& P LAUREA

Fysioterapeuttien ja perheiden kasityksia CP-
vammaisten lasten ja nuorten fysioterapeutti-
sesta ohjauksesta botulinumtoksiini A -
Injektion yhteydessa

Mannelin, Matleena

Piironen, Krista

2010 Laurea Otaniemi



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

Fysioterapeuttien ja perheiden kasityksia CP-
vammaisten lasten ja nuorten fysioterapeuttisesta
ohjauksesta botulinumtoksiini A -injektion yhteydessa

Matleena Mannelin

Krista Piironen

Fysioterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyd

Marraskuu, 2010



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi
Fysioterapian koulutusohjelma

Matleena Mannelin ja Krista Piironen

Fysioterapeuttien ja perheiden kasityksia CP-vammaisten lasten ja nuorten fysioterapeut-
tisesta ohjauksesta botulinumtoksiini A-injektion yhteydessa

Vuosi 2010 Sivumaara 87

Opinnaytetyon tarkoituksena oli nykyisia fysioterapiakdytanteita kartoittamalla tutkia botu-
linumtoksiini A -injektioon tulevan CP-vammaisen potilaan sekd hanen perheensa ohjauksen
toteutumista erdassa HUS:n keskussairaalassa. Fysioterapeuttisesta ohjauksesta on tehty ta-
han mennessé varsin vahan tutkimuksia eika lasten ja nuorten fysioterapeuttista ohjausta ole
Suomessa juurikaan tutkittu. Fysioterapeuttinen ohjaus on osa botulinumtoksiini A -
hoitoprosessia ja sen tavoitteena on tukea potilaan ja hédnen perheensa selviytymista jatko-
hoidosta.

Opinnadytetyd tehtiin osana Potilasohjaus fysioterapiassa -hanketta ja tutkimuksen aiheena oli
fysioterapeuttisen ohjauksen toteutuminen lasten ja nuorten fysioterapiassa. Tutkimuksen
tavoitteena oli kolmen tutkimuskysymyksen avulla saada tietoa botulinumtoksiini A -hoitoon
osallistuneiden CP-vammaisten lasten ja nuorten seka heidéan vanhempiensa kasityksista fy-
sioterapeuttisesta ohjauksesta seka selvittdd, milla tavalla ohjaus tukee jatkohoidon toteu-
tumista kotona. Tutkimuksessa selvitettiin myds ohjaavien fysioterapeuttien ndkemyksia oh-
jJauksen toteutumisesta.

Tutkimukseen osallistui kolme botulinumtoksiini A -injektion saanutta CP-vammaista lasta tai
nuorta ja heidan vanhempansa seké kaksi ohjaavaa fysioterapeuttia. Tutkimusaineisto kerat-
tiin haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita teemahaastattelun avulla sek& videoimalla
ohjaustilanteet ja kotihaastattelut. Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja aineistot ana-
lysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella fysioterapeuttinen ohjaus on fysioterapeuttien kuvaamana moniammatil-
lista yhteistydtd, yhteisiin toimintatapoihin perustuvaa, asiakaslahtdista ja kokonaisvaltaista
fysioterapiaa. Haastatteluista nousi esiin fysioterapeuttien positiiviset kokemukset ohjauk-
sesta seka toisaalta kokemus ohjaustilanteiden haastavuudesta. Fysioterapeuttien mukaan
jatkohoidon tarkeyden korostaminen on olennainen osa fysioterapeuttisen ohjauksen sisaltoa.
Haastattelujen perusteella perheet kokivat, etté sairaalassa tapahtuva fysioterapeuttinen
ohjaus oli botulinumtoksiini-hoitoprosessia tukevaa sek& moninaista yhteistytta perheen ja
fysioterapeuttien valilla. Naiden lisdksi ohjaus oli perheiden mukaan myds osittain puutteel-
lista.

Jatkohoidon toteutuminen kotona oli perheiden vastuulla. Perheet kertoivat olleensa sitoutu-
neita jatkohoitoon. Heiddn mukaansa ulkoisilla tekijoilla oli vaikutusta jatkohoidon toteutuk-
seen, joten tarvittaessa perheet sovelsivat harjoitteita kotona.
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The purpose of this thesis was to survey physical therapy counselling for patients with Cere-
bral Palsy and their families after receiving botulinum toxin type A -injection. This study was
carried out in one of the central hospitals of The Hospital District of Helsinki and Uusimaa
(HUS). There is little research on physical therapy counselling. In Finland, studies on chil-
dren”s and young people”s physiotherapy have hardly been conducted. Physical therapy coun-
selling is a part of botulinum toxin A -treatment process and its aim is to support patients™
and their families™ coping in further treatment.

Our thesis was a part of The Physical Therapy Counselling -project and concentrated on physi-
cal therapy counselling in children”s and young people”s physiotherapy. The aim of this study
was to survey experiences of physical therapy counselling with the help of three research
questions. Our informants were parents and their children with Cerebral Palsy who partici-
pated in botulinum toxin A -treatment. We also surveyed how counselling supports their fur-
ther treatment at home. In this thesis we also studied how physiotherapists experienced the
carrying out of counselling.

Three patients with Cerebral Palsy, their parents and two counselling physiotherapists par-
ticipated in this study. The data was collected by using thematic interviews and also video-
taping the counselling situations and interviews performed at home. The research method in
this thesis was qualitative and the gathered information was analyzed by using material-based
content analysis.

Based on the findings of this study according to the physiotherapists physical therapy counsel-
ling is multi-professional cooperation, based on common procedures, client-orientedness and
comprehensive approach. Based on the interviews, the physiotherapists had positive experi-
ences of physical therapy counselling, but they considered that physical therapy counselling is
also challenging. According to the physiotherapists the emphasis on the importance of after
care is an essential part of physical therapy counselling content. Based on the interviews, the
families experienced that physical therapy counselling in hospital supported the botulinum
toxin -treatment process and the versatile cooperation between the family and the physio-
therapists. They also thought that the physical therapy counselling was partially inadequate.

Carrying out of further treatment was the families’ responsibility. The families described that
they were committed to the further treatment. According to them, external factors had an
effect on how they carried out further treatment. Therefore the families applied the exer-
cises at home when needed.

Key words
physical therapy counselling, Cerebral Palsy, spasticity, botulinum toxin type A -treatment
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1 Johdanto

Ohjaus on keskeinen osa asiakkaan kuntoutusta. Ohjausta tapahtuu suunnitelmallisesti erilai-
sissa ohjaustilanteissa seké osana potilaan tai asiakkaan muuta hoitoa ja toimenpiteita. Asia-
kaslahtoisellda ohjauksella tuetaan asiakasta loytdmaan omia sisdisid voimavarojaan ja erilaisia
selviytymiskeinoja seké kannustetaan hanté ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan.
(Kyngés ym. 2007, 5, 145.) Lasten ja nuorten ohjaus eroaa jonkin verran aikuisten ohjaukses-
ta. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa tydskennelldan perheen voimavarojen suuntaisesti, ra-
kennetaan muutosta vahvuuksien varaan ja vahvistetaan koko perheen toimintakykya. Van-
hemmat ja kuntoutustyontekijat tekevat yhteistydta ohjatessaan ja tukiessaan lapsen kasvua
ja kehitysta. Kuntoutuksen vahvana suuntana on kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen
siirtyminen lahemmaksi lapsen ja perheen arkea. Lapsen oma toimintaymparistd, muut ympa-
ristotekijat sekd perheen voimavarat tulee ottaa huomioon kuntoutuksen suunnittelussa. (Si-
pari 2008, 89; Koivikko & Sipari 2006, 105.)

Eréas HUS:n keskussairaala on kaynnistanyt kehittdamishankkeen, jonka tarkoituksena on tutkia
ja selvittaa potilasohjauksen toteutumista niin lasten ja nuorten kuin aikuistenkin fysioterapi-
assa. Opinnaytetyo tehdaan osana tata fysioterapeuttisen ohjauksen kehittamishanketta.
Opinnaytetydn tutkimuksen aiheena on fysioterapeuttinen ohjaus ja tydssa tutkitaan fysiote-
rapeuttista ohjausta lasten ja nuorten fysioterapiassa. Kehittamishankkeella on téarkea merki-
tys, silla fysioterapeuttista ohjausta on yleisesti ottaen tutkittu melko véhan. Suomessa lasten
ja nuorten fysioterapeuttisesta ohjauksesta ei ole julkaistu aikaisempia tutkimuksia. Yhteis-
tyota tassa hankkeessa tekevat Laurea-ammattikorkeakoulu, Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri (HUS) seka Jyvaskylan Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena on nykyisia fysioterapiakaytanteité kartoittamalla tutkia botu-
linumtoksiini A (BTX-A) -injektioon tulevan potilaan sek& hénen perheensé ohjauksen toteu-
tumista eraassa HUS:n keskussairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata BTX-A-injektion
saaneiden CP-vammaisten tai maarittelemattéman neurologisen diagnoosin saaneiden lasten
ja nuorten seké heidan vanhempiensa kasityksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta. Lisaksi ta-
voitteena on selvittdd, milla tavalla ohjaus tukee jatkohoidon toteutumista perheiden kotona.
Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan kehittaa nykyista keskussairaalassa tapahtuvaa BTX-A-
hoitoprosessiin liittyvaa fysioterapeuttista ohjausta laadukkaampaan ja vaikuttavampaan

suuntaan.

Tassa kirjallisessa raportissa edetaan teoreettisen viitekehyksen kautta tutkimusmenetelmiin,
tutkimuksen tuloksiin ja niiden pohdintaan. Raportin lopussa pohditaan my&s tutkimuksen
eettisyyttd ja luotettavuutta seka esitetdan jatkotutkimusehdotukset. Raportin tarkoituksena

on antaa lukijalle késitys lasten ja nuorten fysioterapeuttisen ohjauksen nykytilasta.



2 Opinnaytetytn teoreettinen viitekehys

Lahtdkohtana opinnaytetydlle on erdassa HUS:n keskussairaalassa esiin noussut tarve tutkia ja
sen myoté kehittaa fysioterapeuttista ohjausta. Opinndytetydn tehtava on selvittad, minka-
laista fysioterapeuttinen ohjaus téné paivana on BTX-A-potilaiden kohdalla ja miten sita kes-
kussairaalassa toteutetaan. Tutkimuksen ja sen tulosten perusteella fysioterapeuttista ohjaus-
ta pyritaan jatkossa kehittdmaén keskussairaalassa. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa kayttaa
uusien aineistojen tukena ja nain saadaan laajempaa tutkimusmateriaalia BTX-A-potilaiden

fysioterapeuttisesta ohjauksesta.

Keskeisin kasite opinnaytetydssamme on fysioterapeuttinen ohjaus, joka kasittéa niin lapsen
ja nuoren kuin hanen vanhempiensakin fysioterapeuttisen ohjauksen. Ohjausta késitellaéan
liséksi asiakaslahtoisyyden ja vuorovaikutuksen nakdkulmasta. Muita keskeisia kasitteita tyos-
samme ovat CP-vamma, spastisuus ja botulinumtoksiini A-hoito eli BTX-A-hoito. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys on esitetty alla olevassa kuviossa (kuvio 1). Tutkimuksen teoria ete-
nee ohjauksen kautta fysioterapeuttiseen ohjaukseen, joka on tutkimuksen kannalta tarkein
teoreettinen nakokulma. Teoriassa kasitellaan myds CP-vamma, spastisuus CP-vammaan vai-
kuttavana tekijana seka spastisuutta lieventavana hoitona kaytetty BTX-A-hoito. Tutkimuk-
seen osallistuneista potilaista kahdella on diagnoosina CP-vamma ja yhdella méaarittamaton
neurologinen sairaus. Heilla kaikilla esiintyy alaraajoissa spastisuutta, johon he saavat BTX-A-
hoitoa. Opinnaytetydssa laadullinen analyysi on paras menetelma saada selville potilaiden ja

heidan vanhempiensa kokemuksia ja kasityksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta.

Ohjaus

Fysioterapeuttinen ohjaus

(s i)

Kuvio 1: Teoreettinen viitekehys



3  Ohjaus

Ohjauksella on useita maaritelmia. Se voidaan maaritella tilanteeksi, jossa ohjaajan roolissa
oleva henkil® asettuu ohjattavan asiakkaan palvelukseen ja tarjoaa télle aikaa, huomiota ja
kunnioitusta. (Vehvildinen 2001, 17.) Huomion antamisella tarkoitetaan potilaan tarkkaa
kuuntelemista, jolloin ohjaaja voi kuulla potilaan puheista vihjeita siita, millaista tukea han
saattaa tarvita. Kunnioitus merkitsee ohjauksellisen vuorovaikutuksen ja hyvan ohjaussuhteen
lahtokohtaa. (Onnismaa 2007, 7, 41 - 42.) Ohjaustilanteessa ohjaaja osallistuu ohjattavan
johonkin ajattelu- tai toimintaprosessiin pyrkien eri keinoin edistamaan sen toteutumista.
Ohjausta voidaan myds maaritella prosessina, jonka vaiheita ovat ongelman hahmottaminen,
tulkitseminen, paatoksenteko ja tavoitteen asettelu. Ohjausprosessissa voidaan nahda nelja
oleellista tekijaa: ohjaajan ja ohjattavan valinen suhde, erilaiset interventiot, ohjauksen
jasentyminen eri tyovaiheiksi sekd kehitystehtéavat eli asiat, joita halutaan vieda eteenpdin.

Edella mainitut maaritelmét ovat toisiaan téaydentéavia. (Vehvilainen 2001, 17.)

Ohjaus on yleinen termi, jolla kuvataan tiettyd ammatillista tydtn muotoa. Ohjaus on tietoi-
sesti harkittua tuloksiin téhtaavaa toimintaa, jota tukevat ammatilliset periaatteet. Ohjauk-
sen tarkoituksena on tukea potilasta ja kohentaa hanen ongelmanratkaisutaitojaan. (Nuppo-
nen 1998, 61.) Potilaskeskeisyys ja potilaan voimavaroja tukevan tiedon antaminen ovat ohja-
uksen lahtdkohtia. Potilaskeskeisyys vaatii potilaanarvostamista, kunnioittamista ja huomioi-
mista yksildllisesti. Ohjauksessa potilas on aktiivinen osallistuja ja toimii yhteistyssa henkil-
kunnan kanssa. Potilaan voimavaraistumisen tukeminen auttaa hanta hallitsemaan ja kontrol-
loimaan elaméaansa. Talldin potilas kykenee tekemaédn omia paatoksia ja kokee elamansa ta-

sapainoiseksi. (Montin 2008, 5.)

Ohjauksen kannalta ohjaajan tarkeitd persoonaan liittyvia ominaisuuksia ovat empatia, herk-
kyys seka lammin ja positiivinen lahestymistapa. Ohjaajan tulee liséksi suhtautua ohjattavan
tunteisiin vakavasti. Ohjaustilanteen onnistumiseksi ohjaajan tulee asettaa jantevat rajat ja
kontrolloida tilanteen kulkua. Ohjaajasta tulee heijastua motivaatiota ja aktiivisuutta, jota
han voi siirtda ohjattavaan henkiléon. Aktiivinen oppiminen edellyttad, ettéd toiminta koetaan
mielekkaaksi, jolloin se koetaan myds palkitsevana. Ohjattava on valmis ponnistelemaan saa-
vuttaakseen tuloksia, kun han omaehtoisesti haluaa oppia kayttamaan taitojaan ja tietojaan.
Ohjaajalla on tarkea rooli aktiivisessa oppimisessa, koska tapa, milla ohjaaja ottaa vastuuta,
on ratkaiseva. Ohjaajan tehtava on tuoda ohjaustilanteeseen tasa-arvoa, toisen kunnioitta-

mista seka rohkaisua ja ymmarrysté. (Ojanen 2006, 51, 141 - 142.)

Ohjaus edistaa asiakkaan terveytta monin erilaisin tavoin. Ohjauksen avulla on voitu vaikuttaa
muun muassa asiakkaan toimintakykyyn, elaméanlaatuun, kuntoutukseen sitoutumiseen, itse-

hoitoon, kotona selviytymiseen sekd itsendiseen paatdksentekoon. Ohjaus voi parantaa myos



asiakkaan mielialaa poistamalla masentuneisuutta, ahdistusta ja yksindisyyden tunnetta. Oh-
jJauksen avulla asiakkaan tiedon maara ja omaan hoitoon liittyvien asioiden ymmarrys ja muis-
taminen lisdantyvat. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tutkia eri nakokulmista. Yksilon nako-
kulmasta katsottuna ensisijaisesti tarkastellaan tdman kokemusta ohjauksen avulla saadusta
tiedosta, tuesta ja avusta. Yhteison nakdkulmasta ohjauksen vaikuttavuuden mittareita ovat

kansanterveydelliset, -taloudelliset ja yhteiskunnalliset hyédyt. (Kyngas ym. 2007, 145.)

3.1 Fysioterapeuttinen ohjaus

Fysioterapeuttisen ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan toimintakyvyn muutosta. Ohja-
uksella halutaan vahvistaa potilaan kykya huolehtia itsestaan. Ohjaus on ollut aina térkea osa
terveydenhuoltoa ja myos fysioterapiassa ohjaus on todettu térkeaksi ja olennaiseksi hoidon
onnistumisen kannalta. Fysioterapeuttista ohjausta on kuitenkin tutkittu varsin véahan, vaikka
se on tunnistettu keskeiseksi osaksi fysioterapiaa. Syyna fysioterapeuttisen ohjauksen tutki-
musten vahyyteen saattaa olla asian monimutkaisuus. Ohjaus kasittdd monta muuttujaa, ku-
ten fysioterapeuttien ohjaustyylin ja -taidon, potilaiden oppimistavan sekd ympariston erilai-
suuden. Ohjaus ei taten ole kasitteend madritettavissa yhta selkeasti kuin muut fysiotera-
peuttiset menetelmét. (Rindflesch 2009, 193 - 194.)

Toinen mahdollinen syy tutkijoiden vahaiseen kiinnostukseen aiheesta saattaa olla fysiotera-
peuttien vahainen koulutus potilasohjaukseen. Fysioterapeutit, joilla on vain vahan kokemus-
ta potilaiden ohjaamisesta, eivat valttamatta myoskaan ole kovin halukkaita osallistumaan
tutkimuksiin. Aiemmin ilmestyneissa tutkimuksissa ohjausta on lahestytty muun muassa poli-
kliinisen ohjauksen maaran, sisallén sekd dokumentoinnin ndkékulmasta. Jotkut arviot puhu-
vat sen puolesta, ettéd ohjauksella olisi juuri fysioterapiassa merkittavin rooli terveydenhuol-
lossa. Taman paivan fysioterapiassa potilasohjauksella onkin entistd merkittavampi rooli.
(Rindflesch 2009, 193 - 194.)

Lasten kuntoutuksessa keskeinen tavoite on lapsen osallistuminen hanelle tarkeisiin asioihin
ja toimintoihin seka integroituminen yhteiskuntaan hanen mahdollisuuksiensa mukaan erityi-
sen tuen avulla. Tavoitteiden tulee olla toiminnallisia ja sisallollisesti ikdkausien ja kehityksen
mukaisia. (Koivikko & Sipari 2006, 77.) Lapsen ian ja kehitysasteen perusteella arvioidaan
myds, minka verran ja millaisissa asioissa ohjausta annetaan suoraan lapselle. Oppimista ja
vastaanottokykya saattaa rajoittaa esimerkiksi sairauteen liittyvat ongelmat. (Kyngés ym.
2007, 29 - 34.) Sairaan lapsen ohjauksessa tavoitteena on myds tukea lasta ja hanen perhet-
taan selviamaédn vammaisuuden tai sairauden mukanaan tuomista vaikeuksista erilaisissa ela-
mantilanteissa (Koistinen ym. 2004, 43). Tarkoituksena on siis turvata lapsen hyva elama sai-
raudesta huolimatta, sekd normaali kasvu ja kehitys (Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2006, 139).



Lapsen kuntoutuksessa on térkeda tiedostaa ja tunnistaa miten lapsi oppii yksiléna ja mitka
ovat hanen yksildlliset seka erilaiset oppimistapansa. Lapsen tasosta ja toiminnasta riippuen
oppiminen on joko tietoista ja tiedostavaa tai sitten tiedostamatonta. Oppimiseen vaikuttavat
tilannetekijat, kuten motivaatio, toisto, palautteen anto ja siirtovaikutus arkeen, tulisi huo-
mioida lasten kuntoutuksessa. Fysioterapeutti voi ohjata lasta sanallisen viestinnan, oman
esimerkkinsa ja kosketuksen avulla. Lapsen ohjauksessa tulee ottaa huomioon myds leikin
rooli. Joitakin lapsia voi olla helpompi saada motivoitumaan ja keskittymé&an ohjaukseen, kun

siihen yhdistéaa lapselle ominaisen leikin. (Koivikko & Sipari 2006, 111.)

Lasten ohjauksessa kohteena ovat lapsen itsensa liséksi myos hanen perheensa seka heidan
toimintaymparistonsa (Koivikko & Sipari 2006, 77). Yhteistybkumppanuus lapsen, vanhempien
seké hoitohenkilékunnan vélilla on térked ominaispiirre. Perheenjasenen sairastuminen vai-
kuttaa koko perheen toimintaan ja dynamiikkaan. Lapsen sairastuminen, sairaus, sairaalassa-
olo, hoidot ja roolimuutos aiheuttavat vanhemmille luonnollisesti ahdistusta ja huolta. Van-
hemmat saattavat kokea huolta ja stressia muun muassa lapsen tulevaisuudesta, omasta jak-

samisestaan seka roolistaan sairaan lapsen vanhempana. (Lehto 2004, 16, 23 - 27.)

Ekokulttuurinen teoria korostaa perheen merkitysté lapsen toimintaymparisténé. Ekokulttuu-
risen teorian mukaan perhe on hoitoprosessissa aktiivinen osallistuja. Talléin keskipisteena on
perheen arkirutiinien merkitys lapsen kehityksessa seka lapsen elin- ja toimintaympariston
laatu. Huomio kiinnittyy erityisesti lapsen kehitysté ja kuntoutumista estaviin ja edistaviin
lussa yksil6llisesti perheen omilla ehdoilla. Perhe muokkaa itsendisesti omaa elamaéansa ja
ulkoisia olosuhteita eikéa ole vain ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksen alaisena. Ekokulttuuri-
sen teorian mukaan lapsen vanhempia ei erotella toisistaan, vaan heilla on yhteiset vastuu-
alueet. Vanhempien rooli perheessa on kantaa vastuu tasavertaisesti. Vanhempien ajatellaan
olevan asiantuntijoita siind, mitk& toimintamallit sopivat parhaiten heidan perheelleen.
(Maatta 1999, 78 - 82; Veijola 2004, 26 - 27.)

Perhel&htdinen toiminta tuo perheen ja arjen sujuvuuden keskeisiksi kuntoutuksen tavoitteik-
si seka lapsen osallistumisen arjen toimintoihin lapsen kehityksen kontekstiksi. Perheléhtdi-
nen toiminta perustuu kahteen periaatteeseen: kumppanuuteen ja valtaistumiseen. Kump-
panuus tarkoittaa, ettd vuorovaikutussuhde vanhempien ja ammattilaisten valilla on tasaver-
tainen. My6s perheen omat toimintatavat huomioidaan perhekeskeisessa toiminnassa, joten
yhteistyd ei voi noudattaa mitédan kaavaa. Yhteistyon toimivuuden avain on vanhempien kans-
sa yhdessa selvitetty yhteistyon tarkoitus ja padmadara. ”Asiantuntijoiden tehtava on auttaa
vanhempia osallistumaan ja vaikuttamaan yhteistyohon lapsensa ja perheensa hyvaksi seka

kantaa vastuu yhteisisté asioista”. (Sipari 2008, 17 - 18.)
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CP-vammaisen lapsen perhe elda epatietoisuuden ja mielta painavien kysymysten keskella
sairauden diagnoosia tehtédessa. Vanhempien tulisi samalla sitoutua péivittaisiin lasten kanssa
kotona suoritettaviin harjoituksiin. Fysioterapeutin tulisi ohjata perhettd huomioimaan lapsen
yksil6lliset tarpeet ja siirtaa harjoitteiden suorittaminen osaksi perheen arkea. Perheilla on
erilaiset kyvyt ottaa vastaan annettuja ohjeita ja toimia niiden mukaan. Kuntoutuksen tavoit-
teisiin auttaa viemaan vanhempien positiivinen ja kannustava ohjaaminen heidan voimavarat
huomioiden. Erityisen tarkeaa on, ettéd ohjeet ovat helppoja ymmartaa, harjoitteet mahdolli-
sia toteuttaa kotona ja kuntoutus liitetdan perheen arkeen. On myds hyva tarkistaa ajoittain,
ettd vanhemmat ovat ymmartaneet annetut ohjeet oikein ja osaavat toteuttaa niité kotona.
(Salpa & Autti-R&mo 2010, 84.)

Fysioterapeutin tulee huomioida potilaan omaiset ja tukea heidén osallistumistaan potilaan
kuntoutukseen (Suomen fysioterapeutit 2010). CP- vammaisen lapsen perhe liittyy kiinte&sti
lapselle annettavan hoidon toteutukseen. Lapsen vanhemmat sekd mahdolliset sisarukset
tulee ottaa huomioon tilanteen mukaan. Heille ohjataan tarkasti kaikki toimenpiteet, joihin
heidan odotetaan osallistuvan. Vanhempia ohjataan lapsen kasittelyssa ja kuntouttamisessa.
Vanhempia kannustetaan ohjaamaan lastaan omatoimisuuteen, vaikka se olisikin raskasta ja
karsivallisyytta vaativaa. Vanhempien tulee saada runsaasti tietoa mahdollisuuksistaan ja
keinoista hoitaa lasta, lapsen kehityksen ennusteesta ja erilaisista vammaisjarjestoista ja
tukimuodoista, jotta taataan perheen voimavarojen riittaminen lapsen hoitamiseen. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 13, 257.)

Ohjaus mahdollistaa vanhempien osallistumisen lapsen hoitoon sekd auttaa vanhempia jaksa-
maan ja tietdmaan lapsen tilanteesta (Lassila 2006, 50). Sekéa lapsen ettd vanhempien ohjaa-
minen edistaa lapsen myonteista kokemusta sairastumisesta ja sairaalaan joutumisesta (Lehto
2004, 22). Lapsi aistii vanhempien tunnetiloja heidan otteistaan ja kosketuksestaan. Lapselle
luo turvallisuutta rauhalliset ja mielihyvaa tuottavat otteet, kun taas ahdistusta ja pelkoa
aiheuttaa hataiset ja epavarmat otteet. Vanhempien rauhallisuus esimerkiksi venyttelytilan-
teessa valittyy lapselle turvallisena olotilana. Vanhemmat oppivat tuntemaan, millaisissa ti-
lanteissa ja miksi lapsen lihastonus ja asennon hallinta saattavat muuttua. CP-lapselle on
useimmiten tyypillista viestia tunnetilaansa tonusmuutosten kautta. (Salpa & Autti-Ramo
2010, 84.)

Taanilan, Jarvelinin ja Kokkosen (1998, 505) tutkimuksen mukaan riittava tieto ja ohjaus lap-
sen sairaudesta vahentavat vanhempien epavarmuuden sekd avuttomuuden tunnetta. Riitta-
van tiedon ja ohjauksen todettiin lisddvan my6s vanhempien luottamusta siihen, etta he pys-
tyvéat hoitamaan lastaan kotona. Lehdon (2004, 29) mukaan vanhemmat osallistuisivat hoitoon
enemman, mikali he saisivat hoitohenkilékunnalta enemman tukea ja ohjausta. King, King ja

Rosenbaum (1996) kertovat, etta tiedon antaminen, kunnioittava ja tukeva tydote seka
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kumppanuus ovat yhteydessa potilastyytyvaisyyteen lapsipotilailla ja heidén perheillaan. Vah-

vimmin tyytyvaisyyteen vaikutti tutkimuksen perusteella riittava tiedon antaminen.

Fysioterapeuttisesta ohjauksesta on uutta tutkittua tietoa. Rindflesch (2009, 195 - 198) kuvasi
tutkimuksessaan sitd, kuinka fysioterapeuttinen ohjaus toteutuu kdytannossa. Tutkimus to-
teutettiin soveltamalla grounded theory - menetelmad. Tutkimusaineisto keréattiin tekemalla
ryhmahaastattelu sekd havainnoimalla jokaisen yhdeksan haastatteluun osallistuneen fysiote-
rapeutin hoitotilanteita. Havainnoituja terapiatilanteita tuli yhteensa 33 kappaletta. Fysiote-
rapeutit, jotka osallistuivat tutkimukseen, tydskentelivat samassa sairaalassa joko akuutissa
hoitoyksikdssd, kuntoutuksessa tai poliklinikalla. Tutkimuksessa fysioterapeuttisen ohjauksen
tavoitteena oli tarjota potilaalle mahdollisuus optimaaliseen itsehoitoon, terveyteen ja toi-
mintaan. Kaikissa potilasohjaustilanteissa pyrittiin paddseméaan naihin tavoitteisiin. Esimerkiksi
potilasohjaus amputaatiopotilaan kavelykuntoutuksessa téhtédsi oman toiminnan ja terveyden
optimointiin. Fysioterapeutti havainnoin potilaan toimintaa sairaalasta lahtiessa ja antoi oh-
jJeita liikkumiseen kotioloissa. Tutkimuksessa fysioterapeutit pyrkivat tukemaan potilaan luot-

tamusta kotona selviytymiseen ja halua huolehtia itsestaan.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit kertoivat kayttaneensa ohjauksessa apuna
potilaalta saamaansa tietoa hoitotilanteessa. Fysioterapeuteista kukaan ei ollut kuitenkaan
suunnitellut ohjauksen sisaltéa mitenkaan. Lisaksi kukaan ei osannut kuvailla teoreettisesti
ohjaustilanteessa toteuttamaansa ohjausmenetelmad. Heilla ei mydskaan ollut mitdédn mene-
telméaa ohjauksen vaikutuksen arvioimiseksi. Joissakin tapauksissa ohjaus tapahtui siten, etta
fysioterapeutti seurasi potilaan toimintaa ja antoi taman jélkeen potilaalle palautetta ja lisa-
ohjeita. Fysioterapeutti saattoi myds ohjata harjoitteet potilaalle ja seurata sen jalkeen,
kuinka potilas suoriutui harjoitteista ilman ohjausta. Erés fysioterapeutti kuvasi ohjaustilan-
teen kulkua siten, etta ensin han arvioi potilaan kasitykset ja lahtotilanteen, minkéa jalkeen
han jatkoi ohjausta saamansa tiedon perusteella. Talléin potilaan tilanne ja tarpeet maaritti-
véat ohjauksen sisallon. Tutkimukseen osallistuneet yhdekséan fysioterapeuttia eivat myoskaan
osanneet erottaa potilasohjausta erilliseksi alueeksi fysioterapian toteutuksessa. Ohjaus ja
fysioterapia itsessaan liittyivat fysioterapeuttien kuvaamana erottamattomasti toisiinsa.
(Rindflesch 2009, 197 - 199.)

