysioterapian hyödylliseksi lisäksi 

opetuksessa. 
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Liite 1. Toimeksiantosopimus 
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Liite 2. Infokirje rehtoreille 

Infokirje  
 

  

Hyvä Lappeenrannan kaupungissa toimiva rehtori,  

Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin Ammattikorkeakoulusta ja opin-

tomme ovat edenneet vaiheeseen, johon kuuluu opinnäytetyön toteuttaminen. 

Teemme opinnäytetyötä, jonka aiheena on oppilaiden kokemukset koulufysioterapi-

asta. Toimeksiantajanamme toimii Lappeenrannan kaupungin liikuntatoimi.  Tarkoi-

tuksena on kyselyn avulla selvittää, millaiseksi koulufysioterapia on koettu ja miten 

palvelua voitaisiin kehittää oppilaiden hyvinvoinnin edistämiseksi.  

  

Kysely toteutetaan Webropol-ohjelman kautta ja oppilaat vastaisivat siihen koulupäi-

vän aikana. Kyselyyn vastaaminen ei vaadi tunnistautumista, vaan oppilaat kopioisi-

vat lähettämämme linkin omalle laitteelleen (tietokone/älypuhelin) ja vastaisivat kyse-

lyyn verkkosivulla. Vastaaminen vaatii siis internetyhteyden ja vie aikaa noin 10 mi-

nuuttia. Kyselyä ei tarvitse suorittaa kaikille koulunne oppilaille, vaan yhden tai kah-

den luokan kyselyyn osallistuminen olisi riittävä. Edellä mainittuun asiaan vaikuttaa 

se, kuinka moni koulu on halukas lähtemään kyselyyn mukaan.   

  

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme kuitenkin runsaasti vas-

tauksia luotettavan tutkimustuloksen muodostamiseksi. Kyselyssä ei kerätä henkilö-

tietoja ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tulokset esitetään kokonaistulok-

sina, mikä tarkoittaa sitä, että yksittäisen henkilön vastaukset eivät käy ilmi.  Opinnäy-

tetyöraportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhteisessä verkkokirjastossa 

(www.theseus.fi) vuoden 2020 syksyn aikana. Lisäksi opinnäytetyömme julkaistaan 

Suomen Fysioterapeutit Ry:n verkkosivuilla. Kysely on tarkoitus toteuttaa alkuvuo-

desta 2020 ja tällä yhteydenotolla kartoitamme nyt kyselyyn osallistuvien koulujen 

määrää.    

  

Toivoisimme, että lähetätte vastauksen kyselyyn osallistumisesta 31.1.2020 men-

nessä sähköpostiin: pinja.kallio@edu.lapinamk.fi  

  

Mikäli tutkimuksesta herää kysymyksiä voitte ottaa yhteyttä yllämainittuun sähköpos-

tiosoitteeseen. Kiitämme mielenkiinnostanne jo etukäteen!  

 

 
 

  

Ystävällisin terveisin,   

Essi Jokelainen, Noora Kakko ja Pinja Kallio  

  

 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:pinja.kallio@edu.lapinamk.fi
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Liite 3. Infokirje huoltajille 

Infokirje  

 

  

Hyvä oppilaan huoltaja.   

Olemme 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin Ammattikorkeakoulusta ja opin-

tomme ovat edenneet vaiheeseen, johon sisältyy opinnäytetyön toteuttaminen. Opin-

näytetyömme tarkoituksena on kartoittaa oppilaiden kokemuksia koulufysioterapiasta. 

Toimeksiantajamme Lappeenrannan kaupungin liikuntatoimi pyrkii tämän kyselyn 

avulla kehittämään koulufysioterapian palveluja ja edistämään edelleen oppilaiden 

hyvinvointia.  

 

Kysely toteutetaan Webropol-kyselynä ja oppilaat vastaavat siihen koulupäivän ai-

kana. Kyselyyn vastaaminen ei vaadi tunnistautumista ja se vie aikaa noin 10 minuut-

tia.  Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme kuitenkin runsaasti 

vastauksia kattavan tutkimustuloksen muodostamiseksi. Kyselyssä ei kerätä henkilö-

tietoja ja vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tulokset esitetään kokonaistulok-

sina, mikä tarkoittaa sitä, että yksittäisen henkilön vastaukset eivät käy ilmi missään 

tutkimuksen vaiheessa. Opinnäytetyöraportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen yh-

teisessä verkkokirjastossa (www.theseus.fi) vuoden 2020 syksyn aikana. Lisäksi 

opinnäytetyömme julkaistaan Suomen Fysioterapeutit Ry:n verkkosivuilla.   

 

Kysely on tarkoitus toteuttaa alkuvuodesta 2020 ja tällä yhteydenotolla pyydämme 

huollettavallenne lupaa osallistua kyselyyn. Mikäli kiellätte kyselyyn osallistumisen, 

ilmoittakaa siitä huollettavanne luokanopettajalle Wilman kautta 17.2.2020 men-

nessä. Jos sallitte kyselyyn osallistumisen teidän ei tarvitse ilmoittaa asiasta erik-

seen.  

  

Mikäli tutkimuksesta herää kysymyksiä voitte ottaa yhteyttä meihin sähköpostiosoit-

teen essi.jokelainen@edu.lapinamk.fi kautta. 

  

 

 

Ystävällisin terveisin,   

Essi Jokelainen, Noora Kakko ja Pinja Kallio  

 

 

 

 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:essi.jokelainen@edu.lapinamk.fi
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69 

 

   

 

Liite 4. 2(5) 

 

 

 



70 

 

   

 

 

Liite 4. 3(5) 

 

 



71 

 

   

 

Liite 4. 4(5) 

 

 

 



72 

 

   

 

Liite 4. 5(5) 

 

 


