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TIIVISTELMA

Lahti, A. 2022. Fysioterapeuttien késityksid lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta :
fenomenografinen tutkimus. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn yliopisto,
fysioterapian pro gradu -tutkielma, 82 s., 13 liitetta.

Lasten ja nuorten rakon ja suolen toimintahiiriditd, kuten péivékastelua ja toiminnallista
ummetusta, voidaan kuntouttaa lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutin
ohjauksessa. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen edellyttdd fysioterapian
moniosaamista sekd kykyd tydskennelld lasten ja perheiden kanssa. Tédmidn tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd lasten lantionpohjan fysioterapiaan erikoistuneiden fysioterapeuttien
laadullisesti erilaisia késityksid lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta ja paljastaa
kriittisid ndkokulmia, joita tarkastelemalla ymmarrystd lasten lantionpohjan fysioterapian
osaamisesta voidaan laajentaa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena hyddyntden fenomenografista
tutkimusotetta. Aineisto kerédttiin elo—syyskuussa 2021 yksilohaastatteluilla. Tutkimukseen
osallistui yhteensi kahdeksan 35—64-vuotiasta fysioterapeuttia, joilla oli keskimiérin 14 vuotta
tyokokemusta lasten lantionpohjan fysioterapiasta. Haastattelut litteroitiin ja aineisto
analysoitiin aineistoldhtdisesti fenomenografisella analyysimenetelmédlld. Fenomenografisen
tutkimuksen tulokset edustavat kollektiivisesti jaettuja kdsityksid tutkittavasta ilmiosta.

Fysioterapeuttien késitykset lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta jakautuivat
kolmeen hierarkisesti laajenevaan kuvauskategoriaan. Kategorioissa osaaminen kisitettiin
tarvittavien kompetenssien hallitsemisena, kompetenssien soveltamisena holistisesti seké
lapsen kasvun ja kehityksen tukemisena. Kuvauskategoriat varioivat viidessa eri teemassa, joita
olivat 1) ammatillisen osaamisen fokus, 2) erikoisalaosaaminen, 3) lapsildhtdisyys, 4)
vuorovaikutus- ja thmissuhdetaidot sekd 5) yhteistyd. Kuvauskategorioiden viliset kriittiset
aspektit tunnistettiin tarkastelemalla kuvauskategorioiden sisdlld ilmenevid teemoja.
Kuvauskategorioiden vélisid eroja ilmentdvit kriittiset aspektit olivat “kohtaamisosaaminen
viyldnd hoidon onnistumiseen”, “terapeuttisen suhteen luominen”, “ammattitaidon
soveltaminen”, “kokonaishyvinvoinnin tukeminen” sekd “yhteistyon lisddntyminen”. Lapsen
kasvun ja kehityksen huomioivan laajan tieto- ja taitoperustan lisdksi osaamisen keskiossd
néhtiin taito kohdata lapsi ja timén perhe luoden luottamuksellinen terapeuttinen suhde.

Tutkimuksen tulokset mukailevat aiempia tutkimuksia aikuisten lantionpohjan fysioterapian ja
lasten fysioterapian konteksteissa toteutetuista tutkimuksista, mutta tuovat esiin lasten
lantionpohjan fysioterapian osaamiselle ominaisia erityispiirteitd. Tuloksia voidaan hyddyntaa
esimerkiksi alan ammattilaisten ymmarryksen syventdmisessd seké tulevien jatkokoulutusten
suunnittelussa.

Asiasanat:  fysioterapeutti, késitys, osaaminen, lasten lantionpohjan fysioterapia,
fenomenografia



ABSTRACT

Lahti, A. 2022. Physiotherapists’ conceptions of pediatric pelvic floor physical therapy
competence : a phenomenographic study. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 82 pp., 13 appendices.

Pediatric bladder and bowel dysfunctions, such as urinary incontinence and functional
constipation, can be rehabilitated under the guidance of a physiotherapist specialized in pelvic
floor physiotherapy. Competence in pediatric pelvic floor physical therapy requires
multidimensional physiotherapy skills and the ability to work with children and families. The
purpose of this study was to explore the qualitatively different ways of understanding pediatric
pelvic floor physical therapy competence among physiotherapists working with children. The
aim was also to reveal critical aspects that may help individuals to deepen their understanding
of the phenomenon.

The study was conducted as a qualitative interview study using a phenomenographic research
approach. The material was collected in August — September 2021 through individual
interviews. The study involved a total of eight physiotherapists aged 35 to 64 years, with an
average of 14 years of experience in pediatric pelvic floor physiotherapy. The interviews were
transcribed verbatim and analysed using a phenomenographic analysis method. The results of
phenomenographic research represent the varying ways of understanding a phenomenon under
study at the collective level.

Physiotherapists' conceptions of pediatric pelvic floor physiotherapy competencies were
divided into three hierarchically expanding categories of description, in which competencies
were understood as mastering the necessary competencies, applying competencies holistically,
and supporting a child's growth and development. The descriptive categories varied based on
five themes, which were 1) focus of professional competence, 2) specialty competence, 3) child-
centeredness, 4) interaction and interpersonal skills, and 5) collaboration. Critical aspects
between descriptive categories were identified by exploring at themes emerging within the
categories. Critical aspects that differentiated categories were “collaboration skills as a pathway
to treatment success”, “creating a therapeutic relationship”, “applying professionalism”,
“supporting overall well-being”, and “increasing collaboration”. In addition to a broad
knowledge and skills base that considers the child's growth and development, the ability to
encounter the child and their family, creating a confidential therapeutic relationship, was seen
as core competence. The results of the study resonate with previous studies in the contexts of
adult pelvic floor physiotherapy and pediatric physiotherapy but highlight the specific features
of pelvic floor physiotherapy expertise in children. The results can be used, for example, to
deepen the understanding of professionals in the field and to plan future in-service training.

Key words: physiotherapist, conceptions, competence, pediatric pelvic floor physical therapy,
phenomenography
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1 JOHDANTO

Yksi lapsen kehityksen tdrkeistd vaiheista on rakon ja suolen toiminnan hallitseminen. Lapset
oppivat hallitsemaan rakon ja suolen toimintaa hieman eri-ikdisind, mutta suurin osa lapsista
oppii virtsan ja ulosteen pidityskyvyn 3—4 vuoden ikdin mennessd. Vield pidétyskyvyn
saavuttamisen jdlkeen satunnaiset vahingot ovat tavallisia esikouluikdisilld (Wright 2015).
Arviolta 7-20 % 5-18-vuotiaista lapsista ja nuorista kérsii eriasteisista pidéatyskyvyn
ongelmista, kuten paivikastelusta, ulosteenkarkailusta, tuhrimisesta tai ummetuksesta (Bower
2015; Nieuwhof-Leppink ym. 2019; Wright 2015). Lapsen rakon ja suolen toimintahiiriot
vaikuttavat heikentivésti lapsen elaménlaatuun (Garcez da Fonseca 2015; Malhotra ym. 2020),
kuormittavat lasta hoitavia aikuisia (Thompson ym. 2021) ja lisddvit terveydenhuollon
kustannuksia (Liem ym. 2009). Suurimmaksi osaksi piddtyskyvyn oireet véistyvit lapsen
kasvaessa (Wright 2015), mutta osalla oireet jatkuvat pitkille lapsen nuoruuteen ja aikuisuuteen
(mm. Kyrklund ym. 2012). Lapsen rakon ja suolen toimintahdirididen hoito tapahtuu
ensisijaisesti perusterveydenhuollossa ja uroterapeutin vastaanotolla, mutta osa lapsista
tarvitsee moniammatillisen tiimin tukea (Austin 2015; Maternik ym. 2015). Lantionpohjan
toimintahiirididen kuntoutukseen perehtynyt fysioterapeutti tuo lapsen moniammatilliseen

hoitotiimiin oman alansa erityisosaamista (Chase & Bower 2015).

Lantionpohjan fysioterapia on vakiinnuttanut asemansa aikuisvdeston lantionpohjan
toimintahdirididen hoidossa, mutta lantionpohjan fysioterapeutit ovat vasta viime vuosina
enenevassd madrin kiinnostuneet lantionpohjan fysioterapian mahdollisuuksista lasten rakon ja
suolen toimintahdirididen hoidossa (Boissonnault ym. 2020). Lasten rakon ja suolen
toimintahdirididen hoidosta lantionpohjan fysioterapiassa on saatu lupaavia tuloksia (esim.
Afshar ym. 2021). Tdmén tutkimuksen kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa kuitenkin selvisi,
ettd  toistaiseksi aihetta on tutkittu l&dhes yksinomaan maéérdllisin menetelmin ja
fysioterapeuttisten interventioiden vaikuttavuuden ndkokulmasta. Suomessa lasten
lantionpohjan fysioterapian kliininen erikoisosaaminen on toistaiseksi jakautunut pienelle
joukolle fysioterapeutteja, joista osa on toiminut alalla pitkdén tai on jo elédkditynyt (Torndva,
M. 2.2.2022). Téhén saakka lasten lantionpohjan fysioterapiaan liittyvd osaaminen on
Suomessa siirtynyt eteenpéin pédasiassa kollegoiden vilisessd perehdytyksessd, silld aiheeseen

keskittyvid tiydennyskoulutuksia ei ole ollut saatavilla (Térndvd, M. 2.2.2022).



Tadmé tutkimus koostuu kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta ja fenomenografisen
tutkimusotteen mukaisesti toteutetusta laadullisesta haastattelututkimuksesta. Tutkimuksessa
tarkastellaan lasten ja nuorten lantionpohjan toimintahéirididen kuntoutukseen perehtyneiden
fysioterapeuttien késityksid lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta. Tiedossa ei ole
aiempia tutkimuksia, joissa olisi selvitetty lasten lantionpohjan fysioterapian osaamista, tai
sithen liittyvid késityksid, ja tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia asioita
fysioterapeutit itse pitdvét merkityksellisend lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisessa.
Fenomenografisen tutkimusotteen avulla voidaan laajentaa ymmarrystd ilmidn
ominaispiirteisti (Akerlind 2008) ja paljastaa oppimisen kannalta kriittisii aspekteja, jotka
voivat auttaa yksildéd saavuttamaan syvempid ymmirrystd ilmidstd (Akerlind 2005b, 71).
Lisdksi fenomenografisen tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd alan jatkokoulutusten

suunnittelussa (Stenfors-Hayes ym. 2013).



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tyypillisesti lapsi oppii hallitsemaan rakon ja suolen toimintoja noin 3—4 vuoden idssd (Wright
2015). Tdman i4n jélkeen ilmenevét piddtyskyvyn ongelmat liittyvét lapsilla useimmiten rakon
ja suolen toimintahéiridihin, joiden oireina voi ilmetéd esimerkiksi virtsankarkailua, ummetusta
tai tuhrimista (Bower 2015; Wright 2015). Téssd tutkimuksessa néihin oireisiin viitataan
sateenvarjotermilli “rakon ja suolen toimintahdiriot”, mutta kaytetddn lisdksi termejd
“inkontinenssi” sekd “’karkailu”, joilla viitataan lapsen kyvyttomyyteen pidittdd virtsaa tai
ulostetta sekd “lantionpohjan toimintahiirid”, jolla viitataan lantionpohjan lihasten
toimintahdirioon. Aiheen rajaamiseksi tdssd tutkielmassa pédpaino tarkastelussa siilytetdén
toiminnallisten rakon ja suolen toimintahdirididen kontekstissa, mutta ymmaérretdin etteivét
kaikki lasten lantionpohjan oireet liity toiminnallisiin rakon ja suolen toimintah&iridihin, vaan

taustalla voi olla myds esimerkiksi rakenteellisia tai neurologisia syitd (Wright 2015).

Lapsen rakon ja  suolen toimintahdirididen hoito  tapahtuu  ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa ja uroterapeutin vastaanotolla (Maternik ym. 2015). Mikali
tavanomainen hoito ei tuo riittivdd apua, voidaan toimintahdiriotd hoitaa myo0s
moniammatillisesti (Maternik ym. 2015). Muiden ammattiryhmien rinnalla fysioterapeutti tuo
oman osaamisensa lapsen rakon ja suolen toimintahdirididen kuntoutukseen (Chase & Bower
2015). Téssa tutkimuksessa lasten lantionpohjan fysioterapialla tarkoitetaan alle 18-vuotiaiden
lasten ja nuorten rakon ja suolen toimintahdirididen tai lantionpohjan toimintahdirion

kuntoutusta aitheeseen perehtyneen fysioterapeutin ohjauksessa.

2.1 Lasten rakon ja suolen toimintahairiot

Lasten pidityskyvyn oireita kutsutaan rakon ja suolen toimintahdiridiksi (bladder bowel
dysfunction, BBD), joka on sateenvarjotermi alempien virtsateiden ja suolen toimintahéirioille
(Austin ym. 2016; Bower 2015) (kuva 1). Alempiin virtsateihin liittyvid toimintahairi6itd ovat
yollinen tai unenaikainen virtsankarkailu sekd péivékastelu ja suolen toimintaan liittyvid
toimintahdiriditd ovat ulosteen pidatyskyvyttomyys, ulostaminen epésopiviin paikkoihin,
tuhriminen sekd ummetus (Bower 2015; Wright 2015). Lapsella voi olla myds samanaikaisesti
sekd rakon ettd suolen toimintahdirio6 (Bower 2015). Lasten alempien virtsateiden

toimintahdirididen alle lukeutuu virtsankarkailuoireiden lisdksi my0s muun muassa virtsan



varastoitumiseen liittyvit ongelmat, eli tiheentynyt ja alentunut virtsaamistarve, sukuelinten ja
alempien virtsateiden kipu sekd muita oireita, kuten virtsaamisen vilttely, virtsaamisen
aloitusvaikeus, rakon tyhjenemisvaikeus ja virtsan tiputtelu virtsaamisen jdlkeen (Austin ym.
2016). Suolen toimintahdiridihin voi lapsilla liittyd esimerkiksi ulostamisen panttaamista,
jolloin lapsi esimerkiksi aiemmin kivuliaan ulostamistapahtuman vuoksi alkaa vilttelld
ulostamista, mikd puolestaan lisdd ummetusta (Bower 2015). Usein suolen toiminnan

normalisointi vaikuttaa suotuisasti myos rakon toimintahdiriodn (esim. Bower 2015).

Rakon ja suolen toimintahiirio
(Bladder Bowel Dysfunction, BBD)

Alempien virtsateiden
toimintahairio

Suolen toimintahairio

(Lower Urinary Tract Dysfunction) (Bowel Dysfunction)

KUVA 1. Rakon ja suolen toimintahdirididen alatyypit (Austin ym. 2016).

Vaikka osalla lapsista pidityskyvyn ongelmien taustalla on elimellisié tai patologisia syité, ovat
karkailuoireet lapsilla enimmaédkseen toiminnallisia (Wright 2015). Oireet voivat esiintyd
erillisind oireina, tai niiden taustalla voi olla laaja kirjo erilaisia psykologisia tekijoitd,
kayttaytymisen haasteita tai neuropsykiatrisia sairauksia (Franco 2015; von Gontard 2015).
Erilaisten rakon ja suolen toimintahdirididen yleisyyden on raportoitu kansainvilisisssd
tutkimuksissa vaihtelevan 5—18-vuotialla riippuen tutkittavasta seikasta 0,5%:sta ja jopa yli
20%:1in (Wright 2015) ja esimerkiksi pdivikastelun esiintyvyys 5—13-vuotialla lapsilla on
arviolta 7-10% (Nieuwhof-Leppink ym. 2019). Pidétyskyvyttomyyden esiintyvyyden on
todettu laskevan idn myotd, mutta osa kirsii oireista myds myohemmin nuoruudessa ja

aikuisuudessa (Kyrklund ym. 2012; Wright 2015).

Rakon ja suolen toimintahéirididen on raportoitu aiheuttavan lapsilla ja nuorilla muun muassa
heikentynyttd eldménlaatua, hdpedd, itsetunnon haasteita, kiusaamista sekd sosiaalista

eristdytymistd (Garcez da Fonseca 2015) sekd liitdnndissairauksia, kuten toistuvia



virtsatietulehduksia (Maternik ym. 2015). Oireet eivét vaikuta vain lapseen itseensd, vaan
kuormittavat myos lasta hoitavia aikuisia (Thompson ym. 2021) ja esimerkiksi toiminnallisen
ummetuksen hoidon on todettu kolminkertaistavan lapseen kohdistuvat terveydenhuollon
kustannukset (Liem ym. 2009). On my0s havaittu, ettd kasvuikdisen lantionpohjan oireet voivat
heijastua aikuisuuteen. Esimerkiksi nainen, jolla lantionpohja ei jostain syysti kasvuvaiheessa
muovaudu “vahvaksi perustaksi”, kirsii todenndkdisemmin myShemmin aikuisuudessaan
lantionpohjan toimintahéiridistd (DeLancey ym. 2008). Lisdksi on havaittu, ettd lapsuuden ja
nuoruuden aikainen lantionpohjan lihasten yliaktiivisuus voisi olla altistavana tekijdnd naisten
seksuaalisissa toimintahdiridissd, kuten yhdyntékivuissa ja vulvodyniassa (krooninen
ulkosynnyttimien kipu) (Graziottin 2015). Toisaalta nainen, jolla kehittyy kasvuvaiheessa hyvi
lantionpohjan toimintakyky, ei vélttiméttd kérsi lantionpohjan oireista myohemminkéddn
eldménsd aikana huolimatta erilaisista eldméntapahtumista (DeLancey ym. 2008). Edelld
kuvatuista syisti lapsen osallisuuden ja toimintakyvyn edistdmiseksi oireiden ennaltachkiisy ja

hoitaminen on tiarkeia.

Lasten ja nuorten toiminnallisia  inkontinenssioireita  hoidetaan  ensisijaisesti
perusterveydenhuollossa tai lastenldédkérin vastaanotolla (Maternik ym. 2015). International
Children’s Continence Society (ICCS) suosittaa uroterapiaa ensisijaisena hoitona lasten
inkontinenssioireisiin (Maternik ym. 2015). Tyypillisesti uroterapiaan kuuluu lapsen oireiden
demystifiointi, ohjausta rakon ja suolen toiminnasta sekd lapselle ettd lapsen huoltajille,
virtsaamistapojen-, sddnnollisten virtsaamiskertojen- ja virtsaamisasentojen harjoittelua, suolen
toiminan tukemista, elintapaohjausta sekd erilaisia menetelmid lantionpohjan lihasten
harjoittamiseen, kéyttdytymisen —muutoksiin, neuromodulaatioon (sdhkohoito) sekd
katetrointiin (Bower & Chase 2015; Maternik ym. 2015). Koska lasten rakon ja suolen
toimintahdirididen taustamekanismit ja ilmenemismuodot ovat vaihtelevia, voidaan ajoittain
tarvita yksilollisempéé hoitoa moniammatillisen tiimin tukemana (Austin 2015; Maternik ym.
2015). Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi nefrologi, urologi, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, gastroenterologi, psykologi ja psykiatri (Maternik ym. 2015). Uroterapian
liséksi hoitona kéytetdén lddkehoitoa, neuromodulaatiota, psykoterapiaa (Austin 2015) ja
fysioterapiaa, joka siséltdd osittain samoja asioita kuin uroterapia (Chase & Bower 2015).
Lasten lantionpohjan fysioterapeutti osallistuu lapsen rakon ja suolen toimintahiirididen
moniammatilliseen hoitoon tuoden hoitoon fysioterapian erikoisosaamista (Chase & Bower

2015).



2.2 Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka tyOskentelee ihmisten
terveyden ja toimintakyvyn edistdimisen ja kuntouttamisen parissa edistden yksilon
osallistumista yhteiskunnassa (Suomen Fysioterapeutit 2017a). Suomessa fysioterapeutin
koulutus on 3,5 vuotinen (210 opintopistettd), joka sijoittuu eurooppalaisten tutkintojen (EQF)
kahdeksanportaisella asteikolla tasolle kuusi. Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu
fysioterapiatieteeseen nojaavat osaamisalueet, joita ovat tutkimis- ja arviointiosaaminen,
ohjaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen,
yhteiskuntaosaaminen seki esteettomyys- ja saavutettavuusosaamien (Suomen Fysioterapeutit
2016). Fysioterapeutti toimii kliinisessd tydssd hyoddyntden korkealaatuiseen tutkimukseen
perustuvaa tietoa, fysioterapeutin kokemustietoa ja -taitoa sekd kuntoutujan ja/tai tdméin
laheisten ymmarrystd kuntoutujan eldmaéntilanteesta (Suomen Fysioterapeutit 2016).
Fysioterapian maailmanjérjestd6 (World Confederation for Physical Therapy 2011) on
madritellyt, ettd fysioterapeutti on vastuussa ammatillisesta kehityksestddn ja hinen tulee
huolehtia  korkeatasoisen osaamisen sdilymisestd wurallaan. Valmistumisen jélkeen
fysioterapeutti voi syventdd osaamistaan jollain erikoisalalla tdydennyskoulutusten avulla.
Fysioterapian erikoisaloja ovat muun muassa urheilufysioterapia, psykofyysinen fysioterapia,
tyofysioterapia sekd lasten fysioterapia ja lantionpohjan fysioterapia (Suomen Fysioterapeutit

2017b).

Lantionpohjan  fysioterapiassa  pyritddn  vaikuttamaan  lantionpohjan  lihaksiston
toimintahdiridihin, kuten piddtyskyvyn ongelmiin ja lantionpohjan kiputiloithin (Suomen
Lantionpohjan Fysioterapeutit ry 2021a). Lantionpohjan fysioterapia perustuu yksildlliseen
hoitosuunnitelmaan ja siind huomioidaan kaikki lantionpohjan toimintaan vaikuttavat rakenteet
ja toiminnot (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry 2021a). Tyypillisesti lantionpohjan
toimintahdirididen hoidon perusteita ei opiskella fysioterapeutin perustutkinnossa, vaan
erikoistuminen lantionpohjan  fysioterapiaan tapahtuu tdydennyskoulutusten avulla
peruskoulutuksen jéilkeen (Boissonnault ym. 2020; Frawley ym. 2019). Lantionpohjan
fysioterapeutin osaamiseen kuuluu useita osa-alueita. Lantionpohjan fysioterapeutin tulee muun
muassa tietdd laajasti lantionpohjan toimintaan vaikuttavia tekijoitd, ymmaértdd kehonosan
sensitiivisyys ja tyonsd eettiset ndkokulmat, hénelld tulee olla hyvét tekniset- sekd kliinisen
paittelyn taidot, taito kommunikoida asiakkaan kanssa ymmaérrettdvasti, hyvd ymmaérrys

aseptiikasta, kiputeorioista, kdyttdytymisteorioista sekd ymmarrys oman ammattitaidon rajoista



(Bakker ym. 2018; Frawley ym. 2019). Kansainvilisesti yhtendisid linjauksia lantionpohjan
fysioterapeutin pdtevyysvaatimuksista ei ole toistaiseksi olemassa, minkd vuoksi
ammattilaisten osaamisen taso on epdtasaista (Frawley ym. 2019). International Continence
Society (ICS) on esittdnyt, ettd lantionpohjan fysioterapian tdydennyskoulutuksen tulisi edetd
kolmessa tasossa (level I-I1I) (Bakker ym. 2018). Niistd tasoista kolmanteen, eli viimeiseen
tasoon on siséllytetty lasten lantionpohjan tutkiminen ja hoito. Tété ennen fysioterapeutin tulisi
hallita laajasti ja syvallisesti aikuisten lantionpohjan toimintahdirididen arviointia, tutkimista ja

hoitoa.

Kuten kansainvilisesti, myds Suomessa lantionpohjan fysioterapian tidydennyskoulutusten
laajuus on ollut vaihtelevaa. Vuodesta 2018 alkaen Suomessa on voinut osallistua 12—18
opintopisteen laajuiseen lantionpohjan fysioterapian tdydennyskoulutukseen (Torndva 2019),
joka siséltdd noin 1 opintopisteen verran opintoja lasten rakon ja suolen toimintahiirididen
fysioterapiasta (TAMK 2021a). Edelld kuvatun, laajemman tidydennyskoulutuksen sijaan
Suomessa on mahdollista osallistua lyhyempiin, 1-2 péivdn mittaisiin lantionpohjan
fysioterapian peruskoulutuksiin, joihin ei sisdlly lasten lantionpohjan fysioterapian osuutta.
Kuten lantionpohjan fysioterapian erikoisalalla, myos lasten fysioterapian erikoisalalla
jarjestetddn vuosittain eri aiheisiin keskittyvid tdydennyskoulutuksia. Esimerkiksi Tampereen
ammattikorkeakoulun tarjoamassa lasten fysioterapian tidydennyskoulutuksessa (12
opintopistettd) koulutuksen sisdltoon kuuluu puolikkaan péivin verran luentoa lasten
lantionpohjan fysioterapiasta (TAMK 2021b; Sahinoja, H. 7.12.2021). Suomessa jirjestetdén
vuosittain useita laajuudeltaan erimittaisia aikuisten lantionpohjan fysioterapian ja lasten
fysioterapian tdydennyskoulutuksia, mutta lasten lantionpohjan fysioterapiaan liittyvia
koulutusta ei juuri ole ollut saatavilla. Viime vuosina aihepiirin koulutukset ovat painottuneet
1dhinna yksittdisiin luentoihin (mm. Pirkko Metsolan 70-vuotis juhlaseminaari vuonna 2018 ja
Pelvicus-pdivdt vuonna 2020). Lasten lantionpohjan fysioterapia edellyttdd monitahoista

osaamista (Chase & Bower 2015).

Chasen ja Bowerin (2015) mukaan lasten ja nuorten rakon ja suolen toimintahiirididen hoitoon
osallistuva fysioterapeutti on erikoistunut lantionpohjan toimintahdirididen fysioterapiaan.
Fysioterapeutin tulee ymmartid laajasti rakon ja suolen toimintaan vaikuttavia tekijoitd seka
olla perehtynyt lapsen sensomotoriseen kehitykseen ja sen poikkeamiin (Chase & Bower 2015).
Lasten lantionpohjan fysioterapia on aina yksil6llistd ja huolellisen alkukartoituksen ja lapsen

ja perheen ohjaamisen lisdksi se voi sisdltdd esimerkiksi lapsen tuki- ja liikuntaelinten



toiminnan arviointia, lantionpohjan lihasten tunnistuksen ja oikea-aikaisen kdyton harjoittelua,
biopalauteharjoittelua sekd sahkohoitoa (Bower 2015; Chase & Bower 2015). Fysioterapian
tavoitteena on edistdd lapsen rakon ja suolen toimintahdirididen moniammatillista hoitoa seké
tukea ja ylldpitdéd lapsen hyvinvointia biopsykososiaalisessa viitekehyksessd (Chase & Bower

2015).

2.3 Aiheen ajankohtaisuus

Lantionpohjan fysioterapia on vakiinnittanut asemansa osana aikuisten lantionpohjan
toimintahdirididen ndyttdon perustuvaa hoitoa (Virtsankarkailu: Kéypa hoito- suositus 2017).
Lantionpohjan fysioterapian voidaan ajatella aiheena heréttdvan kiinnostusta fysioterapia-alan
opiskelijoissa, silld Suomessa on julkaistu aiemmin aikuisten lantionpohjan fysioterapiaan
liittyvid opinndytteitd (mm. Kuutti 2016; Pitkdnen & Pinosto 2018), tutkielmia (mm. Anttonen
2017; Lehosmaa 2018; Huhtala 2011) ja tétd tutkielmaa tehdessd samanaikaisesti on tekeilld
pro gradu-tutkielma, jossa selvitetddn suomalaisten fysioterapeuttien nidkemyksid naisten
lantionpohjan laskeuman fysioterapiasta. Lasten rakon ja suolen toimintahiirididen hoitoa on
tutkittu Suomessa aiemmin uroterapian kontekstissa (Saarikoski ym. 2018), mutta lasten
lantionpohjan fysioterapiaan liittyvid kotimaisia tutkimuksia ei ole ollut saatavilla. Lasten
lantionpohjan fysioterapian kliininen erikoisosaaminen on jakautunut Suomessa toistaiseksi
pienelle joukolle fysioterapeutteja, joista osa on toiminut alalla pitkédén tai on jo eldkditynyt (ks.
Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry: jisentiedote nro 4/20; Toérndvd, M. 2.2.2022). My0s
kansainvilisesti aihetta on tutkittu toistaiseksi melko vdhén (esim. Chase & Schrale 2016),
mutta esimerkiksi lapsen péivéikastelun hoidosta lantionpohjan fysioterapiassa on kohtalainen
(moderate) ndyton aste (Afshar ym. 2021). Kiinnostus lantionpohjan fysioterapian
mahdollisuuksista lasten rakon ja suolen toimintahdirididen hoidossa vaikuttaa lisdédntyneen
lantionpohjan fysioterapeuttien keskuudessa ja yhd useammassa maassa lantionpohjan
fysioterapeutit ovat alkaneet hoitaa aikuisten lisdksi my0s lapsia (Boissonnault ym. 2020). Jotta
voitiin selvittdd, millaista tietoa fysioterapeuttien kisitystd koskien lasten lantionpohjan

fysioterapian osaamista on olemassa, toteutettiin kartoittava kirjallisuuskatsaus.



3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS (SCOPING REVIEW)

Aihepiirin aiemman tutkimustiedon kartoittamiseksi toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka
avulla pyrittiin selvittdmaan, millaisia tutkimuksia tai julkaisuja aiheesta on aiemmin julkaistu,
millaisin menetelmin ja missd kontekstissa ilmiotd on tutkittu ja millaisia aukkoja
tutkimustiedossa on (ks. Peters ym. 2021). Tutkielman kirjallisuuskatsaus tehtiin Joanna Briggs
Institute (JBI) scoping review-ohjeita soveltuvin osin noudattaen, silld menetelma mahdollistaa
athepiirin ~ laaja-alaisemman  tarkastelun  verrattuna  esimerkiksi  systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Menetelmén avulla saadaan yleiskatsaus saatavilla olevasta niytosta,
mutta tavallisesti siithen ei sisdlly mukaan otattavien tutkimusten laadun arviointia (JBI 2015 6,
8). Kirjallisuuskatsauksen  suunnitteluvaiheessa  valittiin ~ ensin ~ mukaanotto-  ja
ulossulkemiskriteerit PCC (Population/Participants, Concept ja Context) -asetelman mukaisesti
(JBI 2015, 7), minkd lisdksi suunniteltiin hakustrategia (Peters ym. 2021). Ohjausta

kirjallisuushakuun pyydettiin yliopiston informaatikolta.

3.1 Kirjallisuushaun toteutus

Tutkielman  kartoittava  kirjallisuuskatsaus  tehtiin ~ elokuussa  2021.  Alunperin
kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin  selvittdméédn fysioterapeuttien kokemuksia, késityksid,
ymmarrystd, asenteita tai ndkemyksié lasten lantionpohjan fysioterapiasta ja siihen liittyvasta
osaamisesta. Katsauksessa viestd (P) koski siten fysioterapeutteja, kiinnostuksen kohteena
oleva kisite (C) lasten lantionpohjan fysioterapiaa ja siihen liittyvdd osaamista ja asiayhteys
(C) oli lasten rakon ja suolen toimintahdiridt ja niiden hoitoon liittyvit toimintaymparistot
Suomessa ja kansainvilisesti. Ennen varsinaista hakua tehtiin esthakua MEDLINE ja CINAHL-
tietokantoihin, minké perusteella hakustrategiaa tarkennettiin (Peters ym. 2021). Varsinainen
haku suoritettiin  MEDLINE, PEDro ja CINAHL ja Medic-hakutietokantoithin. Nailld
hakuehdoilla saatiin tuhansia epdtarkkoja ja hakustrategiaa vastaamattomia tuloksia. Téssd

haussa ei 10ydetty yhtdin julkaisua, joka olisi vastannut hakustrategian mukaisia ehtoja.

Késihauissa MEDLINE, CINAHL, PEDro ja Google Scholar-hakutietokantioithin 10ytyi
muutamia julkaisuja, joissa kisiteltiin aikuisten lantionpohjan fysioterapian kontekstissa
fysioterapeuttien ndkemyksid lantionpohjan fysioterapeutin ominaisuuksista (Slade ym. 2020),

fysioterapeuttien nakemyksid lantionpohjan fysioterapian opetuksesta



fysioterapeuttiopiskelijoille (Thurston ym. 2019), osaamisperusteisen koulutuksen tarvetta
lantionpohjan fysioterapiassa (Frawley ym. 2018) seké lantionpohjan fysioterapian opetuksen
ja koulutuksen kansainvilistd ohjetta (Bakker ym. 2018). Ainoastaan Bakkerin ym. (2018)

ohjeissa sivuttiin lasten lantionpohjan fysioterapiaa.

Koska tutkielman alkuperdistd tavoitetta noudattavassa tiedonhaussa ei 10ydetty
tarkoituksenmukaisia julkaisuja, hakua laajennettiin. Tutkielman lopullisessa kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin, mitd lasten toiminnallisten rakon ja suolen
toimintahdirididen (P) fysioterapiasta (C) on raportoitu missd tahansa kontekstissa (C).
Esihakujen perusteella hakulauseketta tarkennettiin ja madiritettiin kirjallisuuskatsauksen
mukaanotto- ja ulossulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa 1. Lopullinen systemaattinen
kirjallisuushaku toteutettiin MEDLINE ja CINAHL-hakutietokantoihin 26.8.2021 vastaavin
hakusanoin kéyttden HeSH asiasana- sekd avainsanahakua (liitteet 1 ja 2). Haku toteutettiin
samanaikaisesti my0s PEDro-hakutietokantaan hyddyntden tietokannan hakutoimintoa

(Problem: Incontinence, Subdiscipline: paediatrics, Published Since: 2010).

TAULUKKO 1. Kirjallisuushaun mukaanotto- ja ulossulkukriteerit PCC-periaatteen

mukaisesti.

PCC Mukaanottokriteerit Ulossulkukriteerit

Viestd (Population/ Types Lapsi tai nuori Raskaus, synnytys

of participants) Alle 18-vuotta Y1i 18-vuotta
Mika tahansa toiminnallinen = Rakenteelliset, neurologiset,
rakon tai suolen post-operatiiviset,
toimintahdirid patologiset taustamekanismit

Kiinnostuksen kohteena Fysioterapia Muu kuin fysioterapeuttinen

oleva kisite (Concept) kuntoutus

Asiayhteys (Context) Mika tahansa konteksti —

Julkaisutyyppi (Types of Mika tahansa Muut kuin

sources of evidence) alkuperdistutkimus tai alkuperdisjulkaisut (esim.
julkaisu, joka on julkaistu katsaukset, meta-analyysit),
suomeksi, ruotsiksi tai julkaistu ennen vuotta 2010,
englanniksi vuosien 2010— tutkijalle vieras kieli

2021 valilla
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3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Systemaattinen tiedonhaku kolmesta tietokannasta tuotti yhteensd 178 julkaisua (MEDLINE
n=82, CINAHL n=43, PEDro n=53). Késihakujen perusteella tihén joukkoon lisdttiin kolme
(n=3) julkaisua. Duplikaattien (n=25) poiston jdlkeen 156 julkaisua tarkasteltiin otsikon ja
titvistelmén osalta Covidence-ohjelmassa. Koko tekstin tarkasteluun jéi 57 julkaisua, joista 32
julkaisua karsiutui pois. Poissulkusyitd olivat véard interventio, esim. uroterapia (n=20),
tutkijalle vieras kieli (n=5), véddra tutkimusasetelma, esim. tutkimuskommentti (n=4), vaara
potilasryhmé (n=2) tai tutkimus ei saatavilla (n=1). Julkaisujen tarkastelun eteneminen on
esitetty PRISMA-vuokaaviossa (kuva 3). Lopulliseen kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui 25 julkaisua. Liitteessd 3 on mukaan valittujen julkaisujen kuvaileva taulukko, jossa
tutkimuksista kuvataan kirjoittaja(t), julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tavoitteet, osallistujat ja
otoskoko, metodologia/metodit, intervention tyyppi ja vertailukohde seki intervention kesto
(jos soveltuva), tulosmuuttujat ja mittaustapa (jos soveltuva) ja piadloydokset

kirjallisuuskatsauksen kysymyksen kannalta (Peters ym. 2020).

11
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KUVA 3. PRISMA-vuokaavio.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaan valitut tutkimukset oli julkaistu vuosien 2011—
2021 vililla (kuva 4). Eniten julkaisuja oli Yhdysvalloista (6), Iranista (5), Alankomaista (5)
sekd Australiasta (2) ja Serbiasta (2). Espanjasta, Intiasta, Puolasta, Turkista ja Brasiliasta
kustakin oli mukana yksi (1) julkaisu (kuva 5). Mukaan otettujen julkaisujen tyypit on esitetty
kuvassa 6. Suurin osa julkaisuista oli RCT-tutkimuksia (n=12) (Blanco Diaz ym. 2020;
Kajbafzadeh ym. 2011, Krajczy ym. 2018; Ladi-Seyedian ym. 2014; Ladi-Seyedian ym. 2015;
Ladi-Seyedian ym. 2020; Sharifi-Rad ym. 2018; Silva ym. 2013; van Engelenburg-van
Lonkhuyzen ym. 2017; van Summeren 2020; Zivkovic ym. 2011; Zivkovic ym. 2016),
retrospektiivisid ennen-jilkeen-tutkimuksia (n=4) (Mudassani ym. 2017; Nieuwhof-Leppink
ym. 2019; Pekbay ym. 2019; Zar-Kessler ym. 2019) ja tapausselostuksia (n=4) (Anderson 2019;
Ganesh & Kumar 2021; Gibbs & Kenyon 2018; Rudolphi ym. 2020). Liséksi katsauksessa oli

mukana RCT-tutkimuksen suunnitelma (n=1) (van Summeren ym. 2018), asiantuntija-artikkeli
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(n=1) (Sansalcidi 2018), opettavainen artikkeli (n=1) (Chase & Schrale 2016),
monimenetelméllinen tutkimus (n=1) (Caldwell ym. 2018) seké delphi-tutkimus osana RCT-
tutkimuksen suunnitelmaa (n=1) (van Engelenburg—van Lonkhuyzen 2013). Kaikki mukaan
otetut artikkelit oli julkaistu vertaisarvioiduissa lehdissd ja yhtd julkaisua (Sansalcidi 2018)

lukuun ottamatta kaikki mukaan otetut julkaisut oli vertaisarvioitu.

Mukaanotettujen julkaisujen lukumaara/vuosi
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KUVA 4. Mukaan otettujen julkaisujen lukuméaré/vuosi.
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KUVA 5. Mukaan otettujen julkaisujen julkaisumaat.
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KUVA 6. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen mukaan otettujen julkaisujen julkaisutyypit.

Eniten julkaisuja oli tehty lapsen toiminnallisen ummetuksen hoidosta fysioterapiassa (n=9),
rakon ja suolen toimintahdirididen (BBD) hoidosta (n=3), virtsaamisen toimintah&irion
hoidosta (DV) (n=3) seki virtsankarkailun hoidosta (n=4). Tuhrimisen, ulosteenkarkailun ja
alempien virtsateiden toimintahdirion hoidosta, moniammatillisesta toiminnasta, aliaktiivisen
rakon ja yliaktiivisen rakon hoidosta, lapsen fysioterapeuttisesta tutkimisesta sekd lapsen
lantionpohjan fysioterapeuttisesta hoidosta kustakin oli yksi julkaisu. Seuraavissa alaluvuissa
on kisitelty tarkemmin lasten rakon ja suolen toimintahdirididen fysioterapiainterventioiden

tutkimuksia sekd ammattilaisten ymmarrysté lasten lantionpohjan fysioterapiasta.

3.21 Lasten lantionpohjan fysioterapian interventiotutkimukset

Interventiotutkimuksissa oli mukana yhteensd 1061 2—18-vuotiasta lasta ja nuorta (RCT n=845,
retrospektiiviset tutkimukset n=209, tapaustutkimukset n=7). RCT- ja retrospektiivisissa
tutkimuksissa  tutkimusjoukkojen koko vaihteli 24-134 osallistujan  vilillda ja

tapaustutkimuksissa 1-4 osallistujan vililld. Interventioiden kesto vaihteli 2 viikosta 8,5
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kuukauteen ja kdyntien madrd 1-15 tapaamisen vélilld. Kaikissa tutkimuksissa kuvattiin, ettd
lapset saivat fysioterapeuttisen intervention liséksi ohjausta kayttdytymisen muutoksiin, kuten
ohjausta ruokavaliosta, nesteiden nauttimisesta, sddnndllisistd we-kdynneistd ja we-asennosta.
Yhtd tutkimusta (van Summeren ym. 2020) lukuun ottamatta tutkimuksissa lasta hoitivat
erikoisladkarit (lastenlddkirit, lasten gastroenterologit ja lasten urologit) ja useimmissa
tutkimuksissa lapset olivat saaneet tavanomaista hoitoa ilman merkittdvdd apua oireisiinsa
ennen tutkimukseen osallistumista. Useimmissa tutkimuksissa lapset jatkoivat heille

madrittyjen ladkkeiden kdyttdd my0s intervention aikana.

Fysioterapiainterventiot sisélsivit muun muassa lantionpohjanlihasten tunnistus- ja
voimaharjoittelua (esim. Anderson 2019; Pekbay 2019), TENS- tai IF-elektrostimulaatiota
(esim. Sharifi-Rad 2018; Zivkovic 2016), karkeamotoristen taitojen harjoittelua (esim.
Muddasani 2017; Rudolphi 2020) ja ulostamis- ja virtsaamistekniikan harjoittelua (esim. Silva
2013; Zivkovic 2016). Lisdksi interventioissa kuvattiin manuaalisten tekniikoiden
hyodyntdmistd (esim. Blanco Diaz 2020; Muddasani 2020) sekd hengitysharjoitusten
hy6dyntdmistd (esim. van Summeren 2020; Zivkovic 2011). Osassa tutkimuksista kuvattiin
lapsen ikéédn sopivien menetelmien hyddyntamisté, kuten piirroskuvien, videoiden, tarinoiden
tai pelien hyodyntédmisté, ohjauksessa ja harjoittelussa (Anderson 2019; Gibbs & Kenyon 2018;
Kajbafzadeh ym. 2011; Ladi-Seyedian ym. 2014, 2015, 2020; Sharifi-Rad ym. 2018).
Paitulosmuuttujana oli tyypillisesti karkailutapahtumien méaird, ummetus (Rome III-
kriteeristd), uroflow-mittaus yhdistettynd sSEMG-mittaukseen seka jidnnosvirtsan méédrd. Myos

oireiden vaikeusastetta ja oireisiin liittyvad eldméanlaatua selvitettiin osassa tutkimuksista.

Tutkimuksissa saavutetut tulokset olivat vaihtelevia. Osassa tutkimuksista interventioryhmén
tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevisti verrattuna kontrolliryhmédn tuloksiin
(Kajbafzadeh ym. 2011; Krajczy ym. 2018; Ladi-Seyedian ym. 2014; 2015; 2020; Muddasani
ym.2017; Pekbay ym. 2017; Sharifi-Rad ym. 2018; Silva ym. 2013; van Engelenburg-van
Lonkhuyzen ym. 2017; Zar-Kessler ym. 2019; Zivkovic ym. 2011; 2016), osassa tutkimuksista
annetun hoidon ja kontrolliryhmin tulosten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
(Blanco Diaz 2020, van Summeren ym. 2020). Lantionpohjan kuntoutus hyddyntden
anaaliballonkilla toteutuvaa biopalauteharjoittelua oli tilastollisesti merkitsevisti vihemman
tehokkaampaa, kuin intensiivinen uroterapia  (Nieuwhof-Leppink ym. 2019).

Tapaustutkimuksissa raportoitiin lasten saavuttaneen fysioterapiajakson aikana téysi
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pidatyskyky (Anderson 2019; Gibbs ym. 2018; Rudolphi ym. 2020) ja nuoren saavuttaneen

normaalin suolen toiminnan (Ganesh & Kumar 2021).

Interventiotutkimuksissa ei raportoitu haittavaikutuksia, mutta esimerkiksi van Engelenburg-
van Lonkhuyzen ym. (2017) tutkimuksessa 28/53 tukittavista tai heiddn vanhemmistansa
kieltdytyi lantionpohjan alkumittauksista, jotka sisdlsivdt perdaukon kautta palpoiden ja
ballonkilla sekd anaalielektrodilla tehtdvid tutkimuksia. Samassa tutkimuksessa lantionpohjan
loppumittaus tehtiin 17/53 tutkittavalle. Muun muassa tutkijat Chase (2017) ja van Summeren
kollegoineen (2017) ovat kommentoineet, ettd tutkimuksessa kéytetyt menetelmit eivét
mahdollisesti ole epitarkkuuden ja kajoavuutensa vuoksi parhaita vaihtoehtoja lapsen

toiminnallisen ummetuksen fysioterapeuttisessa tutkimisessa ja hoidossa.

3.2.2 Fysioterapeuttien nikemyksié lasten lantionpohjan fysioterapiasta

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen julkaisuista neljd julkaisua sivusi fysioterapeuttien tai
terveysalan ammattilaisten ndkemyksid lasten lantionpohjan fysioterapiasta (Caldwell ym.
2018; Chase & Schrale 2016; Sandalcidi 2018; van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013).
Yksi julkaisu (Caldwell ym. 2018) yhdisti méérallisid ja laadullisia menetelmid, kaksi julkaisua
(Chase & Schrale 2016 ja Sandalcidi 2018) oli niin sanottuja asiantuntija-artikkeleita ja yksi
julkaisu (van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013) koski RCT-tutkimuksen
suunnitteluvaiheen sisélld tehtyd delphi-tutkimusta. Julkaisujen metodologiaa oli kuvailtu
raporteissa hyvin niukasti tai ei lainkaan. Yhtd julkaisua lukuun ottamatta (Sandalcidi 2018)

julkaisut oli vertaisarvioitu.

Caldwell kollegoineen (2018) arvioi lasten karkailuoireita hoitavien ammattilasten
moniammatillista tyOpajaa selvittdmalld muutoksia osallistujien asenteissa, ymmaérryksessa ja
halukkuudessa moniammatilliseen potilaiden hoitoon. Tutkijat jarjestivit maksullisen, pdivin
mittaisen moniammatillisen tyOpajan, joka oli suunnattu lasten karkailuoireiden kanssa
tyOoskenteleville ammattilaisille. TyOpajaan osallistui lddkéreitd (n=41), erityistyontekijoitd
(n=19, fysioterapeutit ja psykologit) ja hoitajia (n=17). Osallistujat tiyttivét internetpohjaiset
kyselyt ennen tydpajaa, sen jdlkeen ja uudelleen kuuden kuukauden kuluttua. Aineistoa
analysoitiin sekd maéréllisin (deskriptiivinen analyysi) ettd laadullisin (siséllonanalyysi)

menetelmin. Ennen tyOpajaa osallistujat arvioivat osaamisensa ja itsevarmuutensa lasten
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karkailuoireiden hoidossa pddosin keskimddrdiseksi, mutta neurogeenisen rakon hoidossa
osallistujat arvioivat osaamisensa ja itsevarmuutensa keskimiérdisti huonommaksi tai
heikoksi. Useimmat osallistujat toivoivat oppivansa lisdd oman ammattikuntansa aiheista. Heti
tyOpajan jalkeen tehdyn kyselyn tuloksista selvisi, ettd osallistujat kokivat oppineensa liséé yo-
ja paivikastelusta, ulosteenkarkailusta sekd neurogeenisestd rakosta. Erityisen hyddyllisend
osallistujat pitivit osuutta, joka késitteli potilaiden moniammatillista hoitoa. Viimeiseen
kyselyyn (6 kk jdlkeen) vastasi 51 % osallistujista. Vastaajat kokivat tyOpajan lisdnneen
osaamista potilasryhmén hoidossa seki lisdinneen ymmarrystd muiden ammattiryhmien tyosta.
Vahvistaakseen = moniammatillista  hoito-otetta,  tutkijaryhmd tarjosi  osallistujille
konsultaatiotukea myds tyOpajan jilkeen. Tutkijat arvioivat, etti moniammatillinen
tyOpajatydskentely voi lisétd yhteistydtd ammattilasten vélilld ja edistdé potilasldhtoisti hoitoa

(Caldwell ym. 2018).

Australialaistutkijat Chase ja Schrale (2016) tarkastelivat artikkelissaan, millaisia asioita
aikuisvdeston parissa tehdyistd tutkimuksista voidaan hyddyntdd lasten lantionpohjan
toimintahdirididen tutkimisessa, hoidossa ja tulevaisuuden tutkimuksissa. Vaikka artikkelissa
argumentoitiin pddasiassa tutkimuskéytinteistd, voidaan esitettyjen aiheiden ajatella
heijastelevan myds kaytdnnon kliinista fysioterapiaa lasten parissa. Chase ja Schrale korostavat,
ettei lapsia tule hoitaa kuten aikuisia, mutta koska tutkimus lasten parissa on vield vihdistd ja
laadultaan heikkoa, on viisasta pyrkid hyddyntdmédin ja soveltamaan tietoa, jota aikuisten
parissa tehdyistd tutkimuksista on saatu. Artikkelissa todetaan, etti lasten inkontinenssioireiden
tutkimuksessa tulisi huomioida useita tekijoitd. Valittujen mittareiden tulee mitata haluttua
ominaisuutta ja on otettava huomioon lapsen motorisen kontrollin kehittyminen ja siithen
vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijit, kuten lapsen kypsyminen, sensomotorinen kehitys,
motivaatio sekd ymparistotekijat. Mikili lantionpohjan lihasten toimintaa on tarpeen tutkia,
ehdottavat  tutkijat  kéytettdvdksi  lapsilla  non-invasiivisid ~ menetelmid, kuten
transabdominaalista ultraddnikuvantamista. Lopuksi tutkijat tuovat esiin, ettd lapsia tutkittaessa
voisi olla hyddyllistd jaotella lapset ikdkausittain tai kehityksellisten valmiuksien perusteella

lasten kehityksellisten eroavaisuuksien vuoksi (Chase & Schrale 2016).

van Engelenburg—van Lonkhuyzen kollegoineen (2013) selvitti RCT-tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa (2007-2009) sopivaa fysioterapiaprotokollaa lapsille, jotka karsivét
toiminnallisesta ummetuksesta. Aluksi tutkijat tekivat alankomaalaisille

asiantuntijafysioterapeuteille (n=63) kyselyn lasten lantionpohjan fysioterapiassa kéytettiavista

17



menetelmistd. Kyselyyn vastanneiden keskuudessa oltiin yksimielisid siitd, ettd lapsen
toiminnallisen ummetuksen fysioterapeuttinen hoito koostuu tiedonannosta, oirepéivikirjasta,
wc-koulutuksesta, lantionpohjan lihasten harjoittelusta sekd biopalauteharjoittelusta. Kyselyn
perusteella tutkijat alustivat fysioterapiaprotokollan, jonka valmistelussa oli mukana 25 lasten
ummetuksen hoitoon perehtynyttd fysioterapeuttia. Tutkijat huomioivat alustavassa
protokollassa myds vuosien 1997-2009 vililld julkaistun aihepiirin kirjallisuuden. Tamén
jilkeen fysioterapiaprotokollan kehitystd jatkettiin kolmessa Delphi-kierroksessa, johon
osallistui 11 asiantuntijafysioterapeuttia. Lopputuloksena syntyi ”Dutch pelvic physiotherapy
protocol, DPPP”, joka sisélsi ohjeet lapsen toiminnallista ummetusta hoitavalle
fysioterapeutille. Protokolla koostui lapsen tutkimisesta ja arvioinnista sekd enintddn kuuden
tapaamisen interventiosta (van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013). Tarkempi

protokollan kuvaus on esitetty liitteessd 3.

Sandalcidi (2018) késitteli artikkelissaan omaan tydkokemukseen sekd alan julkaisuihin
perustuen lasten inkontinenssi- ja lantionpohjan toimintahdirididen hoitoa fysioterapiassa.
Artikkelissa tuodaan esiin, ettd tavallisimmin lasten lantionpohjan fysioterapiassa hoidetaan
rakon ja suolen toimintahiiriditd, kuten virtsaamisen toimintahdiriditd sekd ummetusta, mutta
my0s esimerkiksi lantionpohjan kipua. Lasten parissa tydskennellessd Sandalcidi toteaa
hyodyntdvdnsd lasta motivoivia menetelmid, kuten animoitua biopalauteharjoittelua ja
vélttdviansd invasiivisid menetelmid. Hoidon perustana on yksilollisesti suunniteltu
kayttdytymisen muutosten ohjaus sekd toiminnalliset lantionpohjan harjoitteet. Sandalcidi
(2018) kannustaa aikuisten lantionpohjan toimintahdirididen parissa tyOskentelevid
fysioterapeutteja perehtymédn myds lasten hoitamiseen, jotta lapset saisivat riittdvisti apua

henkisestikin kuormittaviin oireisiinsa.

Katsauksen perusteella fysioterapeutit ymmaértivét lasten lantionpohjan fysioterapian yhtend
osana lapsen lantionpohjan toimintahdirididen kuntoutusta (Caldwell ym. 2018; Sandalcidi
2018). Lasten lantionpohjan fysioterapiassa tulee huomioida lapsen psyykkisen ja fyysisen
kehityksen vaiheet (Chase & Schrale 2016) ja hyddyntdd lasta motivoivia menetelmid
(Sandalcidi 2018). Koska tietoa lasten lantionpohjan toimintahdirididen fysioterapeuttisesta
kuntoutuksesta on toistaiseksi melko vdhin saatavilla, on hyodyllistd tarkastella aikuisvédeston
parista saatavaa tietoa (Chase & Schrale 2016). Lapsen lantionpohjan toimintahdirion
kuntouttaminen perustuu huolelliseen alkukartoitukseen ja yksil6llisesti suunniteltuun

interventioon ja hoidon seurantaan (van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013). Lapsen
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lantionpohjan lihastoiminnan arviointiin suositeltiin mahdollisuuksien mukaan non-invasiivisia
menetelmid (Sandalcidi 2018; Chase & Schrale 2016), kuten ultraddanikuvantamista (Chase &
Schrale 2016). Tyypillisesti interventiossa ldhtokohtana oli ohjaus ja neuvonta sekd
yksilollisesti suunniteltu terapeuttinen harjoittelu (van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym.
2013; Sandalcidi 2018). Moniammatillisen tydpajatydskentelyn arvioitiin  lisdévin

ammattilaisten osaamista ja potilasldhtoisyyttd hoidossa (Caldwell ym. 2018).

3.23 Kirjallisuushaun tulosten yhteenveto

Tdmén kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd fysioterapeuttien
kokemuksia, késityksid, ymmairrystd, asenteita tai ndkemyksid lasten lantionpohjan
fysioterapiasta ja siihen liittyvisti osaamisesta. Koska tavoitetta vastaavia tuloksia ei 16ydetty,
paitettiin selvittdd ja koota yhteen, mitd alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten toiminnallisten
rakon ja suolen toimintahdirididen fysioterapiasta on tutkittu tai raportoitu, millaisin

menetelmin aihetta on tutkittu ja millaisia aukkoja tutkimustiedossa on.

Lasten lantionpohjan fysioterapiaa on tutkittu pédasiassa médrdllisin menetelmin ja
kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen julkaisujen jatkokehittamisaiheet liittyvit niin ikdén
madrillisiin aiheisiin, kuten valittujen interventioiden pitkdaikaisvaikutusten seurantaan tai
laajempien tutkimusjoukkojen kéyttoon jatkotutkimuksissa. Ainoastaan yhdessé tutkimuksessa
(Rudolphi ym. 2020) esitettiin, ettd jatkossa olisi tdrkedd tutkia myos huoltajan kokemaa
kuormittuneisuutta sekd huoltajan nikemystd kdytetystd interventiosta. Vaikka varsinaista
metodologista laadun arviointia ei toteutettu, voidaan todeta, ettd kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valittujen julkaisujen taso vaihteli, vaikka kaikki julkaisut oli julkaistu
vertaisarvioiduissa lehdissd. Julkaisujen raportointi oli osin puutteellista ja esimerkiksi osassa
interventiotutkimuksista interventioiden siséltéd oli kuvattu niukasti ja kuvatut interventiot

olivat epitasalaatuisia.

Kartoittavan  kirjallisuuskatsauksen perusteella lasten lantionpohjan fysioterapia on
monimenetelmaillistd ja sithen yhdistyy lapsildhtdisten menetelmien hyodyntdminen ja lapsen
ja perheen ohjaus. Kirjallisuuskatsauksen perusteella lapsen lantionpohjan toimintah&iriotd
hoitaa tyypillisimmin lantionpohjan toimintah&iridihin erikoistunut fysioterapeutti, mutta myds

lasten fysioterapeutti tai niin sanottu yleisfysioterapeutti. Ammattilaiset kokivat
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moniammatillisen tydskentelyn tirkedksi osaksi ty6td lasten parissa. Useimmiten
kirjallisuudessa kuvattiin, ettd fysioterapiainterventioita toteutettiin vasta, kun muut ensisijaiset
hoitokeinot, kuten ld4dkkeellinen hoito ja uroterapia, eivit tuoneet riittdvaa apua lapsen oireisiin.
Yhtendisid hoitosuosituksia ei lasten lantionpohjan toimintahéirididen fysioterapeuttisesta
hoidosta ndytd olevan saatavilla ja kirjallisuuden mukaan ndyttdd siltd, ettd lasten
fysioterapeuttisessa tutkimisessa ja hoitoperiaatteissa on eroja maiden vililld. Painopiste on
mahdollisesti siirtymaésséd lapsen hoidossa ja tutkimisessa kajoavammista menetelmistd (mm.
palpaatio perdaukon kautta, EMG-mittaus perdaukon kautta) vihemman kajoaviin menetelmiin

(mm. tutkiminen ja biopalauteharjoittelu ultraddniavusteisesti).

Kartoittava kirjallisuuskatsaus osoitti aukon tutkimustiedossa lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamisen kontekstissa, eikd tdmin tutkimuksen kirjallisuushauissa 16ytynyt
yhtéén tutkimusta tai julkaisua, jossa olisi késitelty fysioterapeuttien ymmarrysti, nikemyksié,
kisitystd, kokemuksia tai asenteita lasten lantionpohjan fysioterapiasta tai siithen liittyvasta
osaamisesta. Uuden tiedon tuottamiseksi on perusteltua selvittdd asiantuntijoiden ymmaérrysté
lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta. Aiemman tutkimustiedon puuttuessa tai ollessa
vihaistd, sopii fenomenografia tutkimusotteeksi, koska fenomenografian avulla voidaan
selvittdd fysioterapeuttien késitysten variaatioita lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta
sekd kriittisid aspekteja, joiden avulla alaa voidaan kehittdd (esim. Kettunen & Tynjdld 2018).
Fenomenografisen tutkimuksen tulokset voivat auttaa osaamisen kehittimisessd laajentamalla
ammattilaisten ymmarrystd varioivista tavoista késittdd ilmiotd (Larsson & Holmstrom 2007).
Fenomenografisen tutkimusotteen soveltuvuutta timén tutkimuksen tarkoituksiin on késitelty

tarkemmin luvussa 5.
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4 TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia laadullisesti erilaisia késityksid suomalaisilla
aitheeseen perehtyneilld fysioterapeuteilla on lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli tehdi fysioterapeuttien kisitykset osaamisesta nikyvéksi ja lisita
ymmarrysté siitd, millaisia tekijoitd he pitdvit merkityksellisend lasten ja nuorten lantionpohjan
fysioterapian osaamisessa. Koska tutkimustietoa lasten lantionpohjan fysioterapiasta ja sithen
liittyvéstd osaamisesta on vihdisesti saatavilla ja aihepiirin kliininen erikoisosaaminen jakautuu
Suomessa pienelle joukolle fysioterapeutteja, voidaan tutkimuksen avulla lisdtd ymmérrysti
tutkittavasta ilmidstd ammattilaisten ndkokulmasta. Tutkielmasta saatavaa tietoa voidaan
hyodyntdd esimerkiksi lasten ja nuorten lantionpohjan fysioterapiaan liittyvin osaamisen
kehittdmisessd, alan koulutus- ja kehittimistoiminnassa, perus- ja jatkokoulutusten

suunnittelussa seké aiheeseen liittyvien jatkotutkimusten taustana.

Tutkimuskysymys on:

Millaisia laadullisesti erilaisia késityksid fysioterapeuteilla on lasten lantionpohjan

fysioterapian osaamisesta?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkielman aiheena ovat ammattilaisten kisitykset kapean fysioterapian erikoisalan
osaamisesta, eikd aihetta ole tdstd ndkokulmasta tiettdvasti aiemmin tutkittu. Vahan tutkituissa
aiheissa on perusteltud ldhestyd ilmi6td laadullisen tutkimuksen ndkokulmasta. Laadullisessa
tutkimuksessa aihetta pyritain tarkastelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tuomaan
esiin vallitsevia, esimerkiksi todellisessa tyoeldméssd ilmenevid asioita, ihmisten itse
kuvaamina (mm. Hirsjarvi ym. 2013, 160-161). Laadullisen tutkimuksen avulla ei pyritd
tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan ja tulkitsemaan tiettyd ilmiotd (Tuomi & Sarajérvi

2018, 98).

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Koska tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa fysioterapeuttien laadullisesti erilaisista késityksistd lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamisesta, valittiin tutkimusotteeksi fenomenografia. Fenomenografista
tutkimusotetta on perusteltua hyddyntdd, kun halutaan lisédtd tietoa ammattilaisten varioivista
tavoista kisittdd tutkittava ilmio (Akerlind 2005b) ja kuvata ilmidtid sellaisena kuin
fysioterapeutit itse ilmion kokevat ja ymmartavit (Stenfors-Hayes ym. 2013). Ammattilaiset
voivat hyodyntdd fenomenografisen tutkimuksen tuloksia ilmiéon liittyvin ymmaérryksensi
syventdmisessd ja laajentamisessa, silld fenomenografialla pyritddn ilmioon liittyvien
késitysten kuvaamisen lisdksi paljastamaan oppimisen kannalta kriittisid aspekteja, jotka
tunnistamalla voidaan saavuttaa laajempaa ja syvempdd ymmarrystd ilmiostd (Paakkari ym.
2011; Paakkari 2012; Akerlind 2005b, 71). Fenomenografisen tutkimuksen tulokset voivat
lisdksi tukea alan kehittymistd (esim. Kettunen ym. 2015; Kettunen & Tynjdld 2018), ja
fenomenografista tutkimusotetta onkin suositeltu kaytettdviksi esimerkiksi ladketieteellisen
koulutuksen tutkimuksissa (Stenfors-Hayes ym. 2013). Fenomenografinen tutkimusote ohjasi
tutkimuksen kaikkia tyOvaiheita ja seuraavissa alaluvuissa on esitelty fenomenografinen

tutkimusote sekd tutkimuksen toteutus.

5.1 Fenomenografia

Fenomenografia on laadullisen tutkimuksen ldhestymistapa, jonka tavoitteena on ihmisten
erilaisten kasitysten, ymmarryksen ja merkitysten kuvaaminen ja ymmaérryksen lisddminen

tietystd ilmiostd. Lisdksi tarkastelun kohteena ovat késitysten véliset suhteet (Marton 1981).
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Fenomenografinen tutkimusote on syntynyt 1970-luvulla Ruotsissa, kun tutkijat pyrkivit
selvittiméén tieteenalojen tiedonmuodostusta ja opiskelijoiden kisityksid oppimisesta (Huusko
& Paloniemi 2006). Fenomenografian kehittyessd on painopiste nykytutkimuksessa siirtynyt
ithmisten varioivien késitysten kuvailusta myds tulkitsemaan sitd, miten ihmiset késittdvit
tutkittavan ilmion (esim. Paakkari 2012). Fenomenografia ei fenomenologian tavoin ole
tieteenfilosofinen suuntaus, vaan ennemminkin tutkimusmetodologia (Huusko & Paloniemi
2016; Tight 2016), jonka ontologiset 1ahtokohdat ovat non-dualistiset. Non-dualismi tarkoittaa,
ettd ihmisen kokemusta ei eroteta todellisesta maailmasta, vaan ihmisen kokemus on osa
maailmaa, vaikkakaan se ei kata koko maailmaa (Marton & Booth 1997, 13; Marton 1995, 173;
Huusko & Paloniemi 2006 mukaan). Fenomenografisessa tutkimusotteessa ajatellaan, ettéd
kisitykset heijastuvat ihmisten kokemuksista (Akerlind 2008) ja kisitykselld on mielipidetti
syvempi merkitys (Huusko & Paloniemi 2006). Toisaalta kotimaisessa metodikirjallisuudessa
on myos esitetty, ettei kdsitykseen valttimatta liity omakohtaista kokemusta, vaan késitykset
voivat heijastua esimerkiksi yhteison tavoista ja perinteistd (Laine 2018). Niakemys linkittyy
ennemmin fenomenologiseen tieteenfilosofiaan (Laine 2018) kuin fenomenografiseen
tutkimusotteeseen, mutta my0s fenomenografiassa ajatellaan, ettd késityksissd ilmenevit seka

yksiloille ettd yhteisoille ominaiset piirteet (Huusko & Paloniemi 2006).

Fenomenografiassa ajatellaan, ettd ympéardivd maailma on kaikille sama, mutta se koetaan eri
tavoin, jolloin on mahdollista tutkia erilaisia tapoja késittdd ilmiditd (Huusko & Paloniemi
2006). Toisaalta fenomenografiassa tunnustetaan, ettd yhdelld henkil6lld voi olla useita erilaisia
kasityksid samasta ilmidstd ja ettd ihmisen késitys ilmidstd voi muuttua eri ajankohtina tai eri
kontekstissa (Kettunen & Tynjdld 2018). Fenomenografisessa tutkimuksessa tutkimuksen
kohteena on niin sanottu toisen asteen nidkokulma, joka kuvaa sité, ettei tutkittavana kohteena
ole ilmid sinénsd (ensimmaisen asteen ndkokulma) vaan ithmisten erilaiset tavat ymmaértaa tietty
ilmié (Huusko & Paloniemi 2016; Larsson & Holmstrom 2007) (kuva 7). Tyypillisesti
fenomenografisessa perinteessd ajatellaan, ettd on rajallinen mééré tapoja, joilla tietty ilmid
voidaan ihmisjoukossa ymmirtdd (Marton & Booth 1997, 126), vaikka ndkemystd on my0s

kritisoitu (Huusko & Paloniemi 2006).
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KUVA 7. Fenomenografian tutkimuskohteena ovat ihmisten laadullisesti erilaiset tavat késittdd
tietty ilmi6 (Marton & Booth 1997, 136) (kaavio mukailtu Bowden 2005 ”Phenomenographic
relationality”; Paakkarin 2012, 24 mukaan).

Akerlindin (2008) mukaan ymmirtimilli erilaisia kisityksid ilmiostd, voidaan lisiti
ymmaérrystd ilmion ominaispiirteistd. Ilmidon ominaispiirteiden ymmértdmisen lisdksi
fenomenografia sopii tutkimusmenetelmiksi silloin, kun halutaan selvittdd kriittisid
ndkokulmia, joiden avulla ymmaérrystd ilmidstd voidaan syventdd ja laajentaa. Kéisitysten
vélisten kriittisten erojen tarkastelua on hyddynnetty esimerkiksi paljastamaan tarpeita
opetuksen ndkokulmasta (Paakkari ym. 2011; Paakkari 2012). Fenomenografiassa ei pyritd
kuvaamaan kaikkia erilaisia tapoja kasittdd tutkittavana oleva ilmio, vaan se pyrkii selvittimaan
ne kriittiset ndkokulmat, jotka paljastavat erilaiset kisitykset ja voivat auttaa hahmottamaan
kisitysten viliset kriittiset erot (Akerlind 2005b, 72). Lisiksi tavoitteena on kuvata kokemusten
variaatiota siten, ettd se auttaisi yksilod 16ytdmaidn merkitykselliset asiat tdmdn pyrkiessd
siirtymiin suppeammasta ymmirryksesti laajempaan ymmirrykseen (Akerlind 2005b, 72).
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi opetuksen ndkokulmasta, jolloin
tunnistetut kdsitysten viliset kriittiset erot ohjaavat huomaamaan tarpeita koulutuksessa (mm.

Paakkari ym. 2011).

Fenomenografiassa kiytetddn aineistonkeruumenetelména usein joko mahdollisimman avointa
(Marton & Booth 1997) tai puolistrukturoitua yksilohaastattelua (Kettunen & Tynjéld 2018).
Tutkimuksen haastattelumenetelmdd on kuvattu tarkemmin luvussa 5.3.3 “Fenomenografinen

haastattelu”. Aineison analyysi tapahtuu aineistoldhtoisesti ja yksittdisten tutkittavien
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kisitysten tarkastelun sijaan analyysissi aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena (Akerlind
2005a). Tutkimuksen tavoitteena on 10ytdé kollektiivisesti jaettu kisitys tutkittavasta ilmiosta
(Marton 1981), joka esitetddn loogisesti rakentuvana tulosavaruutena (Kettunen & Tynjila
2018). Tutkimuksen tulos kuvaa tietyn joukon késitysté tutkittavasta ilmiosta tietyssd ajassa ja
toisaalta myds tutkijan tekemdd tulkintaa tutkittavien kisityksisti (Akerlind 2005a).
Fenomenografista analyysia ja fenomenografisen tutkimuksen tulosta on késitelty tarkemmin

luvussa 5.4 Fenomenografinen analyysi”.

Suomessa ja kansainvilisesti fenomenografiaa on hyddynnetty esimerkiksi kasvatus- ja
opetusalalla, mutta myos terveys- ja hoitotieteissi (Huusko & Paloniemi 2016).
Fenomenografista ldhestymistd on hyddynnetty my0s fysioterapia-alan tutkimuksissa.
Esimerkiksi Ahola (2017; 2021) tutkimusryhmineen selvitti, millaisia késityksid
fysioterapeuttiopiskelijoilla tai fysioterapeuteilla on liikkeen kokemisesta tai liikkeen
tietoisuudesta ja Sjoberg ym. (2020) tutkivat, millaisia kisityksid fysioterapeuteilla on

potilaslidhtbisestd hoidosta.

5.2 Tutkijan esiymmaérrys

Fenomenografisessa tutkimusotteessa ajatellaan, etté tutkijan rooli on niin ilmeinen, etti toinen
tutkija voisi pddtyd saman aineiston osalta erilaisiin tuloksiin (Kettunen & Tynjdld 2018;
Akerlind 2005b, 71). Tisti syystdi pyrin koko prosessin ajan tunnistamaan omia
ennakkokdsityksidni ja suhtautumaan tekemiini padtelmiin kriittisesti ja raportoimaan prosessin
eri vaiheet lapindkyvésti (ks. Ashworth & Lucas 2000). Téssd kappaleessa kuvaan omaa
esiymmairrystidni tutkimuksen alussa, jotta lukijan on mahdollista ymmértdd, millaisista

lahtokohdista tutkimusta on tehty.

Tutkijana esiymmairrykseni aiheesta perustui saamaani fysioterapeutin koulutukseen ja
ammatillisiin tdydennyskoulutuksiin, tyokokemukseeni lastenfysioterapiassa, aikuisten ja
lasten lantionpohjan fysioterapiassa, seksuaalineuvonnassa sekd tutkimuksen aikaan
meneillddn oleviin terveystieteiden maisteriopintoihin. Tutkimusta tehdessdni olin jdsenend
Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:ssd, Suomen Seksologinen seura ry:ssé, Lasten rakon
ja suolen toimintahiirididen hoitajat (LaPisKa) ry:ssi, Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:ssi seki

Tehy  ry:ssé. Liséksi esiymmarrykseeni  vaikuttivat ~ kdyméni  keskustelut
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fysioterapeuttikollegoiden, sairaanhoitajien, lastenlddkérien ja -kirurgien, uroterapeuttien ja
seksologian alan kollegoiden kanssa. Olen kirjoittanut ennen kirjallisuuskatsausta ja
haastatteluita omaa esiymmarrystdni lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta (liite 4).
Toisaalta ymmarrykseni laadullisen tutkimuksen tekemisestd sekd fenomenografisesta
tutkimusotteesta oli tutkimusta aloitettaessa véhidistd ja perustui terveystieteiden
maisteriopintojen aikana sisdistdmiini oppeihin ja ymmarrys laadullisen tutkimuksen
tekemisestd lisddntyi vasta prosessin aikana. Tutkimuskysymys muotoutui ndiden seikkojen
pohjalta. Lépi koko tutkimusprosessin jatkuneesta oman esiymmarrykseni Kkriittisesté
tarkastelusta huolimatta on mahdollista, ettd esiymmaérrykseni vaikutti niin aineiston keruuseen

kuin sen analysointiin ja tulkintaan.

5.3 Tutkimuksen aineiston hankinta

Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia fysioterapeutteja, joilla on kokemusta lasten
lantionpohjan fysioterapiasta. Tutkimukseen osallistui kahdeksan fysioterapeuttia, joiden
tyokokemuksen méddrd vaihteli. Aineistonhankintamenetelméné oli avoin—puolistrukturoitu

haastattelu.

5.3.1 Rekrytointi

Tutkittavia rekrytoitiin kahdesta suomalaisesta fysioterapian erikoisalayhdistyksestd, joiden
jasenilld todennidkoisesti oli tutkimusaiheen kannalta asiantuntemusta. Rekrytointi
kohdennettiin Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:lle, joka toimii lantionpohjan
fysioterapiaan  erikoistuneiden  fysioterapeuttien  erikoisalayhdistyksend  (Suomen
Lantionpohjan Fysioterapeutit ry 2021b), sekd Lasten Fysioterapia ry:lle, joka toimii lasten
fysioterapiaan erikoistuneiden tai siitd kiinnostuneiden fysioterapeuttien yhdistyksené (Lasten
Fysioterapia ry 2021). Tutkimukseen osallistuminen ei edellyttinyt yhdistyksen jésenyyttd,
jotta kaikilla halukkailla, tutkimuksen rekrytointiehdot tadyttivilld fysioterapeuteilla, oli

mahdollisuus osallistua tutkimukseen.

Rekrytointi tutkimukseen tapahtui avoimella rekrytointi-ilmoituksella (liite 5), joka julkaistiin

Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n ja Lasten Fysioterapia ry:n jisenkanavissa (esim.
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jasenkirje, verkkosivut, sdhkopostilistat ja sosiaalinen media) kesdlla 2021. Haastateltaviksi
rekrytoitiin vapaacehtoisia fysioterapeutteja, jotka tyoskentelivit rekrytointihetkelld tai olivat
tyoskennelleet sitd edeltineiden kahden vuoden aikana (esim. eldkkeelld olevat tiedonantajat)
alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten lantionpohjan toimintahéirididen fysioterapian parissa.
Haastatteluun kutsuttiin fysioterapeutit, jotka olivat rekrytoinnin aikana vasta erikoistumassa
lasten lantionpohjan fysioterapiaan sekd fysioterapeutit, joilla oli tyokokemusta pidemmaélté
ajalta, jotta tutkittavasta ilmidstd oli mahdollista saada esiin mahdollisimman monipuolisesti
kisityksid (ks. Akerlind 2005a). Asiantuntijoihin kohdennettu otanta perustui ajatukseen siité,
ettd sen avulla voitiin saavuttaa mahdollisimman informaatiorikasta aineistoa tutkimuksen
aiheesta (Green & Bowden 2009; Patton 2002; Kettunen & Tynjéld 2018 mukaan; Tuomi &
Sarajirvi 2018, 98). Fenomenografisessa tutkimuksessa haastateltavia on tavanomaisesti 10—
30 henkil64, vaikka my6s pienempid (7—11) tutkimusjoukkoja on kaytetty (Kettunen & Tynjéla
2018). Koska kyseessd on opinndytetyd, tavoiteltiin haastateltavien midrdksi vdhintddn 8:aa

(enintddn 10:td) henkildd (esim. Braun & Clarke 2013, 45-50).

Rekrytointia koordinoivat edelld mainitut yhdistykset ja tutkimuksesta l4hetettiin yhdistysten
jasenille muistutusviesti ennen rekrytoinnin padttymistd. Vapaaehtoisia haastateltavia
ilmoittautui méédrdaikaan mennessd vain yksi, minkd vuoksi rekrytoinnissa siirryttiin
tutkimussuunnitelman mukaisesti lumipallo-otantaan, jossa tutkittava(t) johdatti tutkijan
seuraavan tiedonantajan ddrelle (Tuomi & Sarajédrvi 2018, 98-99). Lumipallo-otannan avulla
saatiin lisdksi seitsemdn vapaaehtoista haastateltavaa. Lumipallo-otannassa tutkittavia
lahestyttiin ~ sdhkopostilla, joka sisdlsi kutsun osallistua tutkimukseen (liite 5),
tutkimustiedotteen (liite 6) sekéd tietosuojailmoituksen (tietosuojailmoitus EU (679/2016) 13,

14, 30 artikla) (liite 7), jotka oli toimitettu liséksi Jyviskyldn yliopiston Kirjaamoon.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja perustui siihen, ettd tutkittavilla oli ollut
riittdvasti aikaa tutustua tutkimusilmoitukseen ja tietosuojailmoitukseen seké antaa kirjallinen
suostumus osallistumisestaan (liite 8) (Kuula 2015, 44, 81-82). Tutkittavat saattoivat
keskeyttdd osallistumisensa tutkimukseen missd tahansa vaiheessa (Kuula 2015, 63), mutta
sithen saakka kerittyja tietoja voitiin hyodyntdd tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistumisesta
el maksettu palkkaa. Tutkija maksoi postikulut, jotka aiheituivat tutkittavien kirjallisten
suostumuslomakkeiden  postituksesta.  Haastateltavat  olivat  tietoisia  siitd, ettd

tutkimushaastattelu kestdd noin 60 minuuttia.
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Tutkimukseen osallistujien taustatiedot keréttiin Webropol-ohjelmalla. Haastateltavan
taustatietolomake on liitteend (liite 9). Haastateltavilta keréttiin suostumukseen perustuen
yhteydenottoa varten ja tutkimuksen taustatietona nimi, ikd, sukupuoli, puhelinnumero,
sahkdpostiosoite ja osoite. Keréttyjé tietoja sdilytetiin vain timén tutkimuksen tarkoituksiin ja
suorat tunnistetiedot poistettiin heti, kun se oli tutkimuksen toteutuksen kannalta mahdollista
(Kuula 2015, 147-148). Haastattelussa kerdttyjen henkilGtietojen kisittelyperusteena oli
yleinen etu ja tietojen sdilyttdmisessd noudatettiin Jyvdskyldn yliopiston ohjeita.
Tutkimusrekisteri hévitettiin tutkimuksen jdlkeen asianmukaisesti. Tutkimuksessa kéasiteltavit
henkildtiedot suojattiin kayttdjatunnuksella ja salasanalla ja vain tutkijalla ja tutkielman
ohjaajalla oli pédésy tietoihin. Suostumuslomakkeet siilytettiin lukittavassa tilassa, johon
ulkopuolisilla ei ollut pddsyi ja suostumuslomakkeet hévitettiin tietoturvallisesti. Tutkimuksen

raportoinnissa pyrittiin huomioimaan, ettei yksittdista tutkittavaa voida tunnistaa.

5.3.2 Tutkimuksen osallistujat

Osallistujien taustatiedot on koottu taulukkoon 2. Osallistujat olivat suomalaisia
fysioterapeutteja (n==8), jotka ilmoittivat tyoskentelevinsi tai tyoskennelleensé lasten rakon ja
suolen toimintahdirididen kuntoutuksen parissa. Kaikki osallistujat olivat naisia ja vastaajien
ikd vaihteli 35-64 vuoden vililld (ka. 52,1 v). Osallistujista kolme oli suorittanut opistotason
tutkinnon, neljd alemman korkeakoulututkinnon ja yksi ylemmén korkeakoulututkinnon.
Vastaajat olivat tyoskennelleet 5-39 vuotta fysioterapeutteina (ka. 26,6 vuotta) ja heilld oli 1-
28 vuotta (ka. 13,9 vuotta) tyokokemusta lasten lantionpohjan fysioterapiasta. Osallistujien
arvioima prosentuaalinen tydaika lasten lantionpohjan fysioterapian parissa vaihteli 4-30 %
vililld. Lasten lantionpohjan fysioterapian lisdksi osallistujat tydskentelivét tai olivat aiemmin
tyOurallaan tydskennelleet monien eri fysioterapian erikoisalojen parissa, kuten tuki- ja
litkkuntaelinfysioterapian, aikuisten lantionpohjan fysioterapian, neurologisen fysioterapian ja
psykofyysisen fysioterapian parissa. Kaikki haastatellut tydskentelivét lasten lantionpohjan
fysioterapian lisdksi véhintddn aikuisten lantionpohjan fysioterapian parissa. Vastaajista kolme
ilmoitti tyoskentelevinsé lasten lantionpohjan fysioterapian parissa erikoissairaanhoidossa ja
neljd yksityiselld sektorilla, yksi osallistuja tyoskenteli sekd erikoissairaanhoidossa ettad
yksityiselld sektorilla. Vastaajista puolet ilmoitti tydskentelevinsd Eteld-Suomen (Eteld-
Karjala, Kanta-Hédme, Kymenlaakso, Péijat-Hdme, Uusimaa) alueella ja puolet Lansi- ja Sisé-

Suomen (Eteld-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Pirkanmaa, Pohjanmaa) alueella.

28



Fysioterapeutin tutkinnon liséksi osallistujista kuusi oli kdynyt seksuaalineuvojan opinnot ja
kolme uroterapeutin koulutuksen, joista yhdelld oli sekd seksuaalineuvojan ettd uroterapeutin
koulutus. Lantionpohjan tdydennyskoulutuksen ilmoitti kdyneensd kaksi osallistujaa. Kaksi
osallistujaa oli saanut koulutusta neurologisessa fysioterapiassa ja kaksi psykofyysisessa
fysioterapiassa. Muita osallistujien kidymid lisdkoulutuksia olivat naisten fysioterapian
tdydennyskoulutus, ditiysfysioterapian  tidydennyskoulutus, erikoislédékintdvoimistelijan
tutkinto, manuaalisen terapian (Faskiamanipulaatio 3 taso, Maitland 2B, My Fascia)
tdydennyskoulutus,  lymfaterapeutin  koulutus, vauvahieronnan tdydennyskoulutus,
luontoyhteysohjaajan ~ koulutus,  synnytysvalmennuksen  tidydennyskoulutus  sekd
tdydennysopintoja tanssi- liiketerapiasta ja ekspressiivisestd taideterapiasta. Osallistujat
kuvasivat hankkineensa osaamista lasten lantionpohjan fysioterapiasta soveltamalla aikuisten
lantionpohjan fysioterapian osaamista, kollegan antaman perehdytyksen avulla, kansainvilisten
ja kansallisten kongressien ja koulutuspiivien kautta, soveltaen lantionpohjan- ja uroterapeutin
tdydennyskoulutuksesta saatua osaamista, osallistumalla l4dkéreille suunnatuille aihepiirin
luennoille, tyon kautta, tutkimuksia lukemalla sekd keskustelemalla koti- ja ulkomaalaisten

kollegoiden kanssa.

TAULUKKO 2. Osallistujien taustatiedot.

Taustatieto Yhteensd Keskiarvo Prosentit
(vaihteluvali)
Osallistujien maara 8
Iké (vuosina) 52 (35-64)
Sukupuoli—naiset 8
Opistotason tutkinto 3 37,5 %
Alempi korkeakoulututkinto 4 50 %
Ylempi korkeakoulututkinto 1 12,5 %
Tyokokemus fysioterapiasta (vuotta) 26 (5-39)
Tyokokemus lasten lantionpohjan 14 (1-28)
fysioterapiasta (vuotta)
Yksityissektori 4 50 %
Julkinen sektori 3 37,5 %
Julkinen ja yksityissektori 1 12,5 %

29



5.3.3 Fenomenografinen haastattelu

Haastattelurunko suunniteltiin fenomenografisen tutkimusotteen mukaisesti mahdollisimman
avoimeksi (ks. Marton & Booth 1997), jotta aineisto olisi mahdollisimman runsas ja sisdltdisi
tutkittavien erilaisia kisityksid (ks. Akerlind 2005b, 65). Lopullista haastatteluotetta kuvaa
parhaiten avoimen ja puolistrukturoidun haastattelun vélimuoto. Ennen varsinaisia
tutkimushaastatteluja tehtiin pilottihaastattelu, jonka perusteella tehtiin tarvittavat muutokset
haastattelurunkoon (ks. Braun & Clarke 2013, 85). Pilottihaastatteluun osallistui henkild, jolla
on tutkimusaiheesta yleinen késitys, mutta joka ei aktiivisesti tyoskentele aiheen parissa.
Varsinaiset tutkimushaastattelut tehtiin yhden kuukauden aikana (26.8-24.9.2021). Ennen
haastattelua tutkittavia oli pyydetty tutustumaan tutkimustiedotteeseen (liite 6) ja
tietosuojalomakkeeseen (liite 7) sekd tdyttdméadn tutkittavan taustatietolomake (liite 9), joka
sisélsi myos kirjallisen suostumuksen henkidtietojen késittelystd. Tutkittavat antoivat
kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta allekirjoittamalla suostumuksen
osallistua tutkimukseen (liite 8). Tutkittaville oli ilmoitettu etukiteen, ettd tutkimushaastattelu
kestdd arviolta 30—75 minuuttia ja tutkittavia pyydettiin varaamaan etihaastatteluun rauhallinen
tila. Tutkimushaastattelun alussa osallistujien kanssa kerrattiin tutkimuksen tavoite ja

muistutettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Fenomenografisen lihestymistavan mukaisesti (Akerlind 2005b, 65; Kettunen & Tynjild 2018)
osallistujat saivat ohjeeksi haastattelussa kertoa mahdollisimman vapaasti omin sanoin
kasityksistddn, kokemuksistaan ja toiveistaan koskien lasten lantionpohjan fysioterapiaa ja sen
edellyttimdd osaamista. Haastattelussa  kdytetyt kysymykset pyrittiin  pitdimédn
mahdollisimman avoimina ja huomiomaan jatkokysymyksissd, etteivdt ne nouse tutkijan
omista ennakkokdsityksistd vaan tutkittavien itse esiin nostamista aiheista (Stenfors-Hayes ym.
2013). Jatkokysymyksissd kaytettiin esimerkiksi ilmaisuja “sanoit dsken... avaisitko sitd
hieman lisdd” tai "kuvasit dsken... voisitko kertoa siitd vield esimerkin”. Haastattelussa oli
kaksi avointa padkysymysti, jotka esitettiin kaikille haastateltaville seké yksi lisdkysymys, joka
esitettiin, mikdli se oli haastatteluun kéytettdvissd olevan ajan puitteissa mahdollista.
Lisdkysymys esitettiin yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikille osallistujille. Haastattelun
aikana tutkija teki muistiinpanoja haastateltavan vastauksista. Tarkempi haastattelurunko

esitetddn liitteessa 10.
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Haastattelut  toteutettiin =~ Zoom-yhteydelld ja nauhoitettiin  yhtdaikaisesti  kahteen
nauhoitusvilineeseen teknisten ongelmien varalta. Yksi haastattelu tehtiin teknisten ongelmien
vuoksi puhelinhaastatteluna. Haastattelujen kesto vaihteli 32—83 minuutin valilla (ka. 60 min).
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ilman taukoja, ddnndhdyksid ja toistoja. Litteroinnissa
noudatettiin erityistd huolellisuutta, jotta alkuperdinen tietosiséltd sdilyi ja ddninauhoitteisiin
palattiin litteroinnin tarkastusvaiheessa ja varmistettiin, ettei litterointivaiheessa ole tullut
virheitd. Litteroitua aineistoa tuli yhteensd 109 sivua (Times New Roman 12 rivivéli 1,5).
Litteroinnin yhteydessa aineisto pseudonymisointiin ja haastateltaville luotiin pseudonyymit

haastattelujirjestyksessa kirjaimin A—H.

5.4 Fenomenografinen analyysi

Fenomenografinen analyysi tapahtuu aineistoldhtdisesti, ja tiivis yhteys alkuperdiseen
aineistoon pyritdin sdilyttimidin koko analyysiprosessin ajan (Akerlind 2005a).
Fenomenografisessa tutkimusotteessa ei ole médritelty tarkasti analyysin etenemistd, ja eri
tutkijat hyodyntavit hieman erilaisia analyysitapoja. Analyysitavan tarkan kuvaamisen puutetta
on myds kritisoitu fenomenografian puutteena (Akerlind 2005a). Yhteisti fenomenografisille
analyysitavoille on se, ettd analyysissd pyritddn luomaan yksildiden kuvaamien kasitysten
pohjalta kollektiivinen nidkemys ilmidstd ja tuomaan esiin késitysten laadullisia eroja (Marton
1981). Analyysin tulokset esitetdin kuvauskategorioina, joissa kussakin esiintyy toisistaan
varioiva tapa ymmartdd tutkimuskohdetta. Yksittdiset kuvauskategoriat esitetdéin suhteessa
toisiinsa, jolloin syntyy fenomenografisen tutkimuksen péitulos, eli tulosavaruus™ (Akerlind
2005a). Kuvauskategoriat voidaan esittdd horisontaalisesti, vertikaalisesti tai hierarkisesti
riippuen siitd, millaisessa suhteessa kategoriat ovat toisiinsa nihden (Huusko & Paloniemi
2006). Koska analyysissd painottuu yksilollisten késitysten erojen tarkastelun sijaan
kollektiivisen tason tarkastelu, aloitetaan analyysi tyypillisesti vasta, kun koko aineisto on
koottu (Green & Bowden 2009; Akerlind 2005a). Toisaalta analyysitavoissa on eroja sen osalta,
tarkastellaanko analyysissd yhtdaikaisesti koko ainestoa, isoja osia aineistosta vai aineistosta
irrotettuja lainauksia (Kettunen & Tynjédld 2018). Huolimatta 1dhestymistavasta tulee tutkijan
sdilyttdd avoin mieli analyysin aikana ja valttdd tekemastd padtelmid liian varhaisessa vaiheessa.
Lisiksi tutkijan tulee olla valmis muokkaamaan ajatteluaan jatkuvan reflektion kautta (Akerlind

2005a).
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Osa fenomenografista tutkimusotetta kdyttdvistd tutkijoista painottaa analyysissd aineiston
kuvailua, osa tutkijoista pyrkii kuvailun lisdksi tulkitsemaan aineistoa (Larsson & Holmstrom
2007; Paakkari 2012, 24-25). Niin sanotun uuden fenomenografisen tutkimusotteen avulla
pyritddn vastaamaan yhtdaikaisesti useampaan kysymykseen ja viemddn analyysia kisitysten
kuvailusta pidemmélle. Télloin analyysissa selvitetddn (1) millaisia laadullisesti erilaisia
késityksid ihmisilld on tutkittavasta ilmidstd, (2) miten tutkittavat kisittavét tutkittavana olevan
ilmidn ja (3) mitkd ovat todelliset erot (kriittiset aspektit) kahden erilaisen tavan, joilla ilmi6
kasitetddn, wvalilldi (Paakkari 2012, 24-25). Analyysia tehdddn “mitd-ndkékulman”
(merkitysulottuvuus) ja  “miten-ndkdkulman”  (rakenneulottuvuus) kautta. Thmisen
tietoisuudessa ndkokulmat ovat tiukasti limittyneet toisiinsa ja se, miten ihminen nékee ilmion,
vaikuttaa siithen, mitd hdn siitd kisittdd ja toisinpdin. Tastd syystd fenomenografiassa
tarkastellaan molempia nikdkulmia (Akerlind 2005b, 70). Tillainen analyysitapa vaatii
jatkuvaa alkuperdisaineistoon palaamista ja tehtyjen tulkintojen tarkistamista ja uudelleen
muokkaamista, kunnes lopullinen tulos saavutetaan (Bowden & Green 2009; Kettunen &
Tynjdla 2018) ja esimerkiksi Larsson ja Holmstrom (2007) ovat kéyttdneet téllaisesta

tulkinnallisesta otteesta kuvaavasti termid hermeneuttinen fenomenografia.

Useita nikokulmia yhtédaikaisesti tarkastelemalla voidaan analyysid syventdéd (Paakkari 2012,
24-28) ja saada tuloksissa paremmin esiin ndkokulmia, joita tarkastelemalla yksilé voi
saavuttaa syvillisemp#di ymmérrystd ilmidstd (Akerlind 2005b, 72). T#sti syysti tutkielmassa
seurattiin analyysissa niin sanottua Akerlindin metodia (“uusi” fenomenografia), sillid sen on
todettu tuovan esiin myds monimutkaisia késityksid tutkittavasta ilmiostd verrattuna Martonin
metodiin (“vanha” fenomenografia) (Forster 2013). Vaikka Akerlindin metodista on saatavilla
joitain ohjeita, ei sithen ole saatavilla yhtd yksittdistd ohjetta, vaan eri artikkelit esittelevét
hieman toisistaan poikkeavia tapoja edetd analyysissd. Esimerkiksi Forster (2013) on kuvaillut
Akerlindin metodin etenevin seuraavien vaiheiden kautta: ensimmiisessi vaiheessa aineisto
luetaan 14pi kolmesti ja viimeiselld lukukerralla tehdddn muistiinpanoja aineistosta. Toisessa
vaiheessa samankaltaisuuksia sisdltdvdt aineistot tuodaan yhteen ja kolmannessa vaiheessa
aineistoa uudelleen jirjestetddn samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Koko
prosessin ajan huomioidaan, ettid kategoriat syntyvét aineistoldhtdisesti ja tehtyjd kategorioita
verrataan jatkuvasti alkuperiiseen aineistoon (Akerlind 2005, Forsterin 2013 mukaan).
Kategorioiden vilisid suhteita tarkastelemalla voidaan kategoriat esittdd hierarkisessa

jarjestyksessd suhteessa toisiinsa (Marton & Booth 1997, 125).
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Hierakiset kategoriat syntyvdt edeten suppeammasta késityksestd laajempiin ja
monipuolisempiin kisityksiin ilmiosti (Akerlind 2005b, 72; Akerlind 2017) ja suppeammat
kisitykset sisiltyvit laajentuviin kisityksiin (Tight 2016; Akerlind 2005b, 72). Marton ja Booth
(1997, 125), jota myds Akerlind (2005a) mukailee, esittivit, ettd yksittidisen kategorian tulee

(1) esittdd selvésti tapaa, jolla tutkittava ilmio kéasitetddn,

(2) olla loogisessa suhteessa muihin kategorioihin ja

(3) kategorioita tulee olla sellainen mééara, joka riittdd kuvaamaan aineiston variaatiota.
Greenin ja Bowdenin (2009) mukaan kategorioiden sisélld pyritddn mahdollisimman suureen
yhdenmