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Abstract

The purpose of the thesis was to study physiotherapists’ experiences of acknowledging sib-
lings as part of children’s medical rehabilitation. The aim of the thesis was to examine how
physiotherapists are acknowledging siblings and what kind of competence and support
physiotherapists feel that they need concerning the topic.
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therapists who are practicing children’s medical rehabilitation. The survey was carried out
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200 physiotherapists answered the survey. Based on the results, almost all physiothera-
pists practicing children’s medical rehabilitation thinks that acknowledging siblings is im-
portant. They are also acknowledging siblings in their work. The need for competence and
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Based on the results, physiotherapists who were older and had more work experience also
had more competence for acknowledging siblings. Working with families has given empiri-
cal knowledge for the physiotherapists. Though siblings play an important role in the reha-
bilitation of the child with special needs, they still need to be seen as individuals.
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1 Johdanto

Ihmiselld on luontainen tarve tulla huomioiduksi ja kasitykset itsesta syntyvat vuoro-
vaikutuksessa (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008, 17). Varhainen vuorovaikutus luo
perustan yksilon psykososiaaliselle kehitykselle. Sen jalkeen jokainen kohtaaminen
on mahdollisuus vahvistaa toisen henkilon kokemusta siita, etta han on arvokas ja
hdnen olemassaolonsa ansaitsee tunnustusta. Erityistd tukea tarvitsevien lasten sisa-
ruksilla on havaittu olevan lisadantynyt alttius psykososiaalisille ongelmille, jotka voi-
vat ilmetd esimerkiksi tunne-elaman ja kayttaytymisen hairidina. Kun aikuisten huo-
mio suuntautuu vammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen kuntoutumiseen, sisarusten
asema perheessa heikkenee ja sen seurauksena alttius psykososiaalisten ongelmien
syntymiselle lisdantyy. Syy ei ole heissa itsessaan, vaan tavallisimmin heidan kohtaa-
massaan huomion puutteessa. (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes, van Susante & van

Bakel 2012.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa, miten lasten vaativaa ladkinnallista
kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit huomioivat vammaisten ja pitkaaikaissairai-
den lasten sisaruksia tydssaan seka millaista osaamista ja tukea he kokevat tarvitse-
vansa siihen liittyen. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja puhutteleva. Se on saa-
nut perheet ja ammattilaiset kokoontumaan sekd pohtimaan yhdessa sita, mita eri-
tyislasten sisaruksille kuuluu ja miten voidaan pitaa huolta siita, ettei naista lapsista
tule ndkymattomia. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Tapaturmaisesti loukkaantu-
neiden tai vammautuneiden lasten ja nuorten seka heidan perheidensa tukiyhdistys,
TATU ry (TATU ry 2016). Opinnédytetyo6ta tullaan hydodyntamaan Erityinen sisaruus -
hankkeen (2015-2017) tarpeisiin. Hankkeen tavoitteena on tuoda vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden lasten sisarusten daanta kuuluviin seka antaa tietoa sisarusten tuke-

misesta kaikille heidan kanssaan toimiville henkil6ille (Erityinen sisaruus 2016).

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten sisarusten eldmanlaatua ja hyvinvointia on

tutkittu eri ndkokulmista. Viime aikoina huomiota on suunnattu yhd enemman niihin
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positiivisiin asioihin ja mahdollisuuksiin, joita erityislapsen sisaruuteen liittyy. Silla voi
olla myonteisia vaikutuksia kummankin lapsen kehityksen kannalta. (Bellin & Kovacs
2006; Cuskelly & Gunn 2006; Williams, Piamjariyakul, Graff & Stanton 2010; Vermaes
ym. 2012; Freeborn & Knafl 2014; Mandleco & Webb 2015; Polizzi, Fontana & Perri-
cone 2016.) Julkaistua tietoa alkaa olla suhteellisen paljon ja se on kaikkien saatavilla,
mika tarkoittaa, etta sisarusten aanta on jo saatu kuuluviin. Tutkimuskentalld on kui-
tenkin vield alueita, joilta ndyttoon perustuva tieto puuttuu kokonaan. Tama on en-
simmainen lasten vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta toteuttavien fysioterapeuttien
kokemuksia kartoittava tutkimus, joka liittyy sisarusten huomioimiseen osana fy-
sioterapiaa. Miten fysioterapeutit huomioivat sisaruksia tydssdaan? Millaista osaa-
mista ja tukea he kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liittyen? Tassa tut-
kimuksessa etsitdaan vastauksia naihin kysymyksiin. Sisarusten huomioiminen fysiote-
rapiassa on ilmainen ja tehokas keino edistaa lasten ja perheiden hyvinvointia seka

ennaltaehkaista lasten psykososiaalisia ongelmia.

Tassad opinndytetydssa erityiselld sisaruksella tarkoitetaan hanta, joka vamman tai
sairauden vuoksi tarvitsee vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta. Se ei tarkoita, etta
lapsi, joka maaritellaan terveeksi, koska hanella ei ole vammaa tai sairautta, olisi va-
hemman ainutlaatuinen kuin sisaruksensa. Opinndytetydssa lapsella tarkoitetaan alle
18-vuotiasta henkiléa. Tavallinen, riittdvan hyva lapsuus antaa valmiudet hyvaan ja
omien arvojen mukaiseen eldmaan. Sen perustana on aikuisten yhteinen vastuu las-
ten hyvinvoinnista. (Maatta & Rantala 2010, 53.) Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
lasten sisarukset kohtaavat haasteita, joista heidan ei voida odottaa selviytyvan yk-
sin. Tunnistaakseen mahdollisuudet huomioida sisaruksia ikdtasoisesti silloin, kun se
todella on tarpeen, fysioterapeutit sekd muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
tarvitsevat tietoa lapsen psykososiaalisen kehityksen seka perhesuhteiden tukemisen
tarkeydesta. Sisarus on tarkea osa perhettéa ja voi omalla tavallaan auttaa erityista si-
sarustaan suoriutumaan seka osallistumaan arjessa. Vaikka sisaruksella on tarkea
rooli erityisen sisaruksensa tukijana ja rinnalla kulkijana, on hanet tarkeaa kohdata

myos yksilona.



2 Lapsen psykososiaalinen kehitys

Lapsi syntyy maailmaan ainutlaatuisena. Syntyman jdlkeen hanen kehitykseensa vai-
kuttaa olennaisesti toisten ihmisten lasnaolo. (Kanninen & Sigfrids 2012, 27.) Suurin
osa (57 %) suomalaisista lapsista varttuu yhden tai useamman sisaruksen rinnalla (Ti-
lastokeskus 2016). Sisarusten vdlisen suhteen on todettu vaikuttavan aina lapsuuden
aikaisesta kehityksesta pitkalle aikuisikdan saakka. Sisaruuden merkitys sosiaalisten
taitojen ja roolien kehittymiselle seka oppimiselle on suuri kulttuurista riippumatta.
Lisdksi sisaruksilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus myos kielelliseen kehityk-
seen sekd arvomaailman muotoutumiseen. Usein vanhemmat sisarukset toimivat
nuoremmille sisaruksilleen esimerkkeina ja ndin ollen voivat parhaimmillaan edistaa

heidan kokonaisvaltaista kehitystdan. (Keltikangas-Jarvinen 2012, 63—66.)

Lapsi on jo syntyessaan valmis vuorovaikutukseen. Han etsii vahvistusta kokemuksel-
leen siitd, ettd han on tdrkea ja ansaitsee aikuisen tdyden huomion. Sensitiivinen ai-
kuinen virittaytyy tunnevuorovaikutukseen lapsen kanssa. Han osoittaa katsein ja
kosketuksin, etta lapsi tulee ndhdyksi ja kuulluksi kaikkine tunteineen ja tarpeineen.
Lapsen olemassaololla on tarkoitus, kun han tuottaa iloa toisille ja tuntee itse mieli-
hyvaa. Hanen tunnetilansa vaihtelee aluksi tyytyvaisyyden ja tyytymattémyyden va-
lilla. Lapsi kiintyy aikuiseen, joka huolehtii hdnen tarpeistaan seka siitd, ettd hdnen
olotilansa palaa aina myonteiseksi. Heidan valilleen muodostuu emotionaalinen yh-
teys, kiintymyssuhde. Turvallisen aikuisen kanssa lapselle syntyy perusluottamus,
jonka ansiosta han oppii ndkemaan seka itsensa etta toiset lahtdkohtaisesti hyvina ja
rakastettavina. (Schulman 2015, 68—69; Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016,
31-32.)

Aluksi lapsi kokee olevansa yhta hanesta huolehtivan aikuisen kanssa. Vahitellen lap-

selle kehittyy ymmarrys siitd, ettd han on oma erillinen itsensa ja hanelld on oma



tahto. Lapsi harjoittelee taitoja eri osa-alueilla ja hanelld on voimakas tarve suoriutua
niista itse. Onnistumisten ohella han huomaa toisinaan oman osaamattomuutensa.
Empaattinen aikuinen kannustaa lasta jatkamaan harjoittelua epdonnistumisista huo-
limatta. (Schulman 2015, 68—69.) Lapsi ei lannistu, silld myodnteiset vuorovaikutusko-
kemukset ovat osoittaneet hanelle, ettd han on arvokas suorituksistaan riippumatta
(Puolimatka 2011, 294-295). Lapsen tunteet jasentyvat siten, ettd mielihyvd muuttuu
iloksi ja mielipaha suruksi, kiukuksi, inhoksi ja peloksi. Lapselle on tarkeds, etta aikui-
nen osoittaa ymmartavansa hdanen mieltdaan. Kokemus sensitiivisen aikuisen lasna-
olosta muuttuu sittemmin sisdiseksi puheeksi ja mielikuviksi, joiden avulla lapsi on-

nistuu myohemmin hallitsemaan itse omia tunteitaan. (Mantymaa ym. 2016, 32-33.)

