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Nykypaivana panostetaan yhda enemman lasten ja nuorten terveyteen. Suomessa
tehdyn lapsille ja nuorille suunnatun kehittdmisohjelman avulla terveyssektorin
roolia terveyden edistgjana kehitetaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kunnille, Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille ja sen asiakkaille/potilaille Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toimivien terveyskeskuksien lasten (0-15-vuotiaat) fysioterapiapalveluista.
Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa, miten Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuuluvissa terveyskeskuksissa lasten fysioterapia toteutuu. Lisaksi tavoitteena ol
selvittad, minkalaiselle taydennyskoulutukselle on tarvetta.

Opinnaytetyon kysely toteutettin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena.
Aineiston keruumenetelmana oli itse laadittu internet-pohjainen kyselylomake, joka
toteutettiin  Webropol-ohjelmalla. Kyselyyn vastasi 26 fysioterapeuttia Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksista.

Kyselyn tuloksista kavi ilmi, ettda 19 fysioterapeuteista toteuttaa lasten
fysioterapiaa. Heista 50 % kohtaa lapsia viikoittain. Fysioterapiassa kay eniten
koulu- ja murrosikaisia potilaita/asiakkaita. Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat ja
kehitysviivastymat muodostavat suurimmat ongelmaryhmat.

Lisaksi kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta lisd-/taydennyskoulutukselle on tarvetta
fysioterapeuttien keskuudessa. Fysioterapeuteista (vastaajia 18) 94 % toivoi lisa-
/taydennyskoulutusta koskien lasten fysioterapiaa. Fysioterapeutit toivoivat lisa-
/taydennyskoulutuksen jarjestavaksi tahoksi eniten sairaanhoitopiiria ja
ammattikorkeakoulua.

Asiasanat: perusterveydenhuolto, terveyskeskus, lapset, fysioterapia



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
THESIS ABSTRACT

Seinajoki University of applied sciences, School of Health Care and Social Work
Degree program in physiotherapy

Kujanpaa Sini ja Snygg Anne

Children’s’ physiotherapy services of the health centres in Etela-Pohjanmaa
hospital district.

Supervisors: senior teacher Finne Merja and lecturer Hautaméaki Minna

Year: 2008 Number of pages: 45  Number of appendices: 1

Nowadays people pay more attention to health of children’s and young people. A
development program for children and youth has been made in Finland. Public
health care has a maijor role in promoting children’s and youths health.

The purpose of this thesis is to produce information to municipalities, the South
Ostrobothnia hospital district and its clients/patients about the children’s’ (0-16-
years-old) physiotherapy in health centres in the South Ostrobothnia hospital
district. Thesis aim is to find out how the physiotherapy of children is accomplished
in South Ostrobothnia hospital district's area. Furthermore, our goal is to find out
what kind of supplementary education is needed.

Thesis’s is a quantitative study carried out by a questionnaire. The questions were
planned and questionnaire carried out with the Internet- based program called
Webropol. 26 answers were received from the physiotherapists who work in health
centres of South Ostrobothnia hospital district.

Results of the questionnaire indicate that 73 % (19) of the physiotherapists who
answered to the questionnaire work with children. 50 % of those meet the children
every week. School-age children and teenagers form the main client groups.
Musculoskeletal problems and problems of delay in development are the main
problem areas among the children.

The results also show that supplementary education is needed among the
physiotherapists. 94 % (18) of the physiotherapist hoped for supplementary
education of the children’s physiotherapy. The physiotherapists hoped that the
education is organised by Seindjoki University of Applied Sciences and the
hospital district.

Keywords: public health care, health center, children, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Nykypaivana Suomessa terveydenhuoltoa saadelldadn hyvinkin laajalti.
Terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen on lakisaateinen velvoite, jota saatelee
erityisesti kansanterveyslaki (66/1972). Julkisen terveydenhuollon lahtékohtana on
riittdvien ja laadukkaiden palvelujen tuottaminen kuntalaisille. (Lohiniva-Kerkela
2007, 15-17.)

Terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ammattitoimintaa saatelee laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994). Lahtokohtana terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttamassa potilastydssd on taata potilasturvallisuus ja
toiminnan korkea laatu. Valvomalla toimintaa, turvataan potilaiden asema ja
oikeudet. Potilaan oikeutena on saada kunnioittavaa hoitoa ja kohtelua. (Lohiniva-
Kerkela 2007, 16-17.)

Fysioterapeutti on yksi terveydenhuollon laillistetuista ammattihenkildistd. Han on
suorittanut fysioterapeutin, ladkintavoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan
tutkinnon. Fysioterapeutti voi tyoskennelld terveydenhuollon eri sektoreilla. Han
toteuttaa tyotdan asiakaslahtoisesti ja naytt6on perustuen. Moniammatillisuus on
tarkea osa fysioterapeutin tydta. Fysioterapian tavoitteena on toimia yhdessa
potilaan/asiakkaan kanssa seka tavoitella hanelle optimaalista terveyttd seka
likkumis- ja toimintakykya. Tarked& on huomioida asiakkaan/potilaan voimavarat
ja palvelujarjestelmien tarjoamat mahdollisuudet. (Suomen Fysioterapeutit,

Fysioterapia 2006.)

Lasten ja nuorten fysioterapian tarkoituksena on tukea ja mahdollistaa lapsen
kasvua, kehitysta ja oppimista. Lasten fysioterapiassa on kyse laaja-alaisesta
yhteistoiminnasta, jossa pyritadn tiiviseen yhteistydhoén lapsen ja hanen
perheensd kanssa. Fysioterapian tulee perustua lapsilahtdiseen toimintaan.

(Suomen Fysioterapeutit, Fysioterapian erikoisasiantuntija 2007, 16.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa kunnille, Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille ja sen asiakkaille/potilaille Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toimivien terveyskeskuksien lasten (0-16-vuotiaat) fysioterapiapalveluista.



Opinnaytetydmme  tavoitteena on  selvittdd, miten Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  kuuluvissa terveyskeskuksissa lasten fysioterapia toteutuu.
Liséksi tavoitteena on selvittdd, minkalaiselle tdydennyskoulutukselle on tarvetta.
Selvitykseen kaytimme kyselytutkimusta, jonka laadimme itse Webropol-ohjelman

avulla.



2 KUNTIEN PERUSTERVEYDENHUOLTO

Perusterveydenhuollon tehtdvana on huolehtia ennaltaehkaisevasta toiminnasta,
esimerkkind neuvola ja kouluterveydenhuolto. Lisdksi tehtavdnd on huolehtia
pitkaaikaissairauksien  ennaltaehkdisystd ja seurannasta sekd& akuutisti
sairastuneiden potilaiden niin sanotusta kevyestd hoidosta. Kunnassa
terveysasioista vastaa yleensd joko terveys-, sosiaali- ja terveys- tai
perusturvalautakunta. (Mantyranta, Elonheimo, Mattila & Viitala (toim.) 2004, 39,
333.)

Kansanterveyslain 5 §8:n mukaan kuntien on pidettdva huolta kansanterveystyosta
siten kuin kansanterveyslaissa muuten saadetddn tai maarataan. Kunnat voivat
yhdessa  perustaa  kuntayhtymén, jolloin he  yhdessd  huolehtivat
kansanterveystydsta. Kunnat voivat myos keskendan sopia, etta toinen kunnista
hoitaa osan kansanterveystyon toiminnoista ja toinen osan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain 4 8:n mukaan
kunnat voivat jarjestaa itse terveydenhuoltoalaan kuuluvat tehtavéat sopimalla ne
yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena toimintaa
hoitavassa kuntayhtymassa tai hankkimalla palvelut valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiselta palvelujen tuottajalta. (Lohiniva-
Kerkela 2007, 35; L 1972/66. Kansanterveyslaki.)

Kansanterveyslain mukaiset terveyskeskukset ovat perusterveydenhuollon
toimintayksikoita  julkisella  sektorilla.  Terveyskeskusten tehtavdna on
kansanterveyslain 15 §:n mukaan huolehtia kunnan kansanterveyslain mukaisista
velvollisuuksista. Terveyskeskuksissa tulee olla vuodeosastot akuuttia ja
valimuotoista laitoshoitoa varten. Lahikunnilla voi kuitenkin olla yhteiset
vuodeosastot. Terveyskeskuksien tulisi ottaa huomioon paikalliset olosuhteet ja
hoitokaytdnnot seka potilaiden hoitotarpeet tarjotessaan palvelujaan. Nain
palveluista syntyy harkittu kokonaisuus. Kuntien jarjestamien palvelujen tulisi olla

riittdvid ja hyodyllisid, jotta ne tayttaisivat peruspalvelujen kriteerit. (Lohiniva-



Kerkela 2007, 43; L 1972/66. Kansanterveyslaki; Mantyranta, Elonheimo, Mattila &
Viitala (toim.) 2004, 264, 268.)