Koska Rindfleschin (2009, 200) tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat aikuisia, oli heidan
oppimisessaan keskeista aikaisempien kokemusten hyddyntaminen. Fysioterapeutit pyrkivat
aina ensin selvittdméaan, mita potilas jo tiesi ennestdan opittavasta asiasta. Talléin he saivat
paremman kasityksen mahdollisuuksista antaa ohjausta potilaalle. Opinnaytetyon tekijoiden
mielesta myos lasten ja nuorten oppiminen voi tapahtua aikaisempia kokemuksia hyddynta-
malla. Kun lapsi on sen ikdinen, ettd han muistaa aiemmat kokemuksensa, pystyy fysiotera-

peutti kayttdmaan naitd kokemuksia ohjauksensa tukena. Lapsille ja nuorille voi jaadda helpos-
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ti mieleen aiemmat kokemukset fysioterapiasta, mitka voivat vaikuttaa heidan toimimiseensa

ohjaustilanteessa.

3.2 Asiakaslahtoisyys ohjauksessa

Asiakaslahtdinen ohjaus jaetaan kolmeen osaan, jotka ovat toiminnan suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Ohjauksessa arvioidaan lisdksi jatkuvasti, onko asetettuja tavoitteita saavutettu
sekd millaista ohjaus on ollut. (Kyngés ym. 2007, 45 - 47.) Asiakasléhtdisessa ohjauksessa hoi-
dolle on siis keskeista maarittaa realistiset, konkreettiset ja mitattavissa olevat tavoitteet
(Kaariainen 2007, 109). Asiakaslahtdinen hoito edellyttad, etta asiakas otetaan tasavertaiseksi
kumppaniksi, hanet otetaan mukaan hoidon tavoitteidenasetteluun seka rohkaistaan hanta
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Tutkimuksissa on todettu, etta fysikaalisessa kun-
toutuksessa asiakkaat saavuttivat parhaimmat tuloksensa silloin, kun tavoitteet olivat heille
merkityksellisia ja vaikuttivat konkreettisesti heidén elaméansa. Fysioterapiassa asiakaslah-
toisyys lisda ohjauksen tehokkuutta, asiakkaan motivoitumista terapiaan, myoéntyvyytta inter-

ventioihin sekd myds asiakastyytyvaisyytta. (Dreeben 2010, 53 - 54.)

Kirjallisuus terveydenhuollon alalta esittda asiakkaan ohjauksen olevan vahvasti yhteydessa
asiakastyytyvaisyyteen. Kasitteena asiakastyytyvaisyys reflektoi yksilon kokonaisvaltaista ko-
kemusta saamastaan hoidosta. Asiakastyytyvaisyytta tarkastellaan usein my&s hoidon laadun
seka asiakaspalvelun nékokulmasta. (Dreeben 2010, 46.) Ohjauksessa potilasta tulee lahestya
asiakaslahtoisesti, jolloin tavoitteet tulee sitoa potilaan omaan yksil6lliseen ongelmaan. Ta-
voitteiden asettamisessa on téarkea lahtea liikkeelle potilaan omasta nakdkulmasta, ja vasta
sen jalkeen muodostetaan yhdessa konkreettiset tavoitteet. Esimerkiksi fysioterapeutti voi
asettaa tavoitteeksi lihasvoiman lisédntymisen, mika ei kuitenkaan valttamatta ole potilaalle
konkreettinen tavoite. Potilaan nédkokulmasta merkityksellisempi tavoite olisi ennemminkin
vasymyksen vahentyminen ja arjessa jaksaminen, joiden tulisi siis olla ohjauksen todelliset
tavoitteet. Todelliset suoritukset tulee nékya potilaan arkieldméassa ja mahdollisesti tuloksina

myds hanen terveydessaan. (Nupponen 1998, 64.)

Dreebenin (2010, 57 - 58) mukaan terapeutin tulee asiakaslahtdisessa tavoitteiden asettelussa
maaritella asiakkaan oppimistavoitteet, jotka ovat riippuvaisia asiakkaan tarpeista, motivaa-
tiosta ja omatoimisuudesta. Terapeutin tulisi my¢s selvittad asiakkaan uskomukset, ajatukset,
arvot ja tunteet seka tunnistaa potilaan lyhyt- ja pitkaaikaiset tavoitteet ohjaukselle ja op-
pimiselle. Terapeutin tehtéavana on edistaa asiakkaan sitoutumista oppimiseen ja muutokseen
sekd edistaa asiakkaan kykya arvioida ohjaus- ja oppimisprosessia. Terapeutin tulee varmis-
taa, mika on asiakkaan toivoma terapian tulos sekd muodostaa ymmarrys siité, miten asiakas
hoitaa itsedén, mité han tekee tyokseen ja mitkd ovat hénen vapaa-ajan aktiviteettinsa. Te-
rapeutin tulee myds olla tietoinen siitd, millaisessa ymparistdssa asiakas edella mainittuja

toimintoja suorittaa.
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Baker, Marshak, Rice ja Zimmerman (2001, 1118 - 1119, 1125) selvittivat tutkimuksessaan
asiakkaan osallistumista tavoitteiden asetteluun ensimmaisella fysioterapiakerralla. Tutkimus-
tulosten mukaan 50 %:lla ensimmaisista kaynneista ei tavoitteista puhuttu lainkaan. Fysiote-
rapiassa tarked osa kuntoutuksen suunnittelua onkin toimiva tavoitteiden asettaminen. Suosi-
tusten mukaan fysioterapeutin tulisi ensimmaisella tapaamiskerralla selvittéda asiakkaan omat
tavoitteet ja paadmaarat hoidon suhteen, jotta terapia olisi mahdollisimman tuloksellista.
Fysioterapeutin tulisi rohkaista asiakkaita ja hanen perhettéan osallistumaan aktiivisesti kun-
toutuksen tavoitteenasetteluun I&pi kuntoutusprosessin. Asiakkaan aktiivisen osallistumisen
kuntoutuksen tavoitteenasetteluun on katsottu edesauttavan kuntoutuksen tehokkuutta. Asi-
akkaan osallistumisen hyétyna on muun muassa parempi ohjeiden noudattaminen seké pa-

rempi tavoitteiden tayttyminen.

Tavoitteellisessa ohjauksessa pyritdan siihen, etté potilas saa vastauksia ja ratkaisuja hanen
kysymyksiinsé tai ongelmiinsa. Fysioterapeutin tulee antaa potilaalle tietoa sellaisessa muo-
dossa, ettd potilaalla on mahdollisuus ratkaista ongelma kayttamalla tietoa itsendisesti. Oh-
jauksen avulla potilas voi oppia kayttdmaén tietoa uudella tavalla ja muuttaa joitakin héanen
aiempia kasityksiaan. Ohjauksen lahtékohtana tulee olla potilaan omat yksildlliset tarpeet ja
hanen elamantilanteensa. Ohjauksessa lahdetaan selvittdmaan naité tarpeita ja niihin 16yty-

via ratkaisuja. (Nupponen 1998, 63.)

Ennen ohjaustilannetta on tarkeé suunnitella tulevaa ohjaustilannetta konkreettisesti. Ohja-
ushetkelld kannattaa ohjaajan kuitenkin kuunnella tarkkaan, miten potilas voi, ja pystytaanko
ohjaus toteuttamaan suunnitelman mukaan. Ohjaaja pyrkii ymmartamaan ohjattavan tilan-
netta kysymalla ja tarkentamalla. Tarkoituksena on, etté fysioterapeutti ja potilas ovat ym-
martaneet ja kéasitténeet tilanteen samalla tavalla. Kysymalla tarkentavia kysymyksia ohjaaja

osoittaa, ettd han on kiinnostunut potilaan asioista ja kuuntelee hanta. (Onnismaa 2007, 30.)

3.3 Toimiva vuorovaikutussuhde

Fysioterapeutin ja asiakkaan vélisen terapiasuhteen tulisi perustua avoimeen vuorovaikutuk-
seen sekd molemmin puoleiseen luottamukseen (Suomen fysioterapeutit 2010). Ohjauksen
tarkeimpand ja kaytetyimpana keinona yleisesti pidetdan keskustelua asiakkaan kanssa. Ohja-
ustilanne rakentuu ohjaajan ja ohjattavan véliselle vuorovaikutukselle eli viestinnélle ja yh-
teistoiminnalle. (Kyngds ym. 2007, 48.) Ohjauksen tavoitteet eivat paase toteutumaan ilman
kohtaamista, jossa osapuolet voivat tuoda esiin nakemyksiaan ja kuulla vastaavasti muiden
ajatuksista. (Vehvildainen 2001, 12.) Viime vuosina terapeutin ja potilaan vastavuoroinen opet-

tava ja kuunteleva suhde on alkanut korostua ohjauksessa (Rindflesch 2009, 194).

Dreeben (2010, 46 - 47) mainitsee artikkelissaan Patient Education in Rehabilitation kaikkein

suurimmaksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavaksi tekijéksi fysioterapeuttisessa ohjauksessa
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asiakkaan ja ohjaajan valisen vuorovaikutuksen, jossa fysioterapeutti kohtelee potilasta kun-
nioittavasti, vastaa potilaan kysymyksiin seka selittaa terapian tarkoitusta. Terapeutin ja
asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen tulisi rakentua ja pohjautua luottamukseen. Asianmukai-
nen ohjaus lisda asiakkaan tyytyvaisyytta ja osallistumista erityisesti kroonisia vaivoja hoidet-
taessa. Asiakastyytyvaisyys liséd ohjeiden noudattamista, terveydenhuollon kustannustehok-

kuutta sekd on myos tarkea ohjauksen laadun mittaaja.

Ihmiset vaikuttavat aina jollain tavalla toisiinsa ollessaan vuorovaikutuksessa keskenaan (Oja-
nen 2006, 145). Ohjaustilanteessa vuorovaikutus tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinnan
avulla. Sanaton viestinta tukee, painottaa, taydentda, kumoaa tai jopa korvaa kokonaan sa-
nallista viestintad. Sanatonta viestintda ovat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli. Ohjaustilan-
teen tavoitteena ja toiminnan edellytyksena on, ettéd ohjaaja ja ohjattava puhuvat samaa
kielta, saavuttavat yhteisymmarryksen ja ymmartavat kdymansa keskustelun samalla tavalla.
Lisaksi ohjaajan tulisi selvittda asiakkaan taustatiedot, jotka ovat ohjaustilanteen kannalta
valttamattomia. (Kyngas ym. 2007, 38 -39, 47, 75.) Taustatietojen selvittdminen ja ohjauk-
seen valmistautuminen auttaa ohjaajaa antamaan parempaa yksilollista ohjausta (Kyngas,
Kukkurainen & Makelé@inen 2005, 14).

Ohjaaja on vastuussa jokaisen ohjaustilanteen suunnittelusta ja siitd, ettéa ohjaus perustuu
teoreettiseen tietoon. Tasta johtuen ohjaus vaatii myds kykya perustella potilaalle toimintaa.
Kommunikointi ja asioiden selittdminen on tarke& ominaisuus fysioterapeutille, jotta potilaal-
la on mahdollisuus kokea ohjaustilanne luotettavaksi. Ohjaustilanteen alkuvaiheessa painopis-
te tulee asettaa potilaan esittamiin ajatuksiin ja tarpeisiin. Ohjaustilanteen lopuksi on hyva
kerrata, mitd yhdessa on keskusteltu ja millaisia ohjeita potilaan tulisi jatkossa noudattaa.
Jos fysioterapeutilla ja potilaalla on useita toistuvia tapaamisia, on heidan hyva yhdessa

muodostaa ohjaukselle tarkoitus ja padmaara. (Nupponen 1998, 64)

Ohjaus on yhteistyota fysioterapeutin ja potilaan valilla, jolloin siihen vaaditaan molempien
osapuolien aktiivista osallistumista. Ohjausprosessi edellyttad, etta kumpikin osapuoli ottaa
vastavuoroisen rooliin, jossa molemmilla on oma tietty tehtéva. Potilaan tehtavéana on kertoa
ongelmansa ja kokeilla annettuja ohjeita kdytannossa. Fysioterapeutilla tulee taas olla kykya
ohjata potilasta, mutta ottaa samalla myd&s aktiivisen kuuntelijan roolin. (Nupponen 1998,
63.) Ohjaajan tyoskentelylle on liséksi ominaista, etta han osaa reagoida tilanteisiin luonnolli-
sesti ja rakentavasti. Ohjaajan tulee valttaa erityisesti vaittelyd ja ohjattavan mielipiteiden
mitatointia. (Ojanen 2006, 140.)

Aktiivinen oppiminen kehittyy ohjattavan ja ohjaajan véalisessa dialogissa eli vuorovaikutuk-
sessa. Dialogi on kommunikaatiomenetelma, jolla tarkoitetaan muutakin kuin pelkkaa keskus-

telua. Se on neuvottelua, jossa kummallakin osapuolella on oma &anensa. Dialoginen kanssa-
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kdyminen etenee ohjaajan johdolla. Dialogissa saattaa nahdéa toisen ajattelussa jotain sellais-
ta, mité ei itse aiemmin ole ndhnyt. Ohjaustilanteessa tapahtuvassa dialogisessa kanssakaymi-
sessa pyritddn ymmartdmaan, mité toinen osapuoli ilmein, elein ja sanoin yrittéa kertoa. Kes-
kustelun tarkoituksena on paastéa yhteisiin lopputuloksiin ja paatoksiin. (Ojanen 2006, 31,62,
67 - 68; Onnismaa 2007, 44.)

Parry (2004, 668 - 669) tutki fysioterapiatilanteissa tapahtuvaa fysioterapeuttien ja potilaiden
vélistd kommunikointia tavoitteiden asettamisen aikana. Tutkittuja tilanteita oli yhteensa 74
ja niitéa toteutti kymmenen fysioterapeuttia. Potilasryhméana toimi 21 halvaantunutta potilas-
ta. Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin kahdeksan tavoitteenasettelu- episodia. Kaikissa
muissa paitsi yhdessa tilanteessa, fysioterapeutti tarkasti ongelmat ja kyvyt, joiden mukaan
tavoitteet sitten asetettiin. Tilanteessa, jossa tavoitteenasettelu ei toteutunut tasavertaises-
ti, ilmeni useita ongelmia ja viivastyksid, jolloin potilaan ndkékulmaa ei saatu selville. Strate-
giat, joita fysioterapeutit kayttivat ongelmatilanteissa, olivat muun muassa toistuvat ja raja-
tut kysymykset seka neuvottelu. Johtopaattksena tutkimuksesta voitiin todeta, etté tavoit-
teenasettelussa, jossa potilaan ndkemykset ja toiveet voidaan ottaa huomioon, tarvitaan tai-
toa, yritysta ja taivuttelukykya. Kehittdmalla seka kaytantoa ettd omaa taivuttelukykya voi-

daan jatkossa parantaa kaytannon tyota, ohjausta ja koulutusta.

Piirainen (2006) tarkastelee vaitoskirjassaan fysioterapeutin ja asiakkaan valista asiakas-
asiantuntijasuhdetta seka sen merkitysté asiakkaan toimintakyvyn kehittymiselle ja fysiotera-
pian tuloksellisuudelle. Tutkimuksessa selvitettiin 16 asiakkaan ja heidan 16 fysioterapeutin
kokemuksia fysioterapiatilanteista akuuttisairaalassa, terveyskeskuksessa seka yksityisessa
fysioterapialaitoksessa. Tulosten mukaan asiakas-asiantuntijasuhteessa tulisi saavuttaa aktii-
vinen pedagoginen suhde, mik& mahdollistaisi asiakkaan kokemusten ymmartamisen tilantees-
ta ja niiden jakamisen muiden kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn parantumiseen tarvitaan yh-

teisten kasitteiden luomista, jotta fysioterapeutti ja asiakas voivat ymmartaa toisiaan.

3.4 Potilaiden odotukset ja tyytyvaisyys ohjaukseen

Yksi tarkeimmista ohjaukseen asiakkaan néakokulmasta liittyvista tekijoista on asiakkaan halu
muuttua. Jotta ohjaus olisi tuloksellista, on ohjauksen avulla saatava aikaan jonkinlainen
muutos. Asiakas saattaa joskus ajatella, ettd joko ohjaajan tai itse ohjausprosessin tulisi
muuttaa hanta. Kyse on kuitenkin siitd, kykeneekd asiakas itse saamaan aikaan muutoksen
itsessdan. Ohjaajan tehtéva on auttaa asiakasta tunnistamaan ne asiat, jotka hanen pitdisi
tehdd, joita hanen pitéisi jatkaa, jotka hanen pitaisi lopettaa seka ne jotka hanen tulee hy-
véksya saadakseen aikaan muutoksen. Myds muutoksen nopeus vaikuttaa muutoksen aikaan-
saamiseen. Liian nopea muutos saattaa uuvuttaa asiakkaan tai jarkyttéda hanté, kun liian hidas

muutos saattaa turhauttaa hanet. Asiakkaan omat uskomukset kyvyistddn muuttua vaikuttavat



16

siihen, kuinka nopeasti hanen on todellisuudessa mahdollista muuttua. Jokainen yksilé maa-

rittad itse omat lahtdkohtansa muutosprosessissa. (Burnard 2005, 6 - 7.)

Fysioterapeutit kohtaavat erilaisia haasteita jokaisen hoitoa tarvitsevan potilaan kanssa. Eri-
tyisenad haasteena on parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttaminen. Tehokkaan fysiote-
rapian toteutumiseksi on valttamatonta selvittaa siihen vaikuttavat tekijat. Potilaiden odo-
tukset maarittavat sitd, kuinka he suhtautuvat tulevaan fysioterapiaan. Fysioterapeuttien on
hyva tiedostaa potilaiden odotusten voivan vaikuttaa fysioterapeuttisen ohjauksen lopputu-
lokseen. Fysioterapeuttien tulee tunnistaa ndma potilaiden odotuksiin vaikuttavat ominaisuu-
det, jotta hoidon hyva laatu ja paras mahdollinen lopputulos voidaan saavuttaa. (Barron, Kla-
ber & Potter 2007, 37 - 38.)

Ohjauksen onnistumisen takaamiseksi on térkeaa tunnistaa, mité asiakas jo tietdd, mita ha-
nen taytyisi tai mité han haluaisi tietda sekd mika on hanen oppimistyylinsa ja tapansa omak-
sua asioita. Kun ohjaus perustuu ohjaajan ja ohjattavan yhteiseen ndkemykseen hoidosta,
lisdantyy ohjattavan tyytyvaisyys ja toimintaan sitoutuminen. (Kyngas ym. 2007, 47.) Fysiote-
rapeuttisen ohjauksen kannalta on térkeda hankkia lisdtietoa potilaiden tyytyvaisyyteen vai-
kuttavista tekijoista. Nain voidaan kehittda nykyisia kdytanteita ja niiden arviointia, ja sita

kautta vaikuttaa potilaiden ohjaukseen tulevaisuudessa. (Hills & Kitchen 2007, 251.)

Thompson ja Sufiol (1995) kuvasivat tutkimuksessaan potilaiden odotusten olevan merkittava
tyytyvaisyyteen vaikuttava tekija. Useasta nakokulmasta etsittyjen kasitteiden, teorian ja
kaytannon pohjalta syntyi nelja odottajatyyppida. Nama olivat ihanteellinen, ennustettu, nor-
matiivinen ja kehittyméaton. Ihanteellisella odottajalla terapian lopputulos on toivottu, halut-
tu sekd odotettu. Ennustettu odotus johtaa realistiseen, tarkoituksenmukaiseen ja odotettuun
lopputulokseen, jolloin se mihin odottaja uskoo, niin myds toteutuu. Normatiivisen odotuksen
tunnusmerkki on, ettéd odottajalla on jokin tietty ennakkokasitys siitd mita pitaisi tapahtua.
Kehittymatdn odottaja on kyvytdn kertomaan odotuksiaan, koska niité ei joko ole lainkaan tai

ne ovat hanelle liian vaikeita kokea. (Barron ym. 2007, 38.)

Erilaiset odotukset ndyttavat olevan suorassa yhteydessa potilaiden mielipiteisiin, terveyskasi-
tyksiin ja kéasitykseen hoidon tehokkuudesta. Useat tutkimukset ovat kuvanneet potilaiden
odotusten ja tyytyvaisyyden valilla olevaa yhteytta. On todettu, etté potilaiden odotukset
ovat erittain tarkeita tekijoita, silla niilla on selkeé vaikutus heidan kokemaansa tyytyvaisyy-
teen esimerkiksi ohjaustilanteesta. Tyytyvaisyys on yleensa aina verrattavissa potilaiden odo-
tuksiin ja muuttuu, jos potilaan odotuksetkin muuttuvat. (Barron ym. 2007, 38, 44.) Potilas-
tyytyvaisyys koetaan tarkeand asiana, koska on todettu, etta tyytyvaiset potilaat huolehtivat

paremmin omasta terveydestaan. Fysioterapiassa potilastyytyvaisyytta on valitettavasti tut-
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kittu varsin vahan, joten se on jatkossa tarkeéa tutkimusalue terveydenhuollolle. (Hills & Kit-
chen 2007, 243.)

Tyytyvaisyyden késitteella kuvataan sitd, ovatko potilaiden odotukset erilaisista hoidon toteu-
tumisen mahdollisuuksista yhteydessa siihen, kuinka potilaat kokevat tyytyvaisyyden tunteen
hoidon saamisen jalkeen. Tyytyvaiset potilaat kokevat yleensa fysioterapeuttisen hoidon ja
ohjauksen positiivisesti ja saavat nain jatkossa suuremman hyddyn hoidosta. Potilaiden tyyty-
vaisyyden voi saavuttaa pyytamalla potilasta tunnistamaan h@nen tarpeensa ja odotuksensa
fysioterapiasta. Nain fysioterapeutti voi huomioida potilaan odotukset ja vaikuttaa hanen
tyytyvaisyyteensa ohjaustilanteessa. (Hills & Kitchen 2007, 243, 251.) Fysioterapeuttien pitai-
si erityisesti huomioida ohjauksessaan potilaiden odotukset ymmartamalla, kuinka ne voivat
vaikuttaa hoitoprosessiin ja sen toteutumiseen (Barron ym. 2007, 44). Yhteenvetona voidaan
todeta, etta fysioterapeutit voivat ohjaustavallaan vaikuttaa siihen, kuinka lapsi tai nuori ja
hanen vanhempansa kokevat fysioterapeuttisen tilanteen. Hyvilla kokemuksilla on luonnolli-
sesti positiivinen vaikutus koko hoitoprosessiin ja siihen, kuinka potilas suhtautuu fysioterapi-

aan jatkossa.

4 CP-vamma

CP-vamma on joko synnynnainen tai varhaislapsuudessa, yleensa ennen kolmen vuoden ikaa
saatu aivovaurio, jonka keskeisimpia oireita ovat liikunnan vajaus tai poikkeavuus (Alaranta,
Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 279). Sen syyna voivat olla erilaiset raskauden
aikaiset hairittilat, synnytystraumat tai ensimmaisten elinvuosien aikana ilmenevét sairaudet
(Vuori, Taimela & Kujala 2005, 529). CP-vamman oireet vaihtelevat vammautumisen ajankoh-
dasta ja vamman laajuudesta riippuen. CP-vamman aiheuttaa keskushermoston saatelykes-
kuksen vaurio. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 356; Launonen & Korpijaakko-Huuhka
2006, 96.)

Kirjainyhdistelma CP tulee englanninkielisesté ilmaisusta cerebral palsy, joka tarkoittaa aivo-
peraista halvausta. Suomessa arvioidaan syntyvan noin 130 - 140 CP-vammaista lasta vuosit-
tain. (Talvitie ym. 2006, 356.) Talla hetkella Suomessa elaéd noin 6000 CP-vammaista ihmista,
joista 50 % on alle 16-vuotiaita (Launonen ym. 2006, 96). Tutkimusten mukaan lievaa CP-
vammaa sairastavien elamanennuste on samaa tasoa kuin normaalin vaestdn (Alaranta ym.
2003, 279). CP tuo mukanaan elinikdisen rajoitteen yksilon toiminnallisuuteen. Hairiot kehon
toiminnoissa ja rakenteessa sisdltavat ongelmia neuraalisissa rakenteissa, lihaksissa, luissa ja
nivelissa. CP-vamman vaikutus liikuntakykyyn vaihtelee taydellisesta tarkoituksellisen moto-
riilkan puuttumisesta vain vahaiseen liiketoimintojen hairiéon. Liikunnan avulla voidaan lie-

ventaa koordinaatio- ja hahmotushairitita, voimantuoton vahentymista seka liikeratojen ra-
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joittumista. Esimerkiksi uinti on yksi parhaiten liikkumista edesauttava laji. (Vuori ym. 2005,
530; Anttila 2008, 29.)

CP-tyypit jaetaan oireiden perusteella kolmeen paaryhmaén: spastiseen, dyskineettiseen ja
ataktiseen. Spastiseen CP-vammaan liittyy usein kasvun ja ian myota vaikeutuvia nivelten
virheasentoja ja kontraktuuria, jotka heikentévat potilaan liikunnallisia taitoja entisestaan.
Spastista hemiplegiaa ilmenee noin kolmasosalla kaikista CP-vammaisista ihmisisté. Spastisella
hemiplegialla tarkoitetaan toispuoleista jaykkyytta, jossa halvaantuneen puolen raajat ovat
koukistuneina virheasennossa ja niiden toiminta ja lihasvoima on hairiintynyt. Spastiseen he-
miplegiaan liittyy my6s luuston ja etenkin lihaksiston vajavainen kehittyminen osittain vahai-
sen neuraalisen stimulaation ja osittain vahaisen kayton vuoksi. Samalla terve puoli vahvistuu

kompensatorisesti entisestaan. (Launonen ym. 2006, 96; Alaranta ym. 2006, 96.)

Toiseksi yleisin CP-muoto on spastinen diplegia. Sita esiintyy runsaalla neljanneksella CP-
vammaisista ihmisista. Diplegiassa spastisuutta esiintyy enemman alaraajoissa kuin ylaraajois-
sa. 10 - 15 %:lla CP-vammaisista ihmisista on spastinen tetraplegia. Spastisella tetraplegialla
tarkoitetaan aivoperaista jaykkyyshalvausta, jossa ylaraajat ovat yhta jaykat tai jaykemmat
kuin alaraajat. Liséksi yleensa esiintyy aivorunkoperaisia oireita. Tama on yksi vaikeimmista
CP-muodoista lahinna sen vaikean invaliditeetin ja runsaan lissvammaisuuden vuoksi. (Launo-
nen ym. 2006, 96.)

Atetoosi lukeutuu dyskineettisiin muotoihin ja se ilmenee hitaina, matomaisina liikkeina kas-
voissa, kasissa sekd muualla kehossa. Nykyaan vain noin 5 % CP-vammaisista ihmisista on ate-
tootikkoja. Atetoosissa lihasjanteys eli tonus levossa on normaali tai hieman alentunut, mutta
toiminnan yhteydessa lihasjanteys lisdantyy. Tonus saattaa lisdéantyd myds toiminnan ajatte-
lusta, jolloin myos pakkoliikkeet tulevat esille. Dystoninen tetraplegia on toinen dyskineetti-
nen muoto. Dystonisessa tetraplegiassa kaikki lihakset ovat ajoittain veltot, ajoittain liian
jannittyneet. Myos ataksia on melko harvinainen; sitd on noin 5 - 10 %:lla CP-vammaisista
ihmisista. Ataksiassa on kyseessa pikkuaivojen vaurio. Ataktisella henkil6lla liikkeiden ajoitus,
laajuus ja suunta ovat usein virheelliset. Ataktisella henkildlla on liikkeen aloittamisen vaike-

utta, koordinaatiohairidité ja tasapainovaikeuksia. (Launonen ym. 2006, 96 - 97, 102.)

CP-vammaisista 25 - 80 %:lla on lilkkuntavammaan liittyvia lisdvammoja, jotka lisdavat selvasti
vamman aiheuttamaa haittaa. Naita ovat epilepsia, kognitiiviset vaikeudet, krooninen kipu,
kaden tuntoaistin hairiot, kayttaytymisen-, nadn-, puheen-, ruoansulatuksen ja ruokinnanon-
gelmat. 55 - 75 %:lla CP-vammaisista on puheenkehityksen hairiéita. Suun ja nielun toiminta-
hairiot liittyvat laheisesti lapsen aéntelyyn, jokelteluun ja puhumisen oppimiseen. Puheen
kehityksen hairiintymiseen vaikuttaa myos esimerkiksi kuulovammaisuus tai kehitysvammai-

suus. CP-vammaisella saattaa raajojen asentotunto olla héiriintynyt, mik& vaikeuttaa entises-
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taan liikkeiden kehitysta ja hallintaa. Aistien kaytdssa saattaa usein esiintyd myos hahmotta-
misen ongelmia. Visuaalisen hahmotushairién vuoksi CP-vammaisen lapsen saattaa olla vaikea
erottaa yksityiskohtia kokonaisuudesta, tunnistaa ja erottaa muotoja tai tajuta suuntia ja
suhteita. Tuntoaistin hahmottamisen ongelmat liittyvat poikkeavaan motoriikkaan seké ref-
leksitoiminnan sailymiseen. Tuntoaistin alueella voi esiintya yliherkkyytta. (Launonen ym.
2006, 97 - 98; Anttila 2008, 28.)

Noin 25 - 50 % lapsista on ali- tai ylipainoisia. Heilla esiintyy kasvunhairi6ita, inkontinenssia ja
heidan fyysinen kuntonsa on alempi verrattuna terveeseen ihmiseen. Mahdolliset henkisen
kehityksen ja oppimisen vaikeudet tulevat esiin lapsen ollessa leikki-idssa. 50 %:lla CP-
vammaisista lapsista henkinen kehitys on normaali, neljasosalla lievasti hidastunut ja neljés-
osalla on vaikea henkinen kehitysvammaisuus. CP-vammaisen lapsen suualueen motoriikan
ongelmat voivat johtua kokonaismotoriikan ongelmista kuten siitd, etté lihasjanteys on liian
matala eli lapsi on hypotoninen tai lihasjanteys on liian korkea tai vaihtelee. Liian korkeaa
lihasjanteytta kutsutaan hypertoniaksi ja vaihtelevaa lihasjanteytta dystoniaksi. CP-
vammainen lapsi saa motoriikkansa avulla tietoa ymparistosta niukemmin kuin terve lapsi.
Héan saattaa saada myds vaaristynytta tietoa pakkoliikkeidensa tai voimakkaina séilyneiden
varhaisrefleksiensa vuoksi. (Launonen ym. 2006, 98 - 100; Anttila 2008, 28.)

4.1 CP-vammaisen fysioterapia

Vammaisen lapsen fysioterapia on laaja-alaista. Fysioterapiaa voidaan tarvita muun muassa
spastisuuden, niveloireiden, ortopedisten leikkausten, hengitysoireiden, verenkiertohdiri6- ja
painehaavaumien sekd vammojen jalkitilojen takia. Fysioterapeutin tyonkuvaan kuuluvat 1&a-
kinnallinen kuntoutus ja apuvéalineiden jarjestaminen, uusien liikuntatottumusten luominen ja
joskus jopa ruokavaliomuutosten ehdottaminen. Terapian alusta alkaen huomiota kiinnitetédan
liikunnallisten taitojen maaraan, liikkeiden laajuuteen ja hallintakykyyn seka vajavuuksien
aiheuttamiin rajoituksiin. Toimintakyvyn arviointia on tarkeda tehda jatkuvasti ja myos lapsen
omassa elinymparistdssa. Tama johtuu siita, ettd lapsi harvoin pystyy itse kuvaamaan omaa
toimintaansa ja osallistumiskykyaan. Vanhemmat todistavat lapsen jokapdaivaista elamaa ja
siksi tarjoavat arvokasta tietoa lapsensa kyvyista. Koska lasta hoidettaessa hoidetaan koko
perhettd, keskustellaan huoltajien kanssa kuntoutuksen yksityiskohdista ja heité ohjataan
kotiharjoitteisiin. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 259 - 260.)