Lapsi kiintyy sisarukseensa heidan yhdessa viettamansa ajan myota. Sisarussuhteessa
lapsi oppii ottamaan huomioon myds toisen tunteita ja ajatuksia. (Rannikko 2008,
127.) Omantunnon kehittymisesta ovat merkkind moraaliset tunteet, kuten hapea ja
syyllisyys (Madntymaa ym. 2016, 33). Lapsi olettaa tulevansa oikeudenmukaisesti koh-
delluksi ja kokemukset huomiotta jaamisesta loukkaavat syvasti hanen omanarvon-
tuntoaan (Puolimatka 2011, 86). Sisaruksille on siten tarkeaa tulla huomioiduiksi ta-
savertaisina. Sisarussuhde on ambivalentti eli siihen liittyy kaksijakoisia tunteita, ku-
ten rakkautta ja vihaa. Lapsi joutuu sietamaan naita ristiriitaisia tunteita ja oppii liitta-
maan nekin osaksi omaa kokemusmaailmaansa. Se vahvistaa lapsen luottamusta sii-
hen, ettd suhteet sdilyvat Iaheisind ajoittaisista negatiivisista tunteista huolimatta.

(Mankinen 2015, 148-149.)

Lapsi jasentda kasityksidan itsestadn ja maailmasta leikkien ja tarinoiden avulla. Sisa-
rukset leikkivat aluksi rinnakkain, keskittyen omiin leikkeihinsa. Leikit muuttuvat vas-
tavuoroisemmiksi yhteisleikeiksi, kun lapset oppivat jakamaan mielen sisalt6jaan
seka ottamaan toisiaan huomioon. Leikkiessaan lapsi voi turvallisessa ymparistossa
kasitelld vaikeita ja pelottaviakin asioita, kuten sisaruksen vammaisuutta tai sai-
rautta. Tarinat auttavat lasta ymmartamaan menneisyytta ja ennakoimaan tulevaa.
Sisdisen kertojan avulla lapsi tulkitsee elamansa tapahtumia ja hanelle muodostuu

kokemus eheydesta ja jatkuvuudesta. Lapsi muodostaa tarinoita sen tiedon valossa,



joka hanelld on. Toden ja kuvitelman valinen raja on vield hailyva ja lapselle loogiset
ajattelumallit saattavat vaikuttaa aikuisesta lahinna taianomaisilta. Tunne-elaman ja-
sentyminen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu jatkuvat kouluidssa. Silloin lapsen
tunne-elamassa on tasaisempi vaihe, ja han keskittyy liikunnallisten kokemusten
hankkimiseen ja kaverisuhteisiin. Hanelle on tarkeaa tulla hyvaksytyksi myos koulu- ja

harrastusmaailmassaan. (Mantymaa ym. 2016, 33-34.)

Lahestyessdadan nuoruutta lapsi tarvitsee yha enemman aikaa ja tilaa omille ajatuksil-
leen. Hanta hdammentavat tunteet, joita liittyy aikuiseksi kasvamiseen. Han jasentaa
tunne- ja arvomaailmaa ajattelun avulla, silla kykenee jo abstraktiin ajatteluun. Nuori
arvioi omaa eldmantarinaansa uudessa valossa. Han kritisoi vanhempiensa ja sisarus-
tensa edustamia arvoja ja elamdntapaa voidakseen luottaa siihen, ettd on nyt itse pa-
teva tekemaan valintoja. Nuori muistelee lapsuutta toisinaan haikeana, mutta kokee
samaan aikaan voimakasta tarvetta irtaantua lapsuudenkodista. Han turvautuu ysta-
viin, joiden tuella alkaa muodostaa omaa identiteettidan. Sisarussuhteesta tulee
enemman ystavyyssuhteen kaltainen, kun nuori kohtaa sisaruksen muuttuneessa

roolissaan, jossa sekoittuvat lapsekkuus ja aikuisuus. (Aalberg 2016, 35—-38.)

3 Erityinen sisaruus

Sisaruus on monelle eldaman pisin ihmissuhde ja se on aina erityislaatuinen. Sisaruk-
sen sairaus tai vamma voi tehda siitd viela erityisemman. (Mellenius & Kerminen
2009, 169-170.) Sisarussuhde on eras perhesysteemin alajarjestelmista. Sen lisaksi
vanhemmat muodostavat suhteen toisiinsa seka erikseen jokaiseen lapseen. Naiden
suhteiden laatu vaikuttaa olennaisesti siihen, millainen kasitys lapselle muodostuu
niin itsestaan kuin muista ihmisista. Lapsen syntyminen sairaana tai terveen lapsen

vammautuminen pysadyttaa koko perheen. Asiat pitda usein asettaa uuteen valoon ja



pohtia tarkkaan niiden tarkeysjarjestysta. Perheen elama alkaa usein pyoria erityis-
lapsen ymparilla, jolloin perheen toisten lasten tarpeet voivat jaada toissijaisiksi.

Muiden perheenjdsenten jaksaminen, asenteet ja kayttaytyminen vaikuttavat suu-
resti siihen, millainen suhde erityisen sisaruksen ja tdman terveen sisaruksen valille

muodostuu. (Serdity & Burgman 2012; Lane & Mason 2014.)

Perhedynamiikalla tarkoitetaan perheen sisdista vuorovaikutussysteemia, joka pitaa
sisdlladn monia eri osa-alueita. Nama osa-alueet kulkevat kasi kddessa ja vaikeudet
jollain alueella heijastuvat automaattisesti myos muihin. Kun perhedynamiikka toimii
oikein, siina toteutuvat muun muassa seuraavat elementit: yhteenkuuluvuus, jousta-
vuus, vakaus, selked kommunikaatio, roolivastaavuus seka yksiloityminen. (Vaananen
2013, 61-63.) Perhedynamiikkaan kuuluu perheenjasenten toiminta omissa rooleis-
saan seka heidan viliset vuorovaikutussuhteet ja vanhempien huomion jakaantumi-
nen lasten kesken. Perhedynamiikalla on havaittu olevan suuri vaikutus siihen, kuinka
terveet sisarukset erityiseen sisarukseen suhtautuvat. Aiempien tutkimusten perus-
teella tulisikin tutkia sellaisten tekijoiden, kuten perhedynamiikan, vaikutuksia vam-
maisten tai pitkdaikaissairaiden lasten sisarusten sopeutumiseen. (Moyson & Roeyers

2012; Lane & Mason 2014.)

Erityislasten vanhemmilla on tutkitusti lisddntynyt riski sairastua mielenterveyden
ongelmiin. Silld on luonnollisesti vaikutusta siihen, kuinka he pystyvat toimimaan ta-
sapainoisina vanhempina sekda huomioimaan lapsiaan. Kun vanhempien voimavarat
ovat vahissa, voi terve sisarus joutua omaksumaan huoltajan roolin. (Lane & Mason
2014.) Serdity & Burgman (2012) tutkivat erityislapsen kdsityksid omasta roolistaan
vanhempana sisaruksena ja havaitsivat, etta roolimallina ja esimerkkina toimiminen
lisdd hanen itseluottamustaan seka auttaa muodostamaan oman identiteetin. Kuiten-
kin usein kdy niin, etta rooliasymmetriaa esiintyy myds sisarusten valilla. Erityislapsi
saattaa omaksua nuorimmaisen roolin, jolloin sisarukselle jaa isosiskon tai -veljen

rooli, vastasi se hanen todellista ikddnsa tai ei. Lapsia tulisikin tukea omissa ianmukai-



sissa rooleissaan. Liiallisen vastuun kantaminen varhaisella idlla voi aiheuttaa tarkei-
den kasvun virstanpylvdiden ohittamisen, mika puolestaan voi johtaa erilaisiin haas-
teisiin tulevaisuudessa. Vastuuta on liikaa, mikali kodin ulkopuolisten sosiaalisten
suhteiden solmiminen tai sdannoéllisen harrastuksen aloittaminen kay sisarukselle sen

takia vaikeaksi tai mahdottomaksi. (Mellenius & Kerminen 2009, 173.)

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden lasten perheissa stressi ja epavarmuus ovat jatku-
vasti lasna arjessa (Vermaes ym. 2012; Mazaheri, Rae-Seebach, Preston, Schmidt,
Kountz-Edwards, Field, Cassidy & Packman 2013). Sisarukset aistivat vanhempien uu-
pumuksen ja koettavat olla aiheuttamatta heille lisda huolta. He ovat huolissaan siit4,
tekevatko riittavasti auttaakseen kuormittuneita vanhempiaan. (Barr & MclLeod
2010.) Sisarukset ovat kuvanneet tunteita, kuten kateutta, syyllisyytta, hdpeaa seka
turhautumista. Itseen kohdistuvat syytokset sekd huono omatunto sisarukseen koh-
distuvista negatiivisista tunteista heikentdvat sisarusten itsetuntoa ja altistavat
tunne-eldman vaikeuksille. (Ali & Sarullah 2010; Angell, Meadan & Stoner 2012.) Sisa-
rukset joutuvat toisinaan kohtaamaan tilanteita, joissa muut eivat osaa suhtautua
vammaisuuteen. Etenkin sisaruksen nakyva vamma saattaa synnyttda pelkoa leimau-
tumisesta ja kiusatuksi tulemisesta (Waite-Jones & Madill 2008; Barr & McLeod
2010). Tallaiset kokemukset tallentuvat syvdlle mieleen vaikuttaen lapsen kasityksiin

itsestdan ja sisaruksestaan (Strohm 2008).

Sisarukset tarvitsevat tietoa, jonka avulla he kykenevat kasittelemaan tilannetta seka
omia tunteitaan. Vanhemmat saattavat pyrkia suojelemaan sisaruksia pitamalla lap-
sen vammaan tai sairauteen liittyvan tiedon itselldan. Lapsilla on kuitenkin taipumus
muodostaa omat kasityksensa sen tiedon varassa, joka heilld on. lanmukaisen tiedon
antaminen vdahentaa stressid ja sen avulla voidaan valttya vaarinymmarryksilta (Bellin
& Kovacs 2006; Waite-Jones & Madill 2008; Vermaes ym. 2012.) Riittava tieto luo
edellytykset sille, etta sisarukset oppivat vastaamaan erityisten sisarustensa tarpei-
siin (Ali & Sarullah 2010). Sisaruksista tuleekin usein herkkia erityisten sisarustensa

viesteille. Sen lisaksi he oppivat taitaviksi sisaruksen hoidossa ja kuntoutuksessa.
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(Bellin, Kovacs & Sawin 2008; Polizzi ym. 2016.) Sisarukset tarvitsevat tukea sailyt-
tadkseen myodnteisen suhtautumisen, silla parhaassa tapauksessa heista tulee karsi-
véllisid, empaattisia ja itsenaisid. He oppivat ndkemaan erilaisuuden rikkautena. (Ali
& Sarullah 2010; Mandleco & Webb 2015; Ward, Tanner, Mandleco, Dyches & Free-
born 2016.)

