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Opinndytetyon tarkoituksena on edistaa Jarvenpaan terveyskeskuksen lasten fysioterapiapal-
veluiden kehittymistd, innovoida uusia yhteistydmuotoja pienten lasten toimijoiden kesken ja
kehittdd moniammatillista yhteistyota lasten fysioterapiassa. Opinndytetyd on toiminnallinen
kehittamistyo, joka toteutettiin yhteistydssa Jarvenpéan pienten lasten palveluverkoston ja
Keski-Uusimaalaisten kuntien lasten fysioterapeuttien kanssa. Opinndytety¢ vastaa tydelamas-
ta heranneeseen tarpeeseen ja kuvaa lasten fysioterapian kehittymista vuosina 2011 - 2012.
Tiedonkeruumenetelména oli kaksi erillistéd teemoitettua kyselylomaketta, joilla selvitettiin
yhteistybkumppaneiden kasityksia ja kokemuksia lasten fysioterapian nykytilasta ja toiveita
moniammatillisen yhteistyon kehittamisesta. Kyselyyn vastasi 10 Jarvenpaéan pienten lasten
palveluverkoston toimijaa ja 5 lasten fysioterapeuttia keskiuusimaalaisista kunnista. Lisaksi
tausta-aineistona kaytettiin haastateltavien kanssa kaytyja vapaamuotoisia keskusteluja, heil-
ta saatuja henkilokohtaisia tiedonantoja ja yhteisia palavereja.

Tarkastelun kohteena opinnaytetydssa olivat lasten fysioterapian toimintamallit, moniamma-
tillisen yhteistyon kehittyminen ja Keski-Uusimaalaisten kuntien lasten fysioterapian toteutus-
tavat. Keratty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Alkutilanteessa lasten fysioterapian
on koettu jaaneen irralliseksi osaksi muista pienten lasten palveluista. Moniammatillinen yh-
teisty® pienten lasten palveluverkoston kanssa on jaanyt véahaiseksi, koska lasten fysioterapia
sijaitsee eri organisaatiossa muiden toimijoiden kanssa, eika lasten fysioterapeutin tyénkuvaa
ole aikaisemmin kehitetty tai kunnollisesti maaritelty. Yhteistyon vahyyden ja henkildston
vaihtuvuuden vuoksi lasten fysioterapeutti on myos jaanyt tuntemattomaksi pienten lasten
palveluverkostolle.

Aineistosta kay ilmi, etta lahes kaikki yhteistydkumppanit toivoisivat fysioterapeutin olevan
paremmin tavoitettavissa ja sitoutettavissa lasten ja perheiden kanssa tehtévaan tyéhon. Las-
ten fysioterapian toivottaisiin myos sijaitsevan samassa organisaatiossa muiden pienten lasten
toimijoiden kanssa, jolloin moniammatillinen yhteistyd paasisi toteutumaan tehokkaammin.
My0s vastanneet lasten fysioterapeutit kuvasivat verkostotydskentelyn yhdeksi tarkeimmista
osista tyonkuvaa. Lasten fysioterapian toimintakulttuuri Jarvenpaéassa on kehittamistyén myo-
td muuttumassa ja moniammatillinen yhteisty6 on liséantynyt huomattavasti. Aineistosta nou-
seekin esiin tarve arvioida lasten fysioterapiaan kohdennettava resurssi vastaamaan muuttu-
vaan toimintakulttuuriin Jarvenpaassa. Uusia toimintakaytanteita opinndytetydn aikana ovat
olleet muun muassa yhteisvastaanotot toimintaterapeuttien kanssa, moniammatilliset ryhmat
seka vauvaperheille etté leikki-ikaisille ja yhteistyd Perhekeskus Maahisen kanssa. Moniamma-
tillisen yhteistyon lisddntyminen néakyy nyt myos lasten fysioterapeutin aktiivisena osallistumi-
sena verkostopalavereihin, yhteydenpitona paivékoteihin ja matalan kynnyksen asiakastyona.

Asiasanat: Lasten fysioterapia, moniammatillinen yhteistyd, kehittaminen
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Purpose of this study is to promote the developement of the pediatric physiotherapy in the
health center in the City of Jarvenpéaa to innovate new forms of cooperation between the pro-
fessionals who contribute to the welfare of small children and to develop multiprofessional
collaboration in pediatric physiotherapy. The thesis is a functional development work, which
was carried out in collaboration with the small children’s service network in the City of
Jarvenpaa and with pediatric physiotherapists from the surrounding municipalities. The thesis
is a response to the arisen need within the profession and it describes the development of
pediatric physical therapy in the years 2011-2012. The data collection method was two sepa-
rate questionnaires that determined the partners’ views and experiences of the current state
of pediatric physical therapy and hopes about the development of multiprofessional co-
operation. Replies were received from ten small children’s service network operators in the
City of Jarvenpad, and from five pediatric physiotherapists from municipalities in Keski-
Uusimaa. Informal discussions and meetings with the professionals working with small child-
ren were used as background information.

The thesis reviews different pediatric physical therapy approaches, the development of multi-
professional co-operation and methods of doing pediatric physiotherapy in the municipalities
in Keski-Uusimaa as well as the resources used in pediatric physiotherapy. The collected data
was analyzed by themes. The starting point was that children's physical therapy is often con-
sidered to be detached the other services for small children. Multi-professional co-operation
with the small children’s service network has been limited, because the pediatric physical
therapy in Jarvenpaa lies under a different organization than the other actors, and the job
description of a pediatric physiotherapist has not been developed or properly defined before.
Thus the development of multi-professional cooperation between these organizations has not
previously been attempted. Due to the lack of co-operation and employee turnover, the pe-
diatric physiotherapist has also remained unknown for the small children’s service network.

The collected data shows that almost all of the partners would like to see a physiotherapist to
be more reachable and able to commit long term in working with children and their families.
It is hoped that the pediatric physical therapy in Jarvenpaa will be placed within the same
organization with the other actors working with small children, so the multi-professional co-
operation could be carried out more effectively. The replies from the pediatric physiotherap-
ists also underlined that the networking across the organizational borders is one of the most
important parts of their job description. Pediatric physical therapy’s operational culture in
the City of Jarvenpéaa is changing due to the development work and to the significant increase
in the multi-professional co-operation. From the data, emerges the need to assess the re-
sources targeted to pediatric physical therapy, to meet the needs of renewing operational
culture in the City of Jarvenpda. Some of the new operational practices during the thesis
work are double practices with occupational therapists, the multi-professional groups for the
families with babies and toddlers, and the co-operation with the Family Centre Maahinen. The
development of multi-professional cooperation shows as an increase in the activity to partici-
pate in network meetings, correspondence between day-care centers and pediatric physiothe-
rapists and low threshold client work.

Keywords: pediatric physiotherapy, multiprofessional co-operation, developement
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten liikunnallinen aktiivisuus on vahentynyt vuosien saatossa huolestuttavasti.
Merkittava huomio on, etta vain alle puolet suomalaisista lapsista ja nuorista liikkuu ter-
veyteensa nahden riittavasti. Lasten ylipaino ja tietokoneiden aéressa vietetty aika ovat mer-
kittavia terveysriskeja. Lasten ja nuorten liikunnan harrastuneisuutta on pystytty ennusta-
maan muun muassa seuraavilla tekijoilla: myonteisena koettu liikunnallisuus, vanhempien ja
muiden laheisten tuki sekd mahdollisuus liikuntaan. Fyysinen aktiivisuus lapsena edistaa ter-
veyskuntoa aikuisena. Lapsena harrastettu liikunta yhdistetaan liikkuntamydnteisyyteen, pai-
nonhallintaan ja psykososiaaliseen hyvinvointiin aikuisena. Lasten liikunnallisen kehityksen
tukemisen vahvimpia perusteita ovat tuki- ja liikuntaelimistén kehittyminen, positiiviset vai-
kutuksen psykososiaaliseen kehitykseen ja liikuntatottumusten omaksuminen ja sailyminen
aikuisuuteen. (Fogelholm 2005, 159 - 167.)

Lapsen sisasyntyinen tarve liikkumiseen tarjoaa onnistumisen ja oppimisen kokemuksia leikin
varjolla. Paivittainen liikunta mahdollistaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen. Lapsen moto-
riikkan kehittymisen edellytys on mahdollisuus harjoitella liikkumista virikkeellisissa ja vaihte-
levissa ymparistoissa erilaisten vélineiden kanssa. Liikkuessa lapsen kehonhahmotus ja terve
itsetunto kehittyvat, lapsi oppii sosiaalisia taitoja ja kokee iloa. Lasten motorisien vaikeuksien
on todettu olevan usein yhteydessa oppimisvaikeuksiin, jotka tulevat esiin viimeistéaan kou-
luidssa. Lasten motoristen perustaitojen tulisikin olla hallussa jo ennen kouluikd&, mihin voi-
daan vaikuttaa tavoitteellisesti ohjatulla motoriikan harjoittamisella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2005, 10 -14.)

Oppimis-, kayttaytymis- tai motorisista hairidista karsivat lapset hydtyvat liikunnasta, koska
silla tuetaan lapsen kokonaiskehitysta. Kokonaiskehitykseen tukemista kuvaa liikunnan valilli-
nen vaikutus lapsen tiedolliseen, sosiaaliseen, tunteiden ja tahdon kehitykseen. Lapsen minéa-
kuva ja itseluottamus kehittyvat onnistumisen kokemusten myo6ta. Liikunta myds ehkaisee

ylipainoa ja monien sairauksien riskid. (Lastenneuvolaopas 2004.)

Opinnaytetydn paatavoitteena on lasten fysioterapiatoiminnan kehittdminen Jarvenpéaan pe-
rusterveydenhuollossa. Lasten fysioterapia on jaanyt irralliseksi osaksi pienten lasten palve-
luiden kokonaisuudesta, eika sen kehittamiseen ole aikaisemmin panostettu. Perusterveyden-
huoltoa kuormittaa ikdantyva véaestod, jonka palveluiden jarjestamiseen kohdistuu suuri osa
resursseista. Tarkastelun kohteena opinnaytetydssa ovat lasten fysioterapian toteutustavat ja
uusien moniammatillisten yhteistydmuotojen kehittdminen. Moniammatillisen yhteistydn ke-
hittaminen lasten kuntoutuksessa nakyy perheléhtdisend toimintana, kumppanuutena, voi-
maantumisena ja tasavertaisuutena aktiivisten toimijoiden valilla. Moniammatillisuus on myds

asiantuntijoiden valista luottamusta, reflektiivisyytta ja



tavoitteellista toimintaa. (Veijola 2004, 109.) Opinndytety0 vastaa tyfelamasta heranneeseen
tarpeeseen ja kuvaa lasten fysioterapian kehittymistéa Jarvenpaén terveyskeskuksessa aikava-
lilla 2011 - 2012. Tassa tyossa esitetyt toiminnot ja kehittamisehdotukset ovat opinndytetyo-
projektini tuloksia, joiden toteutuksesta olen ollut vastaamassa. Kehityskulun esittely kirjalli-
sessa muodossa on osoittautunut haasteelliseksi, koska toimintakulttuurin muutos nivoutuu
vahvasti tydelaméan arkeen. Opinnaytetyoni on kohdennettu tyéelaman tarpeita vastaavaksi ja
tarkoituksena on kuvata kehityskulkua kaytannonlaheisesti ja kehittdmishakuisesti. Toivon
tyoni herattavan lukijassa ajatuksia ja vastaavan tyoelamasta saatuun toimeksiantoon mah-

dollisimman hyvin.

2  Opinnaytetytn tausta ja tarkoitus

2.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on edistaa Jarvenpaan terveyskeskuksen lasten fysioterapiapal-
veluiden kehittymistd, innovoida uusia yhteistydmuotoja pienten lasten toimijoiden kesken ja

kehittdéd moniammatillista yhteistyota lasten fysioterapiassa. Tutkimuskysymyksia ovat:

1) Miten vastaajat kuvailevat tydnkuvaansa ja lasten fysioterapian nykytilaa
omassa toimintaymparistdssaan?

2) Miten moniammatillista yhteistyota lasten fysioterapiassa voitaisiin aineis-
ton mukaan edistéa?

Opinnadytetyon tarkoitus on vastata tydelamasta heranneeseen tarpeeseen ja luoda raamit
lasten fysioterapian toteuttamiselle Jarvenpéaassa. Tuloksien avulla voidaan myés luoda kuva-
us siitd, mita lasten fysioterapia on Jarvenpaassa vuonna 2012. Tarkastelun kohteena ovat
lasten fysioterapian toimintamallit, moniammatillinen yhteistyd ja ympéryskuntien lasten fy-

sioterapian toteutustavat seka lasten fysioterapiaan kaytetty resurssi.

Tarkeimpana yhteistydkumppanina opinndytetydssa toimivat Jarvenpaan kaupungin perhepal-
velut, joiden tyontekijoilta tietoa kerataan kyselylomakkeen avulla. Kehitystydssa tarkastel-
laan fysioterapian sijoittumista pienten lasten palveluiden kokonaisuuteen. Tavoitteena on
hyddyntaa kunnan sisalta 16ytyvaa asiantuntijuutta ja jakaa sitéd yli ammattirajojen. Mo-
niammatillisen yhteistydn avulla voitaisiin my0s tarjota entista asiakaslahtdisempia palvelui-
ta, kun lapsien kehitysta tuettaisiin kokonaisvaltaisemmin. Moniammatillisen yhteistyon hyo-
dyntaminen lasten fysioterapiassa on ndyttoon perustuvaa ja tarjoaa lapsille ja perheille uu-
denlaisen tukimuodon perinteisten toimintojen rinnalle. Sujuva moniammatillinen yhteistyo
eheyttéda pienten lasten palveluiden kokonaisuutta, jolloin myds asiakkuusprosessit koordinoi-

daan ja toteutetaan tehokkaammin. (J. Sarkka, henkilokohtainen tiedonanto 4.4.2012.)



Keskiuusimaalaisten kuntien lasten fysioterapeuteille toimitettavan kyselyn tarkoituksena on
antaa tietoa siita, kuinka palvelut muualla jarjestetaan ja miten lasten fysioterapiaa on kehi-
tetty moniammatillisempaan suuntaan. Tietoa kaivataan muun muassa terapiajaksojen toteu-
tuksista, lasten ryhmien kokoonpanoista ja lasten kanssa tydskentelevien fysioterapeuttien
koulutustaustasta. Taté tietoa voidaan hyddyntaa Jarvenpaan lasten fysioterapiapalveluiden
kehittdmisessa ja toteutustapojen vakiinnuttamisessa. Huolellisesti kuvattu kehitystyd myos
mahdollistaa uusien, hyvaksi havaittujen toimintatapojen siirtdmisen toisiin toimintaymparis-

toihin.

2.2 Opinnadytetyon toimintaymparisto

Jarvenpaan kaupunkistrategian 2010 - 2020 tavoitteita voidaan valjasti kuvata neljalla yksit-
taisella termilla: asukaslahtoisyys, vastuullisuus, taloudellisuus ja oikeudenmukaisuus. Kau-

punkistrategian toteuttamiseksi on luotu kolme palveluohjelmaa:

e Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiohjelma
e Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjelma

o lkdantyneiden ja vajaakuntoisten ohjelma.

Palveluohjelmien strategisia tavoitteita ovat tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan palveluver-
koston luominen, joka toimii asiakaslahtoisesti edistéden asukkaiden hyvinvointia ja terveytta.
Peruspalveluiden tulisi olla tehokkaita ja resursseihin suhteutettuja. Myos palveluiden vaikut-
tavuus on nostettu esille strategisissa paamaarissa. Ensimmaisessa palveluohjelmassa on nos-
tettu paatavoitteeksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin edistyminen. Lasten fysiote-
rapia sijoittuu ideologisesti tamén tavoitteen alle, vaikka sijaitsee organisatorisesti eri yksi-
kossa eri tavoitteiden ohjaamana. Palveluohjelman toimintaperiaatteena on tarttua varhain
lapsen ja perheen hyvinvoinnin uhkiin ja tukea perheiden omaa toimintakykya. Seurantata-
vaksi on maaritelty alle kouluikaisten lasten ja perheiden palveluiden kokoaminen yhdeksi
kokonaisuudeksi perhekeskuspalveluihin. Tdméa on muiden palvelujen osalta toteutunut, mut-
ta lasten fysioterapia on sijoitettuna perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollossa huo-
miota on kiinnitetty ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistdmiseen, seka kotona

asumisen tukemiseen. (Jarvenpaan kaupunginvaltuusto 2011.)