Lapsen toimintakyvyn tutkimuksessa on tarkeda selvittdd normaalin motorisen kehityksen
poikkeavuudet, lihasjanteys, mahdolliset pakkoliikkeet, primitiiviheijasteiden esiintyminen ja
vaikutus liikkeisiin, oikaisureaktioiden kehitysaste, niiden vaikutus liikuntaan, sydmiseen ja
juomiseen seké hoitajan vaikeudet lapsen kasittelyssa. (Kaski ym. 2009, 260.) Lapsen kyvyista

ja niiden puutteista tulisi saada mahdollisimman kattava kuva, jotta voidaan asettaa realisti-
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set tavoitteet ja saavuttaa mahdollisimman hyva toimintakyky. Fysioterapian tavoite on, etta
lapsi oppii huolehtimaan itsestaan niin pitkalle kuin mahdollista ja lopulta itsenaistyy, vaikka
se tapahtuisi mydhemmin kuin terveella lapsella. CP-vamman laajuudesta riippuen tama ei
kuitenkaan ole mahdollista kaikille. (Muurinen & Surakka 2001, 257 - 258.)

CP-lasten kuntoutukseen on perinteisesti kaytetty NDT-terapiaa, jota on kehitelty Bobath-
terapian pohjalta. Lyhenne NDT tulee sanoista neurodevelopmental therapy. NDT-terapiassa
terapeutin manuaalisen ohjauksen tarkeimpana tavoitteena on avustaa normaalien liikemalli-
en suorittamista. Kuntoutuksessa on kuitenkin yhd enemman alettu korostaa lahestymistapo-
jJa, joissa lapsella on mahdollisuus osallistua kuntoutukseen aktiivisemmin sen sijaan, etta han
olisi hoidon passiivinen vastaanottaja. Myos ymparistén hallinnan merkitysta on alettu koros-
taa CP-lapsen kuntoutuksessa. Niin sanottu ekokulttuurinen lahestymistapa pyrkii perheen ja
lapsen aktiiviseen osallistumiseen kuntoutuksessa. Tallaisen kuntoutuksen tavoitteena on
tuoda kuntoutus lahelle lapsen arkea ja edistda lapsen toiminnallista osallistumista arkipaivan
tapahtumiin. (Talvitie ym. 2006, 384,386.)

4.2 CP-vamma ja spastisuus

Spastisuudella tarkoitetaan liian aktiivisen venytysheijasteen aiheuttamaa liséantynytté lihas-
Janteyttd. Spastisuutta esiintyy lihaksessa, jossa on lisdantynyt lihastonus. Sen aiheuttaa aina
neurologinen sairaus tai vamma, joka johtuu keskushermoston vauriosta. (Ylinen 2010, 137.)
Spastisuus ei esiinny koskaan yksittaisena ilmién&, vaan on aina osa ylemman motoneuronin
vauriota. Spastisuudessa lihaksen venytysheijaste on artynyt liikaa ja lihas supistuu poik-
keavasti. Venytyksen nopeus ja tapa maarittavat spastisuuden aiheuttaman janteyden ja vas-
tuksen lisddntymisen lihaksessa. Spastisuuteen vaikuttaa myds yksilén tunnetila, silla mita
jannittavampi tilanne on, sitd herkemmin spastinen lihas supistuu. CP-potilaista noin kaksi
kolmasosaa karsii spastisuudesta, mika on CP-potilaan yleisin liikehairiotyyppi. (Autti-Ramo
2004, 162 - 163.)

Spastisuus voidaan todeta liikuttamalla rentona olevaa raajaa nopeaan tahtiin edes takaisin.
Mikali spastisuutta esiintyy, havaitaan lihaksessa normaalia suurempi vastus. Lievissa vauriois-
sa spastisuus on lisdantynyt lahinna liikealueen keskivaiheilla, mutta vaikeassa spastisuudessa
vastus on voimakas koko nivelen liikealueella. Spastisuutta voi ilmeté korostuneesti joko kou-
kistaja- tai ojentajalihaksessa riippuen siita, mika keskushermoston alue on vaurioitunut.
Spastisuuteen liittyy lisaksi yliaktiiviset refleksit, joita testattaessa jannerefleksi tulee esiin
normaalia voimakkaampana. Refleksiin liittyy lihaksen supistuminen, joka saattaa aiheuttaa

usein toistuvia nykayksia eli klonusta. (Ylinen 2010, 137.)
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Lihaksen reflektorista supistumista, venytysrefleksia, kutsutaan nopean venymisen yhteydessa
faasiseksi ja hitaan venytyksen yhteydessa tooniseksi. Normaalisti tooninen venytysrefleksi ei
laukea rentoutuneessa lihaksessa, mutta tilanne on toinen spastisuudessa. Lapsella CP-vamma
kohdistuu kehittyvaan hermostoon, jolloin selkdytimen toiminnan kypsyminen hairiintyy. Tas-
ta johtuen toonisen venytysrefleksin herkistymisen syyt voivat olla erilaiset. Refleksien toteu-
tumiseen vaikuttavat myos liikeratojen saatelemat selkaytimen erilaiset valisolut sekéa Golgin
janne-elimen toiminta. Golgin janne-elin saatelee lihaksen toimintaa ja véalittaa tietoa lihas-
jannityksesta. Golgin janne-elimet havaitsevat muutoksia lihaksen eri osien jannitystasoissa ja

ne aktivoituvat pienestékin lihassupistuksesta. (Ylinen 2010, 61; Sandstrom 2002, 12.)

Spastisuudesta seuraa lihaksen kimmoisuuden muuttuminen. Véhaisen aktiivisen kaytoén takia
lihasmassa pienenee ja lihaksen venymiskyky ja elastisuus heikkenevat, koska lihas on jatku-
vasti lyhentyneessa tilassa. Tasté voi seurata vahitellen kehittyvat pysyvat virheasennot.
Spastisuuteen liittyva jaykkyys ei kuitenkaan johdu ainoastaan hermoston vauriosta. Kun no-
peita lihassoluja ei kaytetd, tapahtuu lihaksessa vahitellen muutoksia. Nopeat lihassolut sur-
kastuvat ja solujakauma alkaa painottua hitaisiin lihassoluihin. Taman takia lihassolut seka
niissa olevat sidekudossaikeet lyhenevat. Liikkuvuudesta on pidettava huolta riittavalla aktii-
visella ja passiivisella venyttelylla, koska muuten liikkumattomuus saattaa johtaa lihas-

Jannesysteemin ja nivelten pahoihin liikerajoituksiin. (Autti-Ramé 2004, 163; Ylinen 2002, 7.)

Ortopediset hoitomenetelméat CP-lasten toimintakyvyn edistamiseksi ovat kehittyneet vuosien
aikana. Aikaisemmin CP-lapsille suoritettiin operatiivinen leikkaus vuosittain, mutta ajan
my6ta on alettu vahentamaan operatiivisia menettelytapoja ja edistamaan lapsen kehitysta
sekd toiminnallisia kykyja muilla keinoin. Nykyaan suositaan véaliaikaisempia ja helpompia
menettelytapoja leikkauksen viivyttamiseksi. Esimerkkeja tallaisista menettelytavoista ovat
ortoosien kaytdn suosiminen, kavelyn apuvalineet sekd yha useammin kaytetty BTX-A-hoito.
(Mackey, Walt & Stott 2003, 219.) BTX-A-hoitoa kaytetéan yleensa apuna silloin, kun spasti-
suus on niin voimakasta, ettei venyttely enada yksistaan saa aikaan muutosta tai se on liian
kivuliasta (Ylinen 2010, 140).

Spastisuuden hoito BTX-A:n avulla antaa terapeuttisen mahdollisuuden, jolloin voidaan inten-
siivisesti vahvistaa heikkoja vastavaikuttajia. Samalla voidaan pyrkia muuttamaan lapselle
ominaista liikemallia normaalimmaksi tai biomekaanisesti edullisemmaksi. (Autti-Ramo 2004,
175.) BTX-A antaa hyvin merkittavan mahdollisuuden kuntouttaa liikuntavammaisia lapsia.
BTX-A-injektio ei itsessdan saa aikaan uutta toimintaa, mutta se antaa mahdollisuuden uuden
liilkemallin oppimiseen, jos vain lapsi itse on siihen motivoitunut. Lapset eivat pysty viela
yhden injektion jalkeen sailyttdméaan taysin opittuja liikemalleja, mutta useampi injektio
auttaa motorista oppimista ja siirtymista paremmalle toimintakyvyn tasolle. (Autti-R&mo,
Nopola-Hemmi, Larsen & Siltanen 1997, 1242.)
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5 Botulinumtoksiini A

Botulinumtoksiini on ldakeaine, joka jalostetaan Clostridium botulinum-bakteerista. Tasta
bakteerista syntyy kahdeksan eri botulinumtoksiinin muotoa A, B, C1, C2, D, E, F & G.
Ladketieteellisiin tarkoituksiin kaytetdan tavallisesti tyyppejé A ja B, jotka ovat todettu
tehokkaiksi ja turvallisiksi 1adkeaineiksi esimerkiksi neurologisilla aikuis- ja lapsipotilailla.
Tyyppi A on pediatriassa yleisimmin kaytetty botulinumtoksiinin muoto. (Satila 2007, 29.)
BTX:a on saatavana kahtena lddkevalmisteena, joiden kauppanimet ovat Botox ja Dysport.
Valmisteiden annokset eivéat ole suoraan verrattavissa toisiinsa, silla kaytéanndssa kolmea
Dysport-yksikkda vastaa yksi Botox-yksikkd. BTX-A:ta on kaytetty neurologisten potilaiden
hoidossa jo 80-luvulta lahtien. HUS:n keskussairaalassa BTX-hoidot aloitettiin kevaalla 1994.
(Autti-Ramo ym. 1997, 1239.)

Potentiaalisin anaerobisen bakteerin Clostridium botulinumin tuottama toksinen proteiini
botulinumtoksiini-A ruiskutetaan suoraan spastisen lihaksen sisélle, jossa se absorboituu
perifeerisiin hermopéaatteisiin estaen asetyylikoliinin vapautumisen. Tama aiheuttaa noin
kolme kuukautta kestavéan, ohimenevan kemiallisen denervaation eli lihaksen osittaisen
halvaantumisen. Lihaksen osittaista halvaantumista kutsutaan myos paralyysiksi. Paralyysin
aste riippuu kohdelihaksen hermopaéatteiden saturaatioasteesta. BTX-A:n annostus riippuu
hoidettavien lihasten maarasta seka potilaan koosta. Tarkkaa lihaskohtaista annostusta ei
tiedeta. (Autti-Ramo 1999, 882; Koman, Paterson & Balkrishnan 2003.)

BTX-A-hoito mahdollistaa intensiivisen heikkojen vastavaikuttajien vahvistamisen ja néin
voidaan pyrkid muuttamaan lapsen kayttamaa liikkemallia normaalimmaksi tai biomekaanisesti
edullisemmaksi (Autti-Ramoé 2004, 175). BTX-A-hoidolla voidaan véhentaa spastisuutta ja
spastisuudesta aiheutuvaa kipua seka parantaa motorista toimintaa ehkaisemalla
lihasepéatasapainoa. BTX-A-hoitoa voidaan kayttda myds arvioitaessa ja suunniteltaessa
hoitoprosessin sisaltéa ja kulkua. BTX-A-injektion vaikutusta lihaksissa voidaan seurata ja ndin
arvioida sitd, mitd muita hoitomuotoja voisi ajatella kaytettavan. BTX-A-hoito soveltuu
erityisesti tilanteisiin, joissa voidaan ennustaa lihastasapainon helpottuminen vahentamalla
enintaén kuuden lihaksen aktiivisuutta. BTX-A:lla voidaan lievittad myds kipua, mika
helpottaa spastisten lihasten venyttelya botulinumtoksiini-ruiskeen jalkeen. Yksittainen
hoitokerta harvoin riittdd pysyvan tuloksen aikaansaamiseksi. BTX-A-hoitoon on aina
yhdistettava fysioterapia toiminnallisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Autti-Ramé 1999, 882;
Koman, Paterson & Balkrishnan 2003.) BTX-A-hoito eroaa useista muista laaketieteellisista
hoitomuodoista siten, ettd injektio voidaan antaa tdsmalleen niihin lihaksiin, jotka hoidon

tavoitteen kannalta ovat tarkeé hoitaa (Garces, McCormick, McGahan & Skidmore 2005).
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5.1 BTX-A spastisuuden hoidossa

CP-vamman oireisiin kuuluvaan spastisuuteen on mahdollisuus vaikuttaa ladkehoidolla,
botulinumtoksiinilla. Paras hydty saadaan silloin, kun spastisuus ei viela ole aiheuttanut
pysyvia virheasentoja. Tarkein hoitoryhma lapsipotilaiden joukossa ovat sellaiset CP-lapset,
joilla osittain halvaannuttamalla muutaman lihaksen, voidaan estaa spastisen lihaksen
kontraktuuran kehittyminen kasvun myota sekd mahdollistaa motoristen taitojen

kehittyminen yliaktiivisia lihaksia heikentamalla. (Autti-Ramo 1999, 883.)

BTX-A-hoidon terapeuttiset mahdollisuudet alaraajaspastisuuden hoidossa ovatkin
parhaimmillaan alle kouluikaisilla lapsilla, jolloin lihaksissa ei ole viela pysyvaa kontraktuuraa
ja lapsen liikkeet eivat ole viela vakiintuneet. Myds vanhemmat lapset hydtyvéat hoidosta, silla
erityisesti heidan liikkeellelahtonsa helpottuu. (Autti-Ramo ym. 1997, 1242.) Lapset, jotka
hyotyvat BTX-A-hoidosta parhaiten, ovat joko apuvélineen kanssa tai ilman apuvalinetta
kavelevia lapsia, joilla esiintyy varvastamista, mutta on hyvin vahaisté kontraktuuraa (Mackey
ym. 2003, 227). Ylaraajan kontraktuurariski kehittyy yleensé myéhemmin, ja parhaat
hoitotulokset saadaan lapsen ollessa kouluikainen. Talléin esimerkiksi motivaatio kahden
kaden toimintojen harjoitteluun on parhaimmillaan. BTX:a ei voida kuitenkaan kayttaa laaja-

alaiseen ja kokonaisvaltaiseen spastisuuden hoitoon. (Autti-Ramé 2004, 175.)

Tutkimukset BTX-A:n kaytosta alaraajoihin ovat keskittyneet enimmakseen kavelykyisiin
lapsiin, joilla esiintyy spastisuutta ja lievaa kontraktuuraa. Yleinen késitys on, etta noin 80 %
lapsista reagoi BTX-A-injektioihin, kun loput 20 % reagoi véhan tai eivét ollenkaan. 1alla ei
nayttaisi olevan merkitysta siihen, kuinka suuren hyédyn lapsi saa BTX A:sta, mutta uskotaan,
etta alle 8-vuotiailla lapsilla on taipumus parempiin hoitotuloksiin. Noin 5 % lapsista saavuttaa
ja sailyttaa toiminnalliset tavoitteensa jopa 12 kuukauden ajan BTX-hoidon jalkeen. (Mackey
ym. 2003, 221.) Koman, Mooney ja Smith (2000) tekivat satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen, johon osallistui yhteensa 114 kavelykykyistd CP-vammaista lasta. 56 lasta sai 4
yksikkda/kg kehon painosta BTX-A:ta sekd mediaaliseen etta lateraaliseen osaan
gastrocnemius-lihasta. BTX-A:lla hoidetulla ryhmélla ilmeni merkittavia parannuksia seka
nilkan asennossa etta nilkan aktiivisessa dorsifleksiossa polven ollessa koukistettuna. (Mackey
ym. 2003, 222.)

Kay, Rethlefsen, Fern-Buneo, Wren ja Skaggs (2004, 2377) tekivat tutkimuksen, jossa
toiminnallista kipsausta kokeiltiin seka yksin ettd BTX-A:n kanssa. BTX-A:ta annettiin yhteensa
23 CP-lapselle, joilla esiintyi varvastamista. Heidat jaettiin kahteen ryhméaan, joista toisella
oli hoitona pelkka kipsaus ja toisella kipsaus, johon yhdistettiin BTX-A-hoito. Liikerata-testit,
spastisuuden arvioinnit ja kévelyanalyysit tehtiin aina 3kk, 6kk, 9kk ja 12 kk hoidon jalkeen.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd kummassakin ryhmassa saavutettiin selked parantunut
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passiivinen nilkan dorsifleksio. Yhdistelmahoitoa saanut ryhméa menetti kuitenkin kolmen
kuukauden jalkeen saamansa hyddyn ja nilkan dorsifleksio jai rajoittuneemmaksi, kun aikaa
tutkimuksesta ja saadusta hoidosta kului 6 kk, 9 kk ja 12 kk. Dorsifleksio seistessa ja
heilahdusvaiheessa parani molemmissa ryhmissé kolmeen kuukauteen mennessa, mutta vain
toiminnallisen kipsaushoidon saanut ryhma hy6tyi hoidosta viela 12 kuukaudenkin jalkeen.
Johtopaatokset tutkimuksesta olivat, ettd BTX:n kayttd yhdessa toiminnallisen kipsauksen
kanssa spastisuuden ja virheasentojen lievittdmiseen CP-lapsilla johtaa nopeampaan

spastisuuden ja virheasentojen palautumiseen.

My6s Ackman ym. (2005) ovat tutkineet BTX-A:n ja toiminnallisen kipsauksen tehokkuutta
yhdistelmahoitona ja erikseen kaytettyna. Tutkimukseen osallistui 39 CP-vammaista lasta,
jotka jaettiin kolmeen eri ryhmaan. Yksi ryhma sai pelkastaan BTX-A-hoitoa ja toinen BTX-A-
hoitoa ja toiminnallisen kipsauksen. Kolmannelle ryhmaélle annettiin lumelaaketta
yhdistettyna toiminnalliseen kipsaukseen. Tutkimuksissa saatiin selville, etté toiminnallisella
kipsauksella yksin tai yhdistettyna siihen BTX-A-hoito saatiin parannettua nilkan liikkuvuutta
merkittavasti. Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettei silla ole merkitysté, kaytetaanko
BTX-A:ta vai ei. Taman tutkimusten perusteella BTX-A:n kaytodlle ei ole valttamatta CP-lasten

kuntoutuksessa tarvetta.

5.2 BTX-A:n turvallisuus ja haittavaikutukset

BTX-A-hoidon haittavaikutuksista ja kontraindikaatioista on tehty useita tutkimuksia. BTX-A-
hoidon turvallisuutta on epailty aineen distaalisen levidmisen vuoksi. Kuitenkin varmuus BTX-
A-hoidon turvallisuudesta ja tehokkuudesta myos pitkaaikaisessa hoidossa on kehittynyt
monien vuosien terapeuttisten kokeilujen ja hyvien hoitotulosten jéalkeen. Kirjallisuudesta ei
16ydy kuolemantapauksia liittyen BTX-A-injektion saaneisiin CP-vammaisiin. Lievia
haittavaikutuksia BTX-A-hoidon jalkeen on todettu noin 5-7 %:lla lapsista. Yleisimpia
paikallisia haittavaikutuksia ovat kipu, turvotus, mustelman muodostuminen ja punoitus.
Systeemisesta leviamisesta aiheutuvia sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, lihasten heikkous ja
yleinen heikkous. (S&tila 2007, 37 - 38; Mackey ym. 2003, 221)

BTX-A voi autonomiseen hermostoon levitessddn aiheuttaa myds inkontinenssia ja suun
kuivumista. Mahdolliset sivuvaikutukset ovat riippuvaisia injektiopaikan sijainnista ja
tekniikasta seka aineen annostelusta. Esimerkiksi injektio sternocleidomastoideus-lihakseen
voi johtaa dysfagiaan eli nielemisen hairiintymiseen, kun taas gastrocnemius-lihakseen
pistettaessa saattaa esiintyd ainoastaan lievaa kompelyytta ja kompastelua. Nama
sivuvaikutukset ovat kuitenkin valiaikaisia ja kestavéat yleensa yhdesta kahteen viikkoon.

Hoidon turvallisuutta voidaan edelleen parantaa ja BTX-A:n leviamista vahentaa Ioytamalla
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optimaalisin lihaksen injektiokohta seka tutustumalla BTX-A:n ominaisuuksiin entista
tarkemmin. (S&tila 2007, 37 - 38; Mackey ym. 2003, 221.)

BTX-A-hoidon turvallisuutta on tutkittu laajalti CP-vammaisten lasten hoidon yhteydessa. CP-
vammaisten lasten yleisimpina sivuvaikutuksina on tutkimuksissa ilmennyt injektioalueen
arkuus, mustelmat, ihottuma, paikallinen heikkous seka satunnaista kompastelua tai kaatuilua
ja flunssankaltaisia oireita. Harvinaisempia oireita ovat olleet yleinen heikkous, inkontinenssi,
strabismuksen eli karsastuksen tai dysfagian vaikeutuminen sek& arsyyntyvyys. (Satila 2007,
38.)

5.3  Fysioterapeutin rooli BTX-A-hoitoprosessissa

Fysioterapiaa kaytetaan tavallisesti BTX-A-hoidon tukena. Fysioterapeutilla on térkea rooli
BTX-A-hoitoprosessin eri vaiheissa. Fysioterapeutti on mukana BTX-A-hoitoon osallistuvien
lasten valinnassa ja osallistuu hoidon suunnitteluun sek& ohjaa hoitoon osallistuvia perheita
niin ennen kuin jalkeen injektion. Fysioterapeutti on mukana tekemassa perusteellista
arviointia ja asettamassa realistisia tavoitteita hoidolle. On tarkeaa, etta fysioterapeutti
tunnistaa hoidon rajoitteet valitessaan lapsia BTX-A-injektioon ja asettaa jokaiselle hoitoon
osallistuvalle lapselle hoidon tarkoituksen ja tavoitteet erikseen. Fysioterapian tulisi
hoitoprosessin ja mahdollisen toiminnallisen kipsauksen aikana keskittya saavuttamaan
toiminnallisia tavoitteita kuten vahentéda varvastamista, lisdta polven ojennusta seisoma-
asennossa seka parantaa painonsiirtoa hoidetulle alaraajalle. Liikelaajuutta lisdavat
harjoitteet ovat tarkeitd, jotta voidaan ennaltaehkaistd mahdollista lihaksen lyhenemista
seka virheasentoja. Fysioterapeuttisista menetelmisté apuna voidaan kayttéa ortooseja,
toiminnallista kipsausta tai lastoitusta sekd myos séhkdstimulaatio-hoitoa. Fysioterapian
tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman normaali kédvelymalli ja edistéa potilaan karkea-
motorisia taitoja. CP-vammaiset lapset yleensa tarttuvat paremmin konkreettisiin ja
tavoitteellisiin harjoituksiin ja fysioterapian tarkoituksena onkin 16ytaa harjoitteita, jotka

tavoittavat lapsen mielenkiinnon. (Mackey ym. 2003, 226 - 229; Garces ym. 2005, 1)

Fysioterapeuteilla on tarkea rooli BTX-A-hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Lapsen kavelyn
videointi ennen ja jalkeen BTX-A-injektion auttaa tunnistamaan kavelymallin muutoksen, kun
kavelya voidaan tarkkailla hidastettuna. Hoidon tuloksia arvioidaan myos lihastonuksen
maaran ja liikelaajuuksien avulla. Lihastonuksen méaara ja lihaksen vastustus passiiviseen
liikkeeseen voidaan arvioida Ashworthin-asteikon sek& modifioidun Ashworthin-asteikon
avulla. (Mackey ym. 2003, 228-229.) Ashworthin-asteikko on subjektiivinen mittari, jonka
kayton luotettavuutta on tutkittu ristiriitaisin tuloksin. Objektiivisen kvantitatiivisen mittarin
puuttuessa, sita kuitenkin kaytetéan yleisesti kliinisessa tydssa. Mittauksessa tarkea tekija on

testausliikkeen aikana kaytetty voima. Ashworthin-asteikolla arvioidaan lihastonusta
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asteikolla 0-4. Modifioituun Ashworthin-asteikkoon lisataan kaksi ylimaaraista kohtaa

kuvaamaan lihastonusta vield tarkemmin. (Ylinen 2010, 165.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on nykyisia fysioterapiakaytanteité kartoittamalla tutkia botu-
linumtoksiini A-injektion saavan potilaan ja hanen perheensé fysioterapeuttista ohjausta
erdéssa HUS:n keskussairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata botulinumtoksiini A -
potilaiden ja heidédn vanhempiensa kasityksia ohjauksesta seka sita, milla tavalla ohjaus tukee
jatkohoidon toteutumista kotona. Tutkimuksessa selvitimme my6s ohjaavien fysioterapeutti-

en nakemyksid ohjauksen toteutumisesta.

Lasten ja nuorten fysioterapeuttista ohjausta tutkivan opinnaytetyén kolmena tutkimuskysy-

myksena on selvittaa:

1. Millaista potilaan ja hdnen perheensa fysioterapeuttinen ohjaus on fysioterapeuttien
kuvaamana?
2. Milla tavalla perheet kasittivat fysioterapeuttisen ohjauksen?

3. Miten perheet toteuttavat jatkohoitoa kotona?

7  Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on luonteeltaan kartoittava ja laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan pyri-
taan kuvaamaan ihmisten, téssa tapauksessa lasten ja nuorten, vanhempien seka fysiotera-
peuttien kasityksia ja kokemuksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta. Tutkimusaineisto keréattiin
teemahaastattelun, videoinnin sekd vanhempien tayttamien kotiharjoittelun seurantalomak-
keiden (liite 5) avulla. Teemahaastattelujen avulla haettiin vastauksia kaikkiin kolmeen tut-
kimuskysymykseen. Teemahaastattelun runko on luettavissa tyén lopussa (liite 1). Videoinnin
avulla saatiin liséinformaatiota siitd, miten ohjaustilanteet toteutuvat kdytannossa. Lisaksi
vanhemmille annetusta kotiharjoittelun seurantalomakkeesta saatiin lisdtietoa kolmanteen
tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineiston haastattelujen analysoinnissa kaytettiin sisallénana-
lyysi -menetelmaa. Videomateriaali analysoitiin havainnoimalla ja videoinnin tarkoituksena oli

tukea haastatteluaineistoa.

Tutkimusmenetelmat jaetaan laadulliseen eli kvalitatiiviseen ja maaralliseen eli kvantitatiivi-
seen. Tassa tydssa kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmad. Laadullinen tutkimusmenetel-
ma sopii menetelmaksi tutkittaessa ihmisten maailmaa sosiaalisessa ymparistdssa. Laadullisen

tutkimuksen tekoon liittyy monia eri lahestymistapoja, joista on valittava tutkimustehtavan ja
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kysymyksen kannalta sopivin. Laadullisen tutkimuksen tehtéva on mahdollistaa erilaisia tul-
kintoja, lisdta ymmarrysté jostakin ja antaa asioille merkityksid. Laadullinen tutkimus on
yleensa kasvokkain tehtya tutkimusta, jolloin ihmiset kohtaavat toisensa. (Pitkaranta 2010, 8
-9,13))

Laadullisessa tutkimuksessa tulokset ovat historiallisesti muuttuvia, aikaan ja paikkaan sidot-
tuja. Tutkimussuunnitelma eldé aina tutkimushankkeen mukana. Talldin tutkimuksessa on
mahdollista saavuttaa ilmididen prosessiluonne. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastol-
lisiin yleistyksiin. Pyrkimyksena on kuvata jotakin tapahtumaa ja ymmartaa tiettya toimintaa
tai antaa teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmiosta. (Eskola & Suoranta 1998, 15 - 16,
61.) Laadullisessa tutkimuksessa lahtdkohtana on todellisen elamén kuvaaminen ja kohteen
kokonaisvaltainen tutkiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161). Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole 16ytda totuutta tutkittavasta asiasta vaan esitella tutkimuksen ai-
kana ilmenneiden tulkintojen avulla ihmisen toiminnasta jotakin, mita ei valittémasti voida
havaita (Vilkka 2005, 98).

Laadullisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan usein aineistolahtdisesta analyysista. Tama
tarkoittaa puhtaimmillaan teorian muodostamista empiriasta. Teoria toimii valineend, raken-
nettaessa tulkintoja aineistosta, tai padmaarana edettdessa yksittaisista havainnoista ylei-
seen. Tasta voidaan vetaa johtopaatos, etta laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla ei ole luk-
koon lyotyja oletuksia eli hypoteeseja tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tutkija
on laadullisen tutkimuksen perusasetelmista huolimatta, aina kokemusperéaisen teoreettisen
ajattelun ja ydinolettamusten varaama. Tutkijalla on laadullisessa tutkimuksessa osallistuva
ja keskeinen rooli. Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus syntyy tutkijan omien ennakko-
oletusten, asenteiden ja uskomusten, eli subjektiivisen tunnistamisesta. (Eskola & Suoranta
1998, 16 - 19, 78, 83 - 84.) Metodina aineistolahtdinen analyysi toimii hyvin silloin, kun analy-
soidaan kirjoitettua, verbaalista tai visuaalista viestid. Aineistolahtoista analyysia kaytetaan

yha enemman erilaisten ilmididen selittamiseen. (Elo & Kyngés 2007, 107.)

Tapaustutkimuksessa on tarkoituksena kuvata seka tuottaa selityksia tapausten merkityksesta
ja vaikutuksesta suhteessa osallistuviin ihmisiin. Laadullisen tutkimuksen kokonaisvaltaisuus
toteutuu tapaustutkimuksessa todellisuuden yksityiskohtaisena kuvauksena ja tulkintana. Laa-
dullisessa tapaustutkimuksessa keskitytdan yleensa pieneen maaraan tapauksia ja analysoi-
daan niita mahdollisimman perusteellisesti. Tapaustutkimuksessa mahdollisuus yleistyksiin
tarjoutuu tutkimusaineiston monipuolisen kuvaamisen ja onnistuneen kasitteellistamisen
kautta. Tutkimuksen yleistettévyyttéd parantavat mahdolliset vertailuasetelmat esimerkiksi
muihin tutkimustuloksiin ja tulkintoihin. (Eskola & Suoranta 1998, 18, 62, 65 - 66; Syrjéla,
Ahonen, Syrjalainen & Saari 1995, 12 - 13.)
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Eskola & Suoranta (1998, 138, 147) maarittavat aineiston analysoinnin laadullisen tutkimuksen
vaikeimmaksi osuudeksi. Ensimmaiset vaikeudet ajoittuvatkin useimmiten aineiston jarjesta-
misen yhteyteen, kun aineisto on muokattu tekstiksi ja sen lukeminen on alkanut. Tall6in
saatetaan tehda pitkalle menevia yleistyksia, joiden uskotaan olevan tutkimuksen lopullisia
tulkintoja. Aineiston analyysi alkaa useimmiten tematisoinnin kautta, jolloin aineistosta pyri-
taan erottelemaan tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet. Teemoittelu on yksi yleisim-
min kaytetyisté laadullisen tutkimuksen analyysimalleista. Se on oivallinen apuvéline kaytan-
néllisten tutkimusongelmien ratkaisemiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 151 - 152, 175 - 180.)