2.1 Kuntien jarjestama laakinnéallinen kuntoutus

Kunnan velvollisuutena on kansanterveyslain 14 §:n mukaan jarjestaa kunnan
asukkaiden sairaanhoito, johon lukeutuu laakarin suorittama tutkimus ja h&nen
antamansa tai valvomansa hoito ja laékinnéllinen kuntoutus. Kunnan tehtavana on
huolehtia laékinnéllinen kuntoutus siltd osin, kuin sitd ei ole saadetty
kansanelakelaitoksen  (KELA) tehtavaksi. Laakinnallisen  kuntoutuksen
tarkoituksena on pyrkia parantamaan ja yllapitamaan fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyad. Lisaksi laékinnallisella kuntoutuksella pyritdan
edistamdan ja tukemaan kuntoutujan selviytymista paivittaisistd toiminnoista
itsendisesti. Laakinnallistda kuntoutusta ovat kuntouttavat hoitotoimenpiteet (
esimerkiksi  fysioterapia, toimintaterapia ja  puheterapia) neuvonta,
kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia selvittava tutkimus, apuvélinehuolto seka
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut naihin rinnastettavat toiminnat
siten kuin asetuksilla tarkemmin saadetaan. (Lohiniva-Kerkela 2007, 41; A
1991/1015 Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta; Mantyranta, Elonheimo, Mattila
& Viitala (toim.) 2004, 267.)

Kuntoutujalle tulee laatia kuntoutussuunnitelma. Yhteisty® kuntoutussuunnitelmaa
tekevan laakarin, fysioterapeutin ja kuntoutujan valilla on tarkeaa. Taman vuoksi
perustason fysioterapiapalvelut tulee olla lahipalveluita. Tarvittaessa omaiset
osallistuvat yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutussuunnitelman tekoon.
(Lohiniva-Kerkeld 2007, 41; A 1991/1015 Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta;
Mantyranta, Elonheimo, Mattila & Viitala (toim.) 2004, 267.)



2.2 Lapsi-ja nuorisopolitiikan kehittamisohjelma 2007-2011

Suomessa on tehty ensimmaista kertaa Lapsi- ja nuorisopolitikan
kehittamisohjelma. Hallituksen tavoitteena on, ettd Suomesta tulisi ihanteellisempi
paikka lapsille ja nuorille. Kehittdmisohjelman perusajatuksena on nahda ihmisen
elamankaari varhaisesta lapsuudesta nuoruuteen ja aikuisuuteen asti.
Yhteiskunnan tehtava on edistaa terveyttad kaikilla sektoreilla. Terveyssektori on
keskeisessd roolissa terveyden asianajajana. Ohjeistuksen mukaan aitiys- ja
lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja opiskelijaterveydenhuollon palvelujen
tulee olla helposti saatavilla ja tasapuolisia. Lisdksi keskeisessd osassa ovat
ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen. Taman vuoksi moniammatillisuus on
valttamatonta kuntatasolla ja etenkin perusterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen
ja sosiaalitydn toimijoiden kesken. Toiminta tulee tapahtua yhdessa perheen ja
kodin kanssa. Ongelmana on, etta perheet, jotka eniten tarvitsevat palveluja, eivat
saa ajoissa tarvitsemaansa palvelua. Valtioneuvoston asetuksella saadetdan
kohderyhman terveysneuvonnasta, terveystarkastusten maarastd ja sisallosta.

(Opetusministerio, Lapsi- ja huorisopolitiikan 2008, 3, 62.)

2.3 Terveyskeskus 2015 —terveyskeskustyon tulevaisuus

"Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi.” (Sosiaali- ja terveysministerio. 2006, 11.)
Terveyshankkeen toimintavuosi loppui vuoden 2007 lopussa. Ensimmaiseksi
toimintakokonaisuudeksi nostettiin toimiva perusterveydenhuolto ja
ennaltaehkéaiseva tyd. Kesdkuussa 2006 Tuusulassa jarjestettin seminaari
hankkeen pohjalta, johon osallistui terveyskeskustybn asiantuntijoita. Seminaarin
tavoitteina oli terveyskeskusten keskeisempien haasteiden analysointi.
Tavoitteena olivat haasteiden ratkaisut paikallisella, alueellisella ja
valtakunnallisella tasolla. Seminaarin tavoitteena oli tuottaa konkreettisia
toimenpide-ehdotuksia terveyshankkeen viimeiselle toimintavuodelle seka tuottaa
seminaariraportti ja ehdotus perusterveydenhuollon turvaamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 11.)
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Seminaarin yksimielisend johtopaatoksena oli, ettd perusterveydenhuollon
kehittamiseen on panostettava entistda enemman. Tarvitaan uusia ratkaisuja, jotta
terveyspalveluiden  tulevaisuuden  haasteisiin  pystyttaisiin ~ vastaamaan.
Seminaarissa tehtiin yhteensa 16 toimenpide-ehdotusta, jotka tiivistettiin kuuteen

eri teemaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 11.)

Ensimmaisend teemana oli terveyskeskusten perustehtavdn maarittely.
Terveyskeskuksen tulee kiinnittdd entistd enemman huomiota vaeston tilanteen,
tarpeiden ja toiveiden kartoittamiseen ja tunnistamiseen, asiakaslahtdiseen ja
yhteisolliseen tytskentelyyn. Perusterveydenhuollon kehittdmistéa varten tarvitaan
selkea vastuunottaja. Vastuunottajana olisi valtakunnallinen
perusterveydenhuollon kehittdmiskeskus tai -verkosto. Toisena teemana oli
potilaslahtdisyyden vahvistaminen. Erilaisille tarpeille ja vaestéryhmille on luotava
uusia toiminta- ja palvelumalleja. Valtakunnallinen perusterveydenhuollon
kehittamiskeskus ohjaa kehittdmisty6ta. Palveluja uudistamalla pystytaan
kohdentamaan palvelut niitd eniten tarvitseville, jolloin myds terveyserot
kaventuvat. Kolmantena teemana oli osaamisen ja laadun kehittaminen.
Toimipaikka- ja taydennyskoulutukselle tarvitaan selvat kriteerit ja suositukset.
Tavoitteena olisi luoda valtakunnallinen kouluttajaverkosto. Osaamisen ja laadun
parantuminen edellyttda perusterveydenhuollon aseman ja roolin vahvistumista.
Neljantena teemana oli luoda terveyskeskuksien kansallinen verkosto. Tarvitaan
kiintea verkosto perusterveydenhuoltoon, joka olisi jatkona kansallisen
terveyshankkeen aluetukihenkil6ille.  Perusterveydenhuollon, sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ja Kuntaliton valille tarvitaan saanndllinen
tyoskentelytapa yhteydenpidossa. Viidentena teemana oli saada tukea
tutkimukseen ja kehittamiseen informaatioteknologiasta. Internetiin luodaan
kehittdmishankkeiden tietokanta edistamaan terveyskeskusten kehittdmistyota.
Lisadksi luodaan tutkimusaiheiden ja kaynnissd olevien tutkimushankkeiden
tietokanta seké tutkijatutorjarjestelma. Kuudentena teemaana oli organisaation ja
toiminnan kehittaminen. Hoitoketjujen kayttdonottoa on tehostettava. Kuntien
valista yhteistyota tulee edistaa, jolloin kuntien valille rakentuu luottamus toisiaan
kohtaan. Palvelurakenteen kehittaminen on valttamatonta, jotta muutosprosessi

olisi mahdollinen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 30-33.)
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Toimenpide-ehdotusten tydstaminen ja hiominen vaatii jatkotyOtd. Lisaksi
jatkoty6ta  tarvitaan  oikean  toimijan  ja  vastuutahon  l@ytamiseksi.
Moniammatillisuus ja tiimien toimivuus on erityisesti tuotava mukaan jatkotydéhon.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 33.)
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3 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILO

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 1 8:n tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka palvelujen laatua terveydenhuollossa. Terveydenhuollon
ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus tai muu riittava
ammatillinen patevyys ja toiminnan edellyttdméat valmiudet. Laki edellyttaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkilita valvotaan terveyden- ja sairaanhoidossa.
Liséksi lain tarkoituksena on helpottaa ammatillisesti perusteltua yhteistyota ja
tyovoiman tarkoituksenmukaista kayttéa. Terveydenhuollon ammattihenkilot
jaetaan kolmeen kategoriaan: laillistettuihin, luvansaaneisiin ja nimikesuojattuihin
ammattihenkil6ihin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavat maaraytyvat joko
ladketieteellisen tai muun koulutuksen ja sitd kautta syntyneen kokemuksen
pohjalta. (Lohiniva-Kerkela 2007, 56; L 1994/559. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista.)

3.1 Oikeus toimiaterveydenhuollon ammattihenkilona

Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukaan toimiminen terveydenhuollon
ammattihenkilona edellyttaa laillistusta, lupaa tai oikeutta kayttdd nimikesuojattua
ammattinimikettd. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myoéntaa laillistetulle
terveydenhuollon ammattihenkildlle ammatinharjoittamisoikeuden. Laillistamisen
edellytyksend on ammattiin johtavan koulutuksen suorittaminen. Luvan saanut
ammattihenkil® on henkild, jolle oikeusturvakeskus myontaa
ammatinharjoittamisluvan. Nimikesuojattu ammattihenkildo on henkil, jolla on
oikeus kayttdd asetuksella saadettyd terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimikettd. Nimikesuojattu ammattinimike on sidottu asianomaiseen
ammattiin johtavaan tai sita vastaavaan koulutukseen. (Lohiniva-Kerkela 2007, 57-
58, 60-61; L 1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.)
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3.2 Ammattietiikka ja -velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 15 8:n  mukaan terveydenhuollon
ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen ja edistaminen,
sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimyksiensa
lievittdminen. Toiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkildn on sovellettava
yleisesti  hyvaksyttyjd ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Jokaisen tulee yllapitdd omaa ammattitaitoansa.
Tybssaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa tasapuolisesti huomioon
hoitotoimista koituva hyoty ja mahdolliset haittavaikutukset. Lisaksi tyossa pitaa
ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan. (Lohiniva-Kerkela 2007, 65-
66; L 1994/559. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon  velvollisuuksiin -~ kuuluu  lain  mukaan
avunantaminen aina kiireellistd hoitoa tarvitsevalle. Avunantovelvollisuus péatee
myos tydajan ulkopuolella. Koulutukseen perustuvan ammattipatevyyden
mukainen toiminta on terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudellinen
velvollisuus. Lakisaateisiin velvollisuuksiin kuuluu myds, etta terveydenhuollon
ammattihenkild6 noudattaa potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdailyttamisesta
annettuja sdadoksia seka salassapitovelvollisuutta. Muita velvollisuuksia on oman
ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen siten kuin oma ammattitoiminta sita
edellyttaa. Lisaksi tulee perehtyda ammattitoimintaa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin. Tyonantajapuolen tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
voi osallistua tarvittaessa ammatilliseen taydennyskoulutukseen (terveydenhuollon
ammattihenkilolain 18 8). (Lohiniva-Kerkela 2007, 66, 69; L 559/1994. Laki

terveydenhuollon ammattihenkil@ista.)
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4 POTILAAN HOIDON LAHTOKOHDAT

Potilaslain 3 8:n mukaan henkildlle turvataan oikeus terveydentilansa
edellyttamaan hoitoon. Hoidolla tarkoitetaan terveydentilan sailyttamista,
edistamista tai yllapitamista. Hoidon arvioinnin tulee perustua ladketieteellisesti
hyvaksyttyihin kriteereihin ja sen tulee tapahtua potilaan tarpeiden mukaisesti.
Arvioinnin hoidon tarpeesta tekee laht6kohtaisesti 1aakari. Potilaslain 4 a 8:n
mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on laadittava tarvittaessa
tutkimusta, hoitoa, laakinnéllistda kuntoutusta koskeva tai muu vastaava
suunnitelma. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi potilaan hoidon jarjestaminen ja
toteuttamisaikataulu. Suunnitelma tulee laatia yhdessa potilaan, hé&nen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajan kanssa. (Lohiniva-Kerkela 2007, 94;

L 1992/785 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.)

Hoitoon paasy maaraytyy kansanterveyslain mukaan sairauden laadun sek&
tutkimuksen, hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeen perusteella. Laissa on
maadritelty maaraajat, joiden puitteissa hoidon tarve on arvioitava ja tarpeellinen
hoito jarjestettava. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmantena
arkipaivana siita kun potilas on ottanut yhteyttd terveyskeskukseen. Hoidon
tarpeen arvioinnissa tulee selvittaa yhteydenoton syy, sairauden oireet, niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan esitietojen tai lAhetteen perusteella.
Paatettdessd hoidon aloittamisesta, tulee huomioida potilaan terveydentila,
toimintakyky ja sairaus sekd niiden ennakoitavissa oleva kehitys. Mikali
terveyskeskus ei itse pysty toteuttamaan hoitoa kolmen kuukauden aikana, on
hoito jarjestettdva muilta palvelun tuottajilta sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtion osuudesta annetun lain mukaisesti. (Lohiniva-Kerkela
2007, 101-104; L 1972/66. Kansanterveyslaki.)

Potilaslain 3 8:n mukaan kaikilla potilailla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Potilasta on kohdeltava siten, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata
ja hanen yksityisyyttdan ja vakaumustaan kunnioitetaan. Potilasta kasiteltdessa ja
tutkiessa on huomioitava tilanteen vaatimukset. Hoitotilanteessa ammattihenkilén

on kiinnitettava huomiota kielenkayttoon ja yleensa tapaan, jolla potilasta ja hanen
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omaisiansa puhutellaan. (Lohiniva-Kerkeld 2007, 106-107; L 1992/785 Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista.)

Hoitoratkaisu tulee tehdéa potilaan suostumuksella. Potilas voi kieltdytyd hénelle
tarjotusta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Potilaan kieltdytyessa hanelle tarjotusta
hoidosta, hdnen kanssaan tulee sopia toisesta hoitotavasta. Potilaalla on oikeus
kieltaytyd kokonaan hoidosta tai hoitotoimenpiteestd. Hoitotoimenpiteen ollessa
pieni, katsotaan potilaan hakeutuminen hoitoon suostumukseksi
hoitotoimenpiteeseen.  Potilaalle tulee antaa riittdvasti tietoa hanen
terveydentilastaan, hoidon sisélléstd ja sen vaikutuksista, riskitekijoista seka
vaihtoehtoisista hoitomuodoista. (Sosiaali- ja terveysministerio, Potilaan oikeudet,
3.)

Alaikaisella potilaalla on oikeus sanoa mielipiteenséd héntad koskevasta hoidosta,
jos se on mahdollista hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden. Hoito tai
hoitotoimenpide tulee suorittaa yhteisymmarryksessa alaikaisen potilaan kanssa.
Hanella on oikeus kieltdd hoitohenkilokuntaa antamasta hénen terveydentilaansa
koskevia tietoja huoltajille. Hoito tulee tehda yhteistydssa huoltajien kanssa, jos
lapsi on lilan nuori itse kertomaan oman mielipiteensa. (Sosiaali- ja

terveysministerio, Potilaan oikeudet, 4.)
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5 FYSIOTERAPIA AMMATTINA

Fysioterapia kuuluu kuntoutus-, likunta-, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan.
Fysioterapian tavoitteena on yllapitaa ja edistad ihmisen terveytta, toimintakykya ja
hyvinvointia. Fysioterapiassa on tarkeassa osassa fysioterapeuttinen tutkiminen,
jonka avulla saadaan selville asiakkaan/kuntoutujan sen hetkinen toimintakyky ja
terveydentila seka lisaksi niita uhkaavia ja haittaavia tekijoita. Fysioterapian
perustana on fysioterapiatiede seka monen muun tieteenalan tutkimus.
Fysioterapeutin ty6ta ohjaavat eettiset ja lainsaadannolliset nakdkulmat, joiden
avulla fysioterapeutti suunnittelee oman tyonsa ja toteutuksen, sekd vastaa
arvioinnista ja kehittamisesta. Fysioterapeutti voi tytskennella julkisella,
yksityisella tai kolmannella sektorilla. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-
tybryhma 2006, 29, 31-32.)

5.1 Fysioterapeutin peruskoulutus ja erikoistumisopinnot

Fysioterapeutin koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa annetun lainsdadannon
mukaisesti. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd. Koulutus kestaa 3,5 vuotta.
Terveydenhuollon Oikeusturvakeskus (TEO) laillistaa fysioterapeutin tutkinnon
lailliseksi edellyttéaen, ettd  koulutus  tayttdd  esitetyt  koulutuksen
vahittaisvaatimukset. (Terveysalan ammattikorkeakoulutus 2005-tyéryhma 2006,
29, 31-32.)

Fysioterapeuteilla on peruskoulutuksen jalkeen mahdollista jatkaa opintoja
ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Ammattikorkeakoulussa on mahdollista
suorittaa ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yliopistossa voi opiskella
fysioterapiaa osana terveystieteitd. Suuntautumisvaihtoehdot ovat terveystieteiden
opettajakoulutus tai tutkija-asiantuntijakoulutus. Maisteritutkinnon jalkeen on
tutkijakoulutuksessa mahdollista jatkaa viela lisensiaatiksi tai tohtoriksi. (Suomen

fysioterapeutit, Fysioterapeutti asiantuntijana 2006, 6.)



17

Ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen on mahdollista opiskella
erikoistumisopintoja. Ne ovat osa tadydennyskoulutusta, jota ammattikorkeakoulut
jarjestavat. Opintokokonaisuudet erikoistumisopinnoissa ovat korkeatasoisia, jotta
ne tuottavat ammatillista erityisosaamista ja tukevat ammatillista kasvua.
Erikoistumisopintojen  tarkoituksena on vastata ty6elamén tarpeisin ja
tulevaisuuden koulutustarpeisiin. Erikoistumisopintojen laajuus voi vaihdella 30-60

opintopisteeseen. (Kuoppamaki 2008, 52-53.)

Terveydenhuollon  ammattihenkilosta  laaditun lain 18 8n  mukaan
ammattihenkil6lla on velvollisuus vyllapitdd ja kehittdéa ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa. Tyodnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta
ammattihenkil6 voi osallistua taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutusta
terveydenhuoltohenkilostdlle  tarjoaa  esimerkiksi  yliopistot  ja  niiden
taydennyskoulutuskeskukset ja ammattikorkeakoulut. (L 1994/559. Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista; Sosiaali- ja terveysministerio, 2004, 20.)

Taydennyskoulutus voidaan jakaa tyollisyyskoulutukseen, avoimeen
korkeakouluopetukseen seka ammatilliseen taydennys- ja
patevoitymiskoulutukseen.  (Sosiaali- ja  terveysministerio 2004, 20).
Taydennyskoulutuksen tavoitteena on varmistaa, ettd terveydenhuollon
ammattihenkilosté  yllapitaa, kehittdd ja  syventdd  ammattitaitoaan.
Taydennyskoulutuksella voidaan parantaa potilasturvallisuutta,
asiakastyytyvaisyytta, tyomotivaatiota ja tybhyvinvointia. Valtioneuvoston
11.4.2002 tekemalla periaatepaatoksella terveydenhuollonhenkildstélle
jarjestettdvaa taydennyskoulutusta jarjestetdan keskimaarin 3-10 péaivaa
vuodessa. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin on tehty lisays, jonka
mukaan terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia
riittavasta tdydennyskoulutuksesta. He voivat jarjestaa taydennyskoulutuksen itse,
hankkimalla sen muilta toimintayksikéilta tai  koulutuksenjarjestdjilta.
Kustannusvastuu taydennyskoulutuksesta on ensisijaisesti tyonantajalla.
Tybnantajan tulee vapauttaa tyontekija samanaikaisista tyOtehtavista, jotta
tyontekijd voi osallistua taysipainoisesti taydennyskoulutukseen ja oman tyonsa

kehittamiseen tyon aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19-22, 34.)
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5.2 Tydelaméaan siirtyminen

Fysioterapeultti voi tydskennelld valmistumisensa jalkeen julkisella, yksityisella tai
kolmannella sektorilla. Tydelaméassa fysioterapeuttien tyota valvoo laéninhallitus
sekd Terveydenhuollon Oikeusturvakeskus (TEO). Fysioterapeutin tulee tehda
tyotaan ohjaavien lakien ja asetuksien, arvojen, ammattietiikan ja tydympariston
puitteissa. Fysioterapeutilla on oman alansa asiantuntijuus. Asiantuntijuus koostuu
muun muassa fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja arvioinnista seka ohjaus- etta
terapiakaytanndista. Fysioterapeutin tulee kehittdd omaa ammattitaitoansa,
tyotaan ja ammattialaansa aktiivisesti. Kayttdmalla tutkivaa ja kehittavaa tyootetta,
han paasee tavoitteeseensa. Kansallisen ja kansainvalisen kehityksen
seuraaminen on yksi tarked osa fysioterapeutin tyéta. Tiedonhankintataidot tulee
hallita, jotta fysioterapeutti pystyy paivittamaan tietojaan tutkimuksien,
kirjallisuuden ja taydennyskoulutuksen avulla. (Suomen fysioterapeutit,
Fysioterapeultti asiantuntijana 2006, 5.)

Suomen Fysioterapeuteilla on olemassa erikoisasiantuntijanimike, jota voi hakea
kaksi kertaa vuodessa. Suomen Fysioterapeuttien erikoisasiantuntijalinjauksen
tarkoituksena on motivoida ja tukea fysioterapeuttia kehittymd&n omassa
ammatillisessa kasvussaan. Fysioterapian erikoisasiantuntijanimikkeen voi talla
hetkella hakea lasten, tuki- ja liikuntaelimiston, aikuisten neurologisen ja
kansanterveysty6n fysioterapiasta. Fysioterapeuteille tarjotaan vaihtoehtoisia
vaylia saavuttaa erikoisasiantuntijuus koulutuksen, tyokokemuksen ja muun
toiminnan kautta. Liséksi tarkoituksena on myds edesauttaa fysioterapia-ammatin
kehittymistd sekd kansallisella etta kansainvalisella tasolla. Erikoisasiantuntija on
edellakaviia omalla erikoisosaamisalueellaan. Hanen tarkoituksenaan on
kyseenalaistaa ja luoda uutta toimintakulttuuria. Tiedon kerddminen, osaamisen
valittaminen muille, osaamisen soveltaminen ja osaamisen kehittdminen ovat
fysioterapian erikoisasiantuntijan tehtavid. (Suomen Fysioterapeutit, Fysioterapian

erikoisasiantuntija 2007, 8.)
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5.3 Fysioterapeutin ammattietiikka

Fysioterapeultti joutuu tydssédéan tekeméaéan paljon itsendisia ratkaisuja, jonka vuoksi
eettinen ajattelu kuuluu tyéhon. Ammattietikka on voimavara ja samalla my6s
vahvuus tydssa. Oman persoonan tarkastelu ja kehittdminen kuuluu hyvaan
ammattietiikkaan. Fysioterapeutin tulisi tyossaan kayttdd omaa persoonaansa
monipuolisesti  ja  luovasti luodakseen luotettavan  asiakassuhteen
potilaan/asiakkaan kanssa. Hyvaan ammattietiikkaan kuuluu, etta fysioterapeutti
kykenee tunnistamaan oman ammattitaitonsa rajat. Suomen Fysioterapeuttien
eettinen toimikunta on laatinut eettiset saannot, jotka noudattavat Maailman
fysioterapeuttiliton (World Confederation of Physical Therapy WCPT) eettisia
periaatteita. Suomen Fysioterapeuttien jasenet sitoutuvat vapaaehtoisesti

noudattamaan naita saantoja. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 97-98.)
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6 LASTEN FYSIOTERAPIA

Lasten ja nuorten fysioterapia alkaa vauvasta ja loppuu 16 ikédvuoteen. Kaytamme
kuitenkin lyhyempaa sanamuotoa: lasten fysioterapia. Lasten fysioterapia eroaa
aikuisten fysioterapiasta useimmiten siina, etta lasten fysioterapian tavoitteena on
uuden oppiminen eli habitaatio kun taas aikuisten fysioterapian tavoitteena on
usein menetettyjen taitojen palautuminen. Lasten fysioterapia tukee ja
mahdollistaa lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista. Fysioterapiassa Kiinnitetaan
huomiota erityisesti toimintakykyyn, liikkumiseen ja niiden hairi6ihin. Lapsen
kuntoutuksessa on mukana monia eri henkil6itd. (Suomen Fysioterapeutit,

Fysioterapian erikoisasiantuntija 2007, 16.)

Lapsi ja hanen perheensa sen hetkinen elamantilanne ja perheen voimavarat ovat
lahtbkohtana lasten fysioterapiassa. Fysioterapian tulee perustua lapsen ja hanen
perheensé tarpeisiin. Toimintaymparisto tulee olla sidoksissa lapsen ja perheen
toimintaymparistoon.  Erilaisia  tydymparistdja ovat esimerkiksi  neuvola,
kouluterveydenhuolto, terveyskeskus, erikoissairaanhoito, kuntoutuskeskus,
erityiskoulu,  péaivakoti, koulu, kunnan liikuntatoimi, lapsen koti ja
harrastusymparistd. Lasten fysioterapian toiminta-alue on laaja-alainen. Lasten
fysioterapeutti voi toimia muun muassa lasten neurologian, kirurgian, ortopedian ja
psykiatrian toiminta-alueilla. (Suomen Fysioterapeutit, Fysioterapian

erikoisasiantuntija 2007, 16.)

6.1 Lasten fysioterapeutin tyonkuva

Lapsilla ja nuorilla voi olla lukuisia ongelmia, joista esimerkkina tuki- ja
likuntaelimiston ~ ongelmat,  neurologiset  oppimishairiét,  hengitys- ja
verenkiertoelimiston ongelmat ja keskosten kehitykselliset ongelmat. Taman
vuoksi lasten fysioterapeutilla tulee olla kattavat tiedot Ilapsilla esiintyvista
sairauksista, vammoista ja toiminnanhairidistd. Hanen on osattava huomioida

lapsen kasvua ja toimintaa yksildllisesti lapsen elaménkaaren mukaisesti. Tama
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edellyttaa sita, ettd lasten fysioterapeutin tulee tuntea lapsen liikkkumisen kehitys.
Havainnointi- ja ongelmanratkaisukyky ovat tarkeita kykyja fysioterapeutille, koska
nita tarvitaan jokapaivaisessa tydssa. Keskeisia taitoja ovat lapsiléaht6inen
toimiminen ja lapsen valmiuksien arvioiminen sen hetkisessa elamantilanteessa ja
tulevaisuudessa. Fysioterapeutista tulee tarke&d henkild lapselle fysioterapian
aikana. Tarkean henkilon tukemana lapsi oppii, kehittyy ja kypsyy. Nain han saa
paljon enemman kuin vain pelkastaan fysioterapiasta saamansa hyddyn. Lasten
fysioterapeutilla on ennaltaehkaisevd ja vammaisuutta seulova rooli, joista
esimerkkind ty6 muun muassa vastasyntyneiden parissa, nheuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. (Suomen Fysioterapeutit, Fysioterapian
erikoisasiantuntija 2007, 16, 18; Brummer 2000, 18.)

Fysioterapeutilla on kaytdssdan useita keinoja kerata tietoa lapsesta. Hanen tulee
esittad kysymyksia itselleen sek& lapselle ja hanen huoltajilleen siten, etta
vastauksista saisi mahdollisimman paljon tietoa ajatellen tulevaa fysioterapiaa ja
sen tavoitteita. Kysymysten tulee olla selkeitd ja tarkoituksenmukaisia.
Fysioterapeutin tulee tutustua lapsen potilashistoriaan ennen fysioterapian alkua.
Lapselle tulee luoda monipuolinen ja motivoiva ympéristd, jossa fysioterapia
toteutuu. Talldin fysioterapeutilla on helpompi havainnoida lapsen toimintakykya ja
likkumista. Havainnoinnissa tulee Kkiinnittda huomiota siihen, miten lapsi toimii
ymparistossaan. Lisdksi tulee havainnoida, miten lapsen sosiaalinen ja
vuorovaikutuksellinen kanssakayminen onnistuu. Arvioitaessa lapsen liikkumis- ja
toimintakykya, tulee fysioterapeutin osata kayttdd erilaisia arviointimenetelmia
huomioiden niiden validiteetin ja reliabiliteetin. (Suomen Fysioterapeutit,

Fysioterapian erikoisasiantuntija 2007, 17; Tecklin 2008, 68.)

6.2 Moniammatillisuus ja kuntoutussuunnitelma

Moniammatillinen yhteisty6 kuuluu fysioterapeutin jokapaivaiseen tyohoén. Han
tekee laheista yhteisty6td monien eri asiantuntijoiden kanssa, esimerkiksi laakarin,
sairaanhoitajan, ravitsemusterapeutin ja psykologin kanssa. Lasten kuntoutukseen

osallistuvia tahoja ovat muun muassa fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
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paivahoito, erityiskasvatus ja muut terveyspalvelut. (Beckung, Brogren & Roésblad
2002, 95; Veijola 2004, 31.)

Moniammatillisessa tiimissa jasenet ovat vuorovaikutuksellisessa suhteessa
toisiinsa. Heidan tulee l6ytd& yhteisen osaamisen alueet seka tunnistaa omat
erityistaidot- ja tiedot. Keskeistd moniammatillisuudessa on, etté vuorovaikutus on
jatkuvaa ja tarkoituksenmukaista. Tiimissa kaikkien tulee kunnioittaa toisiaan ja
toistensa erityisosaamisen tuntemusta. Fysioterapeutin on tiedostettava oma
asiantuntijuutensa, jotta han voi tybskennella timissa tasavertaisena
ammattilaisena. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 96; Veijola 2004, 31.)

Tyyska (2002) tutki haastattelututkimuksena fysioterapeuttien kokemuksia
asiantuntijuudesta moniammatillisessa tyéryhmassa. Tutkimuksessaan hén
haastatteli kahdeksaa fysioterapeuttia. Tyoryhmaéat, joissa fysioterapeultit
tyoskentelivat, toimivat sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kuntoutuskeskuksissa.
Haastatteluissa selvisi, ettd fysioterapeuttien muuttuva tyonkuva oli vaatinut
fysioterapeutteja kehittamaan asiantuntijuuttaan laaja-alaiseen ja
vuorovaikutukselliseen suuntaan. Haastateltavat kokivat, etta tydryhmissa
tydskentely oli positiivista, mutta se koettiin myds haavoittuvaksi, koska varsinkin
perusterveydenhuollossa henkil6std vaihtuu usein ja sitoutumattomuus on yleista.
Taman vuoksi pitkan aikavalin suunnittelu karsii. Tydéryhma antoi haastateltavien
mielestd tukea ja turvaa, koska tydryhmissa voitiin keskustella asiakkaan
vaikeistakin asioista avoimesti. Lisdksi tukea sai myds paatoksentekoon. Talldin
fysioterapeutin ei tarvinnut itse pohtia asioita, joihin h&dnen ammattitaitonsa ei
riittanyt. Tutustuminen toisen asiantuntijan erikoisalueeseen auttoi syventamaan
myO6s omaa asiantuntijuutta. Fysioterapeutit halusivat toisaalta madaltaa eri
ammattiryhmien valisid rajoja, mutta toisaalta pitdd kiinni omasta asiantuntija-
alueestaan. Tutkimuksessa fysioterapeutit kokivat paaséantdisesti olevansa
tydryhmien taysvaltaisia jasenia. Laaketieteellisen nakemyksen vuoksi he kokivat

l&heisimmiksi laakarin ja toimintaterapeutin. (Tyyska 2002, 27-30.)

Tyyska kirjoittaa “Asiantuntijuuden kehittamisen tulee taman paivan
organisaatioissa olla jatkuvaa, mikd edellyttdd jokaiselta oman osaamisensa

analysointia. Oman asiantuntijuuden sisallon ymmartdminen ja nakyvaksi
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tekeminen — vahvuuksineen ja heikkouksineen — on edellytys sen kehittamiselle eli

henkilokohtaisen asiantuntijuusprofiilin luomiselle.” (Tyyska 2003, 13.)

Kuntoutussuunnitelma on asiakirja, josta ilmenee kuntoutujan itselleen asettamat
tavoitteet. Lisaksi siihen kuuluu tiedot potilaan terveydesta, toimintakyvysta ja
niiden kehittymisesta sekd kuntoutuksen mahdollisuuksista ja motivaatiosta.
Hoitavalla laakarilla on vastuu kuntoutussuunnitelman tekemisestd. Avukseen
ladkari tarvitsee moniammatillisen tyéryhmaén, johon kuuluu esimerkiksi psykologi,
fysio- ja toimintaterapeutti seka sosiaalityontekijd. Lapsen kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa, tulee vanhempien tai huoltajien olla lasna. Kuntoutussuunnitelman
toteutuminen edellyttdd moniammatillista yhteistyota eri jarjestajatahojen kanssa
paikallistasolla. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 627-628.)

6.3 Perheen rooli lapsen fysioterapiassa

Perhe on keskeisessa osassa lapsen fysioterapiaa. Jokainen perhe tulee kohdata
yksil6llisesti huomioiden perheen erityispiirteet. Vanhempien tulee sitoutua
lapsensa fysioterapiaan mahdollisimman hyvin tuloksien aikaan saamiseksi. Tulee
kuitenkin selvittdd, minkalaiseen yhteistybhon vanhemmat ovat valmiita ja kuinka
laaja-alaista heidan osallistumisensa on. Fysioterapeutin tulee tukea ja ohjata
vanhempia paattamaan, mitd perhe tarvitsee. Fysioterapeuttia ei suljeta
ulkopuolelle vaan han on tarkea osa prosessia oman asiantuntijatietonsa vuoksi.
Perhe-keskeinen fysioterapia tukee lapsen emotionaalisia, sosiaalisia seka
kehityksellisia tarpeita. Lasten fysioterapeutin tulee kunnioittaa lasta seka hanen
perhettdan ja heidan arvomaailmaansa ja uskomuksiaan seka heidan kulttuurista
taustaansa. Tuntemalla itsensd hyvin, fysioterapeutti kykenee paremmin
ymmartdman toisia. (Tecklin 2008, 1-2, 10; Suomen fysioterapeutit, Fysioterapian
erikoisasiantuntija 2007, 17; Mansikkamaki (toim.) 2003, 29, 32.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa kunnille, Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirille ja sen asiakkaille/potilaille Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella toimivien terveyskeskuksien lasten (0-15-vuotiaat) fysioterapiapalveluista.

Opinnaytetydbmme  tavoitteena oli  selvittdd, miten Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  kuuluvissa terveyskeskuksissa lasten fysioterapia toteutuu.
Liséksi tavoitteena oli selvittad, minkalaiselle tdydennyskoulutukselle on tarvetta.

Tutkimusongelmat:

1. Montako fysioterapeuttia tyoskentelee lasten kanssa Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella olevissa terveyskeskuksissa?

2. Miten lasten fysioterapia terveyskeskuksissa toteutuu ja mita
arviointimenetelmia fysioterapeutit kayttavat tyonsa apuna?

3. Minkalaiselle tdydennys — tai lisdkoulutukselle on tarvetta?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksemme on maaréllinen eli kvantitativinen tutkimus. Maarallisessa
tutkimuksessa tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitelladn numeroiden
avulla. "Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka usein.” (Vilkka 2007, 14.)

Kohderyhmé&namme oli Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa
tyoskentelevat fysioterapeutit. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on kolme
kuntayhtymaa. Kuusiokuntien kuntayhtymé&n muodostaa Alavus
(paaterveysasema), Kuortane, Lehtimaki, Toysa, Soini ja  Ahtéri
(paaterveysasema). Seinajoen seudun terveysyhtyman muodostaa Seindjoki
(paaterveysasema), Nurmo ja Ylistaro. Kaksineuvoisen
terveyskeskuskuntayhtymén muodostaa Kauhava (paaterveysasema), Alaharma,
Evijarvi, Kortesjarvi ja Lappajarvi. Kuntayhtymiin kuulumattomia terveyskeskuksia
ovat llmajoki, Isojoki, Jalasjarvi, Teuva, Kurikka, Lapua, Kauhajoki, Vimpeli,

Ylihdrma ja Alajarvi. Terveyskeskuksia ja terveysasemia on yhteensa 24.

Kerdsimme fysioterapeuttien sahkodpostiosoitteet kuntien omilta internet-sivuilta
seka tiedustelemalla niita puhelimitse suoraan terveyskeskuksista. Tutkimuslupaa
pyydettaessa toimitimme sen sita pyytaneelle henkildlle. Lahetimme kyselyn 46:lle
fysioterapeutille sahkopostitse. Séahkdpostissa kerroimme lyhyesti
opinnaytetyostamme. Lisaksi siind oli internet-linkki, josta paasi vastaamaan

kyselyymme. Sahkopostiviesti tavoitti 43 fysioterapeuttia.

Laadimme itse kyselylomakkeen Webropol-ohjelman avulla kevaalla 2008.
Webropol on suomalainen yritys, joka tarjoaa internet-pohjaisia sovellusohjelmia.
Webropol-ohjelma on helppokayttéinen ohjelma, jonka avulla voi luoda erilaisia
kyselyitd, kerata ilmoittautumisia tapahtumiin ja tarkastella tuloksia reaaliaikaisen

raportoinnin avulla. (Webropol, [viitattu: 10.9.2008]).

Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kysymyksia
oli yhteensa 46. Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto osassa
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monivalintakysymyksida, jonka vuoksi joidenkin  kysymyksien tuloksissa
prosenttiluvut  ylittivadt sata prosenttia. Kysymyksid oli muun muassa
fysioterapeuttien  koulutuksesta, tyostd seka taydennyskoulutustarpeista.
Kohderyhmén vastaukset jakaantuivat kahteen eri ryhmaan sen perusteella,
kohtasivatko he tyossaan lapsipotilaita/asiakkaita. Molemmille ryhmille oli my6s

yhteisia kysymyksia. (Liite 1)
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9 TULOKSET

9.1 Kohderyhman taustatiedot

Kyselyymme vastasi yhteensa 26 fysioterapeuttia, joista 25 oli naisia. Vastaajien
keski-ikd oli 45 wvuotta. Ikdjakauma oli 29-vuotiaasta 55-vuotiaaseen.
Fysioterapeuteista 27 % oli valmistunut sekd Seindjoen etta Jyvaskylan
terveydenhuolto-oppilaitoksesta/ammattikorkeakoulusta. Kolmanneksi eniten ol
valmistuneita Tampereen terveydenhuolto-oppilaitoksesta/ammattikorkeakoulusta
(19 %). Kaikki 26 fysioterapeuttia tyoskentelee terveyskeskuksessa, jossa kay

lapsipotilaita/asiakkaita.

Lasten fysioterapian erikoistumisopinnoista kysyttdessa kaikki 26 vastasivat
kysymykseen. Vastaajista kuusi on suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia
erikoistumisopintoja. Kaikki fysioterapeutit, jotka ovat suorittaneet lasten
fysioterapiaan liittyvid erikoistumisopintoja, ovat suorittaneet ne Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Lasten fysioterapian lisa-/
taydennyskoulutuksesta kysyttdessa kaikki 26 vastasivat kysymykseen.
Vastaagjista 13 on suorittanut lisa-/tdydennyskoulutuksia.  Suosituimmat
lisdkoulutukset olivat liittyneet lapsen normaalin ja poikkeavan kehityksen

arviointiin, lasten motoriikan kehitykseen ja arviointiin seka lasten fasilitointiin.
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Kysyttdessd fysioterapeuteilta erikoistumisopintojen ja taydennyskoulutusten
maarid ja sisaltoja, kaikki 26 vastasi kysymykseen. Fysioterapeutista kuusi on
suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia erikoistumisopintoja. He kaikki kuusi
kohtaavat lapsipotilaita/asiakkaita talla hetkella tydssdan. Fysioterapeuteista 13
ei ole suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia erikoistumisopintoja, mutta he kaikki
kuitenkin kohtaavat lapsia tydssaan. (Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Erikoistumisopintojen merkitys suhteessa lasten kohtaamiseen
fysioterapiassa.

Oletko suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia AMK:n erikoistumisopintoja?

Kohtaatko télla hetkella tydssasi lapsipotilaita / asiakkaita?

Kohtaatko talla hetkella tydssanne lapsipotilaita / asiakkaita?

Kylla Ei Yhteensa
Oletko suorittanut lasten Kylla 6 0 6
sioterapiaan liittyvia AMK:n
bt P w Ei 13 7 20
erikoistumisopintoja?
Yhteensa 19 7 26
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Fysioterapeutista 13 on suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia lisa-
ltaydennyskoulutuksia. Heistd 12 kohtaa lapsipotilaita/asiakkaita talla hetkella
tydssaan. Seitseméan fysioterapeuttia ei ole suorittanut lisa-/tadydennyskoulutuksia,

mutta he kuitenkin kohtaavat lapsipotilaita/asiakkaita tydssaan. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Taydennyskoulutuksen merkitys suhteessa lasten kohtaamiseen

fysioterapiassa.

Oletko suorittanut lasten fysioterapiaan liittyvia lisdkoulutuksia / tdydennyskoulutuksia?

Kohtaatko talla hetkella tydssasi lapsipotilaita / asiakkaita?

Kohtaatko télla hetkella tydssanne lapsipotilaita /
asiakkaita?
Kylla Ei Yhteensa
Oletko suorittanut lasten Kylla 12 1 13
fysioterapiaan liittyvia Ei 7 6 13
lisdkoulutuksia /
taydennyskoulutuksia? Yhteensa 19 7 26

9.2 Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittaminen

Kysyttdessa fysioterapeuteilta, miten he yllapitavat omaa ammattitaitoansa, 18
vastasi kysymykseen. Vastauksessa on voinut valita useamman vaihtoehdon,
jonka vuoksi vastausprosentti ylittda 100 %. Vastanneista 94 % ilmoitti
yllapitavansd ammattitaitoaan erilaisten koulutusten avulla. Eri asiantuntijoiden
konsultoinnin avulla ammattitaitoa yllapiti 83 % vastaajista. Fysioterapeuteista 67
% piti ylla omaa ammattitaitoaan lukemalla kotimaisia terveysalan lehtid ja
kirjallisuutta. Fysioterapeuteista 61 % kaytti kotimaisia tietokantoja ja 39 %
fysioterapeuteista kaytti ulkomaista ammattikirjallisuutta yllapitdakseen omaa
ammattitaitoaan. Kotimaisia tutkimuksia luki 33 % vastaajista, 27 % ké&vi messuilla
ja 6 % sai keskussairaalan fysioterapeutilta asiakaskohtaisia neuvoja ja

kirjallisuutta. (Kuvio 1)
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Miten yllapidat omaa ammattitaitoasi?

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Erilaiset koulutukset 194 %%

Kotimaiset terveysalan lehdet 167 %

Ulkomainen ammattikirjallisuus

167 %
161 %

Kotimainen ammattikirjallisuus

Kotimaiset tietokannat

Kotimaiset tutkimukset 133 %

Kaynnit messuilla 127 %

Eri asiantuntijoiden konsultointi 183 %

Joku muu 16 %

KUVIO 1. Erilaiset tietolahteet.

Kysyttdessa vastaajilta, toivovatko he lisé-/tdydennyskoulutusta lasten
fysioterapiasta, 18 lasten kanssa tydskentelevista fysioterapeuteista vastasi
kysymykseen. Heistd 94 % toivoi lisa-/taydennyskoulutusta koskien lasten
fysioterapiaa. Fysioterapeuteista 16 kertoi my6s, mink&laista tdydennyskoulutusta
he kaipaisivat. Taydennyskoulutusta kaivataan lasten tule-ongelmista ja sen
fysioterapiasta, sensorisen integraatiohairion fysioterapiasta, tutkimisesta ja
havainnoinnista, ryhtitarkastuksista ja alaraajaongelmista, testausmenetelmista,
kehitysviivastymista ja motorilkkan havainnoimisesta. Lisdksi kaivattiin lyhyita

koulutuksia reumasta ja neurologiasta.
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Kysyttdessa vastaajilta, minkda tahon he haluaisivat jarjestavan lisa-
/taydennyskoulutuksen, fysioterapeuteista 17 vastasi kysymykseen.
Vastauksessa on voinut valita useamman vaihtoehdon, jonka vuoksi
vastausprosentti ylittda 100 %. Fysioterapeuteista 82 % toivoi sairaanhoitopiirin
jarjestavéaksi tahoksi lisa-/taydennyskoulutuksiin. Ammattikorkeakoulua toivoi 71
%, fysioterapiayhdistysta 29 % ja fysioterapialiittoa 24 % jarjestavaksi tahoksi.
(Kuvio 2)

Minkéa jarjestavan tahon lisa- tdydennyskoulutusta toivot?

100 %

80 %

60 %

40 %

20 % A

O%'—I—I—I—

Ammattikorkeakoulu Sairaanhoitopiiri Fysioterapialiitto Fysioterapiayhdistys

KUVIO 2. Lisa-/tdydennyskoulutuksen jarjestavat tahot.
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Kysyttdessa vastaajilta, kuinka usein he toivovat voivansa osallistua koulutuksiin,
fysioterapeuteista 17 vastasi kysymykseen. Fysioterapeuteista 47 % toivoi lisa-/
taydennyskoulutuksen jarjestettavaksi kerran puolessa vuodessa. Vastaajista 29

% toivoi koulutusta kerran vuodessa ja 24 % 2-3 kertaa vuodessa. (Kuvio 3)

Kuinka usein toivoisit saavasi osallistua
koulutuksiin?

100 %

80 %

60 % 27 %

29 %
40 % >4 %

20 %

0 % T T
kerran puolessa kerran wodessa 2-3 kertaa wodessa
wuodessa

KUVIO 3. Koulutuksien méaaréa vuodessa.

Kysyttdessa vastaajilta, saavatko he tarpeeksi mahdollisuuksia osallistua lisa-
/taydennyskoulutuksiin, 18 fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Heista 78 %

vastasi tydpaikan tarjoavan riittavasti mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin.

9.2 Fysioterapia lasten kanssa

Fysioterapeuteista 73 % (19 fysioterapeuttia) kohtaa talla hetkella omassa
tyossdan lapsipotilaita/asiakkaita. Heista 17 vastasi kysymykseen, minkélaisena
he kokevat tyonsa lasten parissa. Fysioterapeuteista 59 % kaytti kuvailemisessa
sanaa haastavaa, 24 % kuvaili tyota mielenkiintoiseksi ja 18 % vastanneista kuvaili

tyota antoisaksi.

Fysioterapeuteista 18/26:sta vastasi kysyttaessd, kuinka usein he kohtaavat
lapsipotilaita/asiakkaita. Vastauksessa on voinut valita useamman vaihtoehdon,

jonka vuoksi vastausprosentti ylittdd 100 %. Vastanneista 50 % kohtaa lapsia
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viikoittain. Fysioterapeuteista 39 % kohtaa lapsia kuukausittain, 17 % paivittain ja

6 % harvoin. (Kuvio 4)

Kuinka usein kohtaat lapsipotilaita/asiakkaita tyossasi?