Fysioterapia kuuluu terveyspalveluiden ja aikuissosiaalitydn palvelualueeseen ja sijoittuu pe-
rusterveydenhuollon organisaatioon. Perusterveydenhuollossa toimii fysioterapiaosasto, johon
kuuluvat kaikki fysioterapeutit avosairaanhoidosta, kotihoidosta ja pitkaaikaishoidosta. Fy-
sioterapeuteista nelja tydskentelee avosairaanhoidon vastaanotolla, kaksi akuuttiosastoilla,

kaksi kotihoidossa ja kaksi asumispalveluyksikoissa. Kymmenesta fysioterapeutista kuusi toimii



paasaantoisesti ikdantyneiden parissa. Lasten fysioterapia on osa avosairaanhoitoa ja siihen
on kohdennettu kahden viikkotydpaivan resurssi. Fysioterapeuttien toimintaa koordinoi fy-
sioterapian esimies, josta seuraavana hierarkiassa on avosairaanhoidon hoitotyon johtaja. (M.
Suo, henkildkohtainen tiedonanto 14.11.2011.)

[ Kaupunginjohtaja ] [ Konsernipalvelut

Johdon asiantuntijapalvelut ]

Kehitysjohtaja { Tukipalvelukeskus ]

Esikunta

Palvelualuejohtaja ]

Esikunta

Varhaiskasvatus Koulutus ja ohjaus
Harrastaminenja vapaa-aika

Kasvun ja vanhemmuuden tuki Kulttuuri ja tapahtumat
Perhesosiaality®

)

Palvel ualu\:johtaja

Tekninen johtaja

Kaupunkitekniikka
Perusterveydenhuolto

Vammaispalvelut Aikuisten sosiaali-,

mielenterveys- ja
P péihdepalvelut

Kotihoidon ja
Erikoissairaanhoito

Tilakeskus
Toimitilapalvelut

erityisasumisen palvelut

Kuvio 1. Lasten fysioterapian toteutusta ohjaavat yksikot Jarvenpaan kaupungin organisaatios-
sa (Jarvenpaan kaupunki 2011).

2.3 Lahtotilanne

Opinnaytetydn toteutusymparistoksi valittiin Jarvenpaan terveyskeskus, jossa lasten fysiote-
rapian kehittdminen ja uusien palveluiden luominen oli jaanyt véhemmalle huomiolle. Jar-
venpaén terveyskeskus oli minulle tydympéristona tuttu ja olin saanut rauhassa havainnoida
kéaytanteita ja niiden toteutustapoja. Opinndytetyon idea syntyi, kun siirryin vastaamaan las-
ten fysioterapian toteutuksesta Jarvenpaéssa. Lasten fysioterapian tilanteesta oli jo aikai-
semmin keskusteltu kollegoiden seka yhteistybkumppaneiden kanssa, ja kipind kehittdmistyon
aloittamiselle syttyi, kun fysioterapian esimies ja avosairaanhoidon hoitotyon johtaja osallis-



10

tuivat keskusteluun. Opinnaytetyon sisaltd ja tavoitteet luotiin yhdessa fysioterapian esimie-
hen kanssa, joka toimii opinndytetytn ohjaajana tydelaman puolella. Opinndytetydn on tar-
koitus vastata tydelaméan kaytannonlaheisiin tarpeisiin ja tarjota samalla minulle ainutlaatui-
nen oppimiskokemus tyduran alkumetreilla.

Tassa luvussa esittelen lasten fysioterapian lahtdtilannetta Jarvenpadssa oman kokemukseni
ja saamani tiedon valossa. Lahtotilanteen kuvaamisen apuna ovat olleet vapaamuotoiset kes-
kustelut fysioterapian esimiehen ja lasten fysioterapiasta aikaisemmin vastanneiden kollegoi-
den kanssa. Lasten fysioterapian sijoittuminen terveyspalveluiden ja aikuissosiaalityon palve-
lualueelle erottaa sen muista pienten lasten toimijoista. Lasten fysioterapia on ideologisesti
osa pienten lasten palveluita, mutta sijaitsee konkreettisesti eri toimipisteessa muiden toimi-
joiden kanssa ja toimii eri organisaation alaisuudessa. Muut pienten lasten kuntouttavat pal-
velut sijoittuvat lasten ja nuorten palvelualueelle, kasvun ja vanhemmuuden tuen organisaa-
tioon. Kasvun ja vanhemmuuden tuen organisaation tavoitteet ja toimintamallit eroavat pe-
rusterveydenhuollon organisaation tavoitteista ja resursseista, joten ndin ollen lasten fysiote-

rapia sijoittuu toiminnaltaan kahden eri organisaation rajapintaan.

Neuvolat
Peruster- e Pienten  Naannen
veyden lasten
NUoIto  Lasten palvelut
fysio-
terapia
Puhe- Perhe-
terapia neuvola

Kuvio 2. Pienten lasten palveluiden kokonaisuus Jarvenpaassa (J. Sarkka, henkilokohtainen
tiedonanto 8.2.2012)

Lasten fysioterapian palvelupiiriin Jarvenpaéassa kuuluvat paasaantoisesti alle kouluikaiset, 1,
- 3.-luokkalaisetja perheet. Sitd vanhemmat lapset tulevat fysioterapiaan yleensa tuki- ja lii-
kuntaelinongelmien tai ryhtitarkastuksen vuoksi. Lapsien kokonaiskehityksessé saattaa olla
viivettd, heilla saattaa olla oppimisvaikeuksia tai tarkkaavuuden ongelmia tai perheen arki voi
olla haastavaa lapsen kayttaytymisen vuoksi. Monet naisté ongelmista heijastuvat lapsen mo-
toriseen kehitykseen ja nakyvat muun muassa paivakodin liikuntahetkissa vaikeuksina toimia

ryhmaéssa. Yhteisten saéntdjen noudattaminen voi olla haastavaa kielellisen erityisvaikeuden
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vuoksi, keskittyminen herpaantuu herkasti ja motorisesti heikompi lapsi joko vetaytyy tai ha-
kee huomiota muilla keinoin. Motoristen taitojen tai toiminnanohjauksen vajavuus nakyy
esim. kehonhallinnan vaikeutena, keskilinjan hahmottamisen ongelmana, kémpelyytena, ar-

kuutena tai kykeneméattomyytena saadelld voimantuottoa tai liikesuoritusta.

Lasten fysioterapia Jarvenpaan terveyskeskuksen toteuttamana on sisaltanyt yksildarvioita,
lyhyité 1- 3 kerran terapiajaksoja ja yhden lasten fysioterapiaryhman. Liséksi lasten fysiote-
rapeutti on osallistunut perhevalmennukseen kahdella tapaamiskerralla pitamalla ensin dia-
esityksen raskauden aikaisesta liikunnasta ja toisella kertaa esittelemalla lapsen motorista
kehitysta tarkemmin maarittelemattomalla tavalla. Lasten fysioterapiatoiminta on vuosien
aikana hakenut muotoaan ja vakiintuneita yhtenevaisia kaytanteita ei ole syntynyt. Lasten
fysioterapian ryhmatoimintaa on pyritty aiemmin kehittdméaan. Tuolloin perustettiin ylipai-
noisten lasten liikuntaryhma, jonka aikana vanhemmille oli tarjolla ravitsemusterapeutin lu-
ento. Ryhmasté informoitiin terveydenhoitajia ja paivakoteja. Ryhmaén saatiin osallistumaan
ainoastaan kolme lasta. Kaikkien lapsien vanhemmat eivéat osallistuneet ravitsemusterapeutin
luennoille. Toteuttajat arvioivat ongelmana olleen lasten ohjautuvuuden ryhmé&an koska tie-
dottaminen oli kohdistunut vaarille henkil6ille ja ajankohta kello 15 - 16 vélissa oli liian aikai-
nen monille perheille. Tdméan kehitystyon jéalkeen lasten fysioterapiaa on ollut toteuttamassa
useampi eri henkild johtuen sijaisuuksista, joten kehittamistyd ja kdyténteiden luominen on

jaanyt vahemmalle asiakastyon rinnalla.

Lapset ovat ohjautuneet fysioterapiaan pitkalti neuvolan terveydenhoitajien ldhettamina,
mikali ikékausitarkastuksissa on tullut esiin poikkeamia tai vastaanotolla on huomattu motori-
sessa kehityksessa tai tuki- ja liikuntaelimisttssa poikkeavaa. Lahete on voitu tehdd myds
vanhempien tai paivakodissa herdnneen huolen perusteella. Useat fysioterapeutin arvioon
tulevista alle kouluikaisista lapsista kayvat myos esimerkiksi puhe- ja toimintaterapiassa. Las-
ten toimintaterapialla on Jarvenpaéassa pitkat perinteet ja hyvin muotoutuneet kaytanteet,
joten ajoittain lasten fysioterapia on saattanut jadda toimintaterapian varjoon. Lasten fy-
sioterapeutti ei myoskaan aina ole ollut paikalla palavereissa, joissa lahetteiden tekemisesta
on sovittu tai lasten asioita pohdittu moniammatillisesti. Jarvenpaassa toimii kaksi lasten
toimintaterapeuttia, jotka tydskentelevat taysipaivaisesti lasten kanssa. Toimintaterapeuttien
erikoiskoulutukseen ja osaamiseen on panostettu, mika nakyy tyonjaossa. Tydnjako lasten
fysioterapian ja toimintaterapian valilla on ollut hailyva, koska lasten fysioterapian resurssit
ovat huomattavasti pienemmat kuin toimintaterapeuttien. Lasten fysioterapia on myds jaanyt

monille yhteistydkumppaneista tuntemattomaksi.

Lasten fysioterapian kehittdminen on ajankohtaista kohdeymparistossa, koska nyt lasten fy-
sioterapian toteutukseen on saatu pysyvyyttd. Lasten fysioterapeutin tyonkuva on aikaisem-

min ollut epéselva, koska prosessia ei ole kuvattu eika analysoitu johtotasolla. Lasten fysiote-
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rapian toteuttamistavat eivat ole olleet vakiintuneita kéyténteita jatkuvan henkiléstovaihtu-
vuuden vuoksi, eikd kehittamistyohon tuolloin ole ollut mahdollisuutta panostaa. Lasten oh-
jJautuvuus fysioterapiaan on ollut vaihtelevaa, ja monet lapsista ovat ohjautuneet toimintate-
rapeuttien arvioihin néiden vakiintuneiden ja hyvien kaytanteiden vuoksi. Lasten fysioterapia
ei ole ollut lasn& muissa pienten lasten palveluissa ja yhteistyd sisdisten yhteistybkumppanei-
den kanssa on jaanyt vahaiseksi. Yhteistyon vahyyden ja henkilostovaihtuvuuden vuoksi lasten
fysioterapeutti on myds jaanyt irralliseksi toimijaksi, jolloin moniammatillista yhteistyota ei
ole paasty tehokkaasti hyddyntdmaéan. Lahetekaytéannoissa tarkeasséa roolissa on ollut lapsen
oma terveydenhoitaja, joka on esimerkiksi toimintaterapeutin tai erityislastentarhanopetta-
jan pyynnosté tehnyt lahetteen fysioterapiaan. Nain fysioterapiaan ohjautuminen on ollut lo-
gistisesti jaykkaa, ja palaute tehdysta arvioinnista ei valttamatta ole paatynyt suoraan ha-

vainnon tehneelle ammattihenkildlle.

Lasten fysioterapeutti on osallistunut epasaanndéllisesti yhteisiin verkostopalavereihin, kuten
esimerkiksi laajennettuihin neuvolatydryhmiin, huolimatta siitd, etta fysioterapeutin lasna-
olosta ja nakemyksesta olisi naissa tilanteissa ollut hydtya. Ongelmana on ollut ajankaytto,
koska siihen ei ole muotoutunut toimivaa kaytéannetté, milloin fysioterapeutin olisi hyva olla
paikalla. Moniammatillinen yhteistyd on nayttaytynyt lI&hinna satunnaisissa yhteisissa palave-
reissa, lahetteiden tekemisena ja ajoittaisina konsultaatioina. Yhteistydn vahyyteen on vai-
kuttanut huomattavasti se, etta Jarvenpaan terveyskeskuksessa lasten fysioterapiaa varten on
resursseissa varattu aikaa kahden tydpdaivan verran viikossa yhdelle tyéntekijalle. Opinnayte-
tyon avulla on mahdollisuus tarkastella, millaisella resurssilla ympéaryskunnissa toteutetaan

lasten fysioterapiaa ja miten se vaikuttaa moniammatillisen yhteistydn toteutumiseen.

3 Lasten fysioterapia osana moniammatillista perusterveydenhuoltoa

3.1 Lasten fysioterapian erityispiirteita

Lasten fysioterapia eroaa fysioterapian muista erityisalueista laaja-alaisuutensa ja toimin-
taympéristonsa vuoksi. Lasten fysioterapian lahtékohtana on lapsen liikkeen ja liikkumisen
kehityksen tunteminen, toimintakyvyn eri osa-alueiden synteesin ymmartédminen ja perheen
kohtaaminen. Lasten fysioterapiaa tulisi tarkastella perheléhtdisesti lapsen luonnollisessa
toimintaympéristossa. (Suomen fysioterapeutit 2009.) On tunnettava lapsen normaali kehitys,
jotta tiedetaan mihin terapialla pyritdén ja mitka asiat ovat lapselle tarkeité tietyssa ikavai-
heessa. Lasten fysioterapeutti tarjoaa lapselle oppimisen kokemuksia oikeiden liikemallien
avulla, jotka mahdollistavat aktiiviseen elamaan osallistumisen. Lasten fysioterapiassa kes-
keistd on lapsen asemaan asettautuminen. Lapsen tulisi olla oman elamansa aktiivinen toimi-
jJa, eika asiantuntijatoiminnan kohde. Vanhempien rooli on tukea lastaan oppimisprosessissa

sen sijaan, etté he tekisivat asioita lapsensa puolesta. (Kallinen 2008.)



13

Tydympédristona voi olla esimerkiksi terveyskeskus, neuvola, paivéakoti tai lapsen kotiympéris-
to. Lasten fysioterapian erityispiirre onkin erilaisissa ymparistoissa tehtava yhteistyé muiden
ammattilaisten ja perheen kanssa. Fysioterapia on osa lapsen kehityksen ja kasvun tukemista,
joten lasten fysioterapeutilta vaaditaan laaja-alaista osaamista monesta eri nakdkulmasta
tarkasteltuna. Motorisen kehityksen tunteminen ei riita, silld osaamista vaaditaan myos lapsen
sosiaalisesta, emotionaalisesta ja kognitiivisesta kasvusta. My®s psykomotorisen oppimisen
ymmartaminen ja hyddyntaminen kaytanndssa on edellytys lasten fysioterapian osaamiselle.
Lasten fysioterapeutti tuntee myos erilaiset arvio- ja terapiamenetelméat omalla alallaan ja
osaa soveltaa niitd asiakaslahtoisesti. Lapsen kuntoutuksen suunnittelun ja tavoitteiden aset-
telun tulisi tapahtua moniammatillisesti ja kuntoutus tulisi osata toteuttaa luonnollisena osa-
na lapsen kokonaisvaltaista kuntoutussuunnitelmaa. (Suomen fysioterapeutit 2009.) Kliinisen
paattelyn ja paatdksenteon lasten fysioterapiassa tulisi rakentua fysioterapeutin ammattitai-
dosta, lapsen ja perheen resursseista, ymparistotekijéiden huomioimisesta ja tutkimustiedon
hyddyntamisesta. Tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvan toiminnan lahtékohtana on se,
etta lasten fysioterapeutti osaa soveltaa tutkimustiedon kaytantdon siten, ettd se palvelee
lapsen ja perheen tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla. (Palizano, Campbell & Harris 2012,
1-2.) Lapsen kehityksen tavoitteellinen edistaminen fysioterapiassa edellyttda vanhempien
sitoutumista ja osallistumista kuntotusprosessiin. Vanhempien tulisi olla aktiivisia osallistujia
sivustaseuraajien sijaan. Lasten fysioterapian merkityksellinen erityispiirre onkin juuri per-
heen ja tukiverkostojen ohjaaminen. Perheen roolia esitelladn tarkemmin kappaleessa 3.3.
(Wendt 2001, 399-401.)

3.2 Motorinen kehitys

Keskeisimpia tahan alaan liittyvia tarkastelun kohteita ovat motorisen kehityksen ja vuorovai-
kutusta tarkastelevat teoriat. Nykydan puhuttaessa motorisesta kehityksesta vallalla on dy-
naamisen systeemin teoria. Motorista kehitysta voidaan tarkastella keskushermoston neurolo-
gisen kypsymisen nakokulmasta. Hermoston kypsymisen mallissa hermoston kypsymistéa pide-
taan pohjana lapsen motoriselle kehittymiselle. Teorian mukaan lapsen kehitys etenee heijas-
teista omaehtoiseen liikkumiseen aivokuoren kypsyessa. Aivokuorta pidetaan kontrolloitujen
liikkeiden keskuksena. Ymparistdn vaikutus ndhdaan vain toissijaisena vaikuttajana motorisen
kehityksen kulkuun. (Piper & Darrah 1994, 3 -7.) Dynaamisen systeemin teorian mukaan moto-
riset suoritukset ovat monipuolisten oppimiskokemuksien, ympéariston ja sen tarjoaminen
mahdollisuuksien seka yksilotekijoéiden summa. Motorisen kehityksen ei ndhda maaraytyvan
pelkastaan perimasta ja siihen liittyvasta kypsymisestd. Teoria pyrkii analysoimaan kehityksel-
lisid siirtymid, jotka rakentuvat lapsen aikaisemmalle liikemallien perustalle. Teorian mukaan
lapsen motorinen kehitys perustuu vanhojen taitojen jalostamiselle ja uudistamiselle. Naiden

kehittyvien taitojen kokonaisuuksista muodostuu uusia liikemalleja. Dynaamisen systeemin
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teoria pyrkii kuvaamaan millaisia kokemuksia lapsi tarvitsee kehittydkseen. Teorian mukaan
lapsen oppiminen tapahtuu aikaisempien kokemusten ja elamysten perusteella, jotka ohjaa-

vat lapsen kehitysté. (Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 35 - 40.)

Kehityksen etenemiseen vaikuttavat lapsen itseohjautuvuus, kekselidisyys ja kiinnostus uusia
asioita kohtaan. Uusissa tilanteissa lapsen tulee sovittaa kehonsa toimintaa tilanteeseen sopi-
vaksi ja keksid uuden tavan ratkaista tilanteen vaatima liikkumisen muoto. Uusien liikemallien
kehittyminen ja motoristen taitojen oppiminen vaatii virikkeellisen ympariston ja lapsen yksi-
I6tekijoiden yhdistamista. (Karvonen, Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 35 - 40.) Motorisella
kehityksella ja oppimisella on paljon yhteista. Aistien harjaannuttaminen vauvaiasta lahtien
johtaa havaitsemiseen, tavoitteelliseen motoriikkaan ja lopulta myds tavoitteelliseen oppimi-
seen. Varhaisen liikkumisen avulla lapsi oppii hahmottamaan tilaa ympéarillaén ja arvioimaan
avaruudellisia suhteita. My®6s tasapaino-, lilkkkumis-, ja kéasittelytaidot kehittyvat. (Numminen
& Véalimaki 1995, 81-82.)

Opinnaytetydn kohdeymparistdssa fysioterapeutin arvioon tulevat lapset ovat usein niin sanot-
tuja kdmpeloita lapsia, joilla motorinen kehitys ei ole edennyt ikatasoisesti. Kdmpelén lapsen
lilkkumisvaikeuksien taustalla saattaa olla neurologinen sairaus, joten erotusdiagnostiikassa
on syyta olla huolellinen. Fysioterapeutin tehtava on kartoittaa lapsen karkeamotoriset taidot
ja tarkastella liikesuoritusten laatua seka havaita mahdollinen lisatutkimusten tarve. Lisatut-
kimuksia tarvitaan, mikali lapsen motorinen kehitys on selkeasti alle ikatasoista ja siihen liit-
tyy viitteita tarkkaavaisuuden ja keskittymisen vaikeudesta, silma-kasi-koordinaation heik-
koudesta tai viivastyneesta kielellisesté kehityksestd. (Lonnqgvist 2009.) Motorisen kehityksen
viivastyminen saattaa johtua useista eri tekijoisté ja kehityksen taustalla voivat vaikuttaa
mm. perinndlliset tekijat, harjoituksen puute, tunne-eldman hairiét, persoonallisuus, alyllisen
kehityksen viivastyminen, cp-vamma tai muu patologiseen sairauteen viittaava 16ydés. Tar-
kemman neurologisen tutkimuksen tekee ladkari. Lapsen neurologinen tutkiminen edellyttaa
kykyé tarkastella lapsen kokonaiskehitysté ja synteesia toimintarajoitteiden valilla, jotta voi-
daan paatelléa onko kyse laaja-alaisesta kehityshairiosta vai pelkasta motoriikan hairiosta.
(Herrgard & Renko 2000, 2041-2042.)

3.3  Perhe motorisen kehityksen tukijana

Jo vastasyntyneelld on synnynnainen kyky vuorovaikutukseen. Kiintymyssuhdeteorian mukaan

vauvan ensimmaisen ikdvuoden aikana muotoutuva vuorovaikutussuhde vanhempiin on ratkai-
sevan tarkea lapsen mydhemman psyykkisen kehityksen kannalta. Varhaisen vuorovaikutuksen
aikana saadut tunnekokemukset kuten laheisyys ja turvallisuus ohjaavat aivojen toiminnallista
kehitysta ja luovat pohjan kokonaisvaltaiselle kehitykselle mydhemmin. (Lastenneuvolaopas

2004.) Fysioterapian teoreettisena lahtokohtana vuorovaikutuksen osalta voidaan pitéa ekolo-
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gista eli ekokulttuurista teoriaa. Ekologinen teoria korostaa kasvuympariston vaikutusta lap-
sen kasvuun ja kehitykseen. Teorian mukaan kehitys tapahtuu aina yksilon ja ympariston vuo-
rovaikutuksessa. Perhe on lapsen ensimmainen ja merkityksellisin kehitys- ja toimintaympa-
risto, joka tulisi olla huomion keskipisteena myds kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutukses-

sa. (Sipari, Pietildinen & Arikka n.d.)

Ekologisen teorian kasityksen mukaan perheen arkirutiineilla on merkitysté lapsen kehityksen
kannalta. Arkirutiinit vaikuttavat elin- ja toimintaympariston laatuun ja sen tarjoamiin mah-
dollisuuksiin seka rajoituksiin. Lapsi oppii osallistumalla arjen vuorovaikutustilanteisiin, joten
teorian mukaan ymparisto ei ole patologisesti arvioitava, vaan aktiivinen toimija lapsen kehi-
tyksen tukemisessa ja ohjaamisessa. Perheen toimintatavat, vahvuudet, tarpeet ja paatok-
senteko vaikuttavat lapsen arkielaman jarjestymiseen. Arkitilanteita voidaan myds suunnitella
etukateen kuntoutushetkiksi. Perhetta tulisi lahestya yksiléllisesti ja sen omilla ehdoilla. Ta-
ma voi olla haastavaa, koska jokaisella on oletus siitéd, kuinka hyva perhe toimii ja milté se
vaikuttaa ulospain. Erilaisuuden hyvaksyminen ja perheen tilanteeseen asettuminen vaatii
avarakatseisuutta ja ammattitaitoa fysioterapeutilta. Herkkyytta vaaditaan myos, kun aloite-
taan perheen arkirutiinien mukauttamisprosessi lapsen kuntoutumista tukevaksi. Mukautta-
misprosessilla pyritadn luomaan lapsen ympéaristdsta mahdollisimman hyvin kuntoutusta tuke-

va ja perhetta huomioiva. (Veijola 2003, 26-27.)

3.4 Moniammatillisuus lasten fysioterapiassa

Moniammatillisen yhteistyon kasite on vakiintunut Suomessa kayttéén noin 20 vuotta sitten.
Sen merkityksen tarkka madrittely on edelleen haastavaa, koska kéasite kattaa alleen useita
eri ndkdkulmia ja monitasoisia ilmiditd. Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla
integroi yhteen eri alojen asiantuntijoiden tiedon ja taidot asiakkaan kokonaisvaltaisen huo-
mioinnin tukemiseksi. Moniammatillinen yhteistyd voidaan my6s néhda vuorovaikutusprosessi-
na asiantuntijoiden, asiakkaan ja asiakkaan laheisten valilla. Prosessin avulla pyritdan tarkas-
telemaan tilannetta asiakaslahtodisesti ja luomaan tilanteeseen sopivat tavoitteet ja niiden
toteutumissuunnitelmat. Moniammatillisen yhteistydn toteutuksessa korostuvat myods verkos-

tojen huomioiminen ja rajojen ylittdminen. (Isoherranen 2005, 13-15.)

Paynen (2000, 41) mukaan moniammatillisen yhteistyon avulla voidaan myds koota osaaminen
yhteen, jakaa tietoa, edistdd hoidon jatkuvuutta, jakaa vastuuta ja helpottaa resurssien
koordinointia ja suunnittelua. Moniammatillisen yhteistyén toteuttaminen ei kuitenkaan ole
yksinkertaista, koska siihen siséltyy myos haasteita. Jotta hoitoon tai kuntoutukseen osallistu-
vat ammattilaiset voisivat toimia laadukkaasti osana moniammatillista tiimi&, tulee heilla olla
yhtélaiset ja tasavertaiset mahdollisuudet osallistua toimintaan. Toiminnan mahdollistamisek-

si voi olla tarpeen luoda uusia tydorganisaatioita, joissa organisaatioiden ja asiantuntijoiden
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véliset hierarkkiset rajat korvataan moniammatillisella yhteistyélla. Hierarkkiset rajat organi-
saatioiden valilla hankaloittavat moniammatillisen yhteistyén toteutumista, jos toimijat eivéat
ole tasavertaisia toistensa suhteen. (Lindén 1999, 118-120; Pohjola 1999, 111-112.) Hierarkki-
set erot saattavat ndkya myos puutteellisena tiedonkulkuna eri ammattilaisten valilla. Mo-
niammatillisen yhteistydn onnistumisen edellytyksena voidaan pitaa sita, etta toimijat tunte-
vat toisensa ja toistensa osaamisen, arvostavat sita ja osaavat kommunikoida keskenaan. Myos
yhteinen koulutus voi edistdd moniammatillisen yhteistydtoiminnan kehittymista. (Isoherranen
2005, 139.)

Moniammatillisten organisaatioiden luomisella voidaan tavoitella joustavuutta ja moniulot-
teisuutta perinteisten byrokraattisten rakenteiden rinnalle. Moniammatillinen tyéskentely on
lisdantynyt 1990-luvulta alkaen kasvavasti, mutta haasteena on edelleen teoreettisten hyvien
ideoiden siirtaminen kaytéannon toimintamalleiksi. (Pohjola 1999, 110.) Palveluiden asiakas-
Iahtdinen organisointi voidaan nahda haasteena erityisesti julkisella sektorilla, jossa palvelui-
den laatu monimuotoistuu ja joudutaan pohtimaan, miten erilaiset palvelujarjestelmat voi-
daan yhteensovittaa sujuvasti. Tarkastelun kohteena on myos asiakasléahtdisyyden kehittami-
nen, jotta asiakkaan aktiivinen rooli tulee osaksi moniammatillista yhteisty6té. (Lindén 1999,
118-120.)

Lasten fysioterapiassa moniammatillisella yhteistyolla on erityinen merkitys, koska lasten tar-
peet ovat moniulotteisia ja vaativat usean eri ammattilaisen ndkemysté. Lapsen ja perheen
tarpeisiin vastaaminen vaativat eri alojen ammattilaisten yhteisty6ta tavoitteen asettelussa
ja keskindisessa konsultaatiossa. Tiedon jakaminen on moniammatillisen yhteistyon tarkeim-
pia piirteita lasten fysioterapiassa (Crombie 2007, 11-12). Tuula Lénnqgvist (2009) toteaakin
ettd monet kehityksellisista motorisista hairidista voidaan hoitaa perusterveydenhuollon mo-
niammatillisissa tydryhmissé erikoissairaanhoitoon lahettédmisen sijaan. Talldinkin on tarkeaa,
ettd lapsen kuntoutus siséllytetdén osaksi lapsen arkea. Myos Salla Sipari ja Matti Koivikko
(2006) nostavat moniammatillisen henkiloston yhteisen toimintakulttuurin térkeaksi osaksi
lasten ja nuorten hyvad kuntoutuslinjausta. Hyva kuntoutuslinjaus pohjautuu yhteistoimin-
taan, keskusteluun ja osaamiseen perheen ja moniammatillisen tiimin valilla. Tastd nakokul-
masta tarkasteltuna myos perhe on osa moniammatillista tiimid lapsen ympéarilla. Toisaalta
taas perhetta voidaan tarkastella kokonaisuutena, joka on ammattilaisten toiminnan kohtee-
na. (Sipari & Koivikko 2006, 64.) Moniammatillisen yhteistydtoiminnan kehittyessad perheen
rooli tulee korostumaan osana palveluprosessia. Perheen lasndolo moniammatillisessa tiimissa
vaatii asiantuntijoilta dialogista tydskentelytapaa ja kykya ottaa perhe mukaan paatoksente-
koon. Perheen osallistuminen moniammatilliseen tyoskentelyyn lisd& vuorovaikutusta perheen
ja asiantuntijoiden valilla ja sitouttaa osallistujia prosessiin kdytannéllisemmin. Asiakkaan ja

perheen rooli oman eldmansa asiantuntijana korostuu. (Isoherranen 2005, 146.)
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Moniammatillisten tiimien toiminta vaatii suunnittelua ja luovaa ilmapiirida jossa yksildiden
ideoille ja ajatuksille on tilaa. Terveysalalla organisaatiot ja tydyhteisot koostuvat eri alojen
ammattilaisista, joista jokaisella on oma osaamisalueensa. Moniammatillisen tiimin toiminnal-
ta vaaditaan laaja-alaista katsantokantaa ja kykya toimia osaamisléahtdisesti. Téallaisen tiimin
asiantuntijuus on jaettua osaamista ja asiantuntijuutta, josta rakentuu kokonaisuudessaan
asiantuntijuusyhteisd. (Rekola 2008, 152-153.) Kun moniammatillisen tiimin toimintatavat
ovat yhteisesti sovittuja, toimii tiimitydskentely organisoinnin ja kehittamisen véalineena. Tii-
mitydskentely mahdollistaa organisaation oppimisen ja kehittdd ammattihenkiléiden yhteis-
tyotaitoja. Moniammatillisen tiimin jaseniltd vaaditaan mm. itseohjautuvaa ja kehityssuun-
tautunutta tyootetta. Tarkeitd elementteja toimivalle yhteistyélle ovat myds oikea asennoi-
tuminen, toisten ammattialojen tuntemus ja kunnioittaminen sekd hyva keskustelutaito.
Oman asiantuntijuuden sisallon tiedostaminen on edellytys omien ndkemysten perustellulle
esittamiselle. Moniammatillisen yhteistydn tavoitteena on avoimen keskustelukulttuurin syn-
tyminen ja sen hyddyntaminen asiakkaan hyvaksi. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 95-
96.)

3.5 Lasten fysioterapian kehittdminen perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan palvelujarjestelmad, joka on kaikkien kansalaisten saa-
tavilla. Se muodostaa Suomen terveydenhuoltojarjestelméan perustan. Perusterveydenhuollon
vastuualueita ovat terveyskeskukset, tydterveyshuolto ja erikoissairaanhoito. Erikoissairaan-
hoito jarjestetaan yleensa sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa. Noin viisi prosenttia terveys-
keskuksiin saapuvista potilaista ohjataan edelleen erikoissairaanhoitoon ladkarin lahetteella.
Suomen terveyskeskusjarjestelma luotiin vuonna 1972 kansanterveyslailla, jonka mukaan kun-
ta tai kuntayhtyma vastaa siitd, etta kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus saada terveyskes-
kuksien palveluita. Terveyskeskukseen kuuluu vastaanotto ja paivystyspoliklinikka. Usein ter-
veyskeskuksissa on my@s vuodeosasto, hammasléakaripalvelut ja mielenterveystoimisto. (Kan-
nas, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2006, 94 -100.)

Perusterveydenhuollon fysioterapia on osa laékinnallisté kuntoutusta, jonka toteutuksesta
sdadetaan kansanterveyslakiin nojaavalla asetuksella. Asetus lagkinnallisesta kuntoutuksesta
on sdadetty 28.6.1991. Kunnan tai kuntaliiton tehtavana on jarjestaa laékinnallisen kuntou-
tuksen palvelut alueen tarpeita vastaaviksi niilta osin, mitka eivat Kansanelakelaitoksen vel-
vollisuudeksi kuulu. Paaasiallisesti Kelan lagkinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvat vaikea-
vammaiset ja vakuutuslaitosten asiakkaat. Ladkinnéalliseen kuntoutukseen kuuluu myds kun-
toutussuunnitelman teko yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Kuntoutussuunnitel-
maa laatiessa tulee ottaa huomioon asiakkaan mahdolliset muut kuntoutuspalvelut ja suunni-
tella toteutus moniammatillisesta nakdkulmasta. (Asetus laakinnallisesta kuntoutuksesta
1015/1991.)
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Palvelujen laadun ja tasapuolisen tarjonnan takaamiseksi Valtioneuvosto vahvistaa neljan
vuoden valein sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen. Tuorein
Kaste-ohjelma on vahvistettu 2.2.2012. Kaste-ohjelman tavoitteena on terveyden edistami-
nen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den jarjestaminen asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti kestavasti. Kaste-ohjelman tarkoitus on
vastata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seké kansalaisten esille nostamiin uudis-
tustarpeisiin ja maaritella toimenpiteet niiden toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2012, 4-13.)

Vuosien 2012 - 2015 Kaste -ohjelman kuusi osa-ohjelmaa ovat 1) riskiryhmien osallisuuden,
hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen, 2) lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluiden
uudistaminen, 3) ikdihmisten palveluiden rakenteen uudistaminen, 4) palvelurakenteiden ja
peruspalvelujen uudistaminen, 5) ja tietojarjestelmien saattaminen asiakkaiden ja ammatti-
laisten tueksi ja 6) palvelurakenteen uudistaminen ja tydhyvinvoinnin tukeminen johtamisel-
la. Ohjelman strategisesta johtamisesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio ja sen tavoittei-
den toteutumista arvioidaan ja seurataan aktiivisesti. Kaste-ohjelma voidaan kuvata innovaa-
tioprosessina, jonka tavoitteena on vakiinnuttaa uusia hyvia kaytanteita esimerkiksi tervey-

denhuollon palveluiden jarjestamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2012, 4-13.)

Lasten palveluiden uudistamista ohjaavana lahtékohtana toimii Yhdistyneiden kansakuntien
lapsen oikeuksien sopimus. Lasten kuntoutuksen ja fysioterapian jarjestamisen osalta Kaste-
ohjelman tarkeita tavoitteita ovat ongelmia ehkaisevan tyon ja varhaisen tuen vaikuttavuus,
lasten hyvinvoinnin edistdminen ja palvelukokonaisuuksien eheyttaminen. Palvelukokonai-
suuksien eheyttamiselld pyritdén yhteen sovittamaan useiden eri lasten toimijoiden pirstalei-
sia palveluita ja vahvistamaan monialaista yhteistydta. Lapsi- ja perhelédhtdinen palvelura-
kenne mahdollistaa myés palveluiden tuomisen lahemmaksi lasta ja perhettéd heidan arkiym-
paristéonsa. Tarkeédna tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden, lastensuoje-
lun, opetustoimen ja nuorisotydn yhteistyotd, jotta syrjaytymisté voidaan ennaltaehkaista ja
perheita tukea oikea-aikaisesti. Ohjelman osa-tavoitteeksi on myds kirjattu lasten ennaltaeh-
kaisevien terveyspalveluiden vaikuttavuuden arviointi ja perhekeskustoiminnan laajentaminen
kuntien, perheiden, jarjestdjen ja muiden toimijoiden yhteistydna. ( Sosiaali- ja terveysminis-
terid, 2012, 4-13.)

Opinndytetydn kohdeymparistdssa Kaste-ohjelman toteuttamista voisi tarkastella muun muas-
sa perhekeskuksen ja fysioterapeutin yhteistyona. Jarvenpaahan on jo perustettu perhekeskus
Maahinen, jossa toimii muun muassa varhaiskasvatuskerhoja, perhevalmennus ja neuvola. Las-
ten fysioterapian tuominen osaksi perhekeskuksen toimintaa tarjoaisi perheille matalan kyn-

nyksen lahestya fysioterapeuttia kysymyksilla lasten toimintarajoitteista tai motorisista vai-
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keuksista. Perhekeskuksen ymparisto olisi avoin ja perhelahtéinen, jolloin fysioterapian osaa-
minen ja ohjaus tulisi osaksi lasten ja perheiden arkea. Monesti neuvolasta fysioterapialahet-
teen saaminen saattaa tuntua perheista silta, etté lapsi on arvioinnin kohteena jonkin ongel-
man vuoksi. Ennaltaehkaiseva tyd ja asiakaslahtoisyys perhekeskuksessa vastaisivat myds Kas-
te-ohjelman tavoitteisiin. Kokonaisuudessaan Kaste-ohjelman ja opinndytety®n tavoitteet
ovat hyvinkin yhtenevaiset, ja niitd ohjaavat samat periaatteet. Kaste-ohjelman palvelura-
kennetta ja peruspalvelujen uudistamista késittelevan osa-ohjelman mukaan terveydenhuol-
lon palvelujarjestelméan suurimpia ongelmia ovat hajanaiset rakenteet ja rahoitus, heikot pe-
ruspalvelut ja kehittymaton yhteisty0 eri toimijoiden valilla. Palveluiden kayttajat ovat eriar-
voisessa asemassa alueellisen sijoittumisen mukaan, koska palvelujen laatu, saatavuus ja vai-
kuttavuus vaihtelevat suuresti. Terveyskeskustyd nostetaan ohjelmassa erityisen kehittamis-

tarpeen kohteeksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 15.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Haastateltavien valinta

Opinnayteyd on toiminnallinen kehittamisprojekti, jonka aineisto kerattiin teemoitetun loma-
kehaastattelun avulla. Liséksi tausta-ainestona kaytettiin haastateltavien kanssa kaytyjéa va-
paamuotoisia keskusteluja, heiltéd saatuja henkilokohtaisia tiedonantoja ja yhteisia palavere-
ja. Aineistonkeruu toteutettiin kahden erillisen kyselylomakkeen avulla seka sisaisille yhteis-
tydkumppaneille Jarvenpaéassa ettd ymparistokuntien lasten fysioterapeuteille. Sisaisilla yh-
teistybkumppaneilla tarkoitetaan téssa yhteydessa Jarvenpaan kaupungin pienten lasten pal-
veluissa tydskentelevia eri alojen ammattilaisia, joiden kanssa moniammatillista yhteistyéta
lasten fysioterapiassa toteutetaan. Haastateltavien lasten fysioterapeuttien valinnassa avusti
erikoissairaanhoidon lasten fysioterapeutti, joka tunsi Keski-Uudenmaan kuntien lasten fy-
sioterapeutit ja kaytanteet pitkalta ajalta. Kysely lahetettiin kuudelle ymparistékunnissa
tyoskentelevélle fysioterapeutille, jolla on kokemusta lasten fysioterapiasta ja sen kehittami-
sestd perusterveydenhuollossa. Haastateltavat pyrittiin valitsemaan harkiten, jotta tiedonan-
tajina toimisivat henkilot, jotka antavat tutkimusaiheesta parhaiten tietoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85).

4.2  Teemoitettu kyselylomake tiedonkeruumenetelméana

Teemahaastattelussa kysymykset on jaoteltu ennalta valittujen teemojen mukaisesti. Teemo-
jen aihealueista hankitaan tietoa tarkentavilla kysymyksilld. Vastauksissa pyritddn saamaan
esille merkityksellisia tulkintoja tutkittavasta aihealueesta. Teemojen tulee olla liitettavissa
tutkimuksen viitekehykseen ja téassa tydssa teemoiksi valittiin taustatiedot, tydn organisointi

ja moniammatillinen yhteisty6. (Tuomi ym. 2009, 75.) Tiedonkeruu sisélsi teemahaastattelun
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elementteja, joita sovellettiin kyselylomakkeeseen. Kyselylomake on strukturoitu haastattelu,
jolla halutaan saada tarkkoja vastauksia ennalta maaratyista aiheista. Lomakehaastattelussa
vastaukset kasitelladn yhdenmukaisesti ja jaotellaan teemoittain. Kyselylomake sopii hyvin
opinnaytetydn kohdeympéristoon, koska vastauksien sisaltda voidaan taustatiedon ja koke-
muksen perusteella ennakoida. Kyselylomakkeen etuna on myds vastausten analysoinnin yk-
sinkertaisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 43-45.) Opinnaytetyon kyselyiden avulla on tarkoitus
saada sisallollisesti realistisia ja tarkkoja vastauksia tietyistd, ennalta maaritellyista aiheista.
Aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoidun ja strukturoidun haastattelun valimuotona;
vastaajille ei annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan he saivat vastata kysymyksiin omin
sanoin. Kysymykset etenivat teemojen mukaisesti ja olivat samat kaikille kyseisen lomakkeen
tayttajille. (Eskola & Suoranta 2008, 86.)

Tietoa kerattiin avoimilla kysymyksilla e-lomakkeen avulla. Kaytetty E-Lomake on Eduix Oy:n
ohjelmistotuote, joka mahdollistaa kyselyyn vastaamisen helposti ja nopeasti ilman erillisia
ohjelmia. Kyselylle luotiin oma Internet -sivu, jonne vastaajat paasivat kutsun saatuaan kir-
jautumaan ja vastaamaan. Kyselyn tulokset ovat valittomasti kasiteltavissa ja analysoitavissa
ohjelman avulla. (Eduix Oy 1996-2009.) Web-pohjainen kysely sopii téssa opinndytetydssa ja
toimintaympéristdssa parhaiten vastaamaan tarkoitusta, koska haastateltavia olisi ollut haas-
tavaa tavoittaa henkilokohtaisesti aikataulujen yhteensovittamisen vaikeuden ja tydntekijoité
sitovan asiakastyon vuoksi. Haastateltaville oli helpointa vastata kyselyyn silloin, kun se heille

sopii ja tydjarjestys antoi mydden.

4.3  Kysymysten laatiminen

Hanna Vilkka (2005) kehottaa testaamaan kysymyksia ja niiden ymmarrettavyytta. Tassa pro-

jJektissa kysymyksia testattiin ja muotoiltiin useaan otteeseen uudelleen, jotta paastiin halut-
tuun lopputulokseen. Haastateltavien kokemukset ja kasitykset ohjaavat vastaamista ja ovat

aina tilannesidonnaisia, joten tutkijan tulee tuntea kohdeymparistd ja tutkittava ilmidé. Tama
on edellytys vastausten tulkinnalle ja merkityssuhteiden ymmartamiselle. Nain ollen seka tut-
kijan ettd haastateltavan tulee tuntea tutkimusilmio, jotta tutkimusta voidaan pitaa uskotta-
vana. (Vilkka 2005, 108-110.)

Vastausmuodoksi valittiin avoimet kysymykset, koska ne antavat haastateltavalle mahdolli-
suuden ilmaista itsedéan omin sanoin. Avoimilla kysymyksilla voidaan osoittaa keskeiset aiheet
vastaajien ajattelussa ja saada heidan tietdmyksensa esille luonnollisesti. Avoimilla kysymyk-
silla voidaan myds hahmottaa motivaation ja viitekehyksen vaikutus annettuun vastaukseen.
Kirjallisen teemahaastattelun avoimet kysymykset sopivat hyvin tosiasioiden, toiminnan, arvo-

jen ja kasitysten selvittdmiseen, jotka ovat opinndyteyon kyselyissa keskeisessa roolissa.
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Tarkkoja tosiasioita tulisikin kysya suoraan ja yksinkertaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 197-201.)

Siséisille yhteistyokumppaneille luotiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittéda haastateltavi-
en kokemuksia lasten fysioterapeutin tyén organisoinnista ja nakemyksia moniammatillisen
yhteistydn kehittamisestéa pienten lasten toimijoiden valilla. Tyon organisointia koskevilla ky-
symyksilla haluttiin selvittda miten lahete- ja kokouskdytannot yhteistybkumppanien mielesta
toimivat ja haluaisivatko he kehittéa niita jotenkin. My6s lasten fysioterapeutin tavoitetta-
vuudesta kysyttiin, koska yhteistydkumppanit ovat aiemmin yhteisissa palavereissa esittaneet
toiveita tavoitettavuuden parantumisesta. Moniammatillista yhteistyota kasittelevissa kysy-
myksissa pyrittiin saamaan vastauksia siihen, miten yhteistydkumppanit kokevat lasten fy-
sioterapian osana lasten palveluiden kokonaisuutta, vaikka ne toimivat eri organisaatioiden
alaisuudessa. Teeman toiset kysymykset kasittelivat moniammatillisen tyon toteuttamista ja
siihen liittyvia toiveita tai kehitysehdotuksia. Liséksi kysyttiin taustatietoja vastaajan omasta
tydnkuvasta, jotta vastauksia olisi helpompi tarkastella oikeassa kontekstissa ja vastausten

tulkinnassa voitaisiin hyédyntéa vastaajan viitekehysté (Vilkka 2005, 110).

Ympéryskuntien lasten fysioterapeuteilta haluttiin selvittaa taustatietoina minkalaista lisa- ja
erityiskoulutusta heilld on lasten fysioterapiaa varten. Talla kysymyksella saadaan perusteita
ja ehdotuksia sille, millaista osaamista Jarvenpéaassa tulisi lasten fysioterapiaan varten olla,
jotta palvelut olisivat tasalaatuisia muiden ymparyskuntien toimijoiden kanssa. Seuraavassa
teemassa selvitettiin lasten fysioterapeuttien tyén organisointia. Tarkoituksena oli selvittaa,
miten lasten yksilolliset fysioterapiajaksot toteutetaan, millaisia ryhmia lapsille jarjestetaan,
millaista yhteistyota kuntatasolla tehdaan ja miten viikoittainen tydaika jakaantuu lasten fy-
sioterapian ja muiden tydtehtavien valilla. Tybaikaa haluttiin selvittdd, jotta lasten fysiotera-
piaan kaytettyja resursseja voitaisiin tarkastella kontekstissa. Kolmas teema kasitteli mo-
niammatillista yhteistyota, sen merkitysta ja kehittdmisehdotuksia aiheeseen liittyen. Liséksi
pyydettiin kuvailemaan lasten fysioterapian kehittdmisprosesseja ja niiden toteutumista tyo-
ymparistossa. Ymparistokuntien lasten fysioterapian toteutustavat ohjaavat Jarvenpaassa teh-
tavaa kehittamistyota, koska tavoitteena on kehittaa palveluita laadukkaampaan ja tehok-

kaampaan suuntaan sekd tarjota asiakkaille ympéristokuntien kanssa tasavertaista palvelua.

4.4  Aineiston esittely ja sisallonanalyysi

Kyselyihin vastasi yhteensa 15 henkilda, joista kymmenen oli siséisia yhteistydkumppaneita ja
viisi lasten fysioterapeutteja. Sisdisille yhteistydkumppaneille toimitettiin yhteensa 11 kyse-
lyd, ja vastaus saatiin kymmenelta henkildlta. Ympéristokuntien kollegoista kysely toimitettiin
kuudelle ja vastaus saatiin viideltd. Vastausprosenttia voitaneen pitaa hyvana. Puhun opin-

naytetydssani yleisesti Jarvenpaan sisaisista yhteistybkumppaneista enka tuo esiin heidan
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ammattinimikkeitdan. En myodskaan yksiléi tarkemmin ympéaristokuntia, joissa vastanneet las-
ten fysioterapeutit tydskentelevat. Nain haluan varmistaa vastaajien anonymiteetin sailymi-

sen.

Aineiston analyysi alkoi tietojen tarkistamisella ja sen arvioinnilla, onko joitakin lomakkeita
jatettava tutkimuksen ulkopuolelle virheellisyyksien tai vastaamattomuuden vuoksi. Seuraa-
vaksi tietoja taydennettiin karhuamalla vastauksia kattavuuden parantamiseksi ja annettiin
vastaajille lisdaikaa (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 221-222), koska osa vastaajista oli vuosilomalla
kyselyn vastausaikana Teemahaastattelut etenivat loogisessa jarjestyksessa siten, etté en-
simmaisella sivulla kysyttiin taustatietoja, seuraavalla tyén organisointiin liittyvat asiat ja
kolmannella sivulla moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia kysymyksia. Teemoittelu helpot-
taa vastausten tarkastelua ja johtopaatosten tekemistéa (Vilkka & Airaksinen 2003, 60-64).
Aineiston purkamista ja sisallonanalyysid helpottaa se, etta kysymykset olivat jaoteltuina
kolmeen eri osa-alueeseen. Siséllonanalyysilla tarkastellaan tekstin merkityksid ja pyritaan
kokoamaan aineistosta saatu informaatio tiivistettyyn muotoon. Sisallénanalyysissa aineistos-
ta poimittiin tiettyja teemoja kuvaavat ilmaisut ja ryhmiteltiin ne omiksi kokonaisuuksiksi.
(Tuomi ym. 2009, 104,106.) Koska kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyd, aineiston sisallon
tarkoituksena on suunnata kehittdmisideoita ja toteutustapoja oikeaan suuntaan. Vilkan ja
Airaksisen (2003, 64) mukaan toiminnallisen opinndytetyon laadullisella tutkimuksella saatua
aineistoa voidaan analysoinnin sijasta kayttaa myos lahteena, kuten konsultaatiotakin. Tama
sopii opinndytetydn ja tydelaman tavoitteisiin, joten tassa tydssa hyddynnetéan aineistoa

myds kehitysehdotuksien muodossa.

Aloitin aineistonanalyysin perehtymalla hyvin saamaani aineistoon ja lukemalla sen lapi use-
ampaan otteeseen. Siirsin aineiston tekstinkasittelyohjelmaan ja merkitsin eri vareilla eri osia
aineistosta, jotka kuvasivat tarkastelemiani aihealueita. Teemoittelin aineiston kahden erilli-
sen otsikon alle: ”Lasten fysioterapian nykytila ja vastaajien tyonkuvat” ja "moniammatillisen
yhteistydn kehittdminen lasten fysioterapiassa”.

Analyysiyksikot olivat lausemuotoisia ideoita, sitaatteja tai ajatuksia, jotka nousivat aineis-
tosta esiin. Analyysiyksikdiden havainnointia helpotti kysymysten teemoittelu. Tulosluvussa
esittelen aineistoa edelld mainittujen teemojen mukaisesti. Eskolan ja Suorannan (2008, 174-
175) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston sitaatit voivatkin toimia aineistoa kuvaavi-
na esimerkkeina sellaisenaan, kun ne ovat teemoiteltuna kokonaisuuksiksi. Tydssani esittelen
aineiston pohjalta tehtyja kehittamisehdotuksia kappaleen 5 yhteydessa, jolloin aineisto toi-

mii tulkintani tukena.
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"Fysioterapeutin tavoittamisen vaikeus nopeasti (ei kannykkaa) fysioterapeutin
osittainen puuttuminen yhteistyorakenteista (LNT) ja fysioterapeutin puuttuminen
pientan lasten palvelujen kehittamisestd aiheuttaa sen, etta fysioterapia ei kehity
osana muita pienten lasten palveluja vaan on irrallinen kokonaisuudesta.” Vastaaja 9

Lasten fysioterapian kokeminen irralliseksi osaksi kokonaisuudesta ja tavoittamisen
vaikeus

Lasten fysioterapian nykytila ja vastaajien tyonkuvat

Kuvio 3. Esimerkki analyysiketjun etenemisesté.

5  Tulokset

5.1 Lasten fysioterapian nykytila peilattuna vastaajien tyénkuvaan

Ympéristokunnissa lasten fysioterapian toteutuksesta vastaa joko yksi fysioterapeutti taydella
tyopanoksella tai kaksi fysioterapeuttia yhdessa, kummatkin puolikkaalla tyépanoksella. Kaik-
ki vastaajat kertoivat tydnkuvaansa sisédltyvan lasten arviointia, terapiaa, seurantaa ja ohjaus-
ta vanhemmille. Terapiajaksot suunnitellaan yksilollisesti lapsen tarpeiden mukaan ja terapi-
aa toteutetaan tarvittaessa kaksi kertaa viikossa. Jaksojen pituudet vaihtelevat noin 1 -10
kertaan ja terapiasta vastaava fysioterapeutti saa kayttaa tarvittavan maaran aikaa lapsen

toimintakyvyn edistamiseen.

” Jaksojen pituudet riippuvat lapsen ongelmista ja tarpeista. Ei ole mitaan
tiettyd kaavaa, miten jaksot maaraytyvat. Koen, ettd minulla on vapaat kadet
itse arvioida, minkalaisen jakson lapsi tarvitsee.” (Lasten fysioterapeutti 4 )

”Kaikki fysioterapiajaksot toteutetaan yksil6llisen harkinnan mukaan. Leikki-
ikaisille yleensa lyhyité 5-10 kerran yksiléterapiajaksoja 1-2 kertaa vuodessa
terveyskeskuksessa. Vauvoille tarpeen mukaan yleensa 1 kerta viikossa, joskus
2 kertaa viikossa esim. 1-2 kk ajan ja sitten harvemmin.” (Lasten fysiotera-
peutti 1)

Monissa ymparistokunnissa lasten fysioterapeutti vetdd myos erilaisia ryhmid, joita on suun-
nattu muun muassa leikki-ikaisille, ensimmaista vauvaa odottaville tai vauvan saaneille per-
heille ja perhevalmennuksen osallistujille. Myos tuki- ja liikuntaelinten vaivoista karsiville
nuorille on suunnattu omia ryhmia yhteistydssa liikuntatoimen kanssa. Ryhmien suunnittelu ja
kokoaminen tapahtuu moniammatillisesti lahetteiden ja yhteisten palavereiden avulla. Useis-

sa ryhmissa fysioterapeutti toimii yhteistydssa toimintaterapeutin ja psykologin kanssa. Myos
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vanhemmat ovat mukana tavoitteiden asettelussa. Ryhmien toteutustapoja yhdistaa laaja-

alainen tydote ja moniammatillisen osaamisen hyddyntaminen.

”Lasten moniammatillinen kuntoutusryhmd, johon kuuluu vanhempien ryhma
(ft, tt, pt, kelto).” (Lasten fysioterapeutti 1)

“Tavoitteet asetetaan yhdessa moniammatillisella kokoonpanolla. Kevaalla
2011 oli yksi 5-vuotiaiden (osallistujia kuusi) ryhma. Suunnittelijoina ja to-
teuttajina lastenneuvolapsykologi, lasten toimintaterapeutti ja kaksi fysiote-
rapeuttia.” (Lasten fysioterapeutti 3)

Moniammatillisen yhteistydn nakyvia muotoja ymparistokunnissa ovat séanndlliset neuvolatyo-
ryhmien kokoontumiset, keskustelut ja konsultaatiot toisten alojen ammattilaisten kanssa,
paivakotien ohjauskaynnit ja yhteistyd kouluterveydenhuollon kanssa. Jokainen vastanneista
lasten fysioterapeuteista oli sitd mieltd, ettd moniammatillisella yhteisty6lla voidaan tehostaa

ajankayttda ja toimia asiakaslahtdisemmin:

”Kylla, ehdottomasti, tiimitydskentely véhentad yksittaisia kdyntejé niin neu-
volassa kuin erityistydntekijaiden luona, yhteistyd selkiyttaa lisaksi tavoitteet,
tiedon siirtyminen varmaa ja selkeda niin ammattihenkildiden valilla kuin hei-
dén ja lasten vanhempien valilla.” (Lasten fysioterapeutti 5)
Ympéristokunnissa verkostopalaverit ovat luonteva osa lasten fysioterapeutin ty6ta ja ne koe-
taan tarkeiksi tiedonkulun ja tyén tuloksellisuuden kannalta. My&s hyvinvointineuvolan kanssa
tehty tiivis yhteistyd on kuvattu toiminnan perustana. Lasten fysioterapeutit ovat myds muka-
na lasten- ja aitiysneuvolatydn suunnittelussa seka terveydenhoitajien kuukausipalavereissa
tarvittaessa. Tarkeita tapaamisia ovat myos ymparistokuntien lasten fysioterapeuttien yhtei-
set tapaamiset ja erikoissairaanhoidon konsultaatiot. Moniammatillisen yhteistyén muotona
on nahty myos fysioterapeutin pitamat koulutukset kouluterveydenhoitajille ja neuvolatydn-

tekijoille.

Ympéristokuntien kollegoilta kartoitettiin myds lasten fysioterapiaa varten saatuja koulutuk-
sia, jotta saataisiin viitteita siitd, minkalaista osaamista myos opinndytetyon kohdeymparis-
tossa tulisi olla. Vastaukset saatiin viidelta lasten fysioterapiaa perusterveydenhuollossa to-
teuttavalta fysioterapeutilta. Koulutusten sisaltdja ei pyydetty tarkentamaan. Heistd kahdella
oli taustalla NDT-Bobath -peruskurssi ja toisella myds NDT-vauvakurssi seké syventavia opinto-
Ja samasta aiheesta. Kaikilla fysioterapeuteilla oli taustalla ainakin lyhyita koulutuspaivia- tai
jJaksoja aiheista lasten liikunta ja perusliikkuminen seka lasten poikkeava kehitys. Myds psy-
komotoriikan erikoistumisopinnot ja samaan aiheeseen liittyvat jatkokoulutukset mainittiin
koulutustaustana. Osa oli myds saanut kokeneen fysioterapeutin ohjausta ja toiminut tyopari-
na kokeneemman lasten fysioterapeutin kanssa. Kyselysta kdy ilmi, etta kaikki lasten kanssa
toimivat fysioterapeutit olivat saaneet lisékoulutusta lasten fysioterapiaa varten ja muutamil-

la oli myds lisatutkinto aiheeseen liittyen.
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Jarvenpaan sisdiset yhteistydkumppanit kertovat kyselyssé kokevansa, etta lasten fysioterapia
on Jarvenpaassa jaanyt irralliseksi osaksi kokonaisuutta, koska lasten fysioterapia toimii eri
organisaatiossa. Taman on koettu aiheuttavan hierarkkista rajoittuneisuutta yhteistyon kehit-
tamisen kannalta. Irrallisuuden on myods koettu ehkaisevan lasten fysioterapian kehittymista.
Tata kuvaa osuvasti aineistossa vastaukset kysymykseen ’Miten koet lasten fysioterapian toi-

mivan osana pienten lasten palveluiden kokonaisuutta?”

”Tosi vahaista yhteistydta. Olemme eri organisaatioissa ja ndin ollen hierarkia
on tosi vahvaa.” (Vastaaja 8)

”Fysioterapeutin puuttuminen pientan lasten palvelujen kehittamisesta aihe-
uttaa sen, etta fysioterapia ei kehity osana muita pienten lasten palveluja
vaan on irrallinen kokonaisuudesta.” (Vastaaja 9)

Sisdisten yhteistydkumppaneiden tydnkuvan kartoittamisesta taas nousee esiin laaja-alainen
tyoote lasten kanssa tydskentelyyn ja aktiivinen vuorovaikutus perheen seka verkostojen
kanssa. Aineiston mukaan lasten kuntoutus toimintaterapiassa ja puheterapiassa sisaltaa arvi-
ointeja, terapiaa, vanhempien ohjausta ja monialaista yhteistydté verkostoissa lapsen ja per-

heen hyvéksi.

” Alle kouluikaisten lasten toimintaterapeuttinen arviointi ja kuntoutus seka
vanhempien ja lahiverkoston ohjaus ja oman alansa asiantuntijana toimiminen
verkostoissa” (Vastaaja 9)

” Lapsen kasvun ja kehityksen seuraaminen ja perheen hyvinvoinnin tukemi-
nen.” (Vastaaja 7)

Neuvolatydssa seka perhekeskustydssa lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukeminen ja edistami-
nen ovat tarked osa tydnkuvaa. Pienten lasten toimijoiden tydnkuvia yhdistavat Jarvenpaassa

termit ennaltaehkaisy, kuntoutus ja asiakaslahtdinen tydote.

Riittdmaton osallistuminen on vastaajien mukaan nakynyt myds verkostopalavereihin osallis-
tumisessa, vaikka lapsi olisikin kdynyt fysioterapiassa ja fysioterapeutin ammattitaidosta olisi
ollut hyttya jatkosuunnitelmien tekemisessd. Monialainen yhteisty® ja verkostopalaverit nos-
tettiin tarkeiksi osiksi tydnkuvaa lasten kuntoutuksen ja varhaiskasvatuksen osilta. Monet ku-
vasivat yhdeksi tarkeimmista yhteistydmuodoista laajennetut neuvolatydryhmat eli LNT -
palaverit, joihin lasten fysioterapeutin toivottaisiin osallistuvan aktiivisemmin. Nykyisessa

muodossaan fysioterapeutin osallistuminen on koettu riittdmattomaksi.

Nyt lasten fysioterapeuttia ei juurikaan ole nékynyt LNT:ssa jossa kuitenkin
kasitellaan myos lapsia joiden motoriikasta ollan huolissaan.” (Vastaaja 7)

”Fysioterapeutti ei ole pitkaan aikaan osallistunut LNT kokouksiin.”
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(Vastaaja 2)

LNT -palavereita pidetaan tarkeimpina foorumeina késitella lasten asioita moniammatillisten
kuntoutussuunnitelmien laatimiseksi. LNT -palavereiden aikana on myds mahdollista sopia
tarvittavista yhteisarvioista ja paivékotipalavereiden jarjestamisesta, koska paikalla ovat sa-
manaikaisesti kaikki lapsen kanssa toimivat ammattihenkilot. Aineistossa esiintyy usein lau-
sahduksia tai kommentteja, joissa lasten fysioterapeutin lasndolo verkostopalavereissa koe-
taan myds mahdollisuutena tuoda fysioterapiaa nékyvaksi osaksi kokonaisuutta, tilaisuutena

konsultoida fysioterapeuttia ja jalkauttaa hanen asiantuntijuuttaan kentélle.

”LNT:n kautta sovitaan moniammatillisesti, onko lapsen hyva kayda fysiotera-
piakartoituksessa. Mielestani hyva kaytantd.” (Vastaaja 5)

”Fysioterapeutti ollut mukana varmaankin mahdollisuuksiensa mukaan. Hanen
nakemyksensa hyva kuulla heti Int:ssd, koska helpottaa osaltaan painetta toi-
mintaterapeuteilta. Pitaisi viela selkeammin linjata, minkalaiset lapset ohja-
taan ensin fysioterapeutille - voisi vieda tietoa myos kasvattajille ja vanhem-
mille.” (Vastaaja 5)

5.2 Aineistosta nousseet kehittamisehdotukset

Kyselyn vastauksista kay ilmi, etta lahes kaikki yhteistybkumppanit toivoisivat fysioterapeutin
olevan paremmin tavoitettavissa ja sitoutettavissa lasten ja perheiden kanssa tehtévaan tyo-

hoén. Ainestosta nousee esiin kehitysehdotus aiheeseen liittyen:

”Fysioterapeutti kuuluisi samaan organisaatioon, ndin yhteistyo olisi helpom-
paa..saisimme kehittad yhteistyota ja ndin ollen lisdisimme ryhmid...Voisimme
yhdessa neuvolan ym tahojen kanssa tehdéa arkiliikuntaa tarkeéksi ja nakyvak-
si.”(Vastaaja 8).

”Optimitilanne olisi, toimintaterapian tapaan, fysioterapia osana yksikkéam-
me. Mutta saumaton jyvitetty tyoskentely ja tiedonkulku ehk& minimina.”
(Vastaaja 6)

Kokouskaytantojen toimivuudesta kysyttaessa eras vastaajista tiivisti kokemuksensa osuvasti
yhteen lauseeseen: "Emme kuuluu samaan organisaatioon, joten emme ole samoissa palave-
reissa.” Konkreettisena kehittdmisehdotuksena tavoitettavuuden parantamiseksi lasten fy-
sioterapeutille toivotaan lisdé resurssia lasten kanssa tehtéavaan tyohon sekd omaa puhelinta
ja puhelintuntia asioiden hoitamista varten. Lasten fysioterapian nékyvyytta ja tunnettavuut-
ta toivottaisiin lisattavén, jotta asiantuntijat sekd vanhemmat tulisivat tietoisemmaksi siita,
millaiset lapset hyo6tyisivat fysioterapiasta. Ymparyskuntien lasten fysioterapeuttien vastauk-
sissa moniammatillisen yhteistydn on kuvattu parantavan lahetteiden ohjautuvuutta ja tyon-
jakoa toimintaterapeuttien ja fysioterapeutin valilla. Lasten fysioterapia nahdaan tarkeéna

osana kokonaisuutta ja sité ’haavia”, johon apua tarvitsevien lasten tulisi haarukoitua oikea-
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aikaisesti. Lasten kasvua ja kehitysta vaarantaviin tekijoihin tulisi pystya puuttumaan ajoissa,
jotta voitaisiin valttyd myéhemmin ilmenevilta ongelmilta, kuten esimerkiksi koulukiusaami-
selta ja syrjaytymiseltd. Lasten fysioterapia nahdaan merkityksellisend, koska moniongelmai-
siin lapsiin kohdistuva korjaava tyo sy® resurssia huomattavasti enemman kuin ennaltaehkai-

seva ja yllapitava tyo.

”Fysioterapia on valttaméaton osa sita filtteria, johon lasten tulevaisuudessa
ongelmia lupaavat asiat tulee jéada haarukoituina; ajatellen mm. niiden asioi-
den hoitoa, jotka vaarantavat lasten kasvua tai kehitysta sekéd ovat omiaan ai-
heuttamaan vaikkapa koulukiusaamista ja leimaamista - asioita, joiden korjaa-
va tyd kay pitkittyessédn monimutkaistuvaksi.”(Vastaaja 6)

Fysioterapeutin tydpanosta kaivattaisiin esimerkiksi perheiden kokonaisvaltaiseen huomioin-
tiin vaikuttavuuden lisdéamiseksi. Toive perhelahtdisesta tydskentelystéa nayttaytyy usein ai-
neistossa. Fysioterapeutin osallistuminen koetaan térkeaksi myos alle kouluikdisten lasten ja
perheiden liikkumisen edistamisessa. Fysioterapeuttti nahdaan mahdollisuutena tukea perhei-
den omaa liikunnallista aktiivisuutta arjessa. Ohjauskeinoiksi on ehdotettu muun muassa péi-
vékotien vanhempainilloissa pidettavia alustuksia, avointen ovien paivaa ja osallistumista

Perhekeskus Maahisen arkeen erilaisten ryhmien vetadmisen muodossa.

”Yhteiset projektit / ryhméaveto - molemminpuolinen tietojen ja taitojen ja-
kaminen.” (Vastaaja 4)

”Olisi antoisaa ja matalan kynnyksen toimintaa lapsen/perheen nakdkulmasta,
jos fysioterapeutti oisi pienten lasten palveluiden oma. Nain han oisi lasna
enemman perheiden kanssa ja olisi arjen haasteissa mukana.” (Vastaaja 8)

Vastauksista kay ilmi, ettd fysioterapeutin ja neuvolan yhteistyd on aiemmin ollut tiivimpaa ja
fysioterapeutti on vetanyt erilaisia rynmia neuvoloiden tiloissa. Téama on koettu hyvana yh-
teistydbmuotona ja eras vastaaja toivookin “’kiintedd, matalan kynnyksen yhteistoimintaa, jota
helppo markkinoida vanhemmille”. Laaja-alaista tydotetta vaativien asiakkaiden kohdalla
moniammatillinen yhteisty® nahtiin molemmissa kyselyissd myds mahdollisuutena kehittaa

arviointeja.

”Mahdollisesti yhteisvastaanoton mahdollisuus joissain asiakaskaynneilld kun
kyseessd moniongelmaisuutta, jopa kotikdynnit.”(Vastaaja 7)

Laakarin, toimintaterapeutin tai neuvolan terveydenhoitajan kanssa tehtyjen yhteisarvioiden
kuvattiin tehostavan tavoitteiden asettelua, tiedonsiirtoa ja lasten oikea-aikaista ohjautumis-
ta fysioterapiaan. Sisasille yhteistybkumppaneille tehdysté kyselyssa kehittamisehdotuksena
toivottiin, ettd fysioterapeutti voisi tehda yhteisarvioita neuvolan terveydenhoitajien kanssa

moniongelmaisten perheiden kohdalla, esimerkiksi kotikaynteind. Ymparistokunnissa kaytossa
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olevat yhteisarviot koettiin myds hyddyllisina vaylina vaihtaa mielipiteita ja laajentaa nako-
kulmia. Perheiden kannalta yhteisarvioiden kuvataan vahentavan kuormitusta ja tehostavan

oikea-aikaisen ohjauksen saamista.

6 Pohdinta ja kehittdmisehdotukset

6.1 Verkostopalaverit ja tavoitettavuus

Lasten kuntoutukseen sitoutuminen edellyttaa mahdollisuutta siirtaa fysioterapeutin tieto ja
toimintamallit osaksi lapsen arkea esimerkiksi paivakotiin tai perhekeskuksen kayttdon laa-
jemmalle asiakasryhmalle. Edellytys lasten fysioterapian toteuttamiselle on riittéava resurssi,
asianmukainen osaaminen ja mahdollisuus verkostotydhén muiden ammattilaisten kanssa.
Yleisesti ottaen lasten fysioterapeutin lasndoloa ja osallistumista kaivattaisiin erityisesti ver-
kostopalavereihin, yhteisarvioihin ja pienten lasten palveluiden kehittamistyohon. Osallistu-
misen edellytys on tavoitettavuuden parantuminen. Fysioterapeutti on koettu vaikeasti tavoi-
tettavaksi, koska héan sijaitsee konkreettisesti erillddn muista toimijoista ja on tavoitettavissa
ainoastaan potilastietojarjestelmén tai fysioterapian yleisen ajanvarausnumeron kautta. Mo-
nissa vastauksissa tahan toivottiin muutosta ja fysioterapeutille vaadittiin omaa puhelinta ja
puhelintuntia. Puhelintunti koettaisiin tarpeellisena akuutteja konsultaatioita varten. Puhe-
lintunti helpottaisi myds yhteisten arvioaikojen ja palavereiden sopimista muiden pienten las-
ten toimijoiden kanssa. Myds tiedonsiirto ja asiakasohjautuvuuden parantuminen olisivat hyvia
perusteluja puhelimen ja puhelintunnin lanseeraamiselle. Puhelintunti voisi myds keventaa
LNT -palavereiden kuormittavuutta, kun konsultaatioita voitaisiin tehdé ohi LNT -palaverien.
Kehitysehdotuksien pohjalta lasten fysioterapeutille otettiin oma puhelin kdyttédn toukokuus-
sa 2012.

Verkostotydskentely on sekd tutkimustiedon etta aineiston mukaan lasten fysioterapian kes-
keismpia teemoja. Verkostopalavereista kdytetdan téssa yhteydessa esimerkkina yleisinta ja
useimmin toistuvaa laajennetun neuvolatydryhman kokoontumista. Ainestosta nousseissa ke-
hitysehdotuksissa laajennettuja neuvolatyéryhmien kokouksia toivottiin rakenteelliseksi osaksi
lasten fysioterapeutin tydjarjestystd. Tata kuvaa osuvasti aineistosta esiin noussut komment-
ti.

”Lahetteista paatetdessa ja lasten palautteita lapi kdytaessa ja jatkotoimen-

piteita suunniteltaessa LNT-kokouksissa lasnéolo olisi tarpeellista. Nain saa-

daan kokonaiskuva lapsen ja perheen tukitoimista ja fysioterapia asettuu tasa-
vertaiseksi palvelumuodoksi.” (Vastaaja 9)

LNT -palaverit ovat merkityksellisia tiedonsiirron kannalta, koska kaikki lapsen kanssa tekemi-
sissa olevat erityistyontekijat ovat paikalla. LNT -palavereita tulisi viela kehittaa, jotta fy-

sioterapeutin ajankaytto saataisiin kdytettyd mahdollisimman tehokkaasti. LNT-palavereiden
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kehitysty6 on aloitettu kevaalla 2012 ja jatkossa tulisikin pohtia, kutsutaanko fysioterapeutti
paikalle tarvittaessa vai pidetaanko esimerkiksi muutaman kerran kuussa LNT-palaveri, jossa
kaikki kéasiteltavat asiat koskevat myos fysioterapeuttia. Onkin hyva huomioida, etta lasten
fysioterapeutti tietda itse parhaiten millaiset lapset fysioterapiasta hyotyvat ja milloin lahete
tulisi tehda. Kerran kuussa pidettéva kohdennettu LNT-palaveri toisaalta saattaa heikentaa
lasten asemaa, koska oikea-aikaisen avun saaminen saattaa palaverin ajankohdan vuoksi vii-
vastya. Joka tapauksessa fysioterapeutin osallistuminen nahdaan valttamattémana, koska pa-
laverien tehtavéa on toimia moniammatillisena foorumina. Fysioterapeutin osallistuminen myds
tuo nékyvéksi sita tyodtd, jota lasten motorisen kehityksen eteen tehdaan yksilévastaanotoilla
ja ryhmissa. Kun lasten fysioterapeutin tydskentelytavat ja -menetelmat tulevat yhteistyo-
kumppaneille tutuiksi, voidaan asiakasohjautuvuutta parantaa, tydnjakoa eri ammattilaisten
valilla selkiyttda ja kokonaispalvelua eheyttad yhdenmukaisemmaksi. Kun lasten fysioterapian
toteutukseen on varattu riittavasti aikaa ja resurssia, moniammatillinen verkostotyd ja yhtei-
set palaverit eivat kuormita tydaikaa liikaa. Aineiston mukaan moniammatillisen kehittamis-
tyon nékyvid muotoja voisivat olla yhteiset projektit, uusien tydmuotojen kehittaminen, kou-
lutuksen suunnitteleminen ja materiaalin kehittdminen. Yhteinen kehittdmistyd olisi myos

hyva vayla laajentaa osaamista yli ammattirajojen.

6.2 Ristipaineessa kahden organisaation valissa vai eheéna osana kokonaisuutta?

Moniammatillisen yhteistydn kehittymisen suurimmaksi esteeksi koettiin kyselyiden vastauk-
sissa eri organisaatioissa sijaitseminen. Suurin osa vastaajista toivoisi lasten fysioterapian
toimivan saumattomammin osana pienten lasten palveluiden kokonaisuutta. Lasten fysiotera-
pian toivottaisiin olevan enemman lasna ja nakyvilla pienten lasten palveluissa joko tarve-
maaritellyn tydresurssin jyvittamisen avulla tai parhaimmassa tapauksessa osana perhepalve-
luiden organisaatiota, kuten muukin lasten kuntoutus on. Samassa organisaatiossa tai tyopis-
teessa sijaitseminen mahdollistaisi tydn jatkuvan kehittamisen, uusien toimintamallien luomi-
sen ja innovatiivisen tavan tukea lapsien ja perheiden hyvinvointia. Lasten fysioterapian toi-
mintakenttd on laaja ja yhteistytta kaivataan moneen eri toimintaan. Haastavaa onkin maari-
tella, missa lasten fysioterapian osaamista tulisi hyodyntéaa ja mika on fysioterapian keskeisin

siséltd kohdeympéristossa.

Perhel&htdinen tyoskentely ja matalan kynnyksen kontakti lasten fysioterapiaan vastaisi myos
Jarvenpaan kaupungin strategisiin tavoitteisiin. Lasten fysioterapian toteutusta ohjaavat pe-
rusterveydenhuollon organisaation tavoitteet, mutta kdytanndssa lasten fysioterapian taas
tulisi olla asiakaslahtoisesti osa pienten lasten palveluiden kokonaisuutta. Talla hetkella ter-
veyspalveluiden ja aikuissosiaalitydn -organisaation tavoitteet ja ydintehtavat eivat kohtaa
lasten ja nuorten palvelualueen tavoitteiden kanssa. Taman vuoksi lasten fysioterapia on

ikédan kuin kahden tulen vélissa. Verkostopalaverien ja moniammatillisen yhteistyén toteutus-
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ta suunniteltaessa tulee myés huomioida ajankaytté suhteutettuna lasten fysioterapiaa varten
kohdennettuun resurssiin. Organisaation asettama paine vaatii ajankéayton taloudellista tar-
kastelua ja tehokkuuden lisdamista. Perusterveydenhuollon fysioterapian tavoitteena on te-
hostaa toimintaa ja aktivoida asiakasta omatoimisuuteen vahentamalla yksilokayntien maaraa
1-3 kayntiin asiakasta kohden ja liséta ryhmiin ohjautuvuutta. Taman tavoitteen toteutumi-
nen lasten fysioterapiassa voi olla haastavaa ja joissain tilanteissa jopa mahdotonta. Ristirii-
taisen tilanteen ratkaisemiseksi on l6ydettéva uusia toimintamalleja, jotka vastaavat molem-
pien organisaatioiden tavoitteisiin riiteleméatta keskenaan. Ongelmallisen tilanteesta tekee
se, ettd tdhan mennessa lasten fysioterapiaa varten kohdennettu resurssi on arvioitu aikai-
sempien toimintamallien perusteella, eika sita ole vield paivitetty vastaamaan muuttuvaan

toimintakulttuuriin.

Lasten fysioterapian siirtdminen kokonaisuudessaan perhepalveluiden alaisuuteen tuskin tulee
kyseeseen, koska viime vuoden aikana on tehokkaasti keskitetty kaikki fysioterapeutit samaan
organisaation yhden esimiehen alaisuuteen. Aikaisesmmin kotihoidon ja asumispalveluyksikén
fysioterapeutit toimivat eri organisaatioissa muiden fysioterapeuttien kanssa. Talla muutok-
sella on ilmeisimmin haluttu yhdenmukaistaa fysioterapiatoimintaa ja koordinoida tilannetta
tarkemmin. Koska loikkaaminen organisaatiosta toiseen ei tassa tapauksessa valttamatta ole
realistista, tulisi lasten fysioterapian toteuttamiselle kohdentaa oikea resurssi ja sisallyttaa
toiminnot rakenteelliseksi osaksi tydjarjestysta. Erds vastaajista kuvasi tilannetta realistisesti

seuraavalla tavalla.

”Pienten lasten palveluiden rakenne osaksi fyssarin tydjarjestysta seka pienten las-
ten fysioterapian tarve johdon tarvemaarittelyyn. Tarvemaarittelyn kautta tyojar-
jestelyt vastaamaan uutta organisaation tapaa tehda pienten lasten palveluita.”

Resurssien kohdennus nékyy myos siing, etté perhepalveluissa tydskentelevien toiminta- ja
puheterapeuttien tyonkuva siséltda ainoastaan pienten lasten kanssa tydskentelya, eivatka he
ota vastaan aikuisasiakkaita ollenkaan. Lasten taysipaivaisia toimintaterapeutteja on kaksi ja
heilla on tydnkuvan vaatimat puitteet tyon tekemiselle, kuten omat tyétilat, hyva varustelu
ja taysi resurssi lapsia varten. Lasten toimintaterapeuttien ja fysioterapeutin sijaitseminen
eri organisaatioissa nakyy selkeind eroavaisuuksia tydhon annettavan resurssin osalta. Lasten
fysioterapeutti vastaa puolikkaalla tydépanoksella samasta maarasté lapsia kuin kaksi toiminta-
terapeuttia yhdessa. Jarvenpaan kaupungin vaestosta 8,5 prosenttia on 0-6 -vuotiaita; 2010
vuonna lukumaarallisesti tama tarkoitti 3279 lasta. Jarvenpaéassa lasten osuus vaestosta on jo
tuolloin ollut suurin koko maassa (Naatanen 2011). Jatkossa olisikin syyté pohtia, miten lasten
kuntoutuksesta saataisiin laadultaan yhtenevaisempaa ja organisaatiorajojen aiheuttamia ero-
ja tasattua. Lasten fysioterapiaa varten kohdennettu resurssi tulisi arvioida uudelleen, koska

asiakasohjautuvuuden parantuminen ja lasten fysioterapeutin aktiivinen osallistuminen pien-
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ten lasten palveluiden toteuttamiseen on lisdnnyt asiakasmaaria ja tuonut mukanaan uusia

yhteistydbmuotoja, jotka vievat aikaa mutta myds tehostavat toimintaa.

6.3 Lahemmaksi asiakasta

Jatkossa ongelmaksi tulee muodostumaan myds lasten fysioterapian vastaanoton konkreetti-
nen sijoittuminen fysioterapian tiloihin, koska terveyskeskusympéaristosta ei enaa loydy turval-
lisia ja riittavia tiloja yli 3-vuotiaiden arvioiden suorittamiseen. Lasten fysioterapian toteut-
tamiseen tarvittaisiin myos laajempaa valineista, jota ei nykyiseen toimipaikkaan voida
hankkia tilanpuutteen vuoksi. Aikaisemmin lasten fysioterapiaa on toteutettu fysioterapian
pienessa liikuntasalissa, johon on viimeisen vuoden aikana tullut lisda kuntosalilaitteita, joi-
den madra saattaa syksylla 2012 vield lisaantya. Liikuntasalissa on myds paljon aikuisille
suunnattuja ryhmia ja terapioita, joten myos ajanvarauksellisesti tilanne on hankala. Kehitys-
ehdotuksena tahan voitaisiin ehdottaa lasten fysioterapeutin vastaanoton osittaista siirtamis-
ta perhepalveluiden tiloihin, joista ldytyisi riittava varustelu ja turvalliset tilat tehda arvioin-
teja. Talldin lasten fysioterapia tulisi kiintedAmmaksi osaksi pienten lasten palveluiden koko-
naisuutta ja konkreettisesti lahemmaksi asiakkaita. Perhepalveluilla on tiloja seka Jarvenpaan
keskustassa ettéd Jampan asuinalueella, kun fysioterapia sijaitsee toisella puolella kaupunkia,

mihin monien asiakkaiden on vaikea kulkea.

Esimerkkina tapahtuneesta kehityksestd on perhepalveluiden tiloissa jarjestettavasta toimin-
nasta on Nalliaiset -vauvaryhman vetamiseen osallistuminen motoriikkaa kasittelevélla ta-
paamiskerralla. Nalliaisten toimintaa esittelen tarkemmin kappaleessa 6.5 "Moniammatillinen
ryhmétoiminta’. Lasten fysioterapeutin siirtyminen osaksi perhekeskuksen toimintaa tarjoaa
vanhemmille helposti lahestyttavan toimintamuodon ja mahdollisuuden nahda lasten fysiote-
rapia osana perhepalveluiden kokonaisuutta. Asiakkaiden silmissa lasten fysioterapia saattaa
vaikuttaa hyvinkin irralliselta ja vieraalta, koska sen toiminta tulee yleensa tutuksi vasta siind
vaiheessa, kun lapsi saa lahetteen fysioterapiaan. Lasten fysioterapian tunnetuksi tekeminen
olisi tarpeellista, ja kyselyiden vastauksista tulikin hyvia konkreettisia kehitysideoita taman

helpottamiseksi.

Lasten fysioterapialle tarvitaan oma esite, josta olisi hyva olla oma versionsa vanhemmille ja
omansa yhteistyékumppaneille. Esitteen sisallon kehittdminen pyritdan aloittamaan kevaalla
2012. On syyta mainita, etta esitteen tekeminen ei olisi aiemmin ollut mahdollista, koska las-
ten fysioterapiaa ei ole aikaisemmin maaritelty tarkemmin. Nyt toimintakulttuuri on muuttu-
massa ja uusia kayténteitd on saatu vakiinnutettua tyojarjestykseen, joten lasten fysioterapi-
an madritteleminen ja esitteleminen on lienee ajankohtaistakin. Ehdotuksissa tuotiin esiin
my6s mahdollisuuksia markkinoida lasten fysioterapiaa avoimilla ovilla, teemapaivilla, tem-

pauksilla tai osallistumisella esimerkiksi terveydenhoitajien kehittamispalavereihin. Nykyai-
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kaisessa tietoyhteiskunnassa elettaessa olisi myos syyté tuottaa tietoa Jarvenpaan internet-
sivustolle, koska lasten fysioterapiaa ei ole siella viela toistaiseksi esitelty tai mainittu ’Las-

ten kuntoutus’ osiossa, vaikka toiminta- ja puheterapia ovatkin edustettuina.

6.4 Laatua asiakasty6hon asianmukaisella osaamisella

Lasten fysioterapian toteutustapoja kysyttiin ymparistékuntien kollegoilta ja esitettyjen toi-
mintatapojen pohjalta pohdittiin ideoiden hyddyntéamista myés kohdeymparistossa. Kohdeym-
paristossa lasten arviointikdynteja tehdaan huomattavasti enemman kuin varsinaisia tera-
piajaksoja. Terapiajaksojen seka arviointien sisallon ja laadun kannalta olisi tarkead, etta
toteutuksesta vastaava fysioterapeutti omaisi riittavan tiedon ja taidon tuloksellista tyota
varten. Lisdkoulutuksen tarve kohdeymparistdssa on perusteltua, koska lasten fysioterapian
koulutukseen ei ole viime vuosina panostettu. Kerran aiemmin on hyédynnetty henkildstévaih-
toa, jonka avulla tuolloin lasten fysioterapiaa toteuttanut sai koulutusta tyoskentelemalla

kokeneen lasten fysioterapeutin tydparina toisessa kunnassa.

Realistisesti resursseja ja rahoitusta tarkasteltaessa vodaan todeta, etta tydparina kokeneen
lasten fysioterapeutin kanssa tydskentely voisi alkuvaiheessa lisdta osaamista tehokkaasti.
Yksittaiset tiiviit koulutuspaketit lasten motorisesta kehityksesta, psykomotoriikasta tai ohja-
usmetodeista voisivat palvella kohdeympariston tarkoitusperid paremmin nykytilanteessa kuin
esimerkiksi pitka ja kallis NDT -koulutus. Kehitysehdotus on otettu vastaan ja ensimmainen
lisdkoulutus aloitetaan kevaalla 2012 yksittaisina koulutuspaivina kokeneen lasten fysiotera-
peutin opissa. Erikoisairaanhoidon jarjestamaa sisdista koulutusta lasten fysioterapeuteille
voisi suositella myds kohdeympariston hyddynnettavéksi. Lasten fysioterapeutin ohjaustaitoja
voisi myos palvella Jarvenpéaan perhekouluun osallistuminen tydntekijana, jolloin ohjausme-
todit kehittyisivat yhdenmukaisiksi muiden asiantuntijoiden kanssa. Perhekoulu tarjoaa oppi-
misympariston rientaville lapsille ja heidan perheilleen. Perhekoulussa vanhemmat tydskente-
levat omassa ryhmassaan, lapset omassaan ja lasten kanssa tekemisissa olevat tyontekijat
toimivat lasten ryhman ohjaajina. Tydntekijoille perhekoulu tarjoaa sisaista lisdkoulutusta ja
yhdenmukaistaa haastavasti kdyttaytyvien lasten ohjausmetodeja esimerkiksi paivakodin,
perheen ja lasten fysioterapiaryhman valilla. (J. Sarkk&, henkilékohtainen tiedonanto
4.4.2012.) Osaamisen yllapitamista ja kehittdmista edistavat mielestéani myds moniammatilli-
sen tydskentelyn metodit. Moniammatillisessa tiimissa toimiminen tarjoaa mahdollisuuden

laajentaa osaamista yli ammattirajojen, kun asiantuntijuutta jaetaan eri toimijoiden kesken.

Lasten fysioterapeutti on omassa organisaatiossaan ainut lasten kanssa toimija, joten kollegi-

hin lasten fysioterapeutteihin l&hialueella. Yhdessa tydskentely ja asioiden pohtiminen edis-

tavat kollegiaalisuuden tunnetta ja palvelevat myos perheiden tarpeita tehokkaammin. Tyds-
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kennellessani lasten fysioterapeuttina ja toteuttaessani tata opinnaytetyoprojektia olen saa-
nut kdyda monia hedelmallisia ja opettavaisia keskusteluja eri alojen ammattilaisten kanssa.
Projektini aikana olen saanut tutustua lasten toimintaterapeutteihin ja aloittaa yhteisty6n
heidan kanssaan. Ensimmaiset yhteisvastaanotot toimintaterapeutin kanssa otettiin kayttoon
kevaalla 2012. Ensimmaiset kokemukset yhteistydsta olivat myonteisid, ja ne koettiin myos
ammatillista osaamista lisdédvind, kun kollegiaalinen keskustelu ylitti ammattirajat. Arvioitu-
jen asiakkaiden jatkokuntoutuksen suunnittelu on tavoitteellisempaa, ja perhe saa yhdenmu-
kaisen ohjauksen kahdesta eri ndkékulmasta. Yhteisarviot tulevat vakiintumaan toimintata-
vaksi haastavampien asiakkaiden kohdalla, jolloin arviointitilanteessa tarvitaan laaja-alaista

katsantokantaa ja vahvaa osaamista.

6.5 Moniammatillinen ryhméatoiminta

Kohdeymparistdssa ryhmatoiminnan kehittaminen aloitettiin opinnaytetydn osaprojektina syk-
sylla 2011. Tuolloin perustettiin 4 - 6-vuotiaiden lasten moniammatillinen fysioterapiaryhma,
koska myos tutkimustiedon valossa on todettu, ettd motorisista ongelmista karsivat 4-5 -
vuotiaat hydtyvat ammattitaitoisesti ohjatusta liikunnasta erityisen paljon (Lastenneuvola-
opas 2004). Projektin mydté avautui mahdollisuus myds uudenlaisille ja vanhasta poikkeaville
tyoskentelytavoille, joissa ylitetdan organisaatiorajoja. Syksyn 2011 aikana fysioterapeutin
tydparina toimi saman organisaation (fysioterapia) sisalla toiminut aikuisten toimintatera-
peutti, joka oli aikaisemmin tydskennellyt varhaiskasvatuksen puolella lastentarhanopettaja-
na. Tammikuusta 2012 alkaen ryhman toiseksi vetajaksi tuli perhepalveluiden organisaatiosta
toiminnanohjaaja, jolla on pitkd kokemus varhaiskasvatuksen puolelta ja lisdkoulutuksena
lilkunnanohjaaja péatevyys. Palveluinnovaation kehittdminen alkoi asiakaslahtdisesté tarpees-
ta, kun tiedostettiin, ettd monet 4-6 -vuotiaista fysioterapeutin arvioon tulevista lapsista tar-
vitsisivat kokonaisvaltaista kuntoutusta parjatakseen ikatasoisessa lilkunnassa esimerkiksi péi-
vakotiympédristdssa. Lapsien ohjaaminen tuli olla strukturoitua ja hyvin suunniteltua. Jos lap-
sien ongelmiin paastaisiin puuttumaan ajoissa, voitaisiin ehkaista kouluiassa lisdéantyvaa syr-
Jaytymisriskid ja kehittaa lapselle keinoja selviytya koulun arjessa. Kokonaisvaltaisesta nako-

kulmasta tarkasteltuna lasten kehittymisen ohjaaminen vaatii moniammatillista tydotetta.

Ryhma suunnattiin lapsille, joilla on pulmia monella eri osa-alueella ja ryhmamuotoinen kun-
toutus ndhdéan tarpeellisena. Nama lapset hyotyvat ryhmasta, koska he saavat turvallisessa,
strukturoidussa ymparistossa harjoitella sekd motorisia taitoja ettd ryhmassa toimimista.
Ryhmén tarjoaa lapselle oppimiskokemuksia motorisesti, mutta lisaksi se myos kehittéa lasten
omaa toiminnanohjausta ja ryhmatyotaitoja. Ryhma on tarkoitettu lapsille, joilla on viivetta
motoristen taitojen oppimisessa, kdmpelyytta, haastetta kehonhahmotuksessa tai toimin-
nanohjauksessa tai viivettd monilla eri kehityksen osa-alueilla. Kaikki ryhmaan osallistuvat

lapset kayvat ennen ryhman alkua ohjaavalla fysioterapeutilla yksiléarvioinnissa ja fysiotera-
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peutti suunnittelee ryhmén toteutuksen lasten tarpeita vastaavaksi. Ryhméaan on mahdollista
suositella lasta paasaantoisesti kolmea reittid, jotka ovat neuvolan terveydenhoitajan tai 1aa-
karin lahete, LTN-palaverissa tehty arvio tai erikoissairaanhoidon lahete. My6s toimintatera-
peutti voi suositella lapsen ryhmaan osallistumista omien tutkimustensa jalkeen. Yhteistytta-
hot ovat tietoisia ryhméan toiminnasta ja voivat tarvittaessa ottaa yhteyden ohjaavaan tera-
peuttiin. Asiakkaille ryhmaé ei markkinoida suoraan, eivatka vanhemmat voi ilmoittaa lastaan
ryhmaan itse. Ryhméatoiminta perustuu asiantuntijoiden tekemé&an arvioon tarvittavasta kun-

toutuksesta.

Moniammatillisen lasten ryhmén avulla on tuotu yhteen kaksi erillista organisaatiota, joissa on
kuitenkin yhtenevaisia ja yhteisia tavoitteita erityisesti pienten lasten palveluiden osalta.
Ryhman toteutuksen onnistuminen on herattanyt keskustelua yhteistybkumppaneiden kanssa,
ja nyt onkin aloitettu yhteisesti uuden palveluinnovaation kehittaminen lapsiperheille. Uuden
projektin tarkoituksena on luoda sosiaalisesta, psyykkisesta ja fyysisesta nakdkulmasta voima-
varoja lapsiperheille, joissa ei liikuta tarpeeksi yhdessa tai liikunta on vierasta vanhemmille.
Tarkeéna tavoitteena on tarjota perheille keinoja tukea lastensa motorista kehitysta ja saada
kotiin ideoita helposti jarjestettévista yhteisista liikuntahetkista. Palvelun tarkoituksena on
koota perheet yhteen kerran kuussa erilaisten liikkumismahdollisuuksien aéarelle ja tarjota

nain myoénteisia kokemuksia liikkumisesta ja tyokaluja perheen arkiliikkumisen suunnitteluun.

Opinndytetydn toteuttaminen on lisdnnyt avosairaanhoidon ja perhepalveluiden organisaatioi-
den vélista yhteistyota ja sen avulla on aloitettu kehittdmaan uusia asiakaslahtéisempia pal-
veluita. Suunnittelutydssa ja ideoinnissa ovat olleet mukana lasten toimintaterapeutit, fy-
sioterapeutti, erityisliikunnanohjaaja, lilkkunnanohjaaja-sosionomit ja perhepalveluiden seka
fysioterapian esimies. Uusi ryhma nimettiin Perheliikunnaksi ja sen toiminta pilotoitiin kevaan
2012 aikana. Vetdjina toimivat pilottivaiheessa lasten fysioterapeutti ja toiminnanohjaaja
perhekeskus Maahisesta. Perheliikunta saa jatkoa syksylla 2012, koska sen todettiin tehosta-
van perheiden ohjausta ja perheet olivat hyvin tyytyvaisia uuteen toimintamuotoon. Jokaisel-

la tapaamiskerralla nahtiin paljon iloisia ilmeitd, punaisia poskia ja tyytyvaisia osallistujia.

Yhteisty6 perhekeskus Maahisen kanssa on tuottanut myds uudenlaisen palveluinnovaation
aideille ja alle vuoden ikaisille vauvoille. Perhekeskuksen vauvaperheliikunnasta vastaavan
toiminnanohjaajan kanssa kaydyt keskustelut ja yhteiset palaverit osoittivat, etta lasten fy-
sioterapialla ja vauvaperheliikunnalla on paljon yhteisia tavoitteita. Tarkeimmiksi tavoitteiksi
nousivat vauvan motorisen kehityksen tukeminen ja aidin fyysisen hyvinvoinnin edistaminen.
Perhekeskus Maahisessa toimi jo valmiiksi vauvaryhma Nalliaiset, jonka yhdella kokoontumis-
kerralla teemana on vauvan motorisen kehityksen tukeminen. Ryhman vetédjana toimi vauva-
perheliikuntaan erikoistunut toiminnanohjaaja. Ryhma kokoaa yhteen 10-15 alle vuoden ikais-

ta vauvaa ja heidan aitinsa, joten lasten fysioterapeutin lasnéolo ryhméssé tarjosi oivallisen
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mahdollisuuden kohdata suuri maara asiakkaita ja antaa ohjausta ja neuvontaa asiakaslahtoi-
sessa ymparistdssd. Ensimmainen yhdessa toiminnanohjaajan kanssa pidetty vauvojen ”moto-
circuit” kerasi noin 15 diti-vauva -paria. Perhekeskus Maahisen tiloihin tehtiin erilaisia pistei-
t4, joista jokaisella oli eri teema vauvan motorisen kehityksen osa-alueilta. Aidit kiersivat
vauvojen kanssa kokeilemassa erilaisia vauvan kanssa yhdessa tehtavia harjoituksia ja saivat
tulla kysymaan lasten fysioterapeutilta mielta askarruttavia kysymyksid. Lahes kaikki dideista
kysyivat neuvoja ja ohjausta vauvansa motorisen kehityksen tukemisessa ja kokivat lasten
fysioterapeutin lasndolon hyvana toimintamuotona. Tilanne oli rento, eika siihen sisaltynyt
samaa auktoritadrista asetelmaa, joka syntyy herkasti vastaanotto-tilanteessa. Ohjauksen oi-
kea-aikaisuus tehostaa toimintaa, koska aidit saivat neuvoja jo ennen fysioterapialdahetteen
tekemista ja ndin ollen muutama aiti kertoikin jalkikateen, etta fysioterapialahetteelle ei

moto-circuitissa saadun ohjauksen jalkeen en&a ollut tarvetta.

6.6  Mika muuttui?

Opinnaytety0 on vaikuttanut merkittavasti lasten fysioterapian toimintakulttuurin muutok-
seen Jarvenpaassa. Nyt lasten fysioterapian olemassaolo tiedostetaan ja yhteistydverkosto on
laajentunut kasittdmaan huomattavasti suuremman maaran toimijoita kuin aiemmin. Aikai-
semmin lasten fysioterapian moniammatillinen yhteisty® nayttaytyi padasiassa kommunikoin-
tina neuvoloiden kanssa. Paivakotikdynteja tehtiin satunnaisesti. Moniammatillisen yhteisty6n
kehittamista on jarruttanut hektinen tydrytmi ja organisatorinen resurssien hallinta. Lasten
fysioterapiasta aikasemmin vastuussa ollut tyontekija kertookin, etta lasten fysioterapia on
Jaanyt jo vuosia sitten priorisointiasteikossa alemmaksi muista toiminnoista. Lasten fysiotera-
pian riittavéksi toteutustavaksi on aikaisempina vuosina katsottu yksildarvioiden toteuttami-
nen ja pienimuotoinen ryhméatoiminta. Koska kehittamistyohon ei ole ollut mahdollisuutta, ei
moniammatillista yhteistyota ole paassyt syntyméaan. Merkittéva tekija kehityksen jarruttaja-
na on myos ollut se, etta lasten fysioterapiasta ovat vastanneet vuoronperaan useat eri tyon-
tekijat muun tyon ohessa. Moni on aloittanut tydtehtévassa innoissaan, mutta jostain syysta
into on lopahtanut realiteettien tultua vastaan. (H. Palola, henkilokohtainen tiedonanto
6.5.2012.)

Opinndytetydn myota lasten fysioterapia on saanut nakyvyytta ja uusia kdytanteita on paasty
kehittamaan. Moniammatillinen yhteistyd nayttaytyy nyt monipuolisempana kommunikointina,
yhteisarvioina, tehokkaina verkostopalavereina, paivakotikdynteina ja uusien ryhméatoiminto-
jen kehittamisena. Lasten fysioterapian yhteistydverkosto on nyt aidosti moniammatillinen ja

kollegiaalinen muiden pienten lasten toimijoiden kanssa.
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Kuvio 4. Lasten fysioterapian keskeisimmat yhteistydkumppanit opinnaytetyoprojektin jalkeen

Ennen opinndytetydprojektin aloitusta lasten fysioterapian sisallon maarittelya ei oltu tehty.
Lasten fysioterapia oli yksi tehtdva muiden joukossa, joka hoidettiin “’siina sivussa”. Vakiintu-
neita kaytanteita olivat yksildvastaanotot ja yhden lasten fysioterapiaryhman vetédminen.
Perhevalmennukseen jokainen tydté hoitanut osallistui omalla tavallaan. Yhteydenpito muihin
pienten lasten tomijoihin oli kankeaa, koska lasten fysioterapeutilla ei ollut omaa puhelinta
ja hanta ei juuri tavattu verkostopalavereissa. Projektin aikana lasten fysioterapeutille han-
kittiin oma puhelin, jotta yhteydenpito muihin toimijoihin olisi ylipaataan mahdollista. Myds
lisékoulutuksen tarve on tunnistettu ja siihen on reagoitu. Lasten fysioterapian polttavin ky-
symys tulee jatkossa olemaan resurssien kohdentaminen ja uudelleenarviointi. Uudelleenarvi-
ointi on tarpeen, koska toimintakulttuurin muutos on tuonut liséa asiakkaita ja toimintoja
tydjarjestykseen. Resurssia on aloitettu arvioimaan toukokuussa 2012 asiakasmaérien seuran-

nalla ja jatkotoimenpiteet selkiytynevat syksyn 2012 aikana.

Nyt on kehitetty innovatiivisia ja asiakaslahtoisia toimintoja, joiden ideologiana toimii mo-
niammatillisen yhteistydn hyddyntaminen. Perhekeskus Maahisen ja lasten fysioterapian véli-
nen yhteisty6 on lisddntynyt ja yhteiset intressit on tunnistettu. Yhteisten tavoitteiden poh-
jalta on kehitetty ryhmatoimintaa ja valtytty paallekkaisyyksilta toiminnassa. Uusia toimin-
tamalleja ovat perheliikunta seka Nalliaisten vauvaryhméaan ja taaperoiden ryhmaan osallis-
tuminen yhdessé perhekeskuksen toiminnanohjaajien kanssa. Liséksi lasten fysioterapiaryhma
toteutetaan nyt moniammatillisesti yhdessa toiminnanohjaajan kanssa. Moniammatillinen yh-
teistyd nayttaytyy myos yhteisarvioissa toimintaterapeuttien kanssa. Jatkossa yhteisarvioita
olisi tuloksellista laajentaa my&s neuvoloihin.
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Kuvio 5. Lasten fysioterapian keskeisimmat toiminnot Jarvenpaéssa opinnaytetyon jalkeen

Moniammatillisen yhteistydn lisdédntyminen on lienee opinndytetydn merkittavimpia tuloksia.
Edellytys moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle on ollut se, etta lasten fysioterapia on
nostettu nakyvaksi ja se on tunnustettu merkittévaksi osaksi pienten lasten palveluiden koko-
naisuutta seké perhepalveluiden organisaatiossa etta perusterveydenhuollon puolella. Ympa-
ristokunnista saatu tieto lasten fysioterapian toteutustavoista on auttanut maarittelemaan
sité laatutasoa, mihin Jarvenpaassakin tulisi pyrkid. Ennen kaikkea opinndytetyd on tarjonnut
ainutlaatuisen oppimiskokemuksen ja toiminut sillanrakentajana kahden organisaation valisel-
le yhteistydlle.

6.7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydn tavoitteita ja tarkoitusta ohjaavat lapsen oikeuksien tunnustaminen ja lasten
hyvinvoinnin edistdminen. YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista korostaa lasten oikeutta hy-
vaan elamaan, tasavertaisuuteen ja riittdvaan osuuteen yhteiskunnan voimavaroista. Lapsia
koskevassa paatoksenteossa on aina ensimmaisena otettava huomioon lapsen etu ja hyvinvoin-
ti ja kuunneltava myos lasten mielipiteita. Lapsella on oikeus elda terveena ja saada tarvit-
semansa terveydenhoito. Valtion velvollisuus on toteuttaa lapsen oikeuksien sopimuksen maa-

raamat oikeudet. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista 1989.)

Eettisesti kestava tutkimus noudattaa hyvéan tieteellisen kdytannon periaatteita. Naité ovat
muun muassa rehellisyys, asianmukaiset tiedonkeruumenetelmat ja lahdemerkinnat, tarkka

raportointi ja vastaajien anonymiteetin suojelu. Tutkimus ja tiedonkeruu tulee toteuttaa ih-
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misarvoa kunnioittavalla tavalla ja vastaamisen tulee aina olla vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym.
2010, 23-25.) Hyvan eettisen kdytanndn mukaan tutkimukseen vastaajille tulee antaa riittava
ja tarkka tieto siitd, mita ja miten tutkitaan, mihin saatu aineisto kdytetéan ja miten vasta-
ukset analysoidaan anonymiteetti huomioiden. Asianmukainen tutkimuslupa tulee myos olla
hankittuna. (Laurean eettinen toimikunta 2007, 1-3) Opinndytetytssa tutkimuslupa hankittiin
perhepalveluiden vastaavalta osastopaallikélta. Vastaajille lahetettiin kutsu kyselyyn sahko-
postitse, jossa kerrottiin opinndytetyon tausta ja tarkoitus, kerrottiin vastausten kasittelysta
luottamuksellisesti ja annettiin yhteystiedot lisékysymysten esittdmisté varten. Opinnayte-
tyoni raportoinnissa olen noudattanut hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita. Tekstiosiot,
jJoissa ei ole lahdeviitettd mainittuna kuvaavat omaa kokemustani lasten fysioterapian toteut-
tamisesta Jarvenpadassa ja pohjautuvat useisiin vuosien 2010-2012 valilla kaytyihin keskuste-

luihin kollegoideni tai yhteistybkumppaneideni kanssa.

Opinnadytetyon reliaabeliutta voidaan arvioida mittaustulosten toistettavuudella ja validiteet-
tia pohtimalla kysymysta, onko opinndytetyolld vastattu siihen tarpeeseen, joka tutkimusky-
symyksissa on maaritelty (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232). Reliabiliteetti opinndytetydssa on
hieman tulkinnanvarainen, koska olen opinnaytetydprojektini aikana tutustunut moniin vas-
tanneista yhteistydkumppaneista tyénkuvan kautta ja kehittamisty® on vahvasti henkilditynyt
minun projektikseni. Tallaisessa tilanteessa on riski, etta vastaukset henkildityvat. Toisaalta
tarve opinnaytetyon tekemiseen herasi juuri yhteistybkumppaneilta, jotka toivoivat lasten
fysioterapian tiivimpaa osallistumista palvelukokonaisuuteen. Mikali kyselylomakkeet lahetet-
taisiin nyt uudelleen samoille vastaajille eri tutkijan toimesta, uskon etta aineisto korreloisi
saamani aineiston kanssa. Vastaukset eivat henkildityneet minuun, vaan lasten fysioterapiaan
yleisesti. Ainestossa oli selkeita yhtenevaisyyksia eri vastaajien valilla ja monet mielipiteista
ovatkin liitettavissa toisiinsa. Aineistoa esiteltiin suorina, muokkaamattomina lainauksina il-
midn kuvaamiseksi. Monet vastaajista myos tuntevat tutkittavan ilmion pitkalta aikavalilta ja
ovat ndhneet useamman eri lasten fysioterapeutin toimintaa. Toisaalta kehittdmistyd muis-
tuttaa tapaustutkimusta, jossa voidaan ajatella ettd ihmisté tai toimintakulttuuria kuvaava
aineisto on aina ainutlaatuinen, joten reliabiliteetin ja validiteetin arviointi perinteisella ta-

valla ei valttamatta ole mahdollista (Hirsjarvi ym. 2010, 232).

Objektiivisen tutkijan ja lasten fysioterapeutin rooleissa toimiminen ei samanaikaisesti ole
mahdollista, joten tydssani olen panostanut konkreettisten kehittamisehdotuksien luomiseen.
Tassa tapauksessa tutkijalla on ollut vahva kokemus tutkittavasta ilmitsté ja kyselylomakkeet
on laadittu tarkoituksenmukaisesti kehittdmisen edistamisen nakdkulmasta. Validiteetti opin-
naytetydssa on hyva, koska kyselylomakkeilla saatiin juuri sité tietoa, mité kaivattiinkin. Ai-
neisto vastasi erinomaisesti tutkimuskysymyksiin, vaikka muutamat vastaajista olivat kasitta-
neet yksittaiset kysymykset eri tavalla kuin valtaosa. Tama ei kuitenkaan haitannut, koska

kysymysten teemoittelu johdatteli vastaajan oikeaan aihepiiriin ja vastaus kuvasi tutkittavaa
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ilmiota. Vastaukset olivat yhdistettavissa aineistonanalyysin teemoihin ja selostettuun kehi-
tyskulkuun. Validius laadullisessa tutkimuksessa voikin nakya kehityskulun kuvaamisen ja tul-

kintojen yhteensopivuutena. (Hirsjarvi ym. 2010, 232.)

Aineiston yleistamisen arviointi laadullisessa tutkimuksessa nékyy mahdollisuutena tarkastella
saatuja tuloksia laajemmassa kontekstissa. Yleistaminen tapahtuu tutkijan, aineiston ja teori-
an valisen dialogin saattamisena tulkinnaksi. Tassa yhteydessa saatu aineisto korreloi teorian
kanssa ja on yleistettavissa koskemaan lasten fysioterapiaa laajemmassakin kontekstissa.
Tybdelamaléhtdisen kehittamisprojektin arvioinnissa voidaan huomioida tutkimuksen vaikutta-
vuutta ja ammatillista hyddynnettavyyttd, laatua sekd tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa.
Arvioijina voisivat tassa opinnaytetydssa toimia tutkimuksen tekija, toimeksiantaja ja pienten
lasten palveluiden toimijat seka kayttajat, jotta onnistumisesta saataisiin tydelaman laaja-
alainen nakemys. ( Vilkka 2005, 152, 157.)

Kehittamisprojektin arviointi olisi ajankohtaista mahdollisesti syksylla 2012 tai kevaalla 2013,
kun kayténteet ovat ehtineet vakiintua ja kokemusta uusista toimintamuodoista karttua. Lap-
sia koskevassa tutkimuksessa tulisi aina huomioida mydés lapsen mielipide ja antaa arvo palve-
luiden ensisijaisille kayttajille. Tutkimuseettisissa kysymyksissa on viime aikoina korostettu
lasten aktiivista osallisuutta ja merkitysta tiedonantoon heité itsedén koskevissa asioissa.
(Vehkalahti, Rutanen, Lagstrom & P&s6 2010, 14-15.) Myds lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa
Aula (2012) korostaa lasten osallisuutta palveluiden kehittdmisessa yhdessa ammattilaisten
kanssa. Arvioinnin tullessa ajankohtaiseksi olisikin avartavaa kysya palveluiden kayttajilta, eli
lapsilta ja perheiltd, mite he ovat kokeneet uudet kaytanteet. Lapselle palvelut nayttaytyvat
ihmisind. Onnistunut ja vaikuttava palvelu on lapsen nékdkulmasta kokonaisvaltainen ja kii-

reeton kohtaaminen tutun aikuisen kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Lasten fysioterapeuteille esitetyt kysymykset

Varsinainen kyselylomake on web-pohjainen, eika se ole nahtavilla tassa yhteydessa.

Taustatiedot

1. Millaista lisd/erityiskoulutusta sinulla on lasten fysioterapiaa varten?

Ty6n organisointi

2. Kuvaile, miten tydymparistossasi toteutetaan lasten yksildlliset fysioterapiajaksot?

3. Kuvaile, millaisia ryhmia lapsille jarjestetaan fysioterapian kautta? Miten ryhmien ta-
voitteet asetetaan ja minkd ammattialojen edustajat ryhmien toteutukseen osallistu-
vat?

4. Kuvaile, millaista yhteistyota teet muiden pienten lasten toimijoiden kanssa kuntata-
solla ja erikoissairaanhoidon kanssa?

5. Mita viikoittainen tydaikasi siséltad? Kuvaile ajan jakaantumista tuntimaaraisesti esi-
merkiksi lasten fysioterapian ja muiden ty6tehtavien valilla.

Moniammatillinen yhteistyo

6. Voidaanko mielestasi moniammatillisella yhteisty6lla pienten lasten palveluissa tehos-
taa ajankayttdéa? Jos voidaan, niin miten?

7. Kuvaile tydymparistossasi toteutettuja lasten fysioterapian kehittamisprosesseja ja
niiden toteutumista?

8. Miten kehittaisit moniammatillista yhteistyota lasten fysioterapiatoiminnassa?
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Liite 2. Pienten lasten palveluverkostolle esitetyt kysymykset

Varsinainen kyselylomake on web-pohjainen, eika se ole nahtavilla tassa yhteydessa.

Taustatiedot

1. Kuvaile tydnkuvaasi

Ty6n organisointi

2. Miten nykyiset lahetekaytannot lasten fysioterapiaan toimivat? Miten haluaisit kehit-
taa niitd?

3. Miten kokouskaytannot lasten fysioterapeutin kanssa toimivat, esimerkiksi LNT-
palavereiden toteutus? Miten haluaisit kehittaa niita?

4. Millaisia muutoksia toivoisit lasten fysioterapeutin tavoitettavuuteen?

Moniammatillinen yhteistyo

5. Miten koet lasten fysioterapian toimivan osana pienten lasten palveluiden kokonai-
suutta?

6. Millaista yhteistyoté toivoisit lasten fysioterapeutin kanssa tehtévan?

7. Miten moniammatillinen yhteisty6 tulisi toteuttaa, jotta se tehostaisi toimintaa lasten
fysioterapeutin ja muiden pienten lasten palveluiden vélilla?
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