7.1 Aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui kaksi fysioterapeuttia ja kolme BTX- hoitoa saanutta potilasta seka
heidan perheensa. Alkuperaisena tavoitteena oli, etta tutkimukseen saadaan mukaan ainakin
yksi BTX-hoitoprosessiin osallistuva perhe ja heita ohjaava fysioterapeutti. Voidaan olla tyyty-
vaisia siihen, etta tutkimukseen osallistui kolme perhetta. Tarkoituksena oli myés, etta per-
heiden kolme eri fysioterapeuttia osallistuvat myds tutkimukseen, mutta sairastapauksen
vuoksi yksi fysioterapeuteista joutui jadmaan pois tutkimuksesta. Mahdollisista tutkimukseen
soveltuvista perheista saatiin tietédd heita ohjaavien fysioterapeuttien seka viikoittaisten spas-
tisuus-kokousten kautta. Kun lupa ottaa perheisiin yhteytta oli saatu, soitettiin heille ja ker-
rottiin tulevasta tutkimuksesta. Muutama perhe myos kieltaytyi téssa vaiheessa lahtemasta

tutkimukseen mukaan.

Tutkimusaineisto kerattiin vuoden 2010 kevaéan ja alkukesan aikana opinndytetyon tekijoiden
toimesta. Tutkimuksen toimintaympéristdina toimivat erds HUS:n keskussairaala seka potilai-
den kodit. Teemahaastatteluja toteutettiin yhteensa kuusi, joista kolmessa haastateltavina
olivat fysioterapeutit ja kolmessa tutkimukseen osallistuneet perheet. Sairaalassa tapahtu-
neet ohjaustilanteet seka kotihaastattelut videoitiin, jolloin tutkimusmateriaaliksi saatiin
kuusi videota. Kerattya aineistoa hyddynnettiin, kun aineistoa alettiin analysoida sisallénana-
lyysimenetelmalld. Kolmannen tutkimuskysymyksen tueksi perheille annettiin taytettavaksi
kotiharjoittelun seurantalomake, johon perheet saivat tayttda mielensa mukaan kommentteja
kotiharjoitteiden toteutumisesta. Naiden seurantalomakkeiden avulla haluttiin saada tietoa
siitd, kuinka harjoitteet perheiden kotona toteutuu ja onko niiden toteutumisessa mitaan

puutteita tai ongelmia.

7.1.1 Haastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto keratédan haastattelun, kyselyn, havainnoinnin tai erilai-
siin dokumentteihin perustuvan tiedon avulla. Naita aineistonkeruumenetelmiéa voidaan kayt-
taa tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusresursseista riippuen joko yhdisteltynd, rinnakkain tai

vaihtoehtoisesti vain yhta. Laadullisessa tutkimuksessa yleisin tapa kerété aineistoa on haas-
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tattelu, jonka tehtavana on selvittdd, mita jollakulla on mielessdan. Haastattelutilanteessa
tutkija aloittaa ja johdattelee keskustelua, jossa han pyrkii selvittdmaan, mité haastateltava
ihminen ajattelee tai minkalaisia motiiveja hanella on. Haastattelu on vuorovaikutustilanne,
jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja jossa fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaati-
oon liittyvét seikat vaikuttavat koko haastattelutilanteeseen. Haastattelutyyppeja ja nimityk-
sid on useita, joiden ero nékyy haastattelijan esitettyjen kysymysten muotoilu tai siitd, miten
paljon haastattelija jasentéda haastattelutilannetta. (Eskola & Suoranta 2000, 85-86; Vilkka
2005, 71.)

Perheiden haastattelut toteutettiin heidén kotonaan noin kaksi viikkoa BTX-injektion saami-
sen jalkeen. Haastattelutilanteissa oli opinnaytetyon tekijoiden liséksi mukana aina yksi hank-
keessa mukana oleva henkild, jolla oli aikaisempaa kokemusta haastatteluiden toteuttamises-
ta. Tutkijoiden tehtavana oli haastatella perheitd teemahaastattelurungon mukaisesti. Muka-
na ollut kokeneempi henkil® videokuvasi haastattelutilanteen ja esitti taydentavia kysymyksia
haastateltaville. Fysioterapeuttien haastattelut toteutettiin sairaalassa 1-3 paivan kuluttua
ohjaustilanteesta. Kahdessa ensimmaisessa haastattelussa opinndytetyon tekijoistéd kumpikin
oli mukana, mutta kolmannen haastattelun toteutti vain toinen. Kaikki haastattelut nauhoi-
tettiin nauhurilla tulevaa litterointia varten, ja kayton jalkeen materiaali poistettiin nauhuris-

ta.

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 22 - 23) mukaan haastattelu rakentuu pohjimmiltaan normaa-
liin ihmisten véliseen vuorovaikutukseen ja heidan vélisiin keskusteluihin. Haastattelussa kysy-
taan kysymyksid, tehdaan oletuksia, osoitetaan ymmartamista ja ilmaistaan kiinnostusta.
Jokaisella on oma osallistujarooli haastattelussa. Haastattelijan rooli on olla tietamaton osa-
puoli, kun taas haastateltavalla on mielenkiinnon kohteena oleva tieto. Haastatteluun on
yleensa ryhdytty tutkijan aloitteesta. Haastattelijan tehtavéana on ohjata ja suunnata keskus-
telua tiettyihin haluttuihin puheenaiheisiin ja kohdentaa kysymyksidan ennalta mietittyihin

teemoihin. Haastattelua ohjaa aina tutkimuksen tavoite ja paamaara.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan haastattelumenetelméand puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Siind haastattelun teema-alueet ovat etukdteen maarattyja. Teemahaastattelussa kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat, kuten tyypillisessa strukturoidussa haastattelus-
sa. Teemahaastattelu ei edellyta tiettyd kokeellisesti aikaansaatua yhteista kokemusta, vaan
lahtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilén kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan
tutkia talla menetelmalla. Tdma vapauttaa padosin haastattelijan nakdkulmasta ja tuo haas-
tateltavan aidot kokemukset ja tuntemukset esiin. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48.) Tama tar-
koittaa sitd, ettd haastattelijalla on etukateen paatettyja teema-alueita, joista haastatelta-
van kanssa keskustellaan vapaamuotoisesti. Sen seurauksesta haastattelun kulku, kuten laa-

juus ja jarjestys vaihtelevat haastateltavasta riippuen. Haastattelijalla ei ole haastattelua
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varten valmiita kysymyksia, mutta kuitenkin keskustelun kulku tapahtuu tietyn tukilistan myo-
ta. (Eskola & Suoranta 2000, 86.)

Haastattelun muodossa aineiston keraamiseen liittyy myos erilaisia tapoja haastatella. Taval-
lisin tapa on tehda yksiléhaastatteluja, silla niiden toteuttaminen on helpompaa kuin muun-
laisten haastattelumuotojen. Parihaastattelu on ryhmahaastattelun alalaji ja sita kaytetaan
paljon perhetutkimuksissa, joissa tavoitteena on saada tutkittavaa aineistoa molempia osa-
puolia koskevasta asiasta. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 61.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin seka
yksilo- ettd parihaastattelua. Fysioterapeuttien kohdalla haastattelut paadyttiin toteutta-
maan yksiléhaastatteluina. Nain heilla oli parempi mahdollisuus saada mielipiteensa kuuluviin
ilman muiden haastateltavien l&asnéoloa.

7.1.2 Videointi ja havainnointi

Videomateriaali tuo laadulliseen tutkimukseen uudenlaisia mahdollisuuksia varmentaa tutki-
mustuloksia. Tama edellyttaa sitd, etta videon kayttaja tietdd, mité ja miten pitaa kuvata.
Tutkimuksessa videokuvauksen pitéisi pohjata tutkimuksen taustateoriaan. Tastd maaraytyy,
millaisia asioita pyritdan kuvaamaan. Tutkimusmenetelmaéllisesti videointi on tuonut uutta
vakuutta havaintojen tekoon seké laajentanut laadullisen tutkimuksen mahdollisuutta hankkia
luotettavaa tukimateriaalia. (Vienola 2004, 71.) Tutkimuksessa kotihaastattelutilanteiden
videointia kaytettiin havainnoinnin tukena. Videolle tallentui haastateltujen eleita ja ilmeit4,
joiden avulla voitiin tehd& havaintoja sanattomasta viestinnasta. Sairaalassa tapahtuneiden
ohjaustilanteiden seka kotihaastattelujen videoinnin avulla pystyttiin myéhemmin vertaa-

maan, toteutuuko jatkohoito siten, kuten sairaalassa ohjattiin.

Vaikka havainnoitsija olisi kokenut, ei han valttaméatta pysty huomioimaan ja muistamaan
kaikkea nakemaéansa havainnoidessaan edes yksinkertaisimmissa tilanteissa. Silmét eivat pysty
nakemaan kaikkea ymparilla tapahtuvaa, eivatka aivot kykene kasittelemaan ja muistamaan
kaikkea tapahtunutta. Talléin havainnoidaan ja nahdaan tietoisesti vain osa halutuista yksi-
tyiskohdista. Taten saadaan vain subjektiivista tietoa, ilman perustietoutta, jolloin myds luo-
tettava muutoksen mittaaminen on mahdotonta. Videointi on halpa, helppo, nopea ja kateva
tapa tukea havainnointia. Videot voidaan sailyttaa ja niité voidaan katsella yha uudestaan
seka analysoida viela pitkaan sen jalkeen, kun ne on kuvattu. Videoita ja siind ilmenevia yksi-
tyiskohtia voidaan tarkastella joko pyséahdyskuvien tai hidastuksen avulla. (Trew & Everett
2005, 139-140.)

Opinnadytetydn edetessa huomattiin, ettd ohjaustilanteiden videoinnilla oli tarkea merkitys
tutkimustulosten analysoinnissa. Videoiden avulla haastattelussa keskusteltuihin asioihin ja

haastattelutilanteen tunnelmaan oli helppo palata. Haastattelun toteuttaminen oli my®s ensi-
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kertalaisille tutkijoille jokseenkin vieras ja jannittéva tilanne. Keskittyminen haastattelutilan-
teissa meni padasiassa kysymysten esittdmiseen ja keskustelun ylldpitdmiseen. Tasta johtuen
kaikkea ymparilla tapahtuvaa ei kyetty haastattelutilanteissa havainnoimaan, jolloin videoma-
teriaali nousi merkittavaksi tueksi hankitun materiaalin analysoinnissa. Videomateriaali antoi

my®s mahdollisuuden tarkastella omaa haastattelutyylia kriittisesti.

Videosta voidaan saada suunnaton maara laadullista tietoa. lhmisen liike pystytaan havain-
noimaan kokonaisuutena yha uudestaan ja uudestaan. Kehonosien véliset suhteet toisiinsa
nahden tulee hyvin esiin videon avulla, samoin esimerkiksi liikkeen laatu. Videomateriaali
voidaan sailyttaa ja sitd voidaan kayttda apuna myds verrattaessa tilannetta myéhemmin tai
mikali tilanne on muuttunut. (Trew & Everett 2005, 140-141.) Videointi antaa mahdollisuuden
uudelleen katseluun ja uudelleen tulkintaan. Se voi tarjota lisad, uutta ja tarkempaa infor-
maatiota, kuin mita itse kuvaus- tai havainnointitilanteessa saadaan selville. Se myds mahdol-
listaa sen, ettd toiset tutkijat voivat tarkastella tutkimuksen validiteettia ikd&an kuin olisivat
itse paikalla. Erityisen mahdollisuuden videotutkimus tarjoaa reliabiliteetin varmistamiseen.
(Vienola 2004, 78.) Tassa tutkimuksessa videoinnin avulla pystyttiin tarkastelemaan jalkika-
teen ohjaustilanteessa ohjattujen liikkeiden toteutumista ja havainnoimaan harjoitteiden

suoritustapaa yksityiskohtaisesti.

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Tie-
teellinen havainnointi on tarkkailua, eika pelkastaan nakemista. Tieteelliselle havainnoinnille
voidaan asettaa vaatimuksia, jotka erottavat sen arkipdivan tarkkailusta. Havainnointia pide-
taan tieteiden yhteisena ja valttamattomana perusmenetelména. Havainnoinnin suurin etu
on, ettd sen avulla voidaan saada vélitontd, suoraa tietoa yksildiden, ryhmien tai organisaati-
oiden toiminnasta ja kayttaytymisesta. Sen avulla paastaan luonnollisiin ymparistdihin. (Hirs-
Jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 212-213.)

Havainnointi on aina valikoivaa tutkimuksessa. Valikointia saatetaan tehdé tutkimuksen kan-
nalta seka kielteisessa ettd myonteisessa mielessa. Kielteisessa mielessa saatetaan havaita
esimerkiksi vain tuttuja asioita, ja saada sellaisia tutkimustuloksia kuin haluaa. Talléin on
mahdotonta tavoittaa tutkimuskohteessa olevaa hiljaisen tiedon tasoa. Valikointi on siten
tiedostamatonta. Mydnteisessa mielessa valikointi tarkoittaa, etta valikoinnilla tuotetaan
tietoisesti uusia havaintoja, kun tarkastellaan tutkittavan ja tutkijan valisessa vuorovaikutuk-
sessa muodostuneita havaintoja. Tietoinen valikointi tehdaén teorian avulla. Valikoinnista
seuraa, etta tutkimuksen tekemisessa ei myoskaan ronsyilla, vaan havainnoidaan ainoastaan
tutkimusongelman kannalta olennaisia asioita. Nama havainnot tehdaéan tietoisesti. (Vilkka
2006, 13.)
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Havainto ja havainnon tekeminen ovat tutkimuksen kriittinen kohta. Tieteellinen tutkimus
perustuu aina luotettaviin havaintoihin, jotka ovat olennaista ongelmanasettelun, tutkimus-
metodien ja teoreettisen viitekehyksen kannalta. Luotettavan havainnon tekeminen, tai ha-
vainto itsessaan, on tutkimuksen ldhtokohta. Tieteellisté havainnointia tulee aina tarkastella
tutkimuskohteen luonnollisessa ymparistdssa. Luonnollinen ympérist6 on se, jossa tutkittava
asia tai ilmio paljastuu. Havaintoa tarkastellaan aina suhteessa kokonaisuuteen, josta havain-
to on tehty. Havaintoa ei siis irroteta asiayhteydestaan. Tehty havainto on aina jonkun toisen
keskella ja jonkin toisen osana. Havainnointia kdyttavan on suunnattava mielenkiintonsa kaik-
keen, mita tutkimuskohteen jasenet tuottavat toiminnallaan. Hanen tulee olla kiinnostunut
kaikesta siitéd, mikd mahdollisesti antaa mielekkaita vastauksia ja kuvauksia tutkimusongel-
maan ja tutkimuskohteelle asetettuihin kysymyksiin. (Vilkka 2006, 14, 21.)

7.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnissa kaytetaan tavallisesti analyysimenetelmana
siséllonanalyysia. Sisallonanalyysi on taustana lahes kaikille laadullisen tutkimuksen analyysi-
menetelmille, joissa analysoidaan kirjoitettuja, kuultuja tai nédhtyja tapahtumia. Aineistolah-
toisen analyysin avulla pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuo-

mi & Sarajarvi 2009, 91, 95.) Talle tutkimukselle sopivin analysointimenetelma oli sisallénana-

lyysi.

Sisallénanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida suullista ja kirjoitettua kommunikaa-
tiota. Sen avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden seurauksia, merkityksia ja yhte-
yksid. Sisallénanalyysin avulla keratty tietoaineisto tiivistetéan niin, etté tutkittavien ilmioi-
den véliset suhteet saadaan selkeasti esille tai ilmidt voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti.
Analysoitava aineisto voi olla laadullista tai maarallista. Laadullinen informaatio voi olla ver-
baalisessa tai kuvallisessa muodossa kuten esimerkiksi puheena tai kuvanauhana. Sisallénana-
lyysin avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti.
Sisallénanalyysissa olennaista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlai-
suudet. Kerattya aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulke-
via. Aineistossa ilmenevat merkitykset, aikomukset ja tarkoitukset seka seuraukset ja yhtey-
det. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21, 23.)

Sisalldnanalyysilld pyritddn jarjestamaan saatu aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon kadot-

tamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Analysoinnin tarkoituksena laadullisessa aineistossa on

lisata informaatioarvoa, koska hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan yhtenaista informaa-
tiota. Analyysin avulla aineistosta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkit-
tavasta ilmiosta. Laadullisen aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan,

jossa aineistoa kasitelldan ensin hajottamalla se osiin, kasitteellistamalla ja lopuksi kootaan
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aineisto uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Tassa tut-
kimuksessa juuri aineiston kokoaminen loogiseksi kokonaisuudeksi koettiin tydn haastavim-

maksi osuudeksi.

Ennen analyysiprosessin aloittamista on olennaista maaritella analyysiyksikk®d. Sen maarittelyn
ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava. Aineiston pelkistamisessa analysoitava infor-
maatio voi olla auki kirjoitettu haastatteluaineisto, asiakirja tai dokumentti, joka pelkiste-
taan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen asia pois. Pelkistamalla
voidaan informaatio tiivistaa tai pilkkoa osiin. Aineiston pelkistamista ohjaa talldin tutkimus-
tehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetdan koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset
ilmaukset tai litteroimalla. Litteroinnilla tarkoitetaan haastatteluaineiston muuttamista teks-
timuotoon. Tutkimusaineiston kerddmisen jéalkeen aineisto on saatava muotoon, jossa sita
voidaan tutkia. Kun haastatteluaineisto muutetaan tekstimuotoon, helpottuu tutkimusaineis-
ton jarjestelmallinen lapikdynti seka aineiston ryhmittely ja luokittelu. Litteroinnin avulla
tutkija pystyy sisdistamaan tutkimusaineistoa paremmin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 110;
Vilkka 2005, 115.)

Sisallénanalyysi voi tutkimuksesta riippuen olla joko aineistolédhtdinen tai teorialahtdinen.
Sisallénanalyysi-prosessi etenee vaiheittain: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen
ja sen pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Prosessi
perustuu joko induktiiviseen eli aineistolahtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen
paattelyyn. Induktiivisessa paattelyssa konkreettisesta aineistosta siirrytaan sen kasitteelli-
seen kuvaukseen. (Janhonen & Nikkonen 2001, 24.) Laadullinen eli induktiivinen aineiston
analyysi jaotellaan kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1. aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2.
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Aineiston ryhmittelyssa kdydaan tarkasti lapi aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset, ja
aineistosta etsitaan eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia kuvaavia kéasitteitd. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan samaan luokkaan ja nimetéan luokka sen sisaltda kuvaa-
valla kasitteella. Luokitteluyksikoksi voidaan maaritella esimerkiksi tutkittavan ilmién ominai-
suus, kasitys tai piirre. Ryhmittelyssa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle seké etsi-
taan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa ai-
neistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia ka-
sitteité valikoidun tiedon perusteella. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisinformaation kayt-
tamista kielellisista ilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin. Abstrahointia
Jatketaan niin kauan kuin se on aineiston siséllon ndkékulmasta mahdollista. Aineistolahtoi-

sessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistamalla saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallon-
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analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirisesta aineistosta edetéan kohti kéasit-

teellisempéaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 112.)

Abstrahointi on prosessi, jossa tutkija muodostaa kuvauksen tutkimuskohteesta yleiskasittei-
den avulla. Teoriaa ja johtopaatoksia verrataan jatkuvasti alkuperdisaineistoon uutta teoriaa
muodostettaessa. Abstrahoinnissa liitetddn empiirinen aineisto teoreettisiin kasitteisiin. Tu-
loksissa empiirisesta aineistosta esitetddn muodostettu kasitejarjestelma, malli, késitteet tai
aineistoa kuvaavat teemat seka kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet tai
kategoria sisaltdineen. Johtopaatoksia tehdessaan tutkija pyrkii ymmartamaan, mité asiat
tutkittaville merkitsevat. Tutkija pyrkii analyysiprosessin kaikissa vaiheissa ymmartamaan

tutkittavia heidan omasta nékékulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.)

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto purettiin aineistolahtoiselld sisallénanalyysimenetel-
malla. Valmista aineistoa lahdettiin purkamaan litteroimalla ensiksi haastatteluaineisto auki.
Nauhoja kuunneltiin useaan kertaan l&pi ja litteroinneista yritettiin tehda mahdollisimman
tarkat. Nauhoista saatiin pdaasiassa hyvin selvaa ja aénet kuuluivat niissa selvasti. Yhta koti-
haastattelua oli hieman haasteellinen kuunnella, koska taustalla kuului jatkuvasti remontin
aanet. Kuudesta haastattelusta tuli litteroituja sivuja yhteensa 69 kappaletta. Litteroinneissa
esiintyvien henkildiden nimet vaihdettiin tassé vaiheessa tunnistamattomiksi tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden anonymiteetin suojaamiseksi. Litterointien valmistuessa alettiin
niista kerata erilliseen taulukkoon tutkimuskysymyksiin liittyvia alkuperaisilmauksia. Alkupe-
raisilmauksia kerattiin ensin melko runsaasti, koska vield ei ollut téysin selvaa, ettd mitka
niista vastaavat todellisuudessa tutkimuskysymyksiin. Sisalldnanalyysia tehdessa karsittiin

vahitellen turhat alkuperdisilmaukset pois ja vain oleelliset asiat jatettiin taulukkoon.

Alkuperaisilmausten poiminnan jalkeen ilmaukset pelkistettiin lyhyempaan muotoon. Pelkiste-
tyt ilmaukset selkeyttivat huomattavasti aineistoa ja tasta oli helppo lahted ryhmitteleméaan
aineistosta esiin nousseita asioita yhteen. Samasta asiasta kertovat pelkistykset ryhmiteltiin
allekkain, minka jalkeen pelkistyksistd muodostettiin niita kuvaava alaluokka. Téassa vaiheessa
aineistosta alkoi jo selkedsti nousta esiin yhtenevaisyyksia ja tarkeita kéasitteitd, joten haas-
teeksi muodostuikin eteneminen sisallénanalyysissa johdonmukaisesti ja vaihe kerrallaan.
Lopulta useammasta alaluokasta muodostettiin niita kuvaava ylaluokka. Sisallénanalyysi-
taulukko muuttui sisdllénanalyysin edetessa hyvin paljon. Sisallonanalyysia ja sen eri vaiheita
tarkasteltiin yhdessa ja erikseen useaan kertaan, ennen kuin se alkoi muotoutua lopulliseksi

versioksi.

Taulukossa 1 on esimerkki tutkimuksen aineiston siséllonanalyysista. Taulukossa kaytetaan
esimerkkin& perheiden kotihaastatteluista esiin nousseita alkuperdisilmauksia. Naista alkupe-

raisilmauksista muodostettiin siséllonanalyysivaiheessa pelkistetyt ilmaukset, jotka kertovat
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lukijalle selkedsti haastatellun henkilon mielipiteen tutkitusta asiasta. Usesammasta pelkiste-
tysta ilmauksesta muodostui alaluokka ja taas useammasta alaluokasta yksi niité yhdistava
yléluokka, mika tassa tapauksessa on, ohjaus on hoitoprosessia tukevaa. Kyseinen ylaluokka-

vastaa tutkimuskysymykseen kaksi, milla tavalla perheet kasittivat fysioterapeuttisen ohjauk-

sen?

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Aiti: No kylla ma
koen etta se oli
meille ihan riittava

Kokemus ohjauksen
riittavyydesta

KP: Ym no ajatteliks
sa et taa on niinku
riittavaa taa harjoit-
teiden ohjaus?
Kalle: Siis ei mul oo

niinku kyl mé muis-
tan ne iha hyvin

Harjoitteiden ohjaus
riittavaa

Ohjaus riittavaa

M: O6 ymmarsitsa
ihan hyvin ne ohjeet
mité sul mit& FT3
siin kerto sul sulle et
miten sun pités teha
noit kotiharjotuksii?

Kalle: Joo ihan hyvin
joo et ei mul mitéén
vaikeuksii ollu

Annetut ohjeet ym-
marrettavia ja hyo-
dynnettavissa

Kalle: Emma tié
kaheksan yheksan

KP: Ym y osaaks sa
yhtéa kertoo et miks
sa annat kuitenkin
noin hyvan arvosa-
nan

Kalle: Siis no ei mul-
la oo mitaa valituksii
sil

Tyytyvaisyys ohjaus-
tilanteeseen

Ohjaus hyddyllista

Ohjaus on hoitopro-
sessia tukevaa

Taulukko 1: Esimerkki aineiston sisallonanalyysista
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8  Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen kohdetyhma koostui kahdesta HUS:n eradssa keskussairaalassa tyoskentelevasta
fysioterapeutista seké@ kolmesta Uudellamaalla asuvasta perheesta, joissa kussakin on BTX-A-
hoitoa saanut CP-vammainen tai maarittamattoman neurologisen diagnoosin saanut lapsi tai
nuori. Kunkin perheen lapsi sai BTX-A-hoitoa alaraajoihin. Kohderyhmaa valitessa asetettiin
kriteereiksi lapsen neurologisen vamman diagnoosi sekd BTX-A-hoidon saaminen alaraajaan.
Kolmesta perheesté tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan kolme lasta, kolme &itia ja yksi
isd. Lasten iat olivat 2v 5kk, 9v ja 13v 7kk. Tutkimukseen osallistuneista henkildista kaytetaan
nimikkeita Perhe A, B ja C sekd FT 1, FT 2 ja FT 3. Perheen A lapsi sai BTX-A-hoitoa ensim-
maisen kerran, Perheen B lapselle hoitokerta oli toinen ja Perheen C lapsi on saanut hoitoa
yhteensa nelja kertaa, joista yksi oli ylaraajaan. Sairaustapauksen vuoksi fysioterapeutteja oli
kolmen sijaan kaksi, joista toinen toimi ohjaavana fysioterapeuttina kahdelle eri perheelle.
Koska fysioterapeuttien anonymiteettia halutaan suojella mahdollisimman hyvin, kéytetaan

heisté tulosten auki kirjoittamisen yhteydessa monikkoa.

8.1 Fysioterapeuttien kasityksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta

Kuviossa 2 kuvataan aineiston sisalldnanalyysissa muodostuneet kuusi ylaluokkaa, jotka vas-

taavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

[Moniammatillinen yhteistyb‘)

Haastavuus Perusteltavuus '

Fysioterapeuttien kasityksia
fysioterapeuttisesta ohjauksesta

| Tyytyvaisyys ohjaukseen ' Asiakaslahtoisyys '
Kokonaisvaltaisuus '

Kuvio 2: Ensimmaisen tutkimuskysymyksen ylaluokat

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tutkimusaineistosta nousi esiin 6 ylaluokkaa. Alaluokkia
muodostui yhteensé 18 kappaletta. Fysioterapeutit kuvaavat fysioterapeuttisessa ohjauksessa

keskeisiksi asioiksi moniammatillisen yhteistyén, perusteltavuuden, asiakaslahtdisyyden ja
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fysioterapian kokonaisvaltaisuuden. Haastatteluista nousi esiin fysioterapeuttien tyytyvaisyys

ohjaukseen seka toisaalta kokemus ohjaustilanteiden haastavuudesta.
8.1.1 Moniammatillinen yhteistyd
Kuviossa 3 kuvataan moniammatillinen yhteistyd -ylaluokka ja sen muodostamat kolme ala-

luokkaa. Alaluokkia ovat muiden ammattilaisten osallistuminen ohjaukseen, moniammatilli-

nen asiantuntijuus seka yhteistyd sairaalan- ja avofysioterapeutin valilla.

Muiden ammattilaisten
osallistuminen ohjaukseen

Moniammatillinen
asiantuntijuus

Moniammatillinen
yhteistyo

Yhteistyo sairaalan- ja
avofysioterapeutin valilla

Kuvio 3: Moniammatillinen yhteisty6 -ylaluokka ja sen alaluokat

Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan usean eri ammattiryhman yhteisty6ta. Fysiotera-
peutit kertovat, ettd ohjausprosessiin osallistuu heidéan lisdkseen muitakin sairaalassa toimivia
ammattiryhmien edustajia. Fysioterapeutin lisdksi potilas saa ohjausta ja tietoa hoito-
prosessista muun muassa laakarilta ja sairaanhoitajalta. Sairaalan ulkopuolella perhe voi saa-
da ohjausta my6s omalta avofysioterapeutilta, jos hanella on kokemusta BTX-hoidosta. BTX-
hoitoon liittyvén ohjauksen toteutuminen on siis useaa eri ammattiryhméaa edustavan ihmisen

vastuulla.

“"Tavallaan, etta itse asiassa kauheen monet ihmiset voi osallistua tahan
ohjaukseen” (FT1)

”’Se sairaanhoitaja, joka on sitten tan lapsen hoitovastuussa siné paivana
kun lapsi on siind injektiossa osastolla niin han myéskin ohjaa perhetta”
(FT1)

Sairaalassa tapahtuvassa ohjauksessa yhdistyy moniammatillinen asiantuntijuus, jolloin hoi-
toon liittyvia asioita kdydaan yhdessa lapi monen ammattilaisen ndkdkulmasta. Moniammatil-
lisessa asiantuntijuudessa korostuu ladketieteellinen, hoitotieteellinen seka kuntoutuksellinen
nakdkulma. Fysioterapeuteilla on merkittava rooli moniammatillisessa yhteistssa ja he ovat

mukana vaikuttamassa koko BTX-hoitoprosessin ajan. Fysioterapeutit muun muassa vaikutta-
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vat siihen, keille lapsille annetaan BTX-hoitoa. Taman jalkeen fysioterapeutit auttavat lasta
ja perhetté valmistautumaan injektioon sekad ohjaavat ja motivoivat perhetta injektion jal-

keen tapahtuvaan jatkohoitoon.

”Sovittu yhdessa, etta ja sitten vield kun meillé on se spastisuuskokous, jossa
kasitellaan naa botox-injektioihin tulevat lapset, niin silloin usein voidaan
viela niin kun yhdessa sita tarkentaa, ettd aam esimerkiksi sita kipsihoidon
osuutta ja tuleeko muunlaisia tukia” (FT1)

Tarkeéksi asiaksi ohjauksen toteutumisessa fysioterapeutit nostavat yhteistyon sairaalan fy-
sioterapeutin seka potilaan avofysioterapeutin valilla. Sairaalassa toteutetaan vain yksi ohja-
ustilanne BTX-A-injektion saamisen jalkeen, joten fysioterapeutit kokevat tarkeaksi voida
turvautua myds avofysioterapeutin ammattitaitoon sekd tehda yhteisty6ta hanen kanssaan.
Tavallisesti sairaalan fysioterapeutti on yhteydessa potilaan avofysioterapeuttiin ohjaustilan-
teen jalkeen. He sopivat esimerkiksi yhdessa kirjallisten ohjeiden mahdollisesta paivittami-

sesta.

”--jos lapsi on on on esimerkiks just tallanen et ei oo oikeen co-operoiva tai
sitten jos se ladkitys vaikuttaa niin et on vahan niinku tillintallin niin tota se
jaa vahan silleen hataraks et sit taytyy kyl turvautuu aikalailla siihen omaan
fysioterapeuttiin ja niinku kayttaa sita hyvaks tsekata vahan etta tarkeeta
tehda yhteistyota ettd saa ne eteenpdain” (FT2)

”Joo tai tai mé soitan kylla omalle fysioterapeutille et et varmaan viel tar-
kennetaan sitéd et kumpi tekee mut et voisin olettaa et nyt tas tilantees mina
tekisin” (kirjalliset ohjeet) (FT3)

8.1.2 Perusteltavuus
Kuviossa 4 kuvataan perusteltavuus -ylaluokan muodostamat kaksi alaluokkaa. Alaluokat ovat

yhteisiin toimintatapoihin perustuva ohjaus sek& kokemukseen ja tutkittuun tietoon perustuva

ohjaus.

Yhteisiin toimintatapoihin
perustuva ohjaus

Perusteltavuus

Kokemukseen ja tutkittuun
tietoon perustuva ohjaus

Kuvio 4: Perusteltavuus -yldluokka ja sen alaluokat
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Haastattelujen pohjalta yhdeksi yléluokaksi nousi ohjauksen perusteltavuus. Fysioterapeuttien
kuvaamana fysioterapeuttinen ohjaus BTX-hoidon yhteydessa on perusteltua, silla sen taustal-
la on yhteiset toimintatavat, kdytannon kokemus seka kirjallisuuden mukainen tutkittu tieto.
Yhteisiin toimintatapoihin perustuvalla ohjauksella tarkoitetaan tassa tapauksessa sairaalan
fysioterapiayhteistssa sovittuja kdytanteitd. Yhdessa sovitut toimintatavat helpottavat fy-
sioterapeuttisen ohjauksen toteuttamista BTX-hoidon yhteydessa. Tutut toimintatavat tekevat
fysioterapeutille helpommaksi ohjaustilanteen, jos BTX-A:ta on saanut esimerkiksi hénelle

ennestaan tuntematon lapsi.

”...kyl me ollaan niinku kayty tavallaan lapi tdd meiéan botox skeema et kyl
pyritédan 66 samalla tavalla kutakin niinku valmistamaan ja ohjaamaan...” (FT2)

Ohjaustilanteessa annettavat ohjeet perustuvat tieteellisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
seka fysioterapeuttien omiin kéytannon kokemuksiin. Fysioterapeutilla tulee myés olla katta-
vaa tietoa BTX-A:sta ja sen vaikutusmekanismista kehoon, jotta ohjaus on perusteltua per-
heelle. Jatkohoitona toteutettavat venytykset ohjataan niihin lihaksiin, joihin injektio on
annettu. Ohjattavat harjoitteet perustuvat tietoon ihmisen anatomiasta seka fysioterapeutilla

olevaan kaytannon kokemukseen harjoitteiden vaikutuksista.

“Sitten mink&laiset ohjeet annetaan sen pistoksen jalkeen ni ne perustuu
niinku tiesti paitsi sithen meidan omaan kokemukseen ni sitte & siihen mité
maailmalla on niinku tutkittu ja mitd meianki talossa on ollu naita tammosii
erilaisii pienia tutkimuksia 84 botoxin vaikuttavuudesta niin ma sanosin ettés
e perustuu ihan niinku siihe kuitenki tallaseen tutkittuun tietoon et miten sen
injektion vaikutusta voidaan niinku lisata silla jalkihoidolla™ (FT1)

”Ma tiesin et pohkeeseen tulee pistos niin ma tiesin et kdydaan niinkun pohje-
lihaksia niita venytyksia lapi” (FT2)

8.1.3 Asiakaslahtoisyys

Kuviossa 5 kuvataan asiakaslahtdisyys -ylaluokan muodostamat kolme alaluokkaa. Alaluokat
ovat aikaisempien kokemusten huomioiminen, potilaan yksil6llisyyden huomioiminen seka

perheen arjen ja voimavarojen huomioiminen.
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Aikaisempien kokemusten
huomioiminen

Potilaan yksildllisyyden
huomioiminen

Asiakaslahtodisyys

Perheen arjen ja
voimavarojen huomioiminen

Kuvio 5: Asiakaslahtoisyys -ylaluokka ja sen alaluokat

Haastatteluissa nousi esiin, etta fysioterapeuttisessa ohjauksessa keskeisté on asiakaslahtoi-
syys. Fysioterapeutit kertovat, ettéd perheen aikaisemmat kokemukset BTX-A-hoidosta ja har-
joitteiden toteuttamisesta vaikuttavat siihen, miten fysioterapeutti toteuttaa ohjauksen.
My6s lapsen ja nuoren yksildllisten ominaisuuksien huomioiminen on olennaista ohjaustilan-
teessa. Ohjaustilannetta suunniteltaessa fysioterapeutti tutustuu potilaan taustoihin ottaen
samalla huomioon hanen aikaisemmat kokemukset harjoitteista. Ohjaustilanteessa fysiotera-
peutti voi esimerkiksi kayttad hyodyksi perheen jo aiemmin tehokkaaksi kokemia harjoitteita.
Nain potilaan ja perheen on helpompi omaksua ohjeet ja liittda ne aiempiin kokemuksiin har-

joitteiden toteuttamisesta.

“Tietenkin aina voi miettia ettd oisko vield ollut jotain viela mielekkdampia
venytyksia mut tos tilanteessa noi nyt tuntu sellasille mitka hédnen kohdallaan
toimis ja se lahti paljolti silté pohjalta et et on semmosia venytyksid mita on
tehty kenties aiemminkin® (FT3)

Potilasta tulee hanen idstaan ja taustoistaan huolimatta kohdella aina yksil6llisesti, jotta
ohjaus toteutuisi asiakaslahtoisesti. Potilaalle ohjattavat harjoitteet tulisi ohjata potilaan
nakokulmasta ajateltuna. Fysioterapeutin on tarkeaa yrittaa 10ytaa juuri kyseiselle lapselle
tai nuorelle parhaiten soveltuvat harjoitteet. Kun kyseessa on fysioterapeutille ennestaan
tuttu perhe, on ohjaukseen helpompi valmistautua ja toteutus saattaa sujua myos luonte-

vammin.

”Ne harjotukset mm mitka niinku liittyy siihen botox-hoidon jalkikuntoutuk
seen ni ne valitaan kylla ihan lapsikohtasesti” (FT1)

”...varmaan siihen pystyis niinku valmistautumaan niinku paremmin, -- Kyl se
hoituu mut et ainahan se on ainahan se on mukavampi ku tunnet sen lapsen
etukateen ja perheen” (FT2)
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Fysioterapeutit pohtivat haastatteluissa BTX-hoitoprosessin mielekkyytta ja sopivuutta erik-
seen kunkin perheen kohdalla. On asiakaslahtdistéa huomioida ohjauksessa perheen voimava-
rat seka perhetté kotona odottava arki. Jonkin perheen elamantilanteeseen BTX-hoito saattaa
olla tietylla hetkella liian raskas, jolloin perheelld ei ole tarpeeksi voimavaroja selviytya jat-
kohoidosta. BTX-hoitoa suunniteltaessa on hyva huomioida koulun ja harrastusten osuus poti-
laan arjessa. Myds vanhempien arkeen kuuluvat tydssakaynti ja mahdollisten muiden sisarus-

ten huolenpito tulee ottaa huomioon.

”K&vi vaan mielessa ettd mik& tés on se téarkein asia hédnen niinku hoitamisessa
ja elamassa et ilmesesti taa kayttaytyminen ja ja jaksaminen koulussakin on
oma haasteensa niin niin mietin vaan sité et t4a on taas semmonen lisdjuttu
sithen niinku paalle—" (FT2)

”Et aina valilla sitd miettii et missa tilanteessa on mielekasta laittaa se pisto,
et niitdhan on ihan hyva miettii kans tarkasti etta, vaikka tuntuis sille etté nyt
nyt tédhan kohtaan tarvittais pistos mut onks se kokonaistilanteen kannalta ni
mielekasta” (FT2)

8.1.4 Kokonaisvaltaisuus

Kuviossa 6 kuvataan kokonaisvaltaisuus -ylaluokan muodostamat viisi alaluokkaa. Alaluokat
ovat jatkohoidon tarkeyden korostaminen, harjoitteiden ohjaus ja kertaaminen, kirjalliset
ohjeet hoidon onnistumisen tukena, apuvélineiden tarkistaminen ja kartoittaminen sekéa per-

heen valmistaminen tulevaan hoitoprosessiin.

Jatkohoidon tarkeyden
korostaminen

Harjoitteiden ohjaus ja
kertaaminen

Kirjalliset ohjeet hoidon

KOkonaisva|taiSUUS onnistumisen tukena

Apuvaélineiden tarkistaminen
ja kartoittaminen

{Perheen valmistaminen

tulevaan hoitoprosessiin

Kuvio 6: Kokonaisvaltaisuus -yldluokka ja sen alaluokat
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Fysioterapeuttinen ohjaus sairaalassa on kokonaisvaltaista, silla siihen sisdltyy monenlaisten
asioiden huomioon ottamista. Jatkohoidolla on tarked merkitys BTX-hoitoprosessin onnistumi-
sen kannalta. Fysioterapeutit korostavat harjoitteita ohjatessaan niiden tarkeytta, jotta per-
he motivoituisi hoitoprosessiin ja ymmartaisi niiden merkityksen lopputuloksen kannalta. Per-
heelle on tarkeaa perustella, miksi jatkohoito on keskeinen osa BTX-hoitoa. Ohjaustilanteessa
fysioterapeutin tehtavéa on kerrata, etta pelkka BTX-injektio ei saa aikaan toiminnallista muu-
tosta, vaan harjoitteita tulee tehdéd BTX-injektion vaikutuksen tukemiseksi. Fysioterapeutit
kertovat vastuun harjoitteiden toteuttamisesta olevan kuitenkin perheellé itsellaan, joten

kannustaminen aktiiviseen harjoitteluun on osa fysioterapeuttista ohjausta.

”Se on mun mielestd kaikista tarkeinta et perhe ymmartaa et miks 4a se asen-
tohoito ja venyttely on niinku oikeestaan se ratkaseva osa sitd, sitd hoitoo”
(FT1)

”Pistoksen jalkeen on tarkee vield kerrata se & botoxin vaikutusmekanismi,
ettd perhe ymmartaa sen, etta et se ladke itsesséan ei oikeastaan niinkun
aiheuta useinkaan mitén toiminnallista muutosta...” (FT1)

”Ja tuntu et han han niinku naist-néista [harjoitteista] suoriutuisi mutta sehan
jaa sitten nahtavaksi, toivottavasti hoitavat ne” (FT3)

Fysioterapeuttinen ohjaus sisdltaa jatkohoidon kannalta tarkeiden harjoitteiden ohjauksen
perheelle. Harjoitteet ohjataan nayttamalla selkeasti ja konkreettisesti, kuinka venytykset
toteutetaan kaytanndssa. Perheilla saattaa myos olla aikaisempia kokemuksia BTX -hoidosta
seka siihen liittyvista harjoitteista, jolloin ndma harjoitteet kerrataan ohjaustilanteessa. Fy-
sioterapeuttisen ohjauksen on tarkeaa olla niin selkeda ja monipuolista, ettd ohjaustilanteen

jélkeen perheelle on selvad, kuinka he toteuttavat jatkohoitoa kotona.

”Fysioterapeutin ohjaustilanne on keskittyy lahinna niitten venyttelyjen
lapikaymiseen eli mita venyttelyja on hyva tehda” (FT2)

”Ohjaus sisalsi 1ahinn& pohjelihas venyttelyjen ohjaamisen ja ja nda harjotuk-
set sisalsi lahinna naitten venyttelyjen harjottelua ja niinkun harjottelua siina
mieles et 16ydetdan hyvat venytykset ja sit niité kokeiltiin siina tilanteessa”
(FT3)

Ohjaustilanteessa on tarkeaa, ettéd vanhemmilla on mahdollisuus harjoitella ohjattuja veny-
tyksia potilaan kanssa, jolloin fysioterapeutilla on tilaisuus antaa palautetta harjoitteiden
onnistumisesta. Nuoren potilaan on hyva paasta kokeilemaan venytyksia itse kdytannossa, jos
han tulee toteuttamaan niité itsendisesti myos kotona. Harjoitteiden kokeilemisella kaytan-
nossa saattaa olla paremmat vaikutteet niiden toteuttamiseen jatkohoidon aikana verrattuna
vain sivusta seuraamiseen. Kokeilemalla harjoitteita kdytannossa voidaan edesauttaa jatko-

hoidon kannalta parhaan lopputuloksen saavuttamista.
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”Aiti kokeili sen viela sitten niin et nakee et otteet on oikeesti niinku oikeet”
(FT1)

”Oli kiva et han han [potilas] kylla osas nayttéa venytyksia ja paastiin kokei-
kokeilemaan” (FT3)

BTX-A-hoidon kokonaisvaltaisuutta ja onnistumista tuetaan antamalla perheelle kirjalliset
ohjeet lapikaydyista harjoitteista. Tavallisesti perhe saa ndmé ohjeet postitse viikon sisalla
sairaalassa tapahtuneesta ohjaustilanteesta. Kirjalliset ohjeet ovat muistutuksena ohjausti-
lanteessa lapikaydyista harjoitteista, jotta niiden toteuttaminen kotona olisi helpompaa. Jos
fysioterapeutti epailee, ettei potilas tai vanhemmat sisdistaneet harjoitteita ohjaustilanteen

aikana, ovat kirjalliset ohjeet erityisen tarkeéat jatkohoidon onnistumisen kannalta.

Kyl noi kaikki on nyt kayty lapi ja ne on tarkotus vield kirjallisena toimittaa
kotiin. Ni toivotaan et siel on semmonen muistijalki mielessa sit ku nékee viela
ne kirjallisena niin ne ois niinku selkeesti mielessa” (FT3)

”Meil ei tullu mitédan puhetta mut must se tilanne oli semmonen ei tullu mi-
téan puhetta niista, méa puhuin kylla siita venytyksen pituudesta ja siit et se
tarvii olla pitkédkestonen mut siitd et kuinka paljon niita tehda&n mutta se tu-
lee esille kyl sitte kun tehdaén se ihan kirjallinen ohjelma ja ku tarkistetaan
ne mut must tuntuu ettd aidille se ois kuitenki menny vahan niinku tos tilan-
teessa ohi” (FT2)

Yksi osa kokonaisvaltaista fysioterapeuttista ohjausta on tarkastaa potilaan mahdolliset apu-
vélineet seké kartoittaa niiden tarve injektion jalkeisen jatkohoidon aikana. Apuvélineind voi
olla erilaiset tuet ja vetoketjuortoosit, joita kdytetaan kipsin poiston jalkeen BTX-hoidon
loppuajan. Kaikille BTX-A-potilaille ei laiteta injektion jalkeen Kipsi&, jolloin heilla apuva-
lineenaan voi toimia esimerkiksi seisomateline. Seisomatelineen avulla esimerkiksi pohjeli-
haksiin, joihin BTX-A vaikuttaa, saadaan haluttu venytys.

”Toki siihen mietitdan sitten tarvittavat apuvélineet et jos tarvii kipsia tai
kipsihylsya tai muuta” (FT2)

”E-esimerkiks jos tulee kipsijakso ni sen kipsijakson jalkeen on on sit semmo-

nen tuki kaytdssa mika on hyva” (FT2)

Fysioterapeutilla on tarkea rooli ohjauksessa myos ennen injektion saantia. Ohjaus alkaa jo
aiemmilla tapaamiskerroilla, jolloin fysioterapeutti valmistaa perhetté tulevaan BTX-A-
hoitoprosessiin. Perheelle on hyva kertoa etukateen, mita ja milloin injektiopaivana tapah-

tuu, jotta potilas osaa valmistautua injektion saantiin.

”Se on semmosta valmistamista siihen tulevaan” (FT2)
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”Me tavattiin Lauran kans sillon pistosaamuna niin silloin vanhemmilla oli etu-
kateen tiedossa et ma videoin Lauran jalan tilannetta” (FT1)

8.1.5 Tyytyvaisyys ohjaukseen

Kuviossa 7 kuvataan tyytyvaisyys ohjaukseen -ylaluokan muodostamat kolme alaluokkaa. Ala-
luokat ovat ohjaustilanne onnistunut, ohjaustilanne helppo toteuttaa seka ohjaustilanne suju-

va.

Ohjaustilanne onnistunut

Ohjaustilanne helppo toteuttaa

Tyytyvaisyys ohjaukseen

[Ohjaustilanne sujuva)

Kuvio 7: Tyytyvaisyys ohjaukseen -yléluokka ja sen alaluokat

Fysioterapeutit kertoivat olevansa tyytyvaisia ohjaukseen, jolloin heilla oli positiivisia koke-
muksia ohjaustilanteesta ja he kokivat onnistuneensa potilaan ja perheen ohjauksessa. Fy-
sioterapeuttien mielesta ohjaustilanteet olivat paaasiassa onnistuneita, eivatkd he muuttaisi
niitéd millaan tavalla. He myds kokivat l16ytédneensa tehokkaat ja toimivat harjoitteet kullekin
potilaalle. Fysioterapeuteilla on tunne, etta potilas ja perhe pystyivat ohjaustilanteen aikana

omaksumaan ohjatut harjoitteet hyvin.

”En ma osaa nyt ehka siita ajatella et ettd siind olis pitany tehda mitéan toi-
sin” (FT1)

”Ma yritin nyt hakee niita mielekkaita venytyksia ja tota mielestéani nyt 1dysin
kui-kuitenkin ihan tehokkaita toivottavasti myos toimivia” (FT3)

Fysioterapeuteilla on tunne ohjauksen helppoudesta ohjaustilanteessa. Fysioterapeutin tun-
teeseen ohjaustilanteen helppoudesta vaikuttaa esimerkiksi perheelld oleva aiempi kokemus
harjoitteiden suorittamisesta. Tasta johtuen potilaalle ja vanhemmille ei tarvitse niin maara-

tietoisesti perustella harjoitteiden tarkeytta, kuin perheelle, jolla aiempaa kokemusta ei ole.

”Oli silla tavalla 4am oikeesti aika niinku helppo tilanne, koska perhe niinku
teki jo ndita asioita ja heille ei tarvinnu niinku perustella 4a4m tavallaan aa
kovasti sitd et miks venyttaminen on oikeesti tarkeeta” (FT1)
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Fysioterapeutit kokevat ohjaustilanteiden olleen liséksi sujuvia. Ohjaustilanteen sujuvuuteen
vaikuttaa potilaan sekd vanhempien kyky ottaa ohjeita hyvin vastaan. Joillakin potilailla voi
injektion esilaakitys vield vaikuttaa, jolloin he saattavat olla tokkuraisia ja heidén keskitty-
miskykynsa on heikompi. Kun lapsi on ohjaustilanteessa yhteistyokykyinen, pystyvat hanen
vanhemmatkin keskittyméaan paremmin fysioterapeuttiseen ohjaukseen. Nain ohjeet jaavat

hyvin mieleen ja jatkohoidon toteutuminen on varmempaa.

”Mun mielesta se sujui sujui ihan mukavasti et tés oli nyt kuitenkin tdimmoénen
iso miekkonen ja tota esilaakityksen vaikutus oli jo havinny” (FT3)

”Se et mika oli positiivista ni han oli tointunu siita esiladkityksesta hyvin. Mo-
nesti on niin etta etté lapsi saattaa olla aika niinku tillintallin et han ei niinku
oo sillee vastaanottokykynen” (FT2)

8.1.6 Haastavuus

Kuviossa 8 kuvataan haastavuus -yldluokan muodostamat kolme alaluokkaa. Alaluokat ovat
ohjaustilanteet erilaisia, ohjaustilanne haasteellinen seka perheiden kyky ymmartaa annetut

ohjeet kyseenalaista.

Ohjaustilanteet erilaisia

Haastavuus Ohjaustilanne haasteellinen

Perheiden kyky ymmartaa
annetut ohjeet kyseenalaista

Kuvio 8: Haastavuus -ylaluokka ja sen alaluokat

Positiivisten kokemusten lisaksi fysioterapeutit kokevat ohjaustilanteissa ohjaamisen sisalta-
van haastavuutta. Ohjaustilanteet olivat tutkimukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla hyvin
erilaisia. Esimerkiksi esilagkityksen vaikutus, potilaan ika ja kayttaytyminen seké aikaisempi
kokemus ohjaustilanteista vaikuttavat fysioterapeuttisen ohjauksen toteutumiseen. Lasten ja
nuorten kanssa tydskentely on haasteellista, koska ohjaustilanteet ovat toisinaan luonteeltaan

taysin ennalta arvaamattomia.
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”...Ja tota 66 n-naa on aina omanlaisiansa vahan naa ohjaustilanteet” (FT2)

Fysioterapeuttiseen ohjaukseen siséltyy toisinaan haasteita, jotka voivat johtua monesta eri
tekijasta. Ohjaustilanteeseen tuo haastetta esimerkiksi se, jos fysioterapeutti ei tunne lasta
entuudestaan. Tallainen tilanne tuli opinnaytetyoté tehtaessa eteen yllattaen, kun potilasta
ohjaavalle fysioterapeutille tuli este, jolloin ohjausvastuu siirtyi toiselle fysioterapeutille.

Kyseinen tilanne oli valitettava ja toi oman haasteensa fysioterapeuttiseen ohjaukseen.

”Sehén suju aikalailla omalla painollaan (naurua) ei ei ihan toivotusti etté to-
ta tés tietenki vaikutti viela sekin kun en tuntenut lasta ja sit huomasin et hén
on aika tallanen omaehtonen” (FT2)

”Tilanne oli tammdnen ei toivottu” (FT2)

Haastetta ohjaustilanteeseen voi tuoda lisdksi vaikeasti toteutettavat harjoitteet ja niiden

selked ohjaus. Jotkin suunnitellut harjoitteet eivat valttamatta kokeiltaessa toimikaan poti-
laan kohdalla, jolloin tulee mietti& toinen tapa toteuttaa venytys. Namakin tilanteet tulevat
yllattéen ja vaativat fysioterapeutilta taitoa selviytyd ohjauksesta, jotta jatkohoito toteutuu

suunnitellusti.

’Se mika tahan toi haastettani ni oli oli toi hénen kired nilkka véhan tommo-
nen cavus-tyyppinen niin siihen ei ookkaan niin helppo miettia sellasia 66 ve-
nytyksia jotka tuntuis tehokkaille” (FT3)

Fysioterapeuttisen ohjauksen tulee olla selkeda ja hyvin ymmarrettavaa, jotta potilas ja van
hemmat ymmartavat ja sisaistavat ohjeet. Ohjaustilanteita on injektion jalkeen sairaalassa
ainoastaan yksi, joten se tekee ohjauksen toteuttamisesta haasteellisen. Perheen on tunnin
aikana ymmarrettava jatkohoitoon kuuluvat harjoitteet. Joissakin tilanteissa fysioterapeutin

on yhden ohjauskerran perusteella vaikea arvioida omaksuiko potilas ja perhe ohjeet taysin.
”Valilla aina miettii et kuinka paljon sit silla yhella ohjauskerralla menee
niinku perille, ei valttamatta kauheen paljon” (FT2)

”Kuinka tota taa Kalle itse sitten sen tilanteen ymmarsi, méa luulen et se meni
kylla ihan ohi” (FT2)

”Jai tunne et han han vaikee sanoo omaksuko han ne mut ainaki ne on kayty
nyt lapi et han tavallaan niinku hanen pitas tietda mité tehdaan” (FT3)

8.2  Perheiden késityksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta

Kuviossa 9 kuvataan aineistonanalyysissa muodostuneet kolme ylaluokkaa, jotka vastaavat

toiseen tutkimuskysymykseen.
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Perheiden kasityksia
fysioterapeuttisesta ohjauksesta

Hoitoprosessia tukeva Monimuotoinen Osittain puutteellinen
ohjaus yhteistyo ohjaus

Kuvio 9: Toisen tutkimuskysymyksen ylaluokat

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkimusaineistosta nousi esiin kolme yléluokkaa. Haas-
tattelujen perusteella perheet kokivat, etta sairaalassa tapahtuva fysioterapeuttinen ohjaus
oli BTX-hoitoprosessia tukevaa sekd moninaista yhteistyéta perheen ja fysioterapeuttien valil-
1a. Naiden lisaksi ohjaus oli perheiden mukaan myos osittain puutteellista. Ylaluokkia haastat-

teluaineistosta nousi esiin kolme. Alaluokkia muodostui yhteensa 16 kappaletta.
8.2.1 Hoitoprosessia tukeva ohjaus
Kuviossa 10 kuvataan hoitoprosessia tukeva ohjaus -ylaluokan muodostamat viisi alaluokkaa.

Alaluokat ovat ohjaus riittavaa, ohjaus hyddyllista, ohjatut harjoitteet tarkoituksenmukaisia,

ohjaustilanne jarjestetty hyvin sekd informointi toimivaa.

Ohjaus riittavaa

Ohjaus hyddyllista '

Ohjatut harjoitteet
tarkoituksenmukaisia

Hoitoprosessia tukeva ohjaus

Ohjaustilanne
jarjestetty hyvin

| Informointi toimivaa '

Kuvio 10: Hoitoprosessia tukeva ohjaus -yldluokka ja sen alaluokat
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Perheet kokivat fysioterapeuttisen ohjauksen tukevan hyvin BTX-hoitoprosessin eri vaiheita.
He kertoivat fysioterapeuttien antaman ohjauksen olleen sisalléltaan riittavaa. Sairaalassa
toteutunut ohjaustilanne BTX-A-injektion saamisen jalkeen oli Perheen A mielesta heille tay-
sin riittéava, silla heilla on kertomansa mukaan aikaisempaa kokemusta samankaltaisista har-
jJoitteista. Perheet A ja C kokivat saaneensa ohjaustilanteessa tarvittavat ohjeet seka tar-

peeksi tietoa harjoitteista selviytydkseen jatkohoidon toteuttamisesta kotona.

”No kylla ma koen etta se oli meille ihan riittéava [ohjaustilanne]” (Perhe A)

”Siis ei mul oo niinku kyl m& muistan ne iha hyvin [kysymys: no ajatteliks sa et
taa on niinku riittédvaa téa harjoitteiden ohjaus?]” (Perhe C)

Perheet A ja C kokivat ohjauksen olleen my6s hyédyllista BTX-hoitoprosessin kannalta. Per-
heiden mielesta fysioterapeuttinen ohjaustilanne toimi hyvana muistutuksena ja he olivat
tyytyvaisia ohjauksen sisaltdéon ja sen toteutukseen. Perhe C koki fysioterapeutin antaman
ohjauksen olleen liséksi tarpeellista ja annetut ohjeet olivat perheen mielesta ymmarrettavia.

Perheet A ja C antoivat fysioterapeuttiselle ohjaukselle arvosanaksi hyvéan tai kiitettavan.

”Ei mulla nyt ainakaan tuu mitaan mieleen etta hyvin siel on kaikki toiminu”
(Perhe A)

”Joo ei se mitaa turhaa ollu [ohjaus]” (Perhe C)

”Emma tia kaheksan yheksan [arvosana ohjauksesta]” (Perhe C)

Ohjatut harjoitteet olivat perheiden mielesté tarkoituksenmukaisia eli BTX-hoitoprosessin
kannalta jarkevia ja toimivia. Annettuja kotiharjoitteita oli sopiva maara, jotta perheet jak-
soivat toteuttaa niitda myos kotona. Jatkohoidoksi suunnitellut harjoitteet itsessaan olivat
suunniteltu tarkoituksenmukaisesti kullekin lapselle. Etenkin Perhe A koki, etta hoidon onnis-
tumisen kannalta ohjaustilanteessa on tarkeda korostaa kotiharjoitteiden merkitysta. Perheen

A mielesté ohjaava fysioterapeutti ohjasi ja perusteli valittuja harjoitteita hyvin.

A& sehan sopi ihan hyvin et Laura on niin tottunu tahan vaantelyyn ja kaante-
lyyn ja venyttelyyn etta se on ihan ihan kylla meille sopiva [harjoitteiden méaa-
ra]” (Perhe A)

”Se on kylla térkee et myd6s se niinku et se on niinkun myds omasta itsesta
kiinni etté se hoito onnistuu ettei se pelkka etté se pistos laitetaan ja silla
siisti vaan et taytyy teha itekki toita” (Perhe A)

”Se et miten fysioterapeutti korosti sité nilkan venytyksen tarkeytta tassa
niinku botox-hoidossa etté et ei ois varmaan noita nilkkoja niin paljon tullu
venyteltya nyt sitte ellei sité ois korostettu” (Perhe A)
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Perheen A mielesta ohjaustilanne oli jarjestetty hyvin. Fysioterapeutti toteutti ohjaustilan-
teen potilashuoneessa, joka oli kyseisena paivana kokonaan vain perheen kaytdssa. Vanhem-
mat kokivat ohjauksen toteutuneen potilashuoneessa hyvin. Rauhallisen tilan avulla pystytaan
edesauttamaan ohjeiden véalittymista paremmin perheelle. Perhe A halusikin painottaa sita,
ettd on tarked varata oma rauhallinen tila ohjaustilanteelle, jotta mahdollisilta hairidtekijoil-

ta valtyttaisiin.

”Joo osastolla ja siind alun perin oli toisenkin lapsen sénky, mutta onneks sit
saatiin se kuitenki omaan kayttodn et ma en tieda et jos jos se toinen lapsi ois
siind kanssa ollu ni oisko sitte hanet ajettu pois sitte siks aikaa tai miten se on
ettd ehka siindki vois sitte niinku jonku oman tilan tavallaan varata sille”
(Perhe A)

”lhan rauhassa saatiin kylla olla” (Perhe A)

Perheet A ja C kokivat, ettd annettu informaatio hoitoprosessista ja hoidon vaikuttavuudesta
oli monipuolista. Perhe A kertoi saaneensa postissa kotiin monisteen BTX-hoidosta ennen in-
jektiopaivaa. Perheen A mukaan hoidon jatkuminen oli myds selkeéa ja heille oli annettu
ohjeet siitd, mité seuraavaksi hoidon suhteen tapahtuu. Perheelld C oli paljon aikaisempaa
kokemusta siitd, miten BTX-hoitoprosessi etenee, joten heillekin jatkohoidon eteneminen oli
hyvin tiedossa. Perhe A toi esiin liséksi sen, miten térkeda on ohjauksessa annettu tieto siité,
ettd BTX-hoito ei kaikkien lasten kohdalla toimi. Tama tieto auttoi perhettd suhtautumaan
hoitoon realistisin odotuksin. Monipuolisella informoinnilla on koko hoitoprosessia tukeva vai-

kutus.