100 %
80 %
60 %
40 %
20 %

Paivittain Viikoittain Kuukausittain

Harvoin

KUVIO 4. Lapsipotilaiden/asiakkaiden kayntien tiheys.
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Kysyttdessa fysioterapeuteilta lapsipotilaiden/asiakkaiden ikaa, 19 vastasi
kysymykseen. Vastauksessa on voinut valita useamman vaihtoehdon, sen vuoksi
vastausprosentti ylittdéa 100 %. Kouluikaiset lapsipotilaat/asiakkaat ovat
fysioterapian suurin potilas/asiakasryhma (95 %). Murrosikaisten osuus on 90 %,

leikki-ikaisten 84 % ja vauvaikaisten osuus on 68 %. (Kuvio 5)

Minkaikéaisia lapsipotilaita/asiakkaita kohtaat?

100 % 9
80 %
60 %
40 %

20 %

0%***—

Vauvaika Leikki-ikainen Koulu-ikainen Murrosikainen

KUVIO 5. Lapsipotilaiden/asiakkaiden ika.
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Kysyttaessa vastaajilta, mihin kohderyhmé&éan lapsipotilaat/asiakkaat kuuluvat, 18
fysioterapeuttia vastasi. Vastauksessa on voinut valita useamman vaihtoehdon,
sen vuoksi vastausprosentti ylittda 100 %. Lapsipotilailla/asiakkailla on tuki- ja
likuntaelimiston ongelmia 100 %. Kehitysviivastymid on 72 %, neurologisia

sairauksia 67 % ja hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksia 11 %. (Kuvio 6)

Mihin ryhmaan lapsipotilaat/asiakkaat kuuluvat?

100 %
100 % -
72 % B Tuki- ja liikuntaelimistdn ongelmat
80% 67 %
0
ONeurologiset sairaudet
60 % -
OHengitys- ja verenkiertoelimiston
sairaudet
40 % - -
BKehitysviivastyméat
20 % 11 % 6 % B Joku muu
0% | .

KUVIO 6. Lapsipotilaiden/asiakkaiden sairausryhmat.

Kysyttdessa terveyskeskuksien lapsiryhmista, 18 fysioterapeuttia vastasi
kysymykseen. Fysioterapeuteista 56 % vastasi, etta terveyskeskuksessa toimii
lapsirynmia. Terveyskeskuksissa jarjestetaan ryhmia motorisesti kompeléille 4-6-

vuotiaille lapsille. Ryhmat kokoontuvat kerran viikossa terveyskeskuksessa.

Kysyttdessa fysioterapeuttien kayttamista arviointimenetelmista, 13
fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Vastauksessa on saanut valita useamman
vaihtoehdon. Jorvin testi sekda Lene (Leikki-ikdisen lapsen neurologinen
arviointimenetelmd)  olivat  kaytetyimmat arviointimenetelmat.  Molempia
vaihtoehtoja valittin yhdeksan kertaa. Muita arviointimenetelmia valittin kolme
kertaa ja ne olivat MFED (Munchener Funktionelle Entwiclungs Diagnostik) ja
Ozeretsky. Yksi fysioterapeutti vastasi kayttdvansa haastattelua, havainnointia,

arviointi ja tutkimista arviointimenetelmina. (Kuvio 7)
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Mit& arviointimenetelmié kaytat tyosi tukena?
Lkm

Jorvin testi Lene Joku muu

KUVIO 7. Fysioterapeuttien arviointimenetelmat tydssa.

Kysyttdessa terapiamuodoista/menetelmistéa, 15 fysioterapeuttia  vastasi
kysymykseen. Heista nelja vastasi kayttavansa Bobath-menetelmaa tai soveltaen
sitd. Kaksi vastasi kayttavansa Sherborne-menetelmaé ja yksi NDT-menetelmaa
(Neurodevelopmental Therapy) alle 1-vuotiaiden kanssa. Muiden vastaajien
menetelmat koostuivat maalaisjarjen kaytostd, sanallisesta ja manuaalisesta
ohjauksesta, fyysisestd harjoittelusta, normaalin kehityksen tukemisesta,

ryhtitarkastuksista, venytyksista ja palloterapiasta.

Apuvdlineita terapioissa kaytetddan monipuolisesti hyvéaksi. Lahes jokainen
vastaaja kayttaa terapiassa apunaan erilaisia palloja, tasapainoon liittyvia valineita
ja peleja. Myos erilaiset maastot ja ulkoilu oli vastaajien ilmoittamia valineita.

Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti kayttdvansa apuna musiikkia ja mielikuvitusta.
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9.3 Fysioterapeutit, jotka eivat kohtaa lapsipotilaita/asiakkaita

Kaikki 26 fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Heista 27 % (7 fysioterapeuttia) ei

kohtaa talla hetkella tydssaan lapsipotilaita/asiakkaita.

Kysyttdessd, mistd lasten fysioterapian puuttuminen johtuu, seitseman
fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Vastanneista 71 % kertoi lasten
fysioterapian puuttumisen johtuvan siitd, ettd joku muu tydpaikassa hoitaa
lapsipotilaat/asiakkaat. Vastanneista 29 % kertoi puuttumisen johtuvan siitd, etta

palvelut ostetaan yksityisiltd. (Kuvio 8)

Mista lasten fysioterapian puuttuminen johtuu?
100 %
80 % 1%
0
60 %
40 % 59 %
20 %
0 % .
TyOpaikassani joku muu hoitaa Palvelut ostetaan yksityiselta
lapsipotilaat/asiakkaat

KUVIO 8. Lasten fysioterapian puuttumisen syita.

Kysyttaessa vastaajilta, haluaisivatko he tydskennella lasten fysioterapian parissa,
seitseman fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Heistd ainoastaan yksi vastaaja

haluaisi tydskennella lasten parissa.

Kysyttaessa vastaajilta, toivotko lisa-/tdydennyskoulutusta lasten fysioterapiasta,
seitseman fysioterapeuttia vastasi kysymykseen. Heista ainoastaan yksi henkild

toivoisi lisad-/taydennyskoulutusta koskien lasten fysioterapiaa.
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9.4 Kehittdmisehdotukset terveyskeskuksien lasten fysioterapiaan

Ehdotuksia antoi 17 fysioterapeuttia. Yleisin kehittdmisehdotus oli yhteisty6n ja
moniammatillisuuden lisddminen eri ammattiryhmien kanssa seké perheneuvolan,
paivakodin ja koulun kanssa. Lisaksi haluttin ryhmatoiminnan vakiintumista
motorisesti kompel6illa lapsilla, enemmén aikaa ohjaukseen ja neuvontaan seka
ennaltaehkéaisevaan fysioterapiaan. Fysioterapeutit toivoivat myés mahdollisuutta
keskittyd johonkin tiettyyn ryhmaan. Talloin ei tarvitsisi tietdd ja hallita jokaista
fysioterapian alaa. Mikali terveyskeskuksen fysioterapeutilla on ammattitaitoa
hoitaa lapsipotilaita/asiakkaita, ainakin osa ostopalveluista voitaisiin toteuttaa

terveyskeskuksen fysioterapiassa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Lasten fysioterapian erikoistumisopintoja oli suorittanut 23 % 26:sta
fysioterapeutista. Kaikki lasten erikoitumisopintoja suorittaneet fysioterapeutit
tyoskentelivat lasten parissa. Lasten parissa tydskenteli 13 fysioterapeuttia, jotka
eivat olleet kayneet lasten fysioterapian erikoistumisopintoja. Lasten fysioterapian
lisd-/taydennyskoulutusta oli suorittanut 50 % 26:sta fysioterapeutista.
Fysioterapeuteista 12/13:sta, jotka olivat suorittaneet lisa-/taydennyskoulutusta,

tydskenteli lasten parissa.

Suosituimmat omaa ammattitaitoa yllapitavat keinot olivat erilaisissa koulutuksissa
kaynti (95 %) ja eri asiantuntijoiden konsultointi (83 %). Lasten fysioterapian
parissa tyoskennelleista fysioterapeuteista 94 % toivoi lisa-/taydennyskoulutusta.
Koulutuksien jarjestavéaksi tahoksi fysioterapeutit toivoivat eniten sairaanhoitopiiria
(82 %) ja ammattikorkeakoulua (71 %). Suurin osa (47 %) toivoi koulutuksen
jarjestettdvan kerran puolessa vuodessa. Lasten fysioterapian parissa
tyoskennelleista fysioterapeuteista 77 % koki saavansa riittavasti mahdollisuuksia

terveyskeskukselta osallistua koulutuksiin.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella olevissa terveyskeskuksissa 19
fysioterapeuttia toteutti lasten fysioterapiaa. Lapsipotilaista/asiakkaista 50 % kavi
fysioterapiassa viikoittain. Lapsista suurin osa (95 %) oli kouluikaisid. Tuki- ja
likuntaelimiston ongelmat (100 %) ja kehitysviivastymat (72 %) olivat yleisimpia

ongelmia lapsipotilailla/asiakkailla.

Arviointimenetelmista kaytetyimpia olivat Jorvin testi ja Lene. Molempien osuus oli
69 %. Terapiamenetelmistd Bobath ja Sherborne olivat kaytetyimpia.