Sisaruksilla on toisinaan tarve irtautua sisaruksen roolistaan ja saada olla ensisijai-
sesti omana itsendan. Sisarukset tarvitsevat aikaa myos itselleen ja omille ajatuksil-
leen, jotta jaksavat olla erityisen sisaruksensa tukena. (Moyson & Roeyers 2012). Sen
lisaksi heidan on tarkeaa saada nauttia kahdenkeskisista hetkista aikuisen kanssa. Si-
sarusten toiveena on tulla kohdatuksi pienissa arjen tilanteissa, joissa heiddt huomi-
oidaan yksildllisesti. (Moyson & Roeyers 2012; Bugel 2014.) Yhteiset hetket voivat to-
teutua esimerkiksi silloin, kun erityislapsi on toisen vanhemman kanssa, sukulaisten

luona tai vuorohoidossa (Verté, Hebbrecht & Roeyer 2006).

Sisarusten tunteet vaihtelevat eri elamanvaiheissa (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes
ym. 2012). Viime aikoina vanhempien tietoisuus sisarusten huomion ja tuen tar-
peesta on lisddntynyt (Waite-Jones & Madill 2008; Mazaheri ym. 2013). Erityislapsen
sisaruus tuo elamaan paljon hyvaa. lan myota sisarukset kuvaavat henkista kasvua ja
kiitollisuutta. Heilla on eldmankokemusta enemman kuin muilla ikdisillaan ja heidan
vahvuutensa on, ettd he osaavat hyodyntaa sitd omassa elamassaan. (Ward, Tanner,
Mandleco, Dyches & Freeborn 2016.) Myohemmassa eldmanvaiheessa sisaruus
muuttuu usein hoivasuhteeksi, kun hoitovastuu siirtyy vanhempien jalkeen luontai-
sesti heille. Sopeutuakseen jalleen uuteen rooliinsa sisarukset tarvitsevat mahdolli-
suuksia osallistua erityisen sisaruksensa kuntoutusprosessiin. (Degeneffe & Olney

2010.)
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4 Lasten vaativa laakinnallinen kuntoutus

Lapsi, joka tarvitsee vamman tai pitkdaikaissairauden vuoksi tukea arjessa suoriutu-

miseen ja osallisuuteen, voi saada Kansaneldkelaitoksen (Kela) jarjestamaa vaativaa

ladkinnallista kuntoutusta. Kuntoutuksen myontaminen edellyttas, etta riittdava hoi-

dollinen tasapaino on saavutettu ja perheelld on voimavaroja toimia aktiivisesti lap-

sen toimintamahdollisuuksien parantamiseksi. Kuntoutumisen tavoitteena on miele-
kds ja mahdollisimman itsendinen elama, jossa lapsi pystyy osallistumaan itselleen

merkitykselliseen toimintaan. (Vaativa ladkinnallinen kuntoutus 2016, 2-3.)

Kuntoutussuunnitelma oikeuttaa tarvittaviin kuntoutuksen toimenpiteisiin, kuten fy-
sioterapiaan. Kuntoutussuunnitelma on voimassa 1-3 vuoden ajan sen laatimisesta.
Kuntoutussuunnitelman laatimisesta ja sen toteutumisen seurannasta vastaa julkinen
terveydenhuolto, mutta perhe saa itse valita palveluntuottajan. (Vaativa laakinnalli-
nen kuntoutus 2016, 6.) Terapiasuhteet muodostuvatkin tavallisesti pitkaaikaisiksi,
jolloin fysioterapeutista tulee tarkea arjen tuki. Toivotussa tilanteessa yhteisty6 kun-
toutuksen erityisosaajien ja arjen asiantuntijoiden valillda muodostuu tiiviiksi. IIman
perheenjdsenten osallistamista vaikutukset arkeen jaavat vahaisiksi ja eika kuntoutu-
mista tapahdu terapiatilanteiden ulkopuolella. Fysioterapian ldhtékohtana on tera-
peutin ja perheen vilille muodostuva yhteistydsuhde, joka perustuu luottamukseen
ja keskindiseen kunnioitukseen. Fysioterapia on perheldhtdista silloin, kun kaikki per-

heenjasenet huomioidaan kuntoutumisprosessissa. (Spearing 2015, 2-3.)

5 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin yhdessa Tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai

vammautuneiden lasten ja nuorten seka heidan perheidensa tukiyhdistyksen, TATU
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ry:n, toiminnanjohtajan Timo Rautiaisen kanssa kevaalla 2016. Aihe valittiin yhteisen
keskustelun pohjalta ja TATU ry ryhtyi opinndytetydn toimeksiantajaksi. Opinndyte
tulisi osaksi Erityinen sisaruus -projektia (2015-2017), jonka toiminnassa myds TATU
ry on mukana. Tutkimuskysymykset asetettiin siten, etta niiden avulla on mahdollista
saada tietoa projektin tarpeisiin. Opinnaytetyo sovittiin esitettdvaksi lokakuussa 2016

Erityinen sisaruus -johtoryhman kokouksessa Kuopiossa.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia niitd kokemuksia, joita lasten vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta toteuttavilla fysioterapeuteilla on liittyen sisarusten huo-
mioimiseen tyossaan. Kohderyhmaksi valittiin lasten vaativaa ladkinnallista kuntou-
tusta toteuttavat fysioterapeutit, koska terapiasuhteiden voidaan olettaa olevan
usein pitkdaikaisia. Pitka terapiasuhde muodostuu tiiviiksi yhteistyoksi fysiotera-

peutin ja perheen vililla, jolloin myos sisarusten kohtaaminen on todennakaoista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten lasten vaativaa laakinnallistd kuntoutusta toteuttavat fysiotera-

peutit huomioivat sisaruksia tyossaan?

2. Millaista osaamista lasten vaativaa ladakinnallista kuntoutusta toteutta-
vat fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liit-

tyen?

3. Millaista tukea lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta toteuttavat fy-

sioterapeutit kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liittyen?
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat fysioterapeuttien kokemukset, joista saatiin luotetta-
vimmin tietoa kysymalla niista heilta itseltdan. Empiirisen tutkimuksen tiedonkeruu-
muodoksi valikoitui verkkokysely. Tutkimusote oli kvantitatiivinen eli maarallinen,
mutta siind hydodynnettiin myos kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetel-
mid. Jakoa maaralliseen ja laadulliseen tutkimukseen voidaankin pitda jossain maarin
keinotekoisena, sillda mikaan menetelma ei ole kaiken kattava (Totto 2012, 77-78).
Kvantitatiivinen tutkimus voi tuottaa tietoa ajankohtaisesta tilanteesta seka auttaa
ennakoimaan siind tapahtuvia muutoksia. Maarallisen tutkimuksen avulla halutaan
saada tietoa, joka on yleistettdvissa. Tutkija on kiinnostunut ilmion tavallisuudesta
siind joukossa, jonka han on valinnut tutkimuksen kohderyhmaksi. (Vilkka 2007, 26;
Heikkild 2008, 16.) Laadullisen tutkimusotteen avulla on mahdollista ymmartaa il-
miota syvallisemmin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskiossa ovat tavallisesti tutkit-
tavien omat havainnot, tarinat ja mielipiteet. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa jokainen
nakokulma on uniikki ja lisda osaltaan ymmarrysta ilmidsta. (Ronkainen, Pehkonen,

Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 88—89.)

Kyselyn etuna on, etta sita voidaan kayttaa laajan tutkimusaineiston keruuseen. Se
voidaan ldhettaa jopa tuhansille henkil6ille samanaikaisesti ja hyvin suunniteltuna se
voi sddstaa tutkijan aikaa ja muita resursseja. Ndin on erityisesti verkkokyselyn osalta,
silld toisin kuin postikyselyssa, tutkijan ei tarvitse tallentaa vastauksia itse vaan kyse-

lytyokalu hoitaa sen hdnen puolestaan. (Vehkalahti 2014, 48.)

5.3 Tiedonkeruu, aineiston kasittely ja analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa operoidaan nimensa mukaisesti numeroin ja lukuarvoin.

Tutkimus tehddan mittaamalla, jolloin se edellyttad mittarin luomista. Mittari kooste-
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taan osioista, joita kyselytutkimuksessa ovat yksittaiset kysymykset. Kyselytutkimuk-
sessa erityisen tarkeda onkin kyselylomakkeen seka kysymysten huolellinen muo-
toilu, silla niiden korjaaminen jalkeenpdin on mahdotonta. (Vehkalahti 2014, 17-20.)
Kyselya edeltdaa saatekirje, jonka tarkoituksena on antaa informaatiota tutkimuksesta
sekd herattaa kohderyhman kiinnostus osallistua tutkimukseen (Heikkild 2008, 61—

62; Vehkalahti 2014, 47-48).

Verkkokyselylomake suunniteltiin ja laadittiin Webropol-kyselytydkalulla. Lomakkee-
seen valittiin vain sellaiset kysymykset, jotka olivat tutkimusongelman selvittdmisen
kannalta tarkeitd. Taustamuuttujat olivat sukupuoli, ikd, tydkokemus fysioterapeut-
tina seka omien lasten lukumaara. Varsinaiset mittarit muodostuivat valinta- ja moni-
valintakysymyksista sekad kolmesta avoimesta kysymyksesta. Suljetut osiot eli kysy-
mykset, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, laadittiin deduktiivisesti aiheesta jo
olemassa olevan tiedon pohjalta. Monivalintakysymyksissa oli viimeisena kommentti-
kenttd, johon vastaaja saattoi vastata jotenkin muuten kuin valmiiksi asetetulla vas-
tausvaihtoehdolla. Kyselyn lopuksi tiedusteltiin vield, mita muuta vastaaja haluaisi
kertoa aiheeseen liittyen. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan vastauksia, jotka
tuovat kenties taysin uutta tietoa. Kyselylomakkeeseen laadittiin hyppyja, jotka ohja-
sivat vastaajan ohittamaan sellaiset tarkentavat kysymykset, jotka eivat hanen aiem-

pien vastaustensa perusteella koskeneet hanta. (Jarvinen 2012, 143-144.)

Kyselylomake testattiin kohderyhmaan kuuluvalla henkil6lla. Lomakkeen testausta
pidetddn sen suunnittelun ja muotoilun ohella yhtena tarkeimmista vaiheista, silla
sen avulla saadaan tarkeaa tietoa siitd, kuinka kyselylomaketta tulisi vield muokata
(Vilkka 2007, 78). Pilotoinnista saadun palautteen pohjalta tarkennettiin yhta kysy-
mystd. Tassa vaiheessa tehtdvat tarkennukset saattavat osoittautua merkittaviksi tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta, silla niiden avulla voidaan valttya vaarinymmar-
ryksilta, jotka muutoin vinouttaisivat tutkimustuloksia (Ornstein 2013, 100). Kyselyyn
vastaaminen vei aikaa noin viisi minuuttia, mika antoi olettaa, ettd mahdolliselta vas-

tausvasymykselta voitaisiin valttya (Vehkalahti 2014, 48).
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Kysely saatekirjeineen (liitteet 1 ja 2) ldhetettiin sdhkopostitse fysioterapiaa vaati-
vana laakinnallisena kuntoutuksena tarjoaville suomenkielisille palveluntuottajille.
Yhteystiedot poimittiin Kelan verkkosivuilta. Postituslistalle valittiin kaikki 1042 pal-
veluntuottajaa, koska kaikkien kohdalla ei ollut mahdollista selvittaa, tyoskentele-
vatko he lasten kanssa. Kysely tehtiin siis kokonaistutkimuksena. (Vehkalahti 2014,
45-46.) Kyselyn linkki oli auki 29.8.—19.9.2016 vélisen ajan. Ajankohta valittiin sen pe-
rusteella, etta fysioterapeuttien otaksuttiin palanneen kesdlomilta elokuun loppuun
mennessa. Ensimmaisen kierroksen jdalkeen vastauksia saatiin 101. Heille, jotka eivat
olleet vastanneet ensimmaisella kierroksella, [dhetettiin muistutus. Yhteensa vas-
tauksia kyselyyn saatiin 200. Todellisen vastausprosentin selvittaminen ei kuitenkaan
ole mahdollista, koska lasten kanssa tyoskentelevien fysioterapeuttien osuus koko
kohderyhmasta on tuntematon. On tavallista, ettd kyselytutkimuksessa vastauspro-
sentti jaa alle 50 % suuruiseksi (Vehkalahti 2014, 44). Vastausprosentti ei riipu vain
valitusta tutkimusmenetelmasta, vaan siihen vaikuttavat ennen kaikkea tutkimuksen
kohteena oleva ilmi6 sekd motivaatio osallistua tutkimukseen (De Vaus 2014, 125-

126).

Webropol-kyselytyokalu tallentaa vastaukset automaattisesti ja ajantasaisesti seka
laatii niista perusraportin. Perusraportista ovat luettavissa frekvenssit seka prosentti-
jakaumat. Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Keratty data siirrettiin
tilasto-ohjelmassa havaintomatriisiin, jossa kullakin vaakarivilla olivat yhden havain-
toyksikon tiedot. Tutkimuksen kohteena olleet muuttujat oli esitetty sarakkeissa.
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 38.) Vastauksia tarkistettaessa kavi
ilmi, ettd osa fysioterapeuteista oli jattanyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin. Koska
vastauskato oli jakautunut satunnaisesti, voitiin olettaa, ettei silla ollut tulosten kan-
nalta suurta merkitysta (Vilkka 2007, 106; Vehkalahti 2014, 81). Kaikki vastaukset hy-

vaksyttiin sellaisinaan.

Tilasto-ohjelmassa muuttujien tiedot oli esitetty numeerisessa muodossa avointen

kysymysten vastauksia lukuun ottamatta. Monivalintakysymysten vastausvaihtoeh-
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dot luokiteltiin manuaalisesti uudelleen siten, etta jokaisesta tehtiin uusi sarake-
muuttuja, joka sai arvon 1 tai 2 sen perusteella, oliko vastaaja valinnut sen vai ei. Di-
kotomisten muuttujien luominen mahdollisti muuttujien vélisten yhteyksien testaa-
misen analyysivaiheessa. Muuttujien puuttuvat arvot koodattiin siten, etta niita ei
huomioitu tilastollisissa analyyseissa. Vastausvaihtoehdot “en osaa sanoa” sisallytet-
tiin analyysiin, silla niiden avulla saatua tietoa pidettiin tutkimusilmién kannalta mer-
kityksellisena (Vilkka 2007, 108—109; Vehkalahti 2014, 83). Avointen kysymysten vas-
tauksille ei tehty laadullista sisallénanalyysia, vaan niita esitettiin soveltuvin osin
tekstin joukossa seka suorina lainauksina. Niilld oli tutkimustuloksia tdydentdva mer-
kitys, minka lisdksi ne elavoittivat tekstia tuoden tutkittavien danta kuuluviin. Sitaa-
teissa selvat kirjoitusvirheet korjattiin raportoinnin yhteydessa todennakdisimmin kii-

reesta johtuvina. (Jarvinen 2012, 178-179.)

Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Selittavind muut-
tujina kdytettiin vastaajien ikaa, tydkokemusta fysioterapeuttina seka omien lasten
lukumaaraa. Ne sijoitettiin taulukkoon sarakemuuttujiksi. Rivimuuttujiksi valittiin seli-
tettavat muuttujat. Ristiintaulukosta tulkittiin sarakeprosentteja, joista voitiin paa-
telld, oliko muuttujien valilla yhteytta. (Heikkild 2008, 210; Nummenmaa ym. 2014,
197.) Sita, olivatko muuttujien valiset yhteydet tilastollisesti merkitsevia, selvitettiin
Pearsonin khiin nelio -testilla. Testin tavoitteena on selvittda, voidaanko saadut tu-
lokset yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa eli kaikkia suomalaisia lasten vaativaa
ladkinnallista kuntoutusta toteuttavia fysioterapeutteja. Testauksen perustana on
oletus siita, etta tarkasteltavien muuttujien valilla ei ole yhteytta. Toisin sanoen nol-
lahypoteesi on voimassa siihen asti, kunnes testin tulos osoittaa sen virheelliseksi.
Testin tuloksena on p-arvo, joka kuvaa tilastollista merkitsevyystasoa. Muuttujien va-
lista yhteytta pidetdan tilastollisesti merkitsevana silloin, kun p<0,05. Talléin on ole-
massa <5 % riski sille, etta tutkija erehtyy yleistdessaan testin tuloksen koskemaan
koko perusjoukkoa. Vapausasteiden maara (df) on yhteydessa jakauman muotoon.

(Heikkila 2008, 193—197; Nummenmaa ym. 2014, 198.)
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Jotta khiin nelio -testin tuloksia voidaan pitda luotettavina, on jokaisessa luokassa ol-
tava vahintaan yksi ja mielelldaan yli viisi havaintoyksikkda. Testi voidaan suorittaa sil-
loinkin, kun luokista viidesosa sisaltaa vahemman kuin viisi havaintoa, mutta testin
tuloksiin tulee suhtautua varauksin. (Heikkild 2008, 213-214.) Luotettavuuden var-
mistamiseksi joitakin luokkia paadyttiin yhdistamaan. Alkuperaiset vastausluokat
ovat nahtadvissa taulukossa 1. Selittavat muuttujat ika, tydkokemus fysioterapeuttina
sekd omien lasten lukumaara luokiteltiin uudelleen. Uudet ikdluokat olivat 20-40
vuotta, 41-60 vuotta seka 61-70 vuotta ja tydkokemusluokat 10 vuotta tai vahem-
man, 11-20 vuotta seka yli 20 vuotta. Omien lasten lukumaara luokiteltiin seuraa-

vasti: ei lapsia tai yksi lapsi seka kaksi lasta tai enemman kuin kaksi lasta.

Tutkijan tulee noudattaa dokumentoivaa tyoskentelytapaa, joka auttaa lukijaa seu-
raamaan tutkimusprosessin etenemista ja arvioimaan sen luotettavuutta eri vai-
heissa (Vehkalahti 2014, 202). Tutkimusraportti laadittiin Word 2016 -tekstinkasitte-
lyohjelmalla ja graafisten esitysten tekemiseen kaytettiin Excel 2016 -taulukkolasken-
taohjelmaa. Grafiikassa pyrittiin ensisijaisesti selkeyteen ja havainnollisuuteen. Ku-
vaajien asteikot valittiin siten, etta muuttujien valiset erot ovat helposti ndhtavissa.
(Nummenmaa ym. 2014, 60—61.) Koodaamisen, kuvioiden piirtdmisen ja taulukoinnin
ohella aineiston analyysi on aktiivista tulkitsemista. Analyysi antaa numeroille merki-
tyksen. llman tutkijan omaa pohdintaa tutkimuksen tulokset jaavat irrallisiksi siita tie-

toperustasta, joka ilmidsta on jo olemassa. (Ketokivi 2015, 284-285.)

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteetin seka
validiteetin kautta. Molempia tulee tarkastella jo tutkimuksen aikana, ei vasta sen
valmistuttua. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta.
Vaikka tutkija vaihtuisi, tulokset pysyisivat samana. Talloin tutkimus on tehty tarkasti
ja se on luotettava; saadut tulokset eivat ole sattumanvaraisia. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 231-233.) Verkkokysely on toistettava, silla uusintakysely voitaisiin
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toteuttaa kayttamalla samaa lomaketta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta saadut tutki-
mustulokset ovat sidonnaisia aikaan seka paikkaan. Reliabiliteetin kautta tarkastel-
laan sitd, miten tarkasti tutkimus on toteutunut. (Vilkka 2007, 149-150; Vehkalahti
2014, 41.)

Tutkimuksen validiteetin eli patevyyden kautta tarkastellaan sitd, onko tutkimusme-
netelmalld onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mita on ollut tarkoitus mitata. Toisin sa-
noen arvioidaan sitd, onko mittarilla, kuten kyselylomakkeella, onnistuttu saamaan
vastauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Tutki-
muksessa kaytettdvat kasitteet on maariteltava eli operationalisoitava niin, etta niita
voidaan mitata yhdenmukaisin menetelmin. Kysymyksista pyrittiin laatimaan yksise-
litteisia ja ne pyrittiin muotoilemaan arkikielelle. (Vilkka 2007, 150.) Kyselyyn liittyy
riskinsd, koska tutkija ei voi olla varma siitd, kuinka vastaajat ovat kysymykset ym-
martaneet tai kuinka totuudenmukaisesti he ovat niihin vastanneet. Tutkijalla ei kui-
tenkaan ole vaikutusta siihen, miten vastaajat kysymyksiin vastaavat, silla han ei ole
tutkimustilanteessa lasna. Avoimista vastauksista poimitut suorat lainaukset ovat au-
tenttisia kuvauksia tutkittavien kokemuksista, jolloin niitd voidaan pitaa totuudelli-

sina (Jarvinen 2012, 177-178).

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Kohderyhman kuvailu

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 200 fysioterapeuttia, joista 171 (86 %) kertoi tyos-
kentelevansa vaativaa ladkinnallista kuntoutusta tarvitsevien lasten kanssa. Taulu-
kosta 1 on ndhtavissa vastaajien taustatiedot. Vastanneista suurin osa (87 %) oli nai-

sia. Tutkimuksessa naiset olivat yliedustettuina, eikd sukupuolijakaumien tarkastelu
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ole siksi mielekasta. Vastanneita oli eniten (65 %) ikdluokassa 51-60 vuotta. Suurim-
malla osalla vastanneista (72 %) oli tyokokemusta yli 20 vuotta. Suurimmalla osalla

vastaajista (83 %) oli vahintdaan kaksi omaa lasta.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

N %
Sukupuoli 196 100
Mies 25 13
Nainen 171 87
Ika 196 100
20-30 vuotta 7 4
31-40 vuotta 27 14
41-50 vuotta 35 18
51-60 vuotta 98 50
61-70 vuotta 29 15
Tyokokemus 198 100
fysioterapeuttina
Alle 5 vuotta 8
5-10 vuotta 10 5
11-15 vuotta 21 11
16-20 vuotta 17 9
Yli 20 vuotta 142 72
Fysioterapeuttien omien 196 100
lasten maara
Ei lapsia 18 9
Yksi lapsi 15 8
Kaksi lasta 90 46

Enemman kuin kaksi lasta 73 37
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6.2 Miten fysioterapeutit huomioivat sisaruksia tyossaan?

Tulosten perusteella lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta toteuttavista fysiote-
rapeuteista lahes kaikki (95 %) pitavat sisarusten huomioimista tyossaan vahintdan-
kin melko tarkeana. Yhta moni ilmoittaa myds huomioivansa sisaruksia tydssaan.
Nayttaisi silta, etta ian ja tyokokemuksen lisddantyessa sisarusten huomioimista ale-
taan pitda tarkedampana. Sisarusten huomioimista pidetdan tarkeampana ikaluokissa
41-60 vuotta seka 61-70 vuotta kuin ikdluokassa 20—40 vuotta (p<0,04, df=2) seka
tyokokemusluokissa 11-20 vuotta ja yli 20 vuotta kuin alle 10 vuotta (p<0,02, df=2).
Fysioterapeutit, joilla on omia lapsia kaksi tai enemman, huomioivat sisarukset tyos-
saan sataprosenttisesti. Heist4, joilla ei ole omia lapsia tai lapsia on vain yksi, 8 % ei
huomioi sisaruksia tydssdan tai ei osaa sanoa, tekeeko niin. Lahes kaikki (98 %) lasten
vaativaa laakinnallistd kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit selvittavat, onko lap-

silla sisaruksia.

Fysioterapeuteilta kysyttiin, miten he huomioivat sisaruksia tyossaan. Kuviosta 1 kady
ilmi, ettd lahes kaikki tervehtivat, kysyvat kuulumisia, kuuntelevat ja keskustelevat si-
sarusten kanssa. Noin puolet vastanneista antaa sisaruksille tietoa. Osa fysiotera-

peuteista kysyy vanhemmilta sisarusten kuulumisia. Suurin osa vastanneista antaa si-

sarusten osallistua fysioterapiaan.
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Keinot sisarusten huomioimiseksi

Kysyn vanhemmilta sisarusten kuulumisia [N 44%
Annan sisarusten osallistua fysioterapiaan [[NNNENEGEGEGEEEE /6%
Annan tietoa [N 52%
Keskustelen . 34%
Kuuntelen [ 80%
Kysyn kuulumisia [N 84%
Tervehdin NN 90%

Kuvio 1. Keinot sisarusten huomioimiseksi

Avoimissa vastauksissaan fysioterapeutit tuovat esiin kohtaavansa sisaruksia useam-
min kotikdaynneilla kuin vastaanotolla. Se, miten he huomioivat sisaruksia naissa tilan-
teissa, vaihtelee perhekohtaisesti. Fysioterapeutit tekevat havaintoja perheen sisai-
sesta toiminnasta seka kulttuurista, ja se ohjaa heidan valintojaan kussakin tilan-
teessa. Kaytannon tasolla he sopivat toisinaan yhdessa vanhempien kanssa siita, mil-
laista tietoa sisaruksille annetaan seka siitd, saavatko sisarukset olla lasna terapiati-
lanteessa. Erds fysioterapeutti mainitsee kohdanneensa myos tilanteen, jossa van-
hemmat ovat ohjanneet hanta keskittymaan yksinomaan lapseen, jolle kuntoutus on

mydnnetty.

Silloin, kun sisarukset osallistuvat fysioterapiaan, heille voidaan antaa avustavia teh-
tavia, joiden koetaan muun muassa lisdavan osallisuutta seka vahvistavan sisarusten
valista suhdetta. He voivat esimerkiksi heittdaa palloa tai olla muulla tavalla leikkikave-
reina. Tata kautta sisarukset voivat saada fysioterapeuteilta leikkivinkkeja arkeen
seka konkreettista tietoa siitd, miten he voivat erityista sisarustaan tukea. Toiminnan

lomassa sisarusten kanssa keskustellaan muun muassa erilaisuudesta ja muista esiin
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nousevista teemoista. Osa fysioterapeuteista tarjoaa sisaruksille leluja, joilla he voi-
vat leikkia terapian aikana itsendisesti. Lisaksi sisaruksia huomioidaan kuntoutusta
suunniteltaessa seka tavoitekeskusteluissa. Joillain fysioterapeuteilla on tapana muis-

taa sisarusten merkkipaivat, jolloin he voivat saada esimerkiksi kortin.

6.3 Millaista osaamista fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa?

Kaikista vastanneista suurimmalla osalla (84 %) on paljon tai jonkin verran osaamista
sisarusten huomioimiseen liittyen. He, joilla osaamista on paljon, huomioivat sisaruk-
sia tydssadn todennakoisemmin kuin he, joilla osaamista ei ole lainkaan (p=0,00,
df=9). Kaikista vastanneista kolmasosa kokee tarvitsevansa osaamista sisarusten huo-
mioimiseen liittyen. Toisen kolmanneksen muodostavat he, jotka eivat koe tarvitse-

vansa osaamista. Loput ovat vastanneet, etteivat osaa sanoa (kuvio 2).

Osaaminen talla hetkella Lisdosaamisen tarve

= Paljon
= Kylla
= Jonkin
verran
® En lainkaan = En

En osaa
sanoa

= En osaa sanoa

Kuvio 3. Osaaminen talla hetkella Kuvio 2. Lisdosaamisen tarve

Tulosten mukaan osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen on enemman ika-

luokissa 41-60 vuotta seka 61-70 vuotta kuin ikdluokassa 20—40 vuotta (p<0,03,
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df=6). Nayttaisi siis siltd, ettd osaaminen lisddntyy idn myota (taulukko 2). Osaaminen

nayttaisi lisadntyvan myds tydkokemuksen myo6ta (taulukko 3). Niilla fysiotera-

peuteilla, joilla on enemman tydvuosia takanaan, on myds enemman osaamista sisa-

rusten huomioimiseen liittyen (p<0,04, df=6).

Taulukko 2. 1dn ja osaamisen vélinen yhteys

Paljon Jonkin Ei lain- En osaa Yhteensd
verran kaan sanoa
20-40 6,3 % 62,5 % 12,5% 18,8 % 100 %
vuotta
41-60 29,8 % 58,4 % 4,8 % 8% 100 %
vuotta
61-70 41,4 % 41,4 % 6,9 % 10,3 % 100 %
vuotta
Taulukko 3. Tyokokemuksen ja osaamisen valinen yhteys
Paljon Jonkin Ei lain- Enosaa | Yhteensa
verran kaan sanoa
10 vuotta 5,9 % 58,8 % 11,8 % 23,5% 100 %
tai va-
hemman
11-20 13,9 % 63,9 % 8,3% 13,9 % 100 %
vuotta
Yli 20 333% 54,1 % 52 % 7,4 % 100 %

vuotta
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Ika tai tyokokemus ei osoittautunut tilastollisesti merkitsevaksi sen suhteen, koke-

vatko fysioterapeutit tarvitsevansa osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen. Sen
sijaan fysioterapeutit, joilla ei ole omia lapsia tai lapsia on yksi, kokevat tarvitsevansa
osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen enemman kuin he, joiden omilla lapsilla

on sisaruksia (p<0,02, df=2).

Kuviosta 4 on nahtavissa, etta fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa eniten osaamista
liittyen valmiuksiin arvioida sisarusten tuen tarvetta seka tukea vanhempien jaksa-
mista. Vastaajista liki puolet kokee tarvitsevansa tietoa lasten psykososiaalisen kehi-
tyksen tukemisesta. Sen sijaan heitd, jotka kaipaavat tietoa sisarusten huomioimisen

tarkeydestd, on ainoastaan noin viidesosa kaikista kysymykseen vastanneista.

Osaamisen tarpeen muodot

Valmivksia tukea vanhempien jaksamistz | 72
Valmiuksia arvioida sisarusten tuen tarvetta _ 73%
Tietoa lasten psykososiaalisen kehityksen
. I
tukemisesta
Tietoa keinoista huomioida sisaruksia _ 38%
Tietoa sisarusten huomioimisen tarkeydesta _ 22%

Kuvio 4. Osaamisen tarpeen muodot

Fysioterapeutit kokevat hyotyneensa koulutuksista tyoskennellessdan vaativaa laa-
kinnallista kuntoutusta tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa kanssa. He suositte-
levat laaja-alaisen osaamisen hankkimista, jota olisi heiddan mukaansa hyva huomi-

oida niin fysioterapian perus- kuin tdydennyskoulutuksissa.
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Itse olen suorittanut fysioterapeutin tutkinnon liséksi moniammatillisen
perhetyéntekijén ja perheterapeutin tutkinnot. Soisin tdmdn kaltaista
osaamista syvennettdvdn lasten kuntoutusta tekevien ammattilaisten
joukossa

Itse olen kokenut sosiaalipsykologian opinnot aikanaan erittdin tarpeel-
lisiksi ja tdrkeiksi tdssd tydssd. Se tausta on myds "sddstdnyt" itsedni,
koska asioita voi tarkastella tietotaustaa vasten

Mielestdini on tdrkedd tuntea lapsen psyko-fyysinen kehitys, lapsipsyko-
logiaa ja kdyttdytymistieteitd sekd oppimisen teorioita. Omat pohdinnat
eldmdin filosofioista ei mydskddn ole pahitteeksi

6.4 Millaista tukea fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa?

Lahes puolet vastanneista ei ole saanut lainkaan tukea sisarusten huomioimiseen liit-
tyen. Fysioterapeuteista noin kolmasosa on saanut tukea jonkin verran ja vain 5 %
kokee saaneensa paljon tukea. Kuitenkin Iahes puolet on ilmoittanut, ettei koe tarvit-
sevansa lainkaan tukea sisarusten huomioimiseen liittyen. Kolmasosa vastaajista ko-
kee tarvitsevansa tukea sisarusten huomioimiseen liittyen. Loput (24 %) eivat osaa

Sanoa.

Saadun tuen maara Lisatuen tarve

= Paljon ol
= Kylla

= Jonkin verran
= En
= En lainkaan

= En 0saa sanoa
En osaa sanoa

Kuvio 5. Saadun tuen maara Kuvio 6. Lisdtuen tarve
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Taulukosta 4 kay ilmi, ettd ainoastaan tyokokemus osoittautui tilastollisesti merkitse-

vaksi sen osalta, ovatko fysioterapeutit saaneet tukea sisarusten huomioimiseen liit-

tyen (p<0,02, df=6).

Taulukko 4. Tyokokemuksen ja saadun tuen vilinen yhteys

Paljon Jonkin ver- En lain- En osaa Yhteensa
ran kaan sanoa

10 vuotta 5,9% 23,5% 52,9 % 17,6 % 100 %
tai vdahem-
man
11-20 0% 16,7 % 63,9 % 19,4 % 100 %
vuotta
Yli 20 6 % 42,5 % 44,8 % 6,7 % 100 %
vuotta

Sen sijaan ika tai tyokokemus ei osoittautunut tilastollisesti merkitsevaksi sen osalta,

kokevatko fysioterapeutit lisdtuen tarvetta sisarusten huomioimiseen liittyen. Kuvi-

osta 7 tulee ilmi, ettad eniten koetaan tarvetta yhteisille toimintamalleille sekd mo-

niammatilliselle tuelle. Lisdkoulutusta kokee tarvitsevansa lahes puolet kaikista vas-

tanneista. Tyoyhteison tuelle kokee tarvetta ainoastaan joka kymmenes kaikista kysy-

mykseen vastanneista.
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Tuen tarpeen muodot

Lisakoulutusta 49%

Tyonohjausta 33%

Moniammatillista tukea 54%

Tyoyhteison tukea 13%

Yhteisia toimintamalleja 55%

Kuvio 7. Tuen tarpeen muodot

Lisdkoulutuksen tarve koetaan suurimpana ikaluokassa 20—40 vuotta seka tyokoke-
musluokassa 10 vuotta tai vihemman. Tyoyhteison tukea ja tydnohjausta kokevat
tarvitsevansa eniten he, joilla ei ole omia lapsia tai omilla lapsilla ei ole sisaruksia. Ky-
syttdessa, missda muussa muodossa fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa tukea, nousi
useassa vastauksessa esiin aika ja sen riittamattomyys. Lisaksi fysioterapeutit tarvit-

sevat tietoa tukitoimista seka siitd, minne tarvittaessa jatko-ohjata sisaruksia.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia lasten vaativaa laakinnallista kuntoutusta to-
teuttavien fysioterapeuttien kokemuksia liittyen sisarusten huomioimiseen tyossaan.
Sen avulla onnistuttiin tuottamaan uutta tietoa aiheesta, joka on tutkimuksen suorit-
tamisen aikaan ajankohtainen. Ajankohtaisuus on pitkalti Erityinen sisaruus —hank-

keen ansiota. Hanke toimii vuosina 2015-2017 (Erityinen sisaruus 2016).
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7.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta lahes kaikki lasten vaativaa ladakinnal-
listd kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit pitavat sisarusten huomioimista tyos-
sdan tarkedna. Eradan nakemyksen mukaan fysioterapeutin rooli sisarusten huomioi-
misessa korostuu entisestdan perheissa, joissa erityislapsen tarpeet ovat hyvin sitovia
ja niista huolehtiminen vie suuren osan vanhempien ajasta. Vermaes ym. 2012 ovat
samaa mielta siita, ettd ammattilaisten tulisi kantaa enemman vastuuta sisarusten
huomioimisesta silloin, kun lapsi tarvitsee vamman tai pitkdaikaissairauden takia jat-
kuvaa huolenpitoa. On tdysin ymmarrettavaa, ettda vanhempien voimavarat ovat va-
hissa silloin, kun lapsella on eritystarpeita. Erityistad tukea tarvitseva lapsi vaatii koko-
naisvaltaista huomiota, jolloin vanhemmilla voi olla vaikeuksia olla niin fyysisesti kuin

henkisesti lasnd muille lapsilleen (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes ym. 2012).

Lasten kokonaisvaltaiseen fysioterapiaan kuuluu ehdottomasti sisarus-
ten huomioiminen ja tukeminen

Sisarusten huomioiminen fysioterapiassani on luonnollinen osa hyvén
fysioterapian kdytdntdd. Pienen lapsen FT on leikkid, mihin sisaruksen
voi hyvin ottaa mukaan

Tutkimustulosten mukaan miltei kaikki lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta to-
teuttavat fysioterapeutit huomioivat sisaruksia tyossaan. Fysioterapeutit tervehtivat
sisaruksia, kysyvat heiddan kuulumisiaan seka kuuntelevat ja keskustelevat heidan
kanssaan. Tallaisten kohtaamisten on ajateltu tukevan sisarusten myonteista kehi-
tysta seka suojaavan heitda myéhemmilta tunne-eldman ja kayttaytymisen hairigilta
(Bellin & Kovacs 2006; Barr & McLeod 2010; Steinhausen, Zilli-Weilenmann, Bran-
deis, Muller, Valko & Drechsler 2012; Vermaes ym. 2012). Muutamat fysioterapeutit
toivat esiin omien lasten seka lastenlasten vaikuttaneen tapaansa huomioida sisaruk-
sia tyossaan, silla ymmartavat sen tarkeyden lapsen psykososiaalisen kehityksen kan-

nalta. Fysioterapeuttien vastauksista tuli esiin, etta eri ikaiset sisarukset haluavat
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osallistua fysioterapiaan eri tavoin. Pienimmat sisarukset leikkivat omia leikkejaan te-
rapian rinnalla. Alle kouluikdisina he osallistuvat terapiaan tiiviimmin ja nauttivat
etenkin avustavista tehtavista. Teini-ikaiset sisarukset tavallisesti tervehtivat koti-

kdynnille saapuvaa fysioterapeuttia osallistumatta sen enempéa itse terapiaan.

Fysioterapeutit ovat havainneet, etta sisaruksilla on usein voimauttava vaikutus vaa-
tivaa laakinnallista kuntoutusta tarvitseviin lapsiin. Polizzi ym. (2016) ovat fysiotera-
peuttien tavoin havainneet, etta sisarukset toimivat voimavarana silloin, kun lapsi
tarvitsee motivointia tai rohkaisua. Sisarukset suhtautuvat yleensa varsin ennakko-
luulottomasti siihen, mihin toinen kykenee. Sisarussuhteessa esiintyy aina kilpailua
riippumatta siitd, onko toisella joitain toimintarajoitteita (Mellenius & Kerminen
2009, 170). Lisaksi fysioterapeutit ovat tunnistaneet, etta sisaruksilla on suuri rooli
terapiassa harjoiteltujen taitojen siirtymisessa arkeen. Perheenjasenia, sisarukset
mukaan lukien, tuleekin kannustaa osallistumaan vammaisen tai pitkdaikaissairaan
lapsen kuntoutukseen (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014; Vaativa ldakinnallinen

kuntoutus 2016, 9).

Fysioterapeutit kohtaavat sisaruksia useammin kotikdynneilla kuin vastaanotolla. He
kuvaavat havainnoivansa aitiopaikalta perhedynamiikkaa. Avoimiin kysymyksiin saa-
duista vastauksista ilmenee, etta fysioterapeutit tekevat havaintoja perheen sisai-
sestd toiminnasta ja sen vaikutuksista sisaruksiin. Perheen sisaisilla tekijoilla ja sisa-
rusten hyvinvoinnilla on vahva yhteys (Williams ym. 2010). Fysioterapeutit kunnioit-
tavat vanhempien toiveita siitd, saavatko sisarukset osallistua fysioterapiaan seka
siitd, millaista tietoa heille annetaan. Yhteistyo vanhempien kanssa on tasavertaista
ja asioista voidaan keskustella avoimesti. Fysioterapeutit ohjaavat myés vanhempia
huomioimaan sisaruksia. Fysioterapeuttien tehtaviin kuuluu aina vanhemmuuden tu-
keminen, silla se lisad vanhempien mahdollisuuksia huomioida lapsia riittavasti ja ta-

sapuolisesti.
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Lasten vaativaa laakinnallistd kuntoutusta toteuttavista fysioterapeuteista suurim-
malla osalla on osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen. Tutkimuksen mukaan
heilld, joilla ikda tai tydbkokemusta on enemman, on myds enemman osaamista ja si-

ten edellytyksia sisarusten huomioimiseen tydssaan.

Pitkd tyékokemus on tuonut mukanaan kokonaisvaltaista késitystd las-
ten ja nuorten fysioterapiassa

Tyokokemus tuo fysioterapeuteille varmuutta, jolloin he pystyvat huomioimaan tera-
piatilanteen kokonaisvaltaisemmin ja kiinnittdmaan huomiota muun muassa psyko-
sosiaalisiin tekijoihin. Toisaalta on mahdollista, ettd pidempaan tydssa olleet osaavat
kehittyneen itsereflektion ansiosta arvioida omaa osaamistaan ja sen puutteita rea-

listisemmin kuin vihemman aikaa tyossa olleet. (O’Sullivan 2016, 16-17.)

Fysioterapeutin asiantuntijuus alkaa kehittya peruskoulutuksen aikana. Fysioterapian
tutkinto-ohjelmat eroavat painotuksiltaan eri ammattikorkeakouluissa, silld ne saavat
paattaa itsendisesti opetuksen jarjestamisesta ja sen sisallosta. Ammattikorkeakou-
luista sdadetyssa laissa sallitaan niiden osalta suurikin variaatio. Vapaus on johtanut
siihen, ettd Suomen ammattikorkeakouluista valmistuu fysioterapeutteja (AMK), joi-
den osaaminen vaihtelee alueittain. (Kosonen, Miettinen, Sutela & Turtiainen 2015,
201-202.) Ammattikorkeakoulujen on huomioitava opetuksessaan tyoelaman kehitys
sekd kyettava ennakoimaan siinad tapahtuvia muutoksia (Kosonen ym. 2015, 324). Fy-
sioterapeuttikoulutuksessa tulisikin olla ammatillisten aineiden ohella mahdollisuus
suorittaa monipuolisesti vaihtoehtoisia ja vapaavalintaisia opintoja, jotka valmenta-

vat alati muuttuvaan tyéelamaan.

Tutkimuksen perusteella fysioterapeutit kokevat eniten tarvetta valmiuksille tukea
vanhempien jaksamista seka arvioida sisarusten tuen tarvetta. Fysioterapeutit kanta-

vat vastuun oman osaamisensa kehittamisestd peruskoulutuksen jalkeen. He hankki-
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vat osaamista, jota kokevat tarvitsevansa omassa tyossdan. Fysioterapeutilta edelly-
tetdankin sitoutumista oman ammattitaidon jatkuvaan kehittamiseen (Dunn & Fore-
man 2014, 17-18; Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014). Fysioterapeuttien kuvaus-
ten perusteella fysioterapeutin ammattitaito muodostuu useista eri osaamisalueista,
eika peruskoulutuksessa ole mahdollista hankkia ldheskadn kaikkea sita osaamista,
jota lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta toteuttava fysioterapeutti tarvitsee

huomioidakseen sisaruksia tydssaan.

Tutkimuksen mukaan ldhes puolet fysioterapeuteista on jaanyt ilman tukea sisarus-
ten huomioimiseen liittyen. Samalla on huomionarvoista, ettd saman verran on heita,
jotka eivat koe tarvitsevansa siihen tukea. Heist3, jotka kokevat tarvitsevansa tukea,
suurin osa kokee tarvetta yhteisille toimintamalleille sekd moniammatilliselle tuelle.
Fysioterapeutit, joilla valmistumisesta on kulunut vihemman aikaa, kokisivat hyoty-
vansa erityisesti lisdkoulutuksesta sisarusten huomioimiseen liittyen. Tulevaisuu-
dessa lisdkoulutuksen sisdltojen suunnittelussa voidaan painottaa osaamista, joka on
lisdnnyt lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta toteuttavien fysioterapeuttien
mahdollisuuksia huomioida sisaruksia tydssaan. Tutkimuksessa fysioterapeutit toivat
esiin muun muassa moniammatillisen perhetyon seka psykologian opinnot. Toisaalta
osa fysioterapeuteista pitaa kenties sisarusten huomioimista niin luonnollisena, ettei

koe tarvetta siihen liittyvalle koulutukselle.

Kohdallani ei ole tullut eteen ongelmaa, jossa sisarusten huomioimiseen
tulisi olla enemmdin opetettuja taitoja. Kéytédnnén ja pitkdn uran tuo-
malla kokemuksella on menty ja se on ndissé tilanteissa riittényt. Ei ole
tullut mieleen, ettd sellaiseen tarvitsisi koulutusta

Fysioterapeuteista monet kokevat terapia-ajan riittamattomana sisarusten huomioi-
miseen. Tutkimuksessa nousi esiin, etta resursseja lasten vaativana laakinnallisena
kuntoutuksena toteutuvassa fysioterapiassa on vahennetty ja sen vuoksi sisarusten
huomioimiselle ei ole tarpeeksi mahdollisuuksia tyéaikana. Muutama fysioterapeutti

toi ilmi, etta pyrkii huomioimaan sisaruksia, vaikka se toisikin tydpdiviin lisaa pituutta.
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Toisaalta osalle fysioterapeuteista on luontaista huomioida sisaruksia juttelemalla

heille oman tyon ohessa ilman, ettd se pidentda tydaikaa.

Tarvitaanko sisarusten huomioimiseen ylimaaraista aikaa vai voisiko se olla luonnolli-
nen osa fysioterapiaa? Sisarukset eivat kaipaa erityiskohtelua, vaan haluavat tulla
kohdatuiksi arjen pienissa hetkissa. Henkilokohtaisella huomionosoituksella voi olla
kauaskantoisia vaikutuksia. Toisaalta tarvittaisiin rauhallinen hetki, jotta sisaruksilla
olisi mahdollisuus tuoda esiin kokemuksiaan ja ilmaista hankaliakin tunteitaan. Aina-
kin olisi hyva muistaa kiittda heita siitd, mitd he tekevat erityisen sisaruksensa eteen.
Sen lisaksi sisaruksen tulee saada kuulla ja kokea, ettd han on tarked omana itsenaan

eika vain sisaruksen roolissa.

Sisarusten huomioiminen yksilGiné eiké vain erityislapsen kautta on tér-
kedd

Jokainen tilanne on erilainen ja siind tarvitaan herkkdd kykyd lukea ti-
lannetta

Lasten vaativaa ladkinnallista kuntoutusta toteuttavilla fysioterapeuteilla vaikuttaisi
olevan paljon kokemuksellista tietoa ja taitoja sisarusten huomioimiseen liittyen. Voi-
daankin kenties ajatella, etta fysioterapeutit tarvitsevat tiedon ja toimintamallien
ohella rohkaisua tuoda esiin omia havaintojaan ja tuntojaan. Fysioterapeutit ovat
huomanneet, etta sisarukset jadvat usein vdhemmalle huomiolle kuin erityista tukea
tarvitseva lapset. Hiljaiset ja helpot lapset jaavat herkasti tunnistamatta (Steinhausen
ym. 2012; Vermaes ym. 2012). Sisarukset ovat kuitenkin usein heitd, jotka kipeimmin
tarvitsisivat huomiota ja tukea. He ovat liian tarkeitad jadadakseen huomiotta. (Sthrom
2008.) Erityinen sisaruus on herkka aihe, mutta se on tarkeda tuoda osaksi perhelah-
toista kuntoutustoimintaa seka julkista keskustelua. Sen jalkeen tama tieto tulee

tuoda osaksi kaytantoa.
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Tutkimukseen osallistuneista fysioterapeuteista suurin osa oli jo varttuneempaan
ikddn ehtineitd, yli 20 vuoden tydkokemuksen omaavia naisia. Jatkossa saattaisikin
olla mielenkiintoista tutkia, tyoskentelevatko fysioterapeutit vaativaa kuntoutusta
tarvitsevien lasten ja heidan perheidensa kanssa vasta, kun ikda ja tydkokokemusta
alkaa olla karttunut. Tarvittaisiin keinoja jakaa arvokasta hiljaista tietoa, jota fysiote-
rapeuteilla on tydkokemuksen myota. Fysioterapeutin pitka tydkokemus nakyy taval-
lisesti muun muassa hdanen tavassaan kohdata perhe ja huomioida heidan tilannet-

taan kokonaisvaltaisemmin (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 92).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Verkkotutkimuksessa noudatetaan samoja eettisia kaytanteita kuin tutkimustyossa
yleensa (Kuula 2006, 192). Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvan tieteellisen kaytannén ohjenuoria. Ndma ohjeet kattavat muun mu-
assa ohjeistukset muiden tekemien téiden kunnioittamiseen, aineiston keruuseen,
sailyttamiseen ja analysointiin seka tutkimustulosten julkaisuun. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Tutkimuksessa ei kasitelty henkilGtietoja ja kyselyyn vastattiin nimettémina. Eettisen
ohjeistuksen vastaisesti kohderyhmalle ei kuitenkaan saatekirjeen yhteydessa ilmoi-
tettu, miten heidan sahkopostiosoitteensa oli hankittu. Toisaalta kaikki yhteystiedot
olivat julkisia, silla ne loytyivat Kelan palveluntuottajahausta. Mahdollisissa jatkotut-
kimuksissa tutkimusaineistoa ei voida kadyttda, koska tutkittavia ei informoitu siit3,
miten heidan vastauksiaan kasitelldan opinnadytetyon valmistuttua. (Kuula 2006, 175—
177.) Lisaksi on mahdollista, etta yhteystietolistaa laadittaessa tai aineiston kasittelyn
yvhteydessa on tapahtunut nappailyvirheits, joiden seurauksena jotain on jadnyt huo-
mioimatta. Tutkimuksen kaikki vaiheet suoritettiin kuitenkin tarkasti ja huolellisesti

molempien tutkijoiden toimesta.
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Vastaajien taustatietojen yhteydessa kysyttiin, onko heilld omia lapsia. Valtaosalla fy-
sioterapeuteista oli omia lapsia, jolloin he olivat kyselyyn vastatessaan seka ammatti-
laisen ettd vanhemman roolissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija olettaa vas-
taajan vastaavan tietysta nakdkulmasta. Kokemusten tutkiminen on haasteellista,
koska vastaajalle voi olla vaikeaa vastata vain yhdessa roolissa. (Vilkka 2007, 74-75.)
Talla on voinut olla vaikutusta saatuihin vastauksiin. Sen lisaksi tutkimus on saattanut
houkutella antamaan myonteisen kuvan omasta suhtautumisesta ja vastaamaan ta-

valla, jota pitda ihanteellisena (De Vaus 2014, 96).

Tutkimuksen laadullinen puoli koostui avointen kysymysten vastauksista, joita nos-
tettiin esiin tekstin joukossa seka suorina lainauksina kayttamatta mitaan analyysi-
menetelmaa. Suoria lainauksia esitettiin ainoastaan silloin, kun niita ei sisallon tai
tyylin perusteella voida yhdistaa kehenk&an yksittdiseen vastaajaan (Kuula 2006,
205). Sitaateilla pyritdaan herattamaan lukijassa tunteita ja ajatuksia. Niiden tarkoituk-
sena oli taydentaa vastauksia ja tuoda niihin syvyytta sallimalla fysioterapeuttien
oman aanen tulla kuuluviin. Sitaatit ovat autenttisia kuvauksia tutkittavien kokemuk-
sista, joten ne lisdavat osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. (Jarvinen 2012, 177—-
178.) Vastauksista valittiin ne, joita tutkijat pitivat merkityksellisina tutkimuskysymys-
ten kannalta. Onkin huomattava, etta toiset tutkijat olisivat saattaneet tehda toisen-

laisia valintoja.

Opinndytetyossa hyodynnetyt lahteet on julkaistu viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana, joten tieto on ajantasaista. Tiedonhaku tehtiin tiedeyhteison hyvaksymista tie-
tokannoista, joiden julkaisut ovat vertaisarvioituja. Haut tehtiin suunnitelmallisesti
kesan ja syksyn aikana ja ne kirjattiin ylos. Tuloksellisimmat haut tehtiin tietokan-
noista Cinahl ja PubMed kayttden muun muassa hakusanoja ”siblings”, “children with
disabilities”, “children with special needs” sekd "medical rehabilitation”. Tutkimusten

joukossa oli seka kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tutkimuksia, joista osa oli laajoja

kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja. Tutkimuksissa olivat edustettuina eri
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vamma- ja sairausryhmat, ja informantteina olivat vaihtelevasti sisarukset tai van-
hemmat. Fysioterapeuttien kokemuksista sisarusten huomioimiseen liittyen ei [6yty-

nyt aiempaa tutkittua tietoa.

Tutkimusprosessi kesti noin puoli vuotta. Se opetti tekijoilleen kriittista tiedon arvi-
ointia, lisdsi ymmarrysta tutkimusprosessin vaiheista sekd auttoi luomaan kontakteja
tyoelamaan. Opinnaytetyo valmistui aikataulussa ja se esitettiin sovitusti Erityinen si-
saruus -johtoryhman kokouksessa Kuopiossa 26.10.2016. Opinndytety0 vastasi toi-
meksiantajan tarpeisiin ja sitd tullaan hyodyntamaan kaytdanndssa. Se julkaistaan Eri-
tyinen sisaruus -hankkeen (2015-2017) verkkosivuilla, minka lisdksi siitd tehddan
blogi-kirjoitus. Hankkeelle ollaan hakemassa jatkorahoitusta, ja hakemusta tullaan
perustelemaan muun muassa tutkimuksen tulosten avulla. Tutkimuksen mukaan ai-
noastaan viidesosa kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista koki tarvitsevansa tietoa
sisarusten huomioimisen tarkeydesta. Tuloksista voidaan kenties paatelld, ettda hanke
on jo onnistunut tehtdvassaan jakaa tata tietoa. Tutkimuksella oli lisdksi informatiivi-
nen merkitys. Keratyn tutkimusaineiston lisaksi saatiin yhteydenottoja fysiotera-
peuteilta, jotka eivat kokeneet kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmaan, mutta halu-
sivat valittad kokemuksensa siita, etta aihe on tarkea. Tutkimusta voidaan pitda kes-
kustelunavauksena ja se on saanut vaativaa laakinnallista kuntoutusta toteuttavat fy-

sioterapeutit pysahtymaan tyonsa aarelle.

Nyt kun téhdén vastasin tuli mieleen, etté sisarusten huomioiminen ja te-
rapiaan mukaan ottaminen voisi olla hyvdi lisG kuntoutumiseen
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje.

Hyva fysioterapeutti!

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyona maarallisen kyselytutkimuksen lasten vaativaa ladkinnallista kun-
toutusta toteuttaville fysioterapeuteille tarkoituksenamme selvittad, miten lasten
sisaruksia huomioidaan osana kuntoutusta seka millaiselle osaamiselle ja tuelle koe-
taan tarvetta siihen liittyen. Tutkimuksen avulla voidaan muun muassa jakaa tietoa
hyvista kaytanteista seka suunnitella lisdkoulutusta siten, ettd se vastaa tyoelaman
tarpeita. Sinulla on arvokasta, kokemuksellista tietoa aiheesta. Toivomme Sinun jaka-

van kokemuksesi vastaamalla kyselyyn, johon padset alla olevasta linkista.

Tutkimus on osa vuosina 2015-2017 toimivaa Erityinen sisaruus -projektia ja se toteu-
tetaan yhteisty0ssa Tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai vammautuneiden lasten ja
nuorten seka heidan perheidensa tukiyhdistyksen TATU ry:n kanssa. Tutkimusai-
neisto kerataan Webropol-verkkokyselylld, joka on kohdennettu alle 18-vuotiaiden
henkildiden vaativaa ldakinnallistd kuntoutusta toteuttaville fysioterapeuteille koko
Suomen alueella. Mikdli emme onnistuneet tavoittamaan kuvausta vastaavaa henki-
168, pyydamme ystavallisesti Sinua valittamaan sdhkdpostiviestin ja sen liitteena ole-
van linkin samassa toimipisteessa sellaiselle henkil6lle, joka tyoskentelee alle 18-vuo-

tiaiden henkiloiden kanssa.

Kyselyyn pdaset vastaamaan 29.8.-6.9.2016 vilisena aikana. Vastaaminen vie aikaa

noin 5-10 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajilta ky-
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sytdan ainoastaan tutkimuksen kannalta olennaiset taustatiedot, eika vastaajien hen-

kilollisyytta voida tunnistaa kyselyn pohjalta. Kiitos ajastasi seka mydnteisesta suh-

tautumisestasi tutkimukseen.

YhteistyoGterveisin,

Laura Hermikoski
Fysioterapeuttiopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

29098 @student.jamk.fi

p. 050 536 3907

Pirjo Hynynen

Heidi Koffert
Fysioterapeuttiopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

g8334@student.jamk.fi

p. 040 754 9756

Lehtori — Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

pirjo.hynynen@jamk.fi



mailto:g9098@student.jamk.fi
mailto:g8334@student.jamk.fi
mailto:pirjo.hynynen@jamk.fi
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Liite 2.  Webropol-kyselylomake.
] .

Fysioterapeuttien kokemuksia sisarusten huomioimisesta osana

lasten vaativaa laakinnallista kuntoutusta

1. Sukupuoli:

O Mies
O Nainen

2. lka:

O 20-30 vuotta
O 31-40 vuotta
O 41-50 vuotta
O 51-60 vuotta
O 61-70 vuotta

3. Tyokokemus fysioterapeuttina:

O Alle 5 vuotta
O 5-10 vuotta

O 11-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O Yli 20 vuotta
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4. Onko Sinulla omia lapsia?

O Ei lapsia
O Yksi lapsi
O Kaksi lasta

O Enemmaén kuin kaksi lasta

5. Tyoskenteletko vaativaa laakinnallistd kuntoutusta tarvitsevien lasten

kanssa?

O Kylla
OEn

6. Selvitatko, onko lapsilla sisaruksia?

O Aina
O Toisinaan

O En koskaan

7. Pidatko sisarusten huomioimista tyossasi tarkeana?

O Erittain tarkednd
O Melko térkeana
O En lainkaan tarkeana

O En osaa sanoa

8. Huomioitko sisaruksia tyossasi?

O Aina



O Toisinaan
O En koskaan

O En osaa sanoa

9. Miten huomioit sisaruksia tydssasi?

[ ] Tervehdin

[ ] Kysyn kuulumisia

[ ] Kuuntelen

[ ] Keskustelen

[ ] Annan tietoa

[_] Annan sisarusten osallistua fysioterapiaan
[ ] Kysyn vanhemmilta sisarusten kuulumisia

Muuten, miten

[

10. Onko Sinulla osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen?

O Paljon
O Jonkin verran
O Ei lainkaan

O En osaa sanoa

11. Koetko tarvitsevasi osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen?

O Kylla
OEn
O En osaa sanoa

46



12. Millaista osaamista koet tarvitsevasi sisarusten huomioimiseen liittyen?

[_] Tietoa sisarusten huomioimisen tarkeydesta

[ ] Tieto keinoista huomioida sisaruksia

[ ] Tietoa lapsen psykososiaalisen kehityksen tukemisesta
[ ] Valmiuksia arvioida sisarusten tuen tarvetta

[ ] Valmiuksia tukea vanhempien jaksamista

Muuta, mita

[

13. Oletko saanut tukea sisarusten huomioimiseen liittyen?

O Paljon
O Jonkin verran
O En lainkaan

O En osaa sanoa

14. Koetko tarvitsevasi tukea sisarusten huomioimiseen liittyen?

O Kylla
OEn
O En osaa sanoa

15. Millaista tukea koet tarvitsevasi sisarusten huomioimiseen liittyen?

[] Yhteisia toimintamalleja
[ ] Tydyhteison tukea

[ ] Moniammatillista tukea
[ ] Tyénohjausta

[ ] Lisakoulutusta
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Muuta, mita

[

16. Mita muuta haluaisit kertoa aiheeseen liittyen?
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