”Meillehan kylla kotiin lahetettiin ennen sita botox-hoitoa sitte semmonen
moniste botox-hoidost ylipaatansa” (Perhe A)

”No nyt ndita venyttelyitd tehaan sit tassa kotona ja parin viikon paasta sit
tullaan sinne sairaalaan uudestaan tapaamaan fysioterapeuttia” (Perhe A)

”Ja se oli kyl ihan hyva kans et niinkun et mité kanssa korostettiin etta kaikille
se ei niinku tuo apua se botoxi ettei sit ollu semmosia niinkun liian suuriakaan
odotuksia sen suhteen etté seki oli must ihan hyodyllistéd” (Perhe A)

8.2.2 Monimuotoinen yhteistyo

Kuviossa 11 kuvataan monimuotoinen yhteisty6 -ylaluokan muodostamat nelja alaluokkaa.
Alaluokat ovat yhteisty0 sairaalan fysioterapeutin kanssa, yhteisty® avofysioterapeutin kans-

sa, yhteisty0 fysioterapeuttien valilla seka yhteistyo tutun fysioterapeutin kanssa.
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Yhteisty0 sairaalan
fysioterapeutin kanssa

Yhteistyo
avofysioterapeutin kanssa

Monimuotoinen yhteistyo

Yhteistyo
fysioterapeuttien valilla

Yhteistyo tutun
fysioterapeutin kanssa

Kuvio 11: Monimuotoinen yhteistyd -ylaluokka ja sen alaluokat

Perheet kasittivat ohjauksen olevan monimuotoista yhteistyota eri tahojen vélilla. Perheet
kokivat, ettd yhteisty0 sairaalan fysioterapeutin kanssa oli toimivaa ja yhteydenotto hédneen
helppoa. Perheen A mielesta ohjauksen ja yhteistyon kannalta on tarkead, etta henkilokemiat
perheen ja ohjaavan fysioterapeutin valilla toimivat. Myos vastaan tulleissa ongelmatilanteis-
sa fysioterapeuteilta saatu ohjaus oli hyvaa. Perheet kokivat saaneensa apua heité sairaalassa
ohjanneelta fysioterapeutilta, jonka avustuksella ongelmat saatiin ratkaistua. Esimerkiksi
yllattéavan kipsinpoiston sattuessa Perhe C oli saanut kohtalaisen nopeasti yhteyden fysiotera-

peuttiin, joka oli jarjestanyt uuden ajan kipsaukseen viela samalle paivalle.

”Ja ettd niinku just FT1 niinku yks mukavimmista ihmisista kenen kanssa ol-
laan niinku oltu tekemisissa et se on tosi tarkeeta ettéd henkilokemiatki toimii
sitte niin siella paassa” (Perhe A)

’Ma oon kerran sillon just ku se kipsi oli liian tiukka et varpaat turpos et mita
teen, apua [ottanut yhteytta fysioterapeuttiin]” (Perhe B)

”...Joo ja tota mahan yritin sit soittaa seka sille Tiinalle ja Liisalle [fysiotera-
peutteja] ja kumpikaan ei vastannu silloi aamulla ja aamupéivalla ja oliks se
joskus puol yheltd ku ma sain sitte Tiinan kiinni ja kerroin mité on tapahtu-
nu...” (Perhe C)

Perheet kertoivat, ettd myos omalla avofysioterapeutilla on tarkea rooli BTX-hoitoprosessissa.
Perhe A koki, ettd ilman avofysioterapeutilta opittuja harjoitteita ja ohjeita, olisi sairaalassa
annettu ohjaus saattanut olla liian vahaistd. He painottivat oman avofysioterapeutin olevan
tarkea tukihenkild BTX-hoitoprosessin aikana. Perheen B mielesta avofysioterapeutilta tuleva
tieto on ollut riittavaa eika ohjausta sairaalan puolesta valttamatta olisi tarvittu. He ovat

aikaisemmilla hoitojaksoilla saaneet omalta avofysioterapeutiltaan muun muassa opastusta
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venytysten suorittamiseen. Perheiden mukaan myds avofysioterapeutin ja perheiden yhteis-

ty6hon vaikuttaa toimivat henkilokemiat.

Kyl sil niinku pérjaa, et niinku ihan riittava siin mieles mut tosiaan et et ku
Katja kay taal kaks kertaa viikos ja se on kayny taal aika pitkaan ja sen kautta
on kuitenki tullu naist paljon juteltuu ni se et jos ei olis jos ei olis sita ni sit-
ten olis ehka niinku ollu” [tarvetta lisdohjaukseen] (Perhe A)

Kyl mun mielest se riittda mita tol tolt omalt terapeutilt on niinku tullu et
sit kuitenki et vaik sita ois kuinka paljo sité tietoo ja kaikkee muuta ni sitte et
onks se sit turhaa jos (naurahdus) ei sitd pysty taal tekemaa” (Perhe B)

”’Se [potilas] tulee nii hyvin toimee sen fysioterapeutin kanssa” (Perhe C)

Perheilld on kasitys hyvasta ja toimivasta yhteistyosta sairaalan fysioterapeutin sekéd perheen
oman avofysioterapeutin valilla. Heidan kasityksensa mukaan tiedonkulku potilasta ohjaavien
fysioterapeuttien valilla toimii sujuvasti. Perheet olivat tietoisia, etta jonkinlaista yhteistyota

fysioterapeuttien valilla on, mutta heilla ei ollut tarkkaa tietoa yhteistyon maarasta.

”No en tieda onks just tasté asiasta [BTX-hoitoprosessista], mutta muuten he
ovat kylla niinkun Lauran takia yhteydessa” (Perhe A)

”On siis mun tietaakseni kerran soittanu mut ei niinku muuten” (Perhe B)

Perheet kertoivat, etta yhteistyd jo ennestaan tutun fysioterapeutin kanssa on heille tarkeaa.
He kokivat, ettd pidempi terapiasuhde samaan tuttuun fysioterapeuttiin helpottaa ohjauksen
toteutumista. Heidan mielestdan on turhauttavaa, jos fysioterapeutti vaihtuu eika fysiotera-
peutti valttamatta ole aikaisemmin edes tavannut lasta. Heidan mielestédan on tarkeaa, etta
fysioterapeutti tuntisi ohjattavan lapsen ja hanen perheensa. Perhe A oli tyytyvainen siihen,
etta heilla on ollut sairaalassa lahes alusta asti sama ohjaava fysioterapeutti. He kokivat, etta
pelkkéa teksti paperilla ei riitd kertomaan, millainen ohjattava lapsi todellisuudessa on. Perhe
B koki, etta tutun fysioterapeutin vaihtuminen uuteen, perheelle vieraaseen fysioterapeuttiin
vaikutti selvasti ohjaustilanteeseen. Heidan mukaansa on vaikea noudattaa hoitoa, kun jo-
kainen fysioterapeutti antaa erilaisia ohjeita. Perhe uskoi, ettd ennestéan tuttu fysiotera-

peutti olisi osannut kasitella lasta paremmin ja néin ohjaustilanne olisi ollut sujuvampi.

”0-oli joo sillon alkuvaiheessa mun mielesta vaihtu aika paljon kaikkii ihmisii
ylipdatansa Lauran ymparilla ettd nyt on hyva et on ollu sitten niinkun.. fy-
sioterapeutti on ollu kyl melkeen alusta lahtien mité ollaan siella kayty” (Per-
he A)

”Ja sit et joku vaan lukee jostain paperista, mita joku on kirjottanu ni et ei sit
tunne Lauraa sit oikeesti ni sit se on niinku ikav..” (Perhe A)

”Oli siin sitaki ja sitte tota just taa Villen kdyttaytyminen ja muu ni (joku hy-
mahtdd) et varmaa itekki oli vasyny et niinku ja sit ku on nii monta eri noit te-
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rapeutteiki ollu ja kaikil on aina eri ohjeet ja niinku aina et sit menee ite aina
iha sekasi et niinku mité tehda ja” (Perhe B)

”Se on tosi ikavaa [fysioterapeutin vaihtuminen]” (Perhe B)

8.2.3 Osittain puutteellinen ohjaus

Kuviossa 12 kuvataan osittain puutteellinen ohjaus -ylaluokan muodostamat seitseman ala-
luokkaa. Alaluokat ovat: kirjallisia ohjeita ei annettu, kirjalliset ohjeet pitaisi antaa niita
tarvitseville, ohjeiden sisaistaminen haasteellista, molempia tulisi huomioida ohjaustilantees-
sa, harjoitteet tulisi ohjata kaytannossa, lisdéohjeet BTX-hoitoprosessista tarpeen seka poti-

laan voimavarat tulisi huomioida paremmin.

(Kirjallisia ohjeita ei annettu)

Kirjalliset ohjeet pitaisi
antaa niita tarvitseville

Ohjeiden sisaistaminen
haasteellista
<

.
. . . . Molempia vanhempia
Osittain puutteellinen ohjaus tulisi huomioida

ohjaustilanteessa

\\

Harjoitteet tulisi
ohjata kaytannossa
\

Lisaohjeet
BTX -hoitoprosessista

tarpeen
\

tulisi huomioida paremmin

Potilaan voimavarat ]

| &

Kuvio 12: Osittain puutteellinen ohjaus -yléluokka ja sen alaluokat

Perheiden kuvaamana fysioterapeuttisessa ohjauksessa oli joitakin puutteita, mitka tekivat
ohjauksesta vahemman BTX-hoitoprosessia tukevaa. Perheet A ja B kertoivat, ettd aikaisem-
pina vuosina he ovat saaneet kirjalliset ohjeet ohjaustilanteessa lapikaydyista harjoitteista
kotiin. Naille perheille luvattiin tanakin vuonna lahettaa kirjalliset ohjeet kotiin, mutta haas-
tattelujen tekoon mennessa kumpikaan perhe ei ollut saanut ohjeita. Perheen B Aiti ei pysty-
nyt ohjaustilanteessa keskittymé&an ohjeiden antoon, joten han olisi pitanyt kirjallista ohjetta

hyvana muistutuksena.
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”Ei me ei me téna vuon saatu [Kirjallisia ohjeita]. Mun mielest viime vuon saa-
tii joku lappu kotiin” (Perhe B)

Ei joo ehkd semmosetki ois iha et jos on vaik kasin piirrettyi niit kuvii tai jo-
tain tdmmosii ees ja sit tekstin kanssa et et ehka sit muistuu paremmin mielee
et jos siin onki ollu vasyny lapsi tai jotai muuta ni joillain mullakin ehké ni
(naurua) ni tota muistuis sit jotain mieleen et ku kotiin paasee. Sit lyd ihan
tyhjaa et mitas me tehtiinkaa sielld muuta ku luettiin kirjaa ja kiukuteltiin”
(Perhe B)

”Jos ei 00 tdmmo-tammaost nadin [ohjekirjaa] ni kyl sit joku joku moniste ois ol-
lu aika hyva...” (Perhe A)

Perheet pohtivat sitd, etta etenkin BTX-hoitoon ensikertaa osallistuville olisi hyva antaa kir-
jalliset ohjeet harjoitteista. Perheet kuitenkin kertoivat, etté heille kirjalliset ohjeet eivat

ole niin valttamattomia, koska kokemusta harjoitteiden toteuttamisesta on jo paljon. Haas-
tattelujen ja ohjaustilanteen videoinnin perusteella voidaan kuitenkin olla sitd mielta, etta

kokemuksesta huolimatta kirjalliset ohjeet olisivat olleet perheille B ja C tarpeelliset.

”Nii joo se just et tietysti jos on ekakertalainen ni sittehan se on hyva jos se
tulee vaha paperille et voi siitd vaha luntata sitte et mité nyt oli noi eri asen-
not ja ku se on ollu jo niin monta kertaa ni ne on jaany ténne takaraivoon
(naurahtaa)” (Perhe C)

”Ne on meille tuttuja, mutta varmaan perheelle, jolla ei oo kokemusta ehka
aikasemmin ni sit se vois olla tarpeen” [kirjalliset ohjeet] (Perhe A)

Perhe B koki ohjaustilanteen olleen haasteellinen ohjeiden sisaistdmiseen eika vanhempi pys-
tynyt keskittymaén ohjaukseen. Ohjaustilanteessa ollut vanhempi kertoo, ettei ohjauksesta
jaanyt lahes mitaan mieleen. Tasta johtuen ohjaus jai puutteelliseksi. Vanhempi kertoo, ettei
muista ohjattuja harjoitteita eika sitd, kuinka monta kertaa paivassa niité tulisi tehda. Van-
hempi kokee, ettei ohjaustilanteesta ollut mitédan hydtya. Vanhemman mukaan lapsen rauhat-
tomuus ohjaustilanteessa vaikutti ohjeiden sisdistamiseen ja han uskoo, etta mikali lapsi olisi
ollut vastaanottavaisempi, olisi ohjaustilanteesta ollut enemman hydtya. Jos ohjaustilantees-
sa olisi ollut mahdollisuus kuunnella ja keskittyé, olisi ohjaus vanhemman mielesta ollut var-

masti riittavaa.

”Tota Villehan oli ihan siis tosi vasyny sillon niinkun nytkin ja se on sit tallasta
et et se ei kauhee hyvi menny ja mul ei oikeestaan jaany mitaa siit mieleen ku
siin ei paljoo niinku pystyny keskittyy sillo et oikeestaan mitéa ei jdany mielee
siitd mita se fysioterapeutti puhu (naurua) tai muuta. Se meni se aika sit toho
rauhottumisee” (Perhe B)

”En siis varmaa oisin saanu jos ois Villeki ollu niinku paremmal tuulel ja ndin
et. Et varmaan ihan niinku ois jaany paahanki jotai, se ois ollu hyva” (Perhe B)
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Kyl si siis varmaa riittéva oli et ois tai kyl varmaan niinku jos ois ollu maholli-
suus niinku kuunnella (naurahdus) ja muuta ni ois varmaan niinku ollu riitta-
vaa, kauanhan me siel huonees oltiin” (Perhe B)

Perheen A mielesta olisi téarkedd motivoida ja ohjata molempia vanhempia osallistumaan hoi-
toon niin ohjaustilanteessa kuin kotonakin. Taman perheen kohdalla ohjaustilanteessa oli
paikalla seka aiti etta isé. Kuitenkin vain aiti kokeili ohjattuja harjoitteita ohjaustilanteessa.
Haastattelussa nousi esiin, etta isékin olisi halunnut osallistua enemman ja oppia tekemaan
harjoitteet oikein. Perhe toivoisi, ettd molemmille vanhemmille olisi annettu mahdollisuus
kokeilla harjoitteita konkreettisesti ohjaustilanteessa. Perheen mielestd olisi tarkeaa, etta

myds lapsen isda kannustettaisiin osallistumaan hoidon toteutukseen.

”Olis se kyl ollu hyva [ohjaus isélle] koska kosk méa en kyl nyt noita [harjoittei-
ta] oikeestaan tee” (Perhe A)

”Muutenkin mun mielesta pitéas ehka niinku silleen molempia vanhempia
enemman niinku kannustaa siihen niinku néihin kotona tehtéviin niinku fy-
sioterapiaan. Helposti se sit jaa kuitenki sen kans joka sitte hoitaa lasta muu-
tenkin” (Perhe A)

Vanhemmille olisi ollut tarke&aa paasta kokeilemaan harjoitteita kaytannossa. Perheen B mie-
lesté harjoitteiden ohjaaminen vanhemmalle kaytanndssa olisi ollut heidan kohdallaan toivot-
tavaa. Ohjaustilanteessa paikalla ollut vanhempi ei paassyt kokeilemaan harjoitteita lapsen
kanssa, koska joutui rauhoittelemaan lasta ja lukemaan hanelle kirjaa. Kaytanndssa kokeilu

olisi luultavasti helpottanut harjoitteiden suorittamista lapsen kanssa kotona.

”Ei, en mun mielest en kokeillu” [harjoitteita kdytannossa] (Perhe B)

”No siis mé en usko et Ville ois antanu mun mut niinku kylh&n siin ois ois var-
maa ollu parempi et niinku siis muita lapsia ja aikuisia koittaa et ne niinku
sais itekki kokeilla siind” (Perhe B)

Perheilld olisi ollut tarvetta kattavampaan ohjaukseen, silla Perheet B ja C olivat epavarmoja
BTX-hoitoprosessin jatkosta ja laakeaineen vaikutusajasta. Perhe C kertoi, ettei ollut aivan
varma, missa vaiheessa prosessia erasta tiettya harjoitusta tulisi tehda. Perhe ei mydskaan
osannut sanoa, miten hoitoprosessi etenee jatkossa. He kertoivat luottavansa siihen, etta
seuraavalla tapaamiskerralla asia selkeytyy. Perhe B uskoo, etté saa ohjeet hoidon etenemi-
sestd jatkossa, kun kipsihoito loppuu. Perheelld oli muistikuva, etta aikaisemmalla BTX-
hoitokerralla asia oli edennyt ndin. Liséksi Perhe A toivoi syvempéa kirjallista tietoa BTX-

hoidosta ja sen vaikutusmekanismeista, jotta he ymmartaisivat lapsensa hoitoa paremmin.

”Ja sit niinku ku sen vaikutus botoxin vaikutushan kest&é aika kauan et se
niinku pitas olla joka paiva nii tarkka nyt etté se kestaa, eikd en ma tiia kauan
se kestéa, kyl me varmaan saadaan jotain ohjeit sitte viel sen jalkeen sen kip-
sin jalkeen et venyttaakko” (Perhe C)
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”Jo joo sillo viime vuonna ni 66 kun se otettiin pois ni sit oli sen jalkeen se
niinku meil on nytkin ni kahdeskymmeneskuudes paivaké se oli vai kaheskym-
menesneljas paiva on se laakarin ja fysioterapeutin aika vield ni mun mielest
siind on ainaki viime vuon saatiin sitten et mitas sitten sen kipsin poiston jal-
keen ni ne ohjeet sit erikseen” (Perhe B)

”Ja ja ehka niinku vois olla myés semmosta vahén 6..6 niinku se sellast kirjal-
list materiaalii vahan niinku mik& menis vahan niinku syvemmallekki et et et
niinku tietaa et mité siel jalassa tapahtuu ku sita sité venyttéaa -- mut jotenkin
niinku et jos joku asia niinku katta pitaa kaantda nain vaan siks ku sita pitaa
kaantaa niin nii ohan se niinku ku tos ois mahdollisuus periaattees niinku per..
niin ku et mika siel vaantyy, miks se niinku on vaarin ja mité pitaa teha ja mi-
té sit tapahtuu. Joku tallanen vois olla kans iha hyddyllinen. Niinku tietais et
mita sen oman naperon koives tapahtuu” (Perhe A)

Perhe B koki ohjauksen siind mielessa puutteelliseksi, ettei lapsen kuormittumista BTX-
hoitoprosessista ole tarpeeksi huomioitu. BTX-hoito on kaikkien muiden terapioiden lisaksi
muodostunut lapselle pakolliseksi ja raskaaksi asiaksi arjessa. Perhe pohti, ettd kuormittaako
terapian suuri maara koulun ja muun arjen liséksi lasta liian paljon. Harjoitteiden toteuttami-

nen ei ole vanhemman kertoman mukaan ollut lapselle koskaan mielekéasta.

”Ja sit sil on just ne kaikki yleensaki just kouluun tai néihin sairaalajuttuihin
tai terapiohin liittyvat jutut on tullu semmoseks niinku pakkopullaks et ne
niinku tu varmaan tuntuu silt et miks on aina pakko” (Perhe B)

Kyl mé& sanoisin et aina on semmosta vakisin vaantamista” (Perhe B)

8.3  Jatkohoidon toteutuminen perheiden kuvaamana

Kuviossa 13 kuvataan aineistonanalyysissé muodostuneet kolme yléluokkaa, jotka vastaavat

kolmanteen tutkimuskysymykseen.

Jatkohoidon toteutuminen
perheiden kuvaamana

Perheiden sitoutuminen Harjoitteiden soveltaminen Ulkoisten tekijoiden vaikutus
jatkohoitoon tarvittaessa jatkohoidon toteutumiseen

)

Kuvio 13: Kolmannen tutkimuskysymyksen ylaluokat
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Tutkimuskysymykseen vastaa kolme yléluokkaa. Perheet kuvaavat olevansa sitoutuneita jat-
kohoitoon, mutta soveltavansa harjoitteita tarvittaessa. Perheet kertovat my6s ulkoisilla teki-
Joilla olevan vaikutusta jatkohoidon toteutukseen. Alaluokkia aineistosta nousi kuusi kappa-
letta.

8.3.1 Perheiden sitoutuminen jatkohoitoon
Kuviossa 14 kuvataan perheiden sitoutuminen jatkohoitoon -ylaluokan muodostamat kaksi

alaluokkaa. Alaluokat ovat: harjoitteita toteutetaan annettujen ohjeiden mukaisesti seka

harjoitteiden tekemiseen panostetaan.

Harjoitteita toteutetaan annettujen
ohjeiden mukaisesti

Perheiden sitoutuminen
jatkohoitoon

Harjoitteiden tekemiseen
panostetaan

Kuvio 14: Perheiden sitoutuminen jatkohoitoon -yléluokka ja sen alaluokat

Perheet kertovat olevansa sitoutuneita jatkohoitona tapahtuvaan harjoitteluun. Perheet A ja
C toteuttavat harjoitteita kotona ohjaustilanteessa annettujen ohjeiden mukaisesti. Erityises-
ti Perhe A osasi myos kertoa, minkélaisia ohjeita fysioterapeutti heille antoi. Vertasimme
perheiden antamia vastauksia harjoitteiden toteutustavasta sekd maarastéa kuvaamaamme
videomateriaaliin sairaalassa tapahtuneesta ohjaustilanteesta. Vertailun perusteella pys-

tyimme toteamaan perheiden noudattavan ohjeita oikein.

”No oli vahintéan se kerran paivassa [harjoitteen toteuttaminen] mutta ollaan
pyritty kylla tekemaan se kaks kolme kertaa” (Perhe A)

”Et ihan kyll& tehtiin niinku sen ohjeen mukaan et vaikka se itku tuli niin ni
silti” (Perhe A)

Harjoitteiden toteuttamiseen kotona myds panostettiin. Perhe A oli aikatauluttanut paivansa
siten, etta harjoitteille oli varmasti aina aikaa. Perhe A oli sitéd mielta, ettd ilman aikataulut-
tamista harjoitteiden toteuttaminen unohtuisi helposti. Perheen C vanhempi kertoi yritykses-
taan motivoida potilasta panostamaan harjoitteiden toteuttamiseen, jotta BTX-A-hoidosta

saataisiin parempi lopputulos.
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”Ma oon yrittany etta et aamu ja iltapaiva ois niinku ne et aamiaisen jalkeen
ois venyttely ja sitte just iltapdivalla unien jalkeen ni et jos ei niinku oikees-
taan pida niista kiinni ni se helposti unohtuu” (Perhe A)

”Mina ja jopa mun tydnantaja tsempattiin sité etté ala nyt ota pois sita Kipsia
ettd se on niin pieni osa sun elamasta et sa kiitat sitte vanhempana” (Perhe C)

8.3.2 Harjoitteiden soveltaminen tarvittaessa

Kuviossa 15 kuvataan harjoitteiden soveltaminen tarvittaessa -ylaluokan muodostamat kaksi

alaluokkaa. Alaluokat ovat: harjoitteita tehty potilaan jaksamisen mukaan seka ohjeita sovel-

lettu tilanteen mukaan.

Harjoitteita tehty potilaan
jaksamisen mukaan

Harjoitteiden soveltaminen
tarvittaessa

Ohjeita sovellettu
tilanteen mukaan

Kuvio 15: Harjoitteiden soveltaminen tarvittaessa -ylaluokka ja sen alaluokat

Perheet toteuttavat harjoitteita kotona potilaan jaksamisen mukaan. Koska injektion saanut
potilas on lapsi tai nuori, on harjoitteiden soveltaminen kotiolosuhteissa ymmarrettavaa. Per-
he A kertoi ottavansa huomioon pienen lapsen jaksamisen, mutta yrittéavansa toteuttaa har-
jJoitteet pienesta vastustuksesta huolimatta. Perheessa B vanhemman oli otettava aina lapsen
jaksaminen ja tahto huomioon, silla harjoitteet eivéat toteudu ilman lapsen halua yhteisty6-
hén. Perheen C potilas on teini-idssé, joten hdn maaraa paaasiassa itse, milloin jaksaa har-
joitteet toteuttaa.

”Véhén aina niinku sen mukaanki, et miten Laura sitte jaksaa, mut et en nyt
ihan ensimmaiseen valitukseen sitten lopeta sita [venytystd]” (Perhe A)

”Jos saan luvan niin kyll& sit tulee useempi joo [harjoite perakkain]” (Perhe B)

”’Ma teen [harjoitteita] nyt sillon ku tulee mielee ja on tylsda muute” (Perhe
C)

Fysioterapeuttien antamia ohjeita sovellettiin Perheen B kotona myos erilaisten tilanteiden
mukaan. Jos esimerkiksi potilas katsoo televisiota, voidaan harjoite toteuttaa siina sovelletus-
sa asennossa. Talldin harjoite ei toteudu taysin fysioterapeutin antamien ohjeiden mukaan,

mutta saadaan kuitenkin jollain tavoin toteutettua. Perhe B ei mydskaan pysty sitoutumaan
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aikataulutettuun harjoitteiden toteuttamiseen, vaan harjoitteet tehtiin sopivan tilanteen

sattuessa.

”Jos se [potilas] sattuu makaamaan tai muuta et yleens se on tos sohvalla tai
nojatuolilla kattoo telkkarii et siin se onnistuu parhaiten” (Perhe B)

”Ma oon tehny selvéks et turha mitaa kellonaikoja meille antaa” (Perhe B)

8.3.3 Ulkoisten tekijoiden vaikutus jatkohoidon toteutumiseen

Kuviossa 16 kuvataan ulkoisten tekijoiden vaikutus jatkohoidon toteutumiseen -ylaluokan

muodostamat kaksi alaluokkaa. Alaluokat ovat koulun vaikutus jatkohoidon toteutumiseen

sek& remontin vaikutus jatkohoidon toteutumiseen.

Koulun vaikutus

Ulkoisten tekijoiden vaikutus
jatkohoidon toteutumiseen

Remontin vaikutus

Kuvio 16: Ulkoisten tekijoiden vaikutus jatkohoidon toteutumiseen -ylaluokka seka sen alaluo-
kat

Perheet kertoivat jatkohoidon toteutumiseen kotona vaikuttaneen muutamia kodin ulkopuoli-
sia tekijoitd. Perheet B ja C, joiden lapset kayvéat koulua, kokivat koulunkaynnin BTX-hoito-
prosessia hairitsevaksi tekijéksi. Koululla oli vaikutusta siihen, kuinka potilaat jaksoivat to-
teuttaa harjoitteita kotiolosuhteissa. Perheiden mukaan koulu vie niin paljon aikaa ja energi-

aa, ettei iltaisin ole enda motivaatiota harjoitteiden toteuttamiseen.

”Joo mm mm nytkaan kotona noi ei 0o noi venytykset ja muut oikeen sujunu
ettd toivotaan nyt ku kesaloma alkaa ni ei 0o laksyt ja muut niinku tos héirit-
semas sitte. Sit varsinki jos se tulee koulusta ja iltapéivékerhosta ja sitte kaks
tuntii vaannetéaa niit laksyja ni siin ei sit niinku enda paljo mitda muut tehé ku
sit se haluu olla jo iha rauhassa tuol huonees yksinad™” (Perhe B)

”Tota uskon tai toivon ainakin ettd nyt kun loppuu néda koulu paineet téssa ja
alkaa kesdloma et sitte ois niinku ois enemma aikaa ja halujakin” (Perhe C)

Perhe A mainitsi ulkopuoliseksi haittatekijaksi talossa tehtavan remontin. Perhe oli joutunut
vélilla asumaan toisessa asunnossa kovan metelin vuoksi. Tdméan takia jatkohoidon apuvali-

neeksi tarkoitetun seisomatelineen kaytto oli jaanyt heillda vahemmélle, koska sita oli hankala
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kuljettaa perheen mukana toiseen asuntoon. Perhe A uskoi, ettd ilman remonttia olisi seiso-

matelineen kaytto ollut runsaampaa.

”’Ma oon ollu paljon evakossa taalta tata metelii ni sitte just jaa vahemmalle
vaikka tuon seisomatelineenki kayttd mut vahan sen mukaanki et missa ollaan
ja mité tehaan ni tehdaan niitéa venytyksiaki sitte” (Perhe A)

Perheille jaettiin sairaalassa injektiopaivana kotiharjoittelun seurantalomake, johon vanhem-
pien toivottiin kirjaavan ylos toteutetut harjoitteet sek& mahdollisia kommentteja harjoitteis-
ta. Seurantalomakkeen taytto oli perheille taysin vapaaehtoista, mutta heidan toivottiin tayt-
tavan niita kattavampien tulosten saamiseksi. Seurantalomakkeet oli tarkoitus palauttaa BTX-
hoidon post-sairaalakdynnin yhteydessa noin kuusi viikkoa injektiopdivan jalkeen. Taytetty
seurantalomake saatiin ainoastaan Perheeltd A. Perheet B ja C kertoivat post-sairaala-
kaynnilla unohtaneensa seurantalomakkeet kotiin. Kun heihin otettiin puhelimitse kesan 2010

jélkeen vield uudestaan yhteyttd, ei kumpikaan perheista 16ytanyt enaa lomaketta.

Perhe A, joka palautti seurantalomakkeen, oli erityisen sitoutunut jatkoharjoitteluun. Tama
ilmeni kotihaastattelusta seka seurantalomakkeesta, jota oli taytetty hyvin tunnollisesti. Myos
Perheen A kotihaastattelutilanteessa oli havaittavissa perheen sitoutunut asenne. Perheet B
ja C, jotka eivat palauttaneet lomaketta, eivat havaintojen perusteella olleet kovinkaan in-

nostuneita seurantalomakkeen tayttamisesta.

Perheen A kotiharjoittelun seurantalomaketta oli taytetty l&dhes paivittain neljan viikon ajan.
Vanhemmat olivat kuvanneet lomakkeeseen venyttelyjen maaran paivittain, merkanneet ylos
seisomatelineen kayttdajan seka kirjanneet joitakin huomioita harjoitteiden toteuttamisesta.
Kotiharjoittelun seurantalomakkeesta huomasi selvasti vanhempien hyvan sitoutumisen lap-
sensa BTX-hoitoprosessiin. Harjoitteita oli myos toteutettu téysin fysioterapeutin antamien
ohjeiden mukaan ja aiti osasi nayttaa haastattelutilanteessa, kuinka venytykset oli heille oh-

jattu. Lainaus seurantalomakkeesta:

”Seisomateline 1h 15min. Venyteltiin 2 krt. Ei enaa itketd”

Perheen B vanhempi tarjosi seurantalomaketta takaisin jo haastattelutilanteessa, mutta han-
ta pyydettiin tayttdmaan lomaketta post-sairaalakayntiin saakka. Seurantalomakkeen avulla
haluttiin saada viela lisatietoa kolmelta jaljella olleelta viikolta, joten vanhempaa neuvottiin
palauttamaan lomake omalle fysioterapeutille post-sairaalakdynnin yhteydessa. Vanhemman
puhetyylisté oli havaittava hieman vahéatteleva tyyli hdnen mainitessaan seurantalomakkeen

sisallosta.

”Haluutteks te nad, nais ei varmaa mitéa kauhee mielenkiintosta oo” (Perhe B)
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Perheelté C kysyttiin kotihaastattelun yhteydessa kotiharjoittelun seurantalomakkeen taytos-
ta, jota vanhempi kertoi tayttaneensa siihen mennessa huonosti. Han perusteli tata silla, etta
potilas on tehnyt harjoitteet koulusta tullessaan, vanhemman vield ollessa tdissa. Vanhemman
oli siis vaikea tayttaa seurantalomaketta, koska han ei ollut kunnolla nédhnyt potilaan niita

tekevan.

”’No huonosti mé& oon laittanu siihen vield mut ma ajatteleen et se on ollu
semmost niinku etta se on tullu koulusta niin mé& oon ollu tdissa viela -- ja mut
tota kyl méa nyt uskon et se on taalla venytelly ja valilla se oli nytten sillei et-
td ma oon ollu kotona et riittaédks se jos laittaa jonkulaisen” (Perhe C)

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseen kaytettiin apuna myos videointia. Videoinnit
toteutettiin sairaalassa, missa videoitiin BTX-A-injektion jalkeen tapahtuneen fysioterapeutti-
sen ohjaustilanteen. N&in pystyttiin vertaamaan vastaavatko perheiden kuvaamat harjoittei-
den suoritustavat fysioterapeutin ohjaamia harjoitteita. Myds perheiden kotona tehty haas-
tattelu videoitiin, joten myéhemmin oli mahdollisuus viela katsoa, miten perheet toteuttavat
harjoitteet kdytannossa. Padasiassa perheet osasivatkin kuvata, kuinka he toteuttavat heille

ohjatut harjoitteet kotioloissa.

”Ensin on tdmé koukusta, koukusta ja ma oon kattonu kelloa ain et ainaki sen
minuutin venyttda niinku kerralla eikd mitenkaan nykien” (Perhe A) Video:
4.35-4.50, 6.25-6.37

Perheen C kohdalla huomattiin, etteivat kotihaastattelussa kuvatut ohjeet harjoitteiden maa-
ristd ja toteutusajasta pitdneet paikkaansa verrattuna siihen, mité fysioterapeutti sairaalassa
ohjasi. Fysioterapeutin ochjaamat maarat olivat lyhyempia verrattuna siihen, mita perhe osasi

tilanteessa kertoa.

”No kolme kertaa pdivas [tehnyt harjoitteita] e ei nyt niinku kaikkii mut niinku
aina valilla sillee et joka juttuu noin kerran viistoist minuuttii niinku &ah et se
on viistoist minuuttii niinku kokonaisuudes et ma voin tehdé sen kolmes eris
tai mones tai vaik viides kertaa paivas mut et siit tulee niinku viistoist mi-
nuuttii et ma oon seissy siind” (Perhe C) Video: 25.05-25.50
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8.4 Yhteenveto tuloksista

Tulosten yhteenvedon tarkoituksena on havainnollistaa ja koota yhteen edella esitetyt tutki-
mustulokset. Kuviossa 17 kuvataan yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja siitd, miten ne korre-

loivat keskenaan.

Fysioterapeuttien kasityksia | | Perheiden kasityksia Jatkohoidon toteutuminen
fysioterapeuttisesta fysioterapeuttisesta perheiden kuvaamana
ohjauksesta ohjauksesta

Moniammatillinen
yhteistyo

Monimuotoinen
yhteistyo

jatkohoitoon

[Perheiden sitoutuminen

______ Hoitoprosessia tukeva Harjoitteiden soveltaminen
ohjaus tarvittaessa

Kokonaisvaltaisuus

[
Osittain puutteellinen [Ulkoisten tekijoiden vaikutus]

Haastavuus
ohjaus jatkohoidon toteutumiseen

Perusteltavuus

Asiakaslédhtoisyys

Tyytyvaisyys
ohjaukseen

Kuvio 17: Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen tulosten perusteella fysioterapeuttien ja perheiden kasitykset fysioterapeutti-
sesta ohjauksesta kohtasivat suurimmaksi osaksi. Sekéa fysioterapeutit etta perheet kokivat
fysioterapeuttiseen ohjaukseen liittyvédn moniammatillista ja monimuotoista yhteistyota eri
tahojen kanssa. Perheiden kéasitykset monimuotoisesta yhteistyosta liittyivat paaasiassa yh-
teisty6hon sairaalan fysioterapeutin sekd@ avofysioterapeutin kanssa. Fysioterapeuttien nako-
kulma moniammatilliseen yhteistyohon oli laajempi. Fysioterapeutit painottivat moniammatil-
lisen yhteistyn olevan l&ahinna yhteistyotd eri ammattialojen edustajien, kuten laékareiden
ja sairaanhoitajien kanssa. Seka perheet etté fysioterapeutit arvostivat avofysioterapeutin

roolia BTX-hoitoprosessin tukena.

Fysioterapeuttien mukaan fysioterapeuttisessa ohjauksessa tarkeéa on ohjauksen kokonaisval-
taisuus. Kokonaisvaltainen ohjaus tekee heidan mukaansa ohjaustilanteesta kattavan ja moni-

puolisen. Koska ohjaus on kokonaisvaltaista, on se myos laajalti BTX-hoitoprosessia tukevaa.
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Perheiden kasitysten mukaan sairaalassa tapahtunut ohjaus oli riittéavaa, hyddyllisté ja tarkoi-
tuksenmukaista, jolloin ohjaus tuki heidéan selviytymistaan jatkohoidosta ja koko hoitoproses-
sista. Tutkimukseen osallistuneista perheistéa kaksi oli sitd mieltd, etta ohjaus tuki hoitopro-

sessia monin eri tavoin. Naiden perheiden mielipiteet ohjauksen kokonaisvaltaisuudesta tuki-

vat fysioterapeuttien kasityksia ohjauksen toteutumisesta.

Asiakaslahtdisyys on keskeinen osa fysioterapeutin tydn toteuttamista, silla fysioterapeutin
tulisi aina ottaa huomioon potilaan yksil6llisyys ja potilaan tarpeet. Tassa tutkimuksessa fy-
sioterapeutit toimivat asiakaslahtoisesti ja toivat tdman néakokulmasta myds haastatteluissa
esiin. Haastatteluissa fysioterapeutit pohtivat perheen arkea ja heidén voimavarojensa riitta-
vyytta BTX-hoitoprosessia ajatellen. Myds perheet kertoivat, etté arki vaikuttaa merkittavasti
BTX-hoitoprosessin toteutumiseen ja he kokivat sen myds eraanlaisena haasteena. Yhden per-
heen mielesta potilaan voimavarat tulisi ottaa paremmin huomioon hoitoprosessia suunnitel-
taessa. Asiakaslahtoisyytta voitaisiin mahdollisesti parantaa entisestdan ottamalla viela pa-
remmin huomioon perheen arki ja voimavarat jo aikaisemmassa vaiheessa BTX-hoitoprosessia
suunniteltaessa.

Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit osasivat hyvin perustella sita, mihin fysioterapeut-
tinen ohjaus BTX-hoito-prosessin yhteydessa perustuu. Fysioterapeuttien mukaan ohjauksen
taustalla on yhteiset keskussairaalassa sovitut toimintatavat, joita kaikki fysioterapeutit ohja-
tessaan noudattavat. Ohjaus perustuu myds aikaisempiin kokemuksiin ohjaustilanteista, ja
nama kokemukset tukevat heidén kykyaan suoriutua ohjauksesta kaikenlaisissa tilanteissa.
Fysioterapeuttien mukaan ohjaus perustuu lisaksi tutkittuun tietoon. Talla tiedolla he tarkoit-
tavat sekd maailmalla tutkittua tietoa etté keskussairaalan omia tutkimuksia aiheesta. Per-
heet eivat millaan tavalla kyseenalaistaneet haastatteluissa sité, mihin ohjaus perustuu. Téas-
ta voidaan paatella, ettd ohjauksen taustalla olevat tekijat eivat vaikuta heidédn kokemuksiin-
sa BTX-hoitoprosessista.

Tuloksissa nousi paaasiassa esiin fysioterapeuttien tyytyvaisyys toteutuneisiin ohjaustilantei-
siin. Fysioterapeuttien ja perheiden kéasitykset kohtasivat esimerkiksi tilanteessa, jolloin fy-
sioterapeutin ollessa tyytyvainen ohjaustilanteen toteutumiseen, koki my®s perhe ohjausti-
lanteen hyddylliseksi ja onnistuneeksi. Fysioterapeutin ja perheen kasitykset sairaalassa to-
teutuneesta ohjaustilanteesta kohtasivat myos silloin, kun ohjaustilanne koettiin haastavaksi
ja osittain my6s epdonnistuneeksi. Koska yksi kolmesta ohjaustilanteesta oli fysioterapeutin
mukaan epaonnistunut, vaikutti se tuloksiin tuomalla merkittavan nakékulman ohjauksen
haastavuudesta. Haastattelussa sek& ohjaava fysioterapeutti etté perhe toivat esiin avoimesti

ja rehellisesti myds negatiiviset kokemukset ohjaustilanteen toteutumisesta.
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Osittain puutteellinen ohjaus -yldluokka muodostui perheiden kehittdmisehdotuksista ohjauk-
sen ja hoidon toimivuuden parantamiseksi sekd puutteista, joita heidan mielestaan ohjaukses-
sa oli. Perheet eivat saaneet kirjallisia ohjeita kotiin, vaikka siita oli ohjaustilanteessa ollut
puhetta. Perheisté kaksi olisi kirjallisia ohjeita tarvinnut, koska kotihaastatteluita tehdessa
heilla ei ollut enda selkeasti mielessa, kuinka harjoitteet tulee toteuttaa. Perheet itse olivat
sitéd mielta, ettd etenkin BTX-A-hoitoon ensikertaa osallistuville olisi hyddyllista antaa kirjalli-

set ohjeet ohjauksen tueksi.

Perheet kertoivat olevansa sitoutuneita jatkohoitoon ja soveltavansa harjoitteita tarvittaessa.
Heidan mukaansa jatkohoidon toteutumiseen vaikutti omalta osaltaan myds ulkoiset tekijat,
kuten koulussa kaynti ja kotona BTX-hoitoprosessin aikana kaynnissa ollut remontti. Jatkohoi-
don toteutuminen erosi perheilld toisistaan jonkin verran, silld toiset perheet olivat sitou-
tuneempia jatkohoitoon kuin toiset. Esimerkiksi kotiharjoittelun seurantalomakkeen palautti
ainoastaan yksi perheista. Jokainen perhe sovelsi harjoitteita jollain tavalla kdytannossa ja
kaikkien perheiden kohdalla jatkohoidon toteutumiseen vaikutti jokin haittaava ulkoinen teki-
J&. Haastattelujen perusteella kuitenkin kaikki perheet toteuttivat jatkohoitoa kotona, mutta

sen toteutuminen oli eritasoista perheiden valilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tulosten perusteella fysioterapeuttien ja perheiden kasi-
tykset fysioterapeuttisesta ohjauksesta kohtaavat suurelta osalta. Perheet ja fysioterapeutit
kasittivat sairaalassa toteutuneet ohjaustilanteet samalla tavalla, joko onnistuneeksi tai epa-
onnistuneeksi. Kyseisessa HUS:n keskussairaalassa fysioterapeuttinen ohjaus toteutuu paaasi-
assa hyvin ja auttaa perheité toteuttamaan jatkohoitoa kotona. Tutkimuksen avulla saatiin
kuitenkin selville myds joitain kehitettavia asioita, joiden avulla fysioterapeuttista ohjausta
voidaan kehittéa entisté tehokkaammaksi. Naihin asioihin olisi tulevaisuudessa hyva kiinnittaa

huomiota.

9 Pohdinta

Tuomen ja Sarajarven (2009, 158 - 159) mukaan laadullisen tutkimuksen pohdinta-osuudessa
tulee tarkastella tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta sek& tutkimuksen tuloksia. Tuloksia
on hyva verrata ja pohtia suhteessa hankittuun teoriatietoon. Pohdinnassa olisi hyva tuoda
esiin tutkimuksen aikana mahdollisesti tapahtuneet virheet ja muut oleelliset tekijat, jotka
ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Tutkimustulosten merkitysté on tarked pohtia myds oman
alan kehityksen kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa pohdinnan tulee olla luonteeltaan jous-
tavaa. Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen tuloksia seka eettisyytta ja luotettavuutta. Naiden
pohjalta esitetdan jatkotutkimusehdotuksia, joista toivotaan olevan hyotya fysioterapian alan

kannalta.
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9.1 Tulosten pohdinta

Opinnadytetyon tuloksista muodostui monipuoliset ja kattavat verrattuna siihen, etta tutki-
mukseen osallistui ainoastaan kaksi fysioterapeuttia ja kolme perhetta. Keratty aineisto muo-
dostui kohderyhman koosta huolimatta varsin laajaksi ja haastatteluaineistosta saatiin hyvin
vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit ja
perheet kertoivat haastattelutilanteissa ndkemyksistaan ja kokemuksistaan avoimesti. Per-
heet toivat kokemustensa perusteella esiin myds monia hyvia kehittdmisehdotuksia BTX-
hoitoprosessia ajatellen. Koko opinndytetydprosessin aikana ja erityisesti tutkimustuloksia
analysoitaessa herasi paljon ajatuksia ja kysymyksia, joita pohditaan tassa kappaleessa mah-
dollisimman monipuolisesti ja kriittisesti. Laajan tutkimusaineiston my6ta myos tutkimustu-
losten pohdinta muodostui luonnollisesti tarkeaksi ja oleelliseksi osaksi opinnaytetyon sisal-
toa.

Ohjaus ei valttamatté toteudu aina suunnitelmien mukaisesti, vaan sen toteutumistapaan
voivat vaikuttaa monet eri tekijat. Naita tekijoita toteutetussa tutkimuksessa olivat esimer-
kiksi injektiota edeltavan esiladkityksen vaikutus potilaan vireystilaan ja vastaanottokykyyn,
potilaan haastava iké seka potilaalle tuntemattoman fysioterapeutin erilainen ohjaustyyli.
Ohjaustilanteen toteutumiseen saattoi vaikuttaa myés videokameran ja tutkijoiden lasnéolo.
Vienolan (2004, 72 - 73) mukaan videoinnissa onkin aina huomioitava myds sen haittapuolet.
On hyva tiedostaa, ettd kameran kaytto tutkimustilanteessa saattaa haitata tapahtuman kul-
kua tai tietoisuus kamerasta muuttaa tutkittavan kayttaytymistd, jopa enemman kuin tutkijan
lasnadolo. Esimerkiksi lapset saattavat kayttaytya epatavallisesti tai korostaa joitakin kayttay-

tymispiirteitd, kun nakevat kameran.

Videokuvatut ohjaustilanteet saivat tutkijat jalkikdteen pohtimaan, saattoiko videokamera
vaikuttaa jollain tavalla joko fysioterapeutin ohjaukseen tai perheen kykyyn vastaanottaa
ohjeita. Ennen ohjaustilannetta jokaiselta perheelté oli hyvissa ajoin viela varmistettu, etta
tilanteen saa kuvata. Perheilla ja fysioterapeuteilla oli siis ennakkokasitys tilanteesta, jolloin
videointi ei ainakaan tullut yllatyksena. Vienola (2004, 73) muistuttaa, etta kuvaustilanteessa
on hyva laittaa videokamera valmiiksi ennen tapahtuman alkua, jolloin valmistelu ei hairitse
kuvauksen aloittamista ja kameran olemassaolo unohtuu mahdollisimman pian. Talléin mate-
riaalista tulee mahdollisimman luonnollista. Sairaalassa olleiden ohjaustilanteiden kuvaami-
nen toteutettiin siten, etté fysioterapeutti ja perhe eivat kiinnittéisi erityisesti kameraan
huomiota ja voisivat ndin toimia luonnollisemmin. Koska erityistd mainintaa videoinnista ei
haastatteluissa ilmennyt, voidaan olettaa, ettei videoinnilla luultavasti ollut tulosten kannalta

ohjaustilannetta muuttavaa merkitysta.
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Oman ohjauksen arviointi jalkikdteen on parhaimmillaan reflektiivista itsearviointia. Itsearvi-
ointi auttaa ndkemaan itsensa toteuttamaa tyoskentelytapaa toisen silmin. (Ojanen 2006, 168
- 169.) Yksi fysioterapeuteista arvio toimintaansa ja pohti haastattelussa sité, olisiko epaon-
nistunut ohjaustilanne voinut sujua paremmin, mikali ohjaustilanteessa paikalla olleita tutki-
joita olisi hyddynnetty. Fysioterapeutti mietti sita, olisiko tilanteen voinut hoitaa esimerkiksi
siten, etta toinen tutkijoista olisi lukenut potilaalle kirjaa. T&alléin potilaan vanhempi olisi
voinut keskittyd paremmin ohjattuihin harjoitteisiin ja paastéa mahdollisesti kokeilemaan niita
myds kaytannossa. Jalkikateen mietittyna yksi ohjaustilanne ei téssa tapauksessa ehka ollut
perheelle riittéva, vaan jatkohoidon onnistumisen takaamiseksi olisi voinut olla hyva jarjestaa
vield uusi ohjaustilanne. Etenkin tdaméan perheen kohdalla olisi ollut erityisen tarke&a antaa

kirjalliset ohjeet heti ohjaustilanteen jalkeen kotiin mukaan.

Tutkimustulosten kannalta kirjallisten ohjeiden rooli jatkohoitoa tukevana tekijana nousi
keskeiseen osaan harjoitteiden oikean suoritustavan turvaamiseksi. Tuorilan (2000, 48) mu-
kaan suullisesti kerrottu tieto olisi tarkead antaa potilaalle myos kirjallisena, jotta potilaalla
on tarvittaessa mahdollisuus palauttaa unohtuneet asiat mieleensa. Kaikki perheet kertoivat
haastatteluissa, etteivat mielestdan tarvinneet kirjallisia ohjeita, koska he olivat ennenkin
tehneet harjoitteita. Tasta huolimatta Perheet B ja C olisivat kirjallisia ohjeita tarvinneet,
silla jalkikateen videoilta tarkistettaessa fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet eivat vastan-
neet sitd, kuinka perheet harjoitteita toteuttivat. Kotihaastattelussa selvisi, ettei Perheen B

vanhemmalla ollut muistikuvaa siité, kuinka usein harjoitteita tulisi toteuttaa kotona.

Yhdella perheista oli myés suomenruotsalainen tausta ja heidan aidinkielenaéan toimi ruotsi.
Ohjaustilanteessa kuitenkin kommunikoitiin suomenkielelld, jolloin perhe ei valttamatta pys-
tynyt ymmartamaan kaikkea ohjausta téydellisesti. Tassékin tilanteessa kirjallisessa muodossa
olevat ohjeet olisivat oletettavasti selventdneet ohjausta. Onnismaa (2007, 43) kuvaa sita,
ettad kasvokkain tapahtuvassa ohjaustilanteessa on yleensa mahdollisuus paasta yhteisymmar-
rykseen annetuista ohjeista. Ohjaaja ei kuitenkaan voi koskaan olla taysin varma siitd, mita
ohjattava on sisdistéanyt ja milla tavalla. Naiden esimerkkien jalkeen vaikuttaisi silta, etta
fysioterapeutin kannattaisi antaa kirjalliset ohjeet mahdollisimman useassa tapauksessa kotiin
mukaan.

Ali-Raatikainen ja Salantera (2008, 63, 72) tutkivat potilaiden késityksia kirjallisista potilasoh-
jJeista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kliiniseen tutkimukseen tulevien potilaiden kési-
tyksia kirjallisista potilasohjeista. Léhes kaikkien tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
mielesta kirjalliset ohjeet olivat tarkeat, ja he ymmarsivat ohjeiden tarkean merkityksen
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Jotkut potilaat eivat kuitenkaan noudattaneet kirjallisia
ohjeita, koska he eivét olleet joko ymmartaneet niité tai osa heista ei todennakdisesti ollut

motivoitunut noudattamaan ohjeita. Tulosta tukee tutkimus siitd, etta tiedon omaksumiseen
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vaikuttaa aina ihmisen sosioemotionaalinen tilanne sekd motivaatio. Ali-Raatikaisen ja Salan-
teran tutkimustulokset tukevat opinnaytetyon tuloksia siten, etta kirjallisilla ohjeilla ja niiden
noudattamisella on merkitystéa hoidon onnistumisen kannalta. Potilailla saattaa liséksi olla
vaikeuksia ohjeiden ymmartamisessa tai he eivat ole motivoituneita noudattamaan annetuja-

ohjeita.

Ty6n paine ja tiukka aikataulutus voivat vaikuttaa ohjaukseen siten, ettd ohjaaja toimii tilan-
teessa intuitiivisesti pystymatté perustelemaan toimintaansa (Ojanen 2006, 26). Suomen fy-
sioterapeuttien (2010) eettisissa ohjeissa mainitaan, etta fysioterapeutin tulisi kdyttaa tyos-
saan tutkimus- ja terapiamenetelmia, jotka ovat tarkoituksenmukaisia ja nayttdéon perustuvia.
Haastattelutilanteissa fysioterapeutit osaisivat perustella toimintaansa, mutta heidan nake-
myksensé eivat olleet kuitenkaan taysin yhtenevat. Esimerkiksi toinen fysioterapeuteista ei
tuonut lainkaan ilmi, ettd ohjaus perustuu tutkittuun tietoon, vaan tdma oli ainoastaan toisen
fysioterapeutin kasitys. TyOyhteistssa voisi olla hyva kdyda lapi ohjauksen perusteltavuutta ja
yhteisia toimintatapoja, jolloin kaikilla olisi yhteneva kasitys BTX-hoitoprosessin perustelta-

vuudesta.

Fysioterapeutit kertoivat haastatteluissa BTX-hoitoprosessiin liittyvan ohjauksen olevan mo-
nen eri ammattiryhman valista yhteistyota. Yksi fysioterapeuteista toi esiin ajatuksensa siita,
etta laakarin roolia BTX-hoitoon liittyvassa ohjauksessa voisi korostaa, koska laakéri on kui-
tenkin potilaalle suurin auktoriteetti. Nain esimerkiksi jatkohoidon térkeys voisi hahmottua
paremmin perheelle ja ohjeita noudatettaisiin entistd paremmin. Haastattelusta kavi myos
ilmi, etta fysioterapeutti ei voinut olla aina varma siité, kuinka tarkasti potilasta hoitava las-
tenneurologi on kertonut BTX-hoitoprosessista ja BTX-l1adkeaineen vaikutusmekanismista per-
heelle. Taman asian kehittamiseksi fysioterapeuttien ja ladkareiden tulisi kommunikoida kes-
kenaan vieldkin paremmin ja selventdd omat roolinsa BTX-hoitoprosessissa. Selkeé roolijako
ohjauksessa voisi parantaa BTX-hoitoprosessiin liittyvan ohjauksen sujuvuutta ja selkeyttaa

hoidon kulkua perheille.

Moniammatillisen tydyhteisén selvan roolijaon puolesta puhuu my6s teoria. Onnismaan (2007,
110 - 111) mukaan moniammatillinen yhteistyd ja verkostoituminen ovat kiinted osa ohjausta
ja neuvontaa. Ongelmakysymykset saattavat olla niin mutkikkaita, ettei niita voi ratkaista
yksin. Talléin tarvitaan toisen ammattiryhméan edustajan apua. Moniammatillinen yhteisty6
voi kuitenkin tuoda joitakin pulmia tydyhteiséon. Ammattiryhmien vélille voi syntya kiistely
siité, kenen tulee maarittad mahdolliset ongelmat. Moniammatillinen yhteistyd voi tukea

asiakasty6ta vain, jos jokaisella on mahdollisuus olla sekd antavana ja ottavana osapuolena.

Avofysioterapeutin roolia BTX-hoitoprosessissa painotettiin niin fysioterapeuttien kuin per-

heidenkin haastatteluissa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneista potilaista oli meneillaén vii-
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koittainen fysioterapia, jota heidan avofysioterapeuttinsa toteutti. Perheet kertoivatkin avo-
fysioterapeutin olevan tarkea tukihenkild BTX-hoitoprosessin aikana. Yksi perheista arveli,
etta sairaalassa tapahtunut ohjaus olisi saattanut olla liian vahaistéd, mikali he eivat olisi jo
aiemmin saaneet avofysioterapeutilta ohjausta harjoitteista. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
tallaisissa tapauksissa sairaalassa ohjaava fysioterapeutti huomioi tilanteen ja kommunikoi

avofysioterapeutin kanssa jatkohoidon etenemisesta.

Tutkimukseen liittyvista kolmesta ohjaustilanteesta kahdessa oli perheelle uusi ja ennestaan
tuntematon fysioterapeutti. Toisessa tilanteessa fysioterapeutin vaihdos tapahtui yllattéaen
samana aamuna ja toisessa vaihdos oli jo etukateen sovittu. Ohjaustilanne, johon fysiotera-
peutti meni lyhyella varoitusajalla, epaonnistui, koska potilas oli omaehtoinen eika fysiotera-
peutilla ollut ennakkokasitysta siitéd, kuinka potilasta olisi paras lahestya. Toisessa ohjausti-
lanteessa, jossa fysioterapeutin vaihdos oli tehty jo aiemmin, ei perheelle kuitenkaan ollut
ilmoitettu vaihdoksesta. Ohjaustilanteessa perhe ihmetteli fysioterapeutin vaihtoa, mutta
tama ei kuitenkaan oletettavasti vaikuttanut ratkaisevasti ohjaustilanteen kulkuun. Yllattaviin
tilanteisiin ei luonnollisesti voi aina vaikuttaa, vaan tilanteet tulee hoitaa olemassa olevien
resurssien puitteissa. Asiakasléahtdisyyden ja hoidon onnistumisen tukemiseksi olisi kuitenkin
tarkeaa, etta fysioterapeutti pysyisi mahdollisimman usein samana. Mikali ndin pystyttaisiin

aina toimimaan, olisi tilanne ihanteellinen ajatellen seka perheita etta fysioterapeutteja.

Perheet pohtivat, ettd harjoitteiden ohjaus tulisi tapahtua kummallekin vanhemmalle, mikali
seka aiti ettd isd ovat mukana ohjaustilanteessa. Yhden potilaan isé kertoi haastattelussa,
etta olisi toivonut mahdollisuutta kokeilla ohjaustilanteessa harjoitteita kdytannossa fysiote-
rapeutin ohjaamana, silla han ei osannut mielestéan toteuttaa niité kotona. Tassa perheessa
harjoitteiden toteuttaminen oli pelkastaan aidin vastuulla. Kyseisessa tilanteessa olisi voinut
olla hyva kayttaa hyddyksi molempien vanhempien lasnéolo, jolloin molemmilla vanhemmilla
olisi ollut mahdollisuus osallistua tasavertaisesti jatkohoidon toteuttamiseen. Maatta (1999,
78 - 82) kertoo ekokulttuurisesta teoriasta, jonka mukaan lapsen vanhemmilla on yhteiset
vastuualueet perheen arjessa. Talléin vanhempien roolina on kantaa tasavertaisesti vastuuta
lapsen kuntoutuksesta. He ovat my6s asiantuntijoita tietdmaan, mitka toimintamallit parhai-
ten sopivat heidan perheelleen. Tutkimustulosten mukaan voisi olla hyddyllista, jos perhetta
lahestyttaisiin ohjaustilanteissa ekokulttuurisen teorian tavoin. Nain molemmat vanhemmat
huomioitaisiin ohjauksessa, eiké vastuu harjoitteiden toteuttamisesta jaisi ainoastaan toisen

vanhemman vastuulle.

Annika Ingvesin (2007) tekeméan tutkimuksen mukaan, terapiasuhteessa korostuvat kommuni-
kaation ja pitkajanteisyyden merkitys. Fysioterapeutti voi auttaa perhetta lI6ytaméaan tavoit-
teita ja menetelmid, joiden avulla he voivat tukea lapsensa omatoimisuutta. Tutkimus osoit-

taa, ettd lapsi ja hédnen perheensa voivat ottaa yha aktiivisemman roolin lapsen kuntoutukses-
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saan mikali sen lahtékohtana on ekokulttuurinen ndkemys ja kokonaisvaltaisuus. Kokonaisval-
taisuutta liséda useat merkittavat tekijat. Vanhempien olisi ollut muun muassa tarkeda paasta
kokeilemaan ohjattuja harjoitteita kaytannossa, jotta he olisivat saaneet tuntumaa harjoit-
teen toteuttamisesta seka valitonta palautetta ohjaavalta fysioterapeutilta. Teoriatietoon
pohjautuen voidaan todeta, ettd ihminen oppii paremmin, kun han saa seké verbaalista etta
manuaalista ohjausta.

Jatkohoidon toteutumista kuvaavat ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset
erosivat perheilld toisistaan jonkin verran. Se on kuitenkin ymmarrettavaa, silla jokaisella
perheelld on erilainen eldamantilanne, johon vaikuttavat monet asiat kuten vanhempien tyo,
potilaan ika seka kotiymparistd. Haastatteluissa kavi myds ilmi, ettd hoidon ajankohta ei eri-
naisisté syista johtuen ollut perheille kaikista sopivin. Tama saattoi merkittavasti vaikuttaa
potilaan motivaatioon jatkohoidon suhteen ja siten my6s hoidosta saatavaan hy6tyyn. Hoito-
prosessin huono ajankohta vaikutti samalla myds kolmannen tutkimuskysymyksen tuloksiin,
silla perheet eivat pystyneet sitoutumaan jatkohoitoon parhaalla mahdollisella tavalla. Tulee
mieleen, onko sairaalassa tapahtuneesta ohjaustilanteesta tai jopa koko hoitoprosessista hyo-
tyda, mikali harjoitteita on vaikea toteuttaa kotioloissa erinaisista syista johtuen tai, jos esi-
merkiksi koulu ja arki vievét liikaa aikaa?

Law ja King (1993) selvittivat tutkimuksessaan, ettd vanhempien oma arvio sitoutumisestaan
hoitoprosessiin korreloi selvasti ohjelman toteutumiseen suunnitellusti sekd myods hoidon tu-
lokseen. Sitoutumisen asteeseen vaikutti saadun tiedon ja kuntoutuksen merkityksen ymmar-
taminen seka kokemus siitd, ettéd osaa toteuttaa kuntoutusohjelman hyvin. Terapeutin arvio
vanhempien sitoutumisesta ja ohjelman toteutumisesta ei kuitenkaan korreloinut ohjelman
todelliseen toteutumiseen yhta selvasti. Lawn ja Kingin tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan olettaa, ettd vanhempien sitoutumisella saattoi olla merkitystéa siihen, kuinka BTX-
hoitoprosessi onnistui. Tasta voi paatella, etta juuri harjoitteiden toteuttamisen osaamatto-

muudella oli mahdollisesti merkitysta jatkohoitoon sitoutumiseen.

Ohjaus- ja haastattelutilanteissa havainnoitiin ja kirjattiin ylés tunnelmia ja mahdollisia huo-
mioita, jotta myds sanattoman viestinnén tuomaa informaatiota voitaisiin myéhemmin kéayt-
taa hyodyksi. Fysioterapeuttien haastattelut sujuivat luontevasti pienista kdytannén ongelmis-
ta huolimatta. Tunnelma haastatteluissa oli avoin ja positiivinen, mihin osaltaan vaikutti se,
ettd haastattelijat tunsivat haastateltavat jo entuudestaan. Sairaalassa tapahtuneet ohjausti-
lanteet toteutettiin rauhallisessa tilassa ja ne etenivéat ilman suurempia héiridtekijoita. Per-
heen A ohjaustilanteessa fysioterapeutin ja perheen vuorovaikutus oli toimivaa ja kommuni-
koinnista huomasi heidéan tuntevan toisensa ennestaan. Perheen B ohjaustilanteessa potilas ei
ollut yhteistydhaluinen, jolloin fysioterapeutti joutui ajoittain rauhoittelemaan ja motivoi-

maan potilasta tekemé&an harjoitteet. Perheen C ohjaustilanteessa potilas vaikutti hieman
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varautuneelta uutta fysioterapeuttia kohtaan. Lisaksi potilas vaikutti hieman turhautuneelta,

kun jotkut harjoitteista eivat toimineet heti hanen kohdallaan.

Tunnelma perheiden kotona haastatteluja tehtéessa oli vastaanottavainen ja mukava, jolloin
heidan kotiinsa oli helppo menna ja haastattelu oli luonteva toteuttaa. Perheen A haastatte-
lutilannetta hankaloitti pieni remontista johtuva meluhaitta, joka hieman vaikeutti kommuni-
kointia. Perheen vanhemmat vastasivat mielellaan esitettyihin kysymyksiin ja kertoivat katta-
vasti mielipiteitddn saamastaan ohjauksesta. Perheen B kotihaastattelussa ilmapiiri oli lapsen
levottomuuden vuoksi hieman rauhaton. Haastattelussa tuli paljon keskeytyksia, jolloin aja-
tukset helposti katkesivat ja jotain saattoi jadda sanomatta. Perheen vanhemman ilmeista ja
eleista oli tulkittavissa jonkinlainen vasymys ja kuormittuminen, johon meneillaan ollut hoi-
toprosessi myds perheen kertoman mukaan vaikutti. Perheen C haastattelutilanne oli rauhal-
linen ja tuttavallinen. Haastattelu oli erilainen verrattuna toisiin haastatteluihin, koska poti-
las oli jo hieman vanhempi ja kykeni myds itse vastaamaan kysymyksiin. Luonnollisesti nuo-
remmat lapset eivat valttamatta jaksa keskittya tallaiseen haastattelutilanteeseen, jolloin

saattaa syntya helpommin &anta ja levottomuutta.

9.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetyoté tehdessa on opiskelijan sitouduttava noudattamaan tiettyja eettisia séantoja
ja periaatteita. Eettinen osaaminen koostuu neljasta eri komponentista: eettinen herkkyys,
eettinen motivaatio, moraaliseettinen ongelmanratkaisu seka eettinen toimeenpanotaito.
Pystyakseen toimia eettisesti, on opiskelijalla oltava herkkyytté havaita tilanteisiin sisaltyva
eettinen ongelma. Eettinen herkkyys on kykya tiedostaa oman toiminnan vaikutus toisten
ihmisten hyvinvointiin, sisdltéden térkedna osana empatia- ja roolinottotaidon. Eettinen herk-
kyys on myds taitoa tunnistaa kunkin osapuolen tarpeet, erityispiirteet, oikeudet ja velvolli-
suudet. (Aho, Hemmil&, Huhta & Korhonen 2010, 24.)

Suomen kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan maarittdamia ohjeita, jotka siséltavat hyvan tieteellisen kdytannon ja sen louk-
kausten kasittelemisen. Neuvottelukunnan laatimat tutkimuseettiset ohjeet pyrkivat monitie-
teisesta nakokulmasta maarittdmaan hyvan tieteellisen kaytannon, mika sisaltdd muun muas-
sa tiettyjen sovittujen toimintatapojen noudattamisen seka muiden tutkijoiden ty6én arvosta-
misen. Yhteisten tutkimuseettisten ohjeiden tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytan-
toa ja ehkaista tieteellista eparehellisyytta. Vastuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattami-
sesta kuuluu jokaiselle tutkijalle, joka on vastuussa siitd, miten itse noudattaa naité ohjeita
kaytanndssa. (Makinen 2006, 172 - 173; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Opinnay-
tetyon tekijat sitoutuivat tdman tutkimuksen alusta alkaen naihin ohjeisiin ja pyrkivat nou-

dattamaan niita koko opinnaytetyoprosessin ajan.
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Opinnadytetyon alussa oli hankkeelle jo valmiiksi myonnetty eettisen lautakunnan lupa. Sairaa-
lassa ennen ohjaustilanteen videointia pyydettiin tutkimukseen osallistuneita henkildita alle-
kirjoittamaan suostumuslomake, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Suostuessaan
tutkimukseen tutkittavat henkildt antoivat tutkimusta tekeville luvan kayttaa hankittua ai-
neistoa luottamuksellisesti tutkimuksen puitteissa. Suostumuslomakkeet olivat erikseen van-
hemmille, lapsille ja nuorille (liite 2, 3 ja 4). Kirjallisuuden mukaan hyvan tieteellisen tavan
noudattaminen edellyttaa, etta tutkimusaineistoa ei kerata ilman havainnoitavan suostumus-
ta. Tutkijan on koko ajan tiedostettava, ettd han vaikuttaa tutkimuskohteensa elamaan. Ha-
nen on tiedostettava, millaisia seurauksia tutkimuskohteelle on tutkimuksen tekemiselld ja
valmiilla tutkimuksella tuloksineen. (Vilkka 2006, 57.)

Ammattieettiset ohjeet maarittelevat ohjaus- ja neuvonta-aloilla, kuinka yksittaisen tyénteki-
jén tai koko ammattikunnan tulisi suhtautua asiakkaaseen ja yhteiskuntaan. Suurin osa am-
mattieettisista ohjeista on ilmaistu séantdind, periaatteina ja suuntaviivoina. Suomen fysiote-
rapeutit on laatinut fysioterapeuteille omat eettiset ohjeet. Naiden ohjeiden tarkoituksena
on auttaa fysioterapeuttia ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka peruste-
lemaan toteutettua toimintaa. Jokaisen fysioterapeutin tydssa on keskeista tunnistaa eettista
pohdintaa vaativat tilanteet. (Onnismaa 2007, 109 - 110; Suomen fysioterapeutit 2010.) Tule-
vina fysioterapeutteina opinndytetydn tekijat sitoutuivat myos fysioterapeutin eettisiin ohjei-

siin yrittdmalla tunnistaa tutkimusta tehdessé kaikki eettista pohdintaa vaativat tilanteet.

Yksi tarkeimpia tutkimuseettisia normeja on tutkimukseen osallistuvien ihmisten yksityisyyden
kunnioittaminen. Tutkimusta tehtdessa on yksityisyyden kunnioittamista tarkasteltava mones-
ta nakokulmasta. Tutkijan on turvattava tutkittavien anonymiteetti tutkimusjulkaisuissa, kun-
nioittaa tutkittavien itsemaaraamisoikeutta seka turvata tietojen luottamuksellisuus hyvia
tietosuojakayténteitd noudattaen. Tutkittava henkilé maarittaa yksityisyyden rajat paattaes-
sédan mita tietoja ja ajatuksia han haluaa antaa tutkimuksen kayttéon. (Hallamaa, Launis,
Lotjonen & Sorvali 2006, 124 - 125.) Tutkittavien henkildiden yksityisyyden suoja vapauttaa
keskustelua ja rohkaisee haastateltavia puhumaan suoraan ja rehellisesti. Yksityisyyden suoja
antaa suojan myos haastatteluissa esiin tulleille henkiléille, jotka eivat varsinaisesti ole yh-
teydessa tutkimusprojektiin. (Mékinen 2006, 114.)

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ja organisaatioiden anonymiteetti on suo-
jattu. Opinnaytetyota tehtdessd muutettiin litteroituihin aineistoihin kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden ja haastatteluissa esiin nousseiden nimet tunnistamattomiksi. Yksi perheista
mietti ennen haastattelutilannetta, saako fysioterapeutti tietda, mita he hanen ohjaukses-
taan kertovat. Tutkijoilla on kuitenkin vastuu siita, etté heidan anonymiteettinséa sailyy. Tieto

siitéd antoi perheelle vapauden kertoa asiat mahdollisimman avoimesti. Tutkimuksen edetessa
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mahdollinen eettinen ongelma syntyi, kun litterointeja laheteltiin analysointivaiheessa sahko-
postitse tutkijalta toiselle. Tassa vaiheessa henkildiden nimia ei ollut viela muutettu tunnis-
tamattomiksi. Myéhemmin tuli tietoon, etta yksityisyyden suoja saattaa vahingoittua séhkdis-

ta tietojarjestelmaa kaytettaessa.

Tutkimuksentekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon.
Tutkimusperiaatteet liittyen tiedonhankintaan ja julkistamiseen ovat yleisesti hyvéksyttyja.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantda. Tutkimuksen
lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 21 - 24.) Lasten
kuntoutuksessa elaman ja ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa, etta jokainen yksilé on sa-
manarvoinen, eika esimerkiksi vammaisuuden aste saa vaikuttaa toimintaan. Itsemaéaraamis-
oikeus on lapsen ja perheen oikeus, jolloin yksilolla on oikeus paattad itsedan koskevista kun-
toutuksellisista asioista. (Koivikko & Sipari 2006, 23.) Ihmisten itsemaaraamisoikeutta tulee

kunnioittaa lapi tutkimusprosessin (Hirsjarvi ym. 2009, 25).

Luotettavuutta arvioidessa laadullinen tutkimus nahdéaén kokonaisuutena, jossa sisdista joh-
donmukaisuutta painotetaan. Luotettavuuden kriteereiksi laadullisessa tutkimuksessa paino-
tetaan uskottavuutta, siirrettavyytta, luotettavuutta seka vakiintuneisuutta. Uskottavuus
laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, vastaavatko tutkijan tekema kasitteellistaminen ja
tulkinta tutkittavien kasityksia. On myds oleellista tehda arvio keratyn aineiston totuudenmu-
kaisuudesta. Uskottavuuden kriteeri toteutuu, kun tutkijan tuottamat rekonstruktiot tutkitta-
vien todellisuudesta vastaavat alkuperaisia konstruktioita. Siirrettavyys tarkoittaa luotetta-
vuuden kannalta sitd, voidaanko saadut tulokset siirtda tutkimuskontekstin ulkopuoliseen

vastaavaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135, 139.)

Tama tutkimus on tutkimuksen tekijoéiden nédkemysten mukaan luotettava, koska luotettavuu-
den kriteereiksi painotetut asiat toteutuvat. Huolellisen tulosten lapikaymisen jalkeen voi-
daan todeta, etta tuloksista nousseet ylaluokat vastaavat fysioterapeuttien ja perheiden ker-
tomia kasityksia. Toki tutkimustuloksissa ilmenee esimerkiksi fysioterapeuttien valilla erilaisia
kasityksia ohjaustilanteista, koska tilanteet itsessaan olivat hyvin erilaisia. Talloin kaikki tut-
kimustulokset eivat vastaa kaikkien fysioterapeuttien késityksid erikseen, vaan ovat yhteenve-
to kaikista kasityksista. Tutkimus on luotettava myos siirrettavyyden nakdkulmasta, silla voi-

daan olettaa, ettd samankaltaisia tuloksia syntyisi my®s muissa vastaavissa konteksteissa.

Luotettavuutta arvioitaessa ulkopuolinen tutkija tarkastaa tutkimusprosessin toteutumisen.

Tutkijan tulee arvioida tutkimustilanne ottamalla huomioon erilaiset ulkoiset vaihtelua aihe-
uttavat tekijat seka tutkimuksesta ja ilmiosta itsestaan johtuvat tekijat. Tutkijan pitda myos
ottaa huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat. Tutkimus on toteutet-

tava tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Vakiintuneisuuden
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kriteerin toteutumiseksi ulkopuolinen henkild arvioi tutkimuksen tuotokset kuten aineiston,
tulkinnat ja suositukset. Tutkimuksessa tehdyt ratkaisut esitetdan tarkasti, jotta lukija pystyy
seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita. Tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tu-

kea toisista vastaavaa ilmioté tarkastelleista tutkimuksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139.)

Tutkimusta tehdessa on tutkijan kerrottava yksityiskohtaisen tarkkaan muun muassa tutki-
muksen kohde ja tarkoitus, tutkimukset vaiheet, aineistonkeruumenetelmat, omat sitoumuk-
set tutkijana seka perusteltava, miksi tutkimus on luotettava. Tutkijan on annettava lukijoille
riittavasti tietoa tutkimuksen teosta, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 140 - 141.) Taman opinnaytetydn eri vaiheissa on selkeésti kerrottu tut-
kimuksen kohde ja tarkoitus. Eettisista syista kuitenkin taysin tarkat tiedot tutkimuksen to-
teuttamisymparistdsta on jatetty kertomatta, silla tutkimukseen osallistuneiden anonymiteet-
tia on haluttu suojella. Kuitenkin tutkimuksen aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat on ker-
rottu monipuolisesti ja lukijalla on mahdollisuus seurata raportista, kuinka tutkimus on eden-

nyt.

Koska tutkimuksesta ja sen kulusta on annettu kattavasti tietoa, on lukijalla mahdollisuus
arvioida tutkimuksen tuloksia kriittisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, etta tutki-
muksen tuloksia julkaistaessa on tutkijoiden toteutettava tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Opinndytety® onkin pyritty
kokoamaan avoimesti ja johdonmukaisesti, jotta lukija pystyy tutkimusta lukiessaan arvioi-
maan tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta. Avoimuuden voidaan olettaa lisdavan opin-

naytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyd on monivaiheinen ja pitka prosessi, joten sita tehdessa saattaa helposti ilmeta
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita. Tutkimustulosten luotettavuutta on hyva
pohtia eri nakokulmista, jotta mahdolliset luotettavuutta heikentavét asiat voidaan tuoda
lukijalle julki. Tassa opinndytetydssa tutkimusten luotettavuutta saattaa heikentdd muun
muassa se, etté osaa fysioterapeuteista haastateltiin kolme péivaa sairaalassa tapahtuneen
ohjaustilanteen jalkeen. Heraa kysymys, olisiko fysioterapeuttien haastatteluista saatu tieto
vielakin kattavampaa ja tarkempaa, mikéli haastattelut olisi tehty heti ohjaustilanteen jal-
keen. Talldin ohjaustilanteen pienetkin yksityiskohdat olisivat saattaneet olla fysiotera-
peuteilla paremmin muistissa. Tarkoituksena oli tehd& haastattelut mahdollisimman pian oh-
jJaustilanteen jalkeen, mutta monen eri tekijan vaikutuksesta tahan ei kaikkien fysioterapeut-

tien kohdalla valitettavasti kyetty.

Toinen tutkimustuloksiin ja siten tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija saattoi olla
tutkijoiden kokemattomuus teemahaastattelun toteuttajina. Eskolan ja Suorannan (2000, 86)

mukaan haastattelijalla ei ole teemahaastattelua varten valmiita kysymyksid, mutta kuitenkin
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haastattelurunko, jonka ymparille keskustelu rakennetaan, kulkee tietyn tukilistan my6ta.
Koska tutkijoilla oli vdhan kokemusta teemahaastattelun toteuttamisesta, saattoivat haastat-
telussa esitetyt kysymykset olla liian valmiita, jolloin teemahaastattelun mukainen keskuste-
lumaisuus saattoi jaada vahaiseksi. Haastattelumateriaalia myohemmin litteroitaessa huomat-
tiin joidenkin kysymysten olleen johdattelevia. Naiden johdattelevien kysymysten ei kuiten-

kaan oleteta vaikuttaneen tutkimuksen tuloksiin merkittavasti.

Eskola & Suoranta (1998, 138, 147) maarittavat aineiston analysoinnin laadullisen tutkimuksen
vaikeimmaksi osuudeksi. Sisallénanalyysin haastavuus nousi esiin mys téssa tutkimuksessa.
Haastavuuteen vaikutti luonnollisesti se, ettéd opinndytetyon tekijat kayttivat tulosten ana-
lysoinnissa aineistolahtdista sisallénanalyysia ensimmaista kertaa. Aluksi oli esimerkiksi vaikea
ymmartaa, kuinka sisallonanalyysi-taulukko tulee muodostaa ja mitka asiat ovat tutkimuksen
kannalta oleellisia. Voidaankin pohtia, tuliko aukikirjoitetuista litteroinnista varmasti nostet-
tua sisdllonanalyysiin kaikki tutkimustulosten kannalta oleellinen tieto. Toki tulokset ovat
ainoastaan kahden opinndytetytn tekijan tekemia paatelmia aineiston pohjalta, joten jotkut
toiset olisivat saattaneet nostaa esiin joitain muita tuloksia ja erilaisia termeja. Toisaalta on

hyva hyvaksya se tosiasia, etta erilaisia tutkimustuloksia on yhta paljon kuin tutkijoitakin.

Jotta tutkimustulokset olisivat paremmin yleistettavia, tarvittaisiin fysioterapeuttisesta ohja-
uksesta lisda tutkimuksia. Vaikka tdman tutkimuksen tulokset ovat monipuolisia ja kertovat
osaltaan kattavasti lasten ja nuorten fysioterapeuttisen ohjauksen nykytilasta, olisi tutkimus-
tulosten luotettavuus oletettavasti liséantynyt, jos tutkimuksessa olisi ollut suurempi maara
osallistujia. Opinnaytety® vastaa kuitenkin laajuudeltaan ja sisalldltédan opinnaytetyélle ase-
tettuja kriteereja. Haastattelumateriaaleista on nostettu esiin kaikki tutkimustulosten kan-
nalta oleellinen tieto, vaikka nama tiedot eivat esimerkiksi fysioterapeuttien kannalta olisi-
kaan olleet aina positiivisia. Haastattelumateriaalien monipuolinen kaytto lisaa tutkimustulos-

ten luotettavuutta ja antaa realistisen kuvan fysioterapeuttisen ohjauksen nykytilasta.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulokset antavat viitteita erddn HUS:n keskussairaalan lasten ja nuorten fy-
sioterapeuttisen ohjauksen nykytilasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa
kehitettédessa fysioterapeuttista ohjausta entista tehokkaammaksi erityisesti kyseisessa sairaa-
lassa, mutta toki myds muissakin toimintaymparistoissa. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tukea
potilaan BTX-A-jatkohoidon toteutumista kotona, jotta hoidon hydty olisi paras mahdollinen.
Jatkotutkimusehdotusten avulla pyritdan tuomaan esiin mahdollisia vaihtoehtoja fysioterapian

alan ja erityisesti fysioterapeuttisen ohjauksen kehittamiseksi.
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Suunnitteilla on, etta kevaalla 2011 kaksi Laurea-ammattikorkeakoulun fysioterapeutti-
opiskelijaa toteuttaisi samanlaisen opinnaytetydn kyseisessa HUS:n keskussairaalassa, jotta
saataisiin lisaa tietoa fysioterapeuttisesta ohjauksesta BTX-A-hoidon yhteydessa. Téalla tavoin
saataisiin tutkimukseen mukaan lisaa perheita ja eri fysioterapeutteja, jolloin tutkimuksen
luotettavuus kasvaa suuremman tutkimusaineiston myota. Tutkittava aihe on hyvin laaja ja
kaipaa liséda perheiden ja fysioterapeuttien arvokkaita nakemyksié ja kokemuksia ohjauksesta.
Olisi mielenkiintoista paasta vertaamaan toisten tutkijoiden saamia tuloksia samasta aiheesta

ja huomata niiden mahdolliset erot sekd yhtenevaisyydet.

Lisaksi kerattya videomateriaalia ohjaustilanteista ja kotihaastatteluista tullaan hyddynta-
maan edelleen opinndytetydssa, jota jo seuraavan vuosikurssin opiskelijat ovat alkaneet te-
kemaan. Kyseisen opinnaytetyon toteuttamistavasta ei ole vield varmaa tietoa. Videomateri-
aaleja voi kuitenkin hyddyntéda huomattavasti monipuolisemmin verrattuna siihen, kuinka
niita tassa tutkimuksessa oli tarkoitus hyddyntaa. Ne antavat monipuolista informaatiota oh-
jJaustilanteen toteutumisesta, jolloin niiden tulkinnassa voisi keskittyd esimerkiksi vuorovaiku-
tuksen havainnointiin. Hirsjarven ym. (2009, 213) mukaan havainnointi on erinomainen mene-
telmd vuorovaikutuksen tutkimisessa. Havainnointimenetelmid on kritisoitu eniten siita, etta
havainnoija saattaa hairité tilannetta, jopa suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. Haittana
pidetddn myos sitd, etta havainnoija saattaa sitoutua emotionaalisesti tutkittavaan ryhméaan

tai tilanteeseen.

Tutkimustuloksista nousi selvasti esiin joidenkin perheiden kuormittuminen, jolloin BTX-
hoitoprosessin jatkohoito heidan kohdallaan ei toteutunut odotusten mukaisesti. Tasta heraa
ajatus, olisiko perheiden kuormittumista BTX-hoitoprosessin aikana syyta tutkia. Olisi mielen-
kiintoista tietda, onko jatkohoidon toteutumisella ja perheiden kuormittumisella yhteytta
toisiinsa ja vaikuttaako perheiden kuormittuminen negatiivisesti jatkohoidon toteutumiseen
kotona. Lisaksi olisi hyva pohtia, onko BTX-hoitoa jarkevaa aloittaa silloin, kun potilaan ja
perheen voimavarat jatkohoidon toteuttamiseen ovat vahaiset. Taméan kaltaiset tutkimukset
antaisivat keskussairaalan fysioterapeuteille ja laakareille lisatietoa ja nayttdéa BTX-hoitopro-

sessin hyodyllisyydesta.
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Teoreettinen viitekehys

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen ylaluokat
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Perusteltavuus -ylaluokka ja sen alaluokat

Asiakaslahtoisyys -ylaluokka ja sen alaluokat

Kokonaisvaltaisuus -ylaluokka ja sen alaluokat

Tyytyvaisyys ohjaukseen -ylaluokka ja sen alaluokat

Haastavuus -ylaluokka ja sen alaluokat

Toisen tutkimuskysymyksen ylaluokat

Hoitoprosessia tukeva ohjaus -ylaluokka ja sen alaluokat
Monimuotoinen yhteisty6 -ylaluokka ja sen alaluokat

Osittain puutteellinen ohjaus -ylaluokka ja sen alaluokat
Kolmannen tutkimuskysymyksen ylaluokat

Perheiden sitoutuminen jatkohoitoon -ylaluokka ja sen alaluokat
Harjoitteiden soveltaminen tarvittaessa -ylaluokka ja sen alaluokat

Ulkoisten tekijoiden vaikutus jatkohoidon toteutumiseen -ylaluokka seka sen alaluo-

Yhteenveto tutkimuksen tuloksista



Liitteet
Liite 1 Teemahaastattelun runko

Haastatteluteemat tutkimuksen eri vaiheissa

Videointi sairaalassa tapahtuvasta ohjauksesta pistospaivana
- Ohjaustilanne sairaalassa

Fysioterapeutin haastattelu pistoksen jalkeen

1. Fysioterapeutin rooli botulinum -pistokseen valmistautumisessa
- Mika on ohjauksen sisalté ennen pistosta?

- Mihin ohjeet perustuvat, onko yhdessa sovittuja?

- Kuka muu ohjaa potilasta/perhettéa ennen pistosta?

2. Millainen ohjaustilanne pistoksen jalkeen
- Miten ohjaustilanne sujui?

3. Ohjauksen sisalto
- Mita ohjaus sisaltaa pistoksen jalkeen?
- Millaisia harjoituksia ohjattiin ja miksi?

4. Fysioterapeutin kasitys potilaan/ perheen kokemuksista ohjauksessa
- Miten koit potilaan/perheen omaksuneen ohjeet ja toteuttavan niita kotona?

5. Miten muuttaisit ohjausta
- Haluaisitko muuttaa ohjauksen sisaltoa tai toteutusta?

Potilaan/ perheen haastattelu kotona pistoksen jalkeen + haastattelun videointi
1. Millainen ohjaustilanne

- Millaisia ohjaustilanteita sairaalassa oli? Kerro niista?

- Miten ymmarsit ohjeet?

2. Ohjauksen sisaltd

- Millaisia ohjeita?

- Kuinka usein harjoituksia tulisi tehd&?

- Miten olette noudattaneet annettuja ohjeita?

3. Mita hyotya ohjauksesta
- Mitéa hyotya oli sairaalassa toteutuneesta ohjauksesta?

4. Miten muuttaisit ohjausta itsellesi sopivaksi
- Miten riittavaa harjoitteiden ohjaus oli?

- Miten harjoitusten maara sopi sinulle?

- Miten koit harjoitusten sopivan sinulle?

5. Kasitys toteutuneesta fysioterapiasta

- Miten arvioisit toteutunutta fysioterapiaa?

- Kaipaisitko enemmaéan/ vdhemman ohjausta?
- Miten muuttaisit fysioterapeuttista ohjausta?

6. Millainen kasitys jatkoharjoittelusta
- Miten fysioterapia ja harjoittelu jatkuvat?

7. Mitd muuta haluat sanoa fysioterapiasta?
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Liite 2 Suostumuslomake vanhemmille

HUS/Lasten ja nuorten sairauksien toimiala
8.4.2010

Lasten xxx
Lasten xxx
Fysioterapia

Hyvat vanhemmat

HUS-piirin keskussairaalassa kdynnistetaan tutkimus, jossa selvitetdan millaista lihasjannitysta
vahentavaan Botox- hoitoon liittyva potilasohjaus on ollut.

Tutkimukseen liittyy ohjaustilanteen videointi sairaalassa botox- hoito paivana ja kotona hoi-
don jalkeen. Kotikdynnin yhteydessa haastatellaan vanhempia ja lasta/nuorta. Haastattelussa
keskustellaan siitd, miten saatuja kotiohjeita on ollut mahdollista toteuttaa, miten ohjeet
ovat soveltuneet lapselle/nuorelle ja minkalaisia haasteita hoitoon on liittynyt.

Haastattelijana ja kuvaajana toimii kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa, perheelle ja nuorelle
tutun sairaalan fysioterapeutin ohjaamana. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelija kirjoit-
taa ne nauhalta paperille nimettdémina. Nauhat havitetéan selvityksen valmistuttua.

Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusty6 tulee olemaan julkinen asiakirja, josta ei
kuitenkaan paljastu tutkimukseen osallistuneen henkilon nimeé tai mitdan muuta tietoa, josta
hanet voisi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen tai osal-
listumatta jattdminen ei vaikuta lapsenne saamaan hoitoon. Osallistumisesta ei aiheudu kus-
tannuksia.

Toivomme kohteliaimmin, etta osallistutte tutkimukseen.

XXX XXX



82

SUOSTUMUS

Suostun

( nimi ja sosiaaliturvatunnus )

( osoite ja puhelinnumero )

Lihasjannitystéd vahentavan Botox- hoidon arviointiin liittyvaan haastattelu- ja videointitutki-
mukseen.

XXX / 2010

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja ja
nimen selvennys



83

Liite 3 Suostumuslomake lapselle tai nuorelle

HUS/Lasten ja nuorten sairauksien toimiala
8.4.2010

Lasten xxx
Lasten xxx
Fysioterapia

Hyva lapsi tai nuori!

Olet tulossa lihasjannitystéa vahentévaan Botox- hoitoon. Hoidon yhteydessa saat kotiin jump-
paohjeita, kuten lihasten venytysohjeita fysioterapeutilta. Haluaisimme tietaa millaista oli
tehda harjoituksia kotona ja milta ne tuntuivat. Haluaisimme mygs tietdd miten opit teke-
maan harjoitukset.

Keradmme tietoa kuvaamalla videolla kuinka fysioterapeutti nayttaa sinulle ja vanhemmillesi
kotiharjoitukset ja yhden tilanteen kotonasi, jossa teette vanhempien kanssa kotiharjoituksia.

Kéavisimme myos kotonasi keskustelemassa sinun ja vanhempiesi kanssa siitd, miten jumppa-
ohjeet ovat sopineet sinulle ja miten olette niité tehneet.

Haastattelijana ja kuvaajana on kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa ja sairaalasta, tuttu fysiote-
rapeutti.

Saamistamme tiedoista kirjoitamme tekstin (kertomuksen eli raportin), mutta siihen ei tule
nimeasi tai kuvaasi. Kaikkia videot ja haastattelut havitetdan kun raportti on valmis.

Osallistuminen ei ole pakollista, mutta toivomme kohteliaimmin, etta sinulle sopii olla muka-
na videoinnissa ja ettd voimme haastatella vanhempiasi.

XXX XXX
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SUOSTUMUS

Suostun

( nimi ja sosiaaliturvatunnus )

( osoite ja puhelinnumero )

Lihasjannitystéd vahentavan Botox- hoidon arviointiin liittyvaan haastattelu- ja videointitutki-
mukseen.

XXX / 2010

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys Tutkimukseen osallistuvan
allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja ja
nimen selvennys
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Liite 4 Suostumuslomake nuorelle

HUS/Lasten ja nuorten sairauksien toimiala
8.4.2010

Lasten xxx

Lasten xxx

Fysioterapia

Hyva nuori!

Olet tulossa lihasjannitysta vahentévaan Botox- hoitoon. Hoidon yhteydessa saat kotiohjeita,
kuten lihasten venytysohjeita fysioterapeutilta. Olemme ké@ynnistaméssa tutkimuksen, jossa
selvitdmme miten ohjeemme sopivat tdméan hoidon saaville nuorille ja miten ohjeita on voitu
toteuttaa.

Kerddmme tietoa videoimalla ohjaustilanteen sairaalassa ja videoimalla kotona tilanteen,
jossa tehdaan kotiharjoituksia.

Kotikdynnin yhteydessa haastatellaan sinua ja vanhempiasi. Haastattelussa keskustellaan sii-
ta, miten saatuja kotiohjeita on ollut mahdollista toteuttaa, miten ohjeet ovat soveltuneet
sinulle ja minkalaisia mahdollisia vaikeuksia hoitoon on liittynyt.

Haastattelijana ja kuvaajana toimii kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa, tutun sairaalan fysiotera-
peutin ohjaamana. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelija kirjoittaa ne nauhalta paperille
nimettdmina. Kaikki kuva- ja daninauhat havitetaan selvityksen valmistuttua.

Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Henkildllisyytesi ei tule esiin, vaikka tutkimustyo tulee
olemaan julkinen asiakirja. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Toivomme kohteliaimmin, ettd osallistut tutkimukseen, jotta voisimme parantaa ja kehittaa
toimintaamme.

XXX XXX
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SUOSTUMUS

Suostun

( nimi ja sosiaaliturvatunnus )

( osoite ja puhelinnumero )

Lihasjannitystéd vahentavan Botox- hoidon arviointiin liittyvaan haastattelu- ja videointitutki-
mukseen.

XXX / 2010

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys Tutkimukseen osallistuvan
allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja ja
nimen selvennys
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Liite 5 Kotiharjoittelun seurantalomake vanhemmille

Kotiharjoittelun seurantalomake vanhemmille

Tarkoituksena on kirjata ylés mahdollisimman usein, jopa paivittain, kuinka kotiharjoittelu on
toteutunut seka tuoda esiin mahdolliset huomiot/ongelmat. Kirjoita lomakkeeseen paivamaa-
rd, tehdyt harjoitukset seka tarvittaessa muita huomioita.

Paivamaara | Toteutus Huomiot