Apuvalineisté suosituimpia olivat erilaiset pallot ja tasapainoon liittyvat valineet

Fysioterapeuteista 27 % (7 fysioterapeuttia) ei kohdannut ollenkaan télla hetkella
tyossaan lapsipotilaita/asiakkaita. Yleisin syy (71 %) fysioterapian puuttumiseen

oli, etta joku muu terveyskeskuksessa hoiti lapsipotilaat/asiakkaat.
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Fysioterapeuteista, jotka eivat tyoskentele lasten fysioterapian parissa (7
fysioterapeuttia), vain yksi olisi halunnut tydskennella lasten parissa. Ainoastaan

yksi fysioterapeultti toivoi saavansa osallistua lisa-/tdydennyskoulutuksiin.

Fysioterapeuttien yleisimmat kehittamisehdotukset terveyskeskuksen lasten
fysioterapiaan olivat yhteistyon ja moniammatillisuuden lisddminen eri

ammattiryhmien kanssa ja perheneuvolan, paivakodin ja koulun kanssa.
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11 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Lisa-/taydennyskoulutukselle on talla hetkella tarvetta Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  terveyskeskuksien fysioterapeuttien keskuudessa. Tama
iImenee siitd, ettd lasten kanssa tydskentelevista fysioterapeuteista 94 % halusi
koulutusta koskien lasten fysioterapiaa. On hienoa, etta fysioterapeutit yllapitavat
omaa ammattitaitoaan. Koulutukset tuovat mukanaan uutta tietotaitoa, joka
mielestdmme luo lisdé innostusta ja varmuutta omaan tyohon. Koulutuksien avulla
voi myos kehittdd ja paivittdd omia manuaalisia taitojaan ja potilaan/asiakkaan
tutkimista.

Ulkomaisia tutkimuksia ei hyddynneta tutkimuksemme mukaan lasten
fysioterapeuttien keskuudessa. Ulkomaisia tutkimuksia tulee koko ajan lis&a.
Oletamme, ettd tutkimuksista saatujen tuloksien hyodyntaminen liséisi

fysioterapiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat olivat suurin ongelmaryhm&, johon
terveyskeskuksissa kayvat lapset kuuluvat. Tuki- ja likuntaelimiston ongelmiin
tulisikin ~ kiinnittdd  riittavan  aikaisessa  vaiheessa  huomiota, jotta
ennaltaehkaistaisiin mahdollisten tulevien ongelmien syntya. Taman vuoksi
moniammatillista yhteistyota tulisi lisata esimerkiksi, neuvolan,

kouluterveydenhuollon ja terveyskeskuksien kesken.

Lapsiryhmien méaara terveyskeskuksissa on télla hetkella vahainen. Ryhmid on
ainoastaan motorisesti kompeldille 4-6-vuotiaille lapsille. My6s muiden ikaryhmien
lapsia tulisi huomioida ja heille tulisi antaa mahdollisuus osallistua ryhmiin.
Mielestamme terveyskeskuksissa voisi jarjestdd ryhmia myos esimerkiksi

ylivilkkaille lapsille ja erityisryhmille.

Arviointimenetelmista ainoastaan Lene ja Jorvin testi olivat kaytetyimpia. Yksik&an

fysioterapeutti ei vastannut kayttdvansa esimerkiksi Movement ABC:ta, joka on
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meidan mielestdimme monipuolinen testi. Testissd on hyvid osa-alueita, joita

pystyy tarvittaessa soveltamaan.

Kyselyn toteuttaminen

Kyselya laatiessamme tutustuimme useisiin  opinnaytetdissa kaytettyihin
kyselyihin. Kyselyista emme kuitenkaan saaneet tarvittavaa apua, joten laadimme
kyselylomakkeen itse siten, ettd siina oli opinnaytetydomme kannalta tarkeita
aihealueita. Kavimme maarallisen analyysikurssin sen jalkeen kun olimme
laatineet kysymykset. Kyselylomakkeemme sisdlsi paljon avoimia kysymyksia,
jotka olivat kyselyn kannalta tarkeitd, joten opinnaytetydomme kannalta olisi ollut
tarkeaa osallistua myds laadullisen tutkimuksen kurssille.

Webropol-ohjelman avulla oli helppo laatia kysymykset. Kyselyn lahettdminen
webropolista kohdehenkildiden sdhkopostiin oli hankalaa, joten lahetimme kyselyn
omasta sahkopostistamme, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen. Tama ei
kuitenkaan aiheuttanut ongelmia vastauksien saamisessa. Webropol-ohjelmasta
oli vaikea saada yksittaisid vastauksia kysymyksista, jotka olivat valinta- tai
monivalintakysymyksia. Saimme vastaukset kuitenkin siten, ettda Webropol-
ohjelmasta tilattin  vastaukset Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Excel-
taulukkolaskentaohjelmasta siirsimme vastaukset SPSS-ohjelmaan. Opastus
Webropol-ohjelman kayttoon olisi ollut tarpeellista jo ennen kuin aloitimme kyselyn

laatimisen.

Mielestamme kyselyssa kysytyt kysymykset olivat yksinkertaisia ymmartaa, mutta
silti osassa vastauksia oli vastattu vaaraan asiaan. Vastauksia oli hankala
analysoida sen vuoksi, ettd osassa vastauksia vastaaja oli vastannut samaan
kysymykseen kahdella eri tavalla, joten oli vaikea p&attdd, kummanko vastauksen

analysoisi.

Ristiintaulukointi  kysymysten valilla oli vaikeaa, koska emme pystyneet

yhdistamdan kuin muutaman kysymyksen kesken&dan. Olisimme voineet
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kyselyssamme kysya sellaisen kysymyksen, josta olisi ilmennyt lasten tiettyjen
ikakausien yleisimmat sairaudet ja ongelmat. Taman kysymyksen avulla olisimme
voineet tehda ristiintaulukoinnin, josta olisi ilmennyt lasten yleisimmat sairaudet ja
ongelmat tiettyina ikékausina. Mielestdimme opinnaytetyéssamme on kuitenkin

riittavasti ristiintaulukointeja.

Oma oppiminen

Meille oli alusta lahtien selvaa, ettd haluamme tehda opinnaytetyon, joka liittyy
lasten ja nuorten fysioterapiaan. Aihetta ei kuitenkaan ollut helppo I6ytaa, mutta
ohjaavien opettajien avulla muotoutui lopullinen aihevalintamme. Aiheeksemme
muotoutui lasten ja nuorten fysioterapia perusterveydenhuollossa. Lahetimme
kyselyn Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa tytskenteleville
fysioterapeuteille. Aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen, mutta haasteellinen,

koska teoreettisen viitekehyksen laatiminen tuntui vaikealta.

Teoreettisen viitekehyksen kokonaisuuden hahmottamiseen kului aikaa, koska
meille tuotti vaikeuksia luoda linjaa, joka tukisi laatimaamme kyselyd. Kavimme
lapi useita eri lahteitd ja materiaalia, joista poimimme kiinnostavimpia aiheita.
Lahdekritiikkimme kehittyi opinndytetyon aikana. Osaamme nyt erottaa hyvéan ja
luotettavan lahteen huonosta lahteestd. Kehityimme myds tiedonhankinnassa ja
hakusanojen luomisessa. Ldysimme paljon tutkimuksia lasten fysioterapiasta,
mutta emme lOytaneet tutkimusta, joka kasittelisi aihetta yleisesti. Ulkomaisten
tutkimusten kayttd ei ollut mahdollista, koska ulkomaiden ja Suomen

perusterveydenhuoltoa ja terveyskeskuksia ei voi verrata toisiinsa.

Opimme opinnaytetyon tyostamisen aikana Webropol- ja SPSS-ohjelmien kayttoa.
Lisaksi tydomme opetti meille kyselyn tuloksien analysointia ja maarallisen
tutkimuksen laatimista. Tulevaa ammattiamme ajatellen saimme paljon arvokasta

tietoa lasten fysioterapiasta ja perusterveydenhuoltoa ohjaavasta lainsdadanndsta.

Ammatillinen kasvumme Kkehittyi opinndytetydn aikana. Ymmarramme yha

enemman tulevasta ammatista ja sen mukanaan tuomista haasteista. Opimme
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lisdd yhteistydn merkityksesta ja toisen kunnioittamisesta opinnéytetydprosessin

aikana.

Kehittamisehdotukset

Suomessa on tehty ainoastaan yksi tutkimus terveyskeskuksien fysioterapiasta
1994. Fysioterapia-ala on kehittynyt taman jalkeen, joten uutta tietoa tarvittaisiin.
Terveyskeskuksien lasten fysioterapiasta ei ole tehty ainuttakaan tutkimusta, joten
tasta tarvittaisiin pian tutkimuksia. Tutkimuksissa voitaisiin yleisesti tutkia lasten
fysioterapiapalvelujen tilannetta nykypaivana terveyskeskuksissa.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on muodostunut vuosien aikana
kuntayhtymia ja niitd tulee kenties muodostumaan my6s tulevaisuudessa.
Kuntayhtymien avulla yhteisty6ta fysioterapeuttien valilla voisi kehittdd ja lisata.
Fysioterapeuttien erikoisosaamista ja asiantuntijuutta voitaisiin hyédyntaa kuntien

kesken.

Taydennyskoulutukselle on tarvetta nyt ja tulevaisuudessa. Sairaanhoitopiiri ja
ammattikorkeakoulu ovat tahoja, joiden toivotaan jarjestavan koulutuksia.

Toivomme, ettd tutkimuksestamme olisi hy6tya jarjestettédessa koulutuksia.
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aikana.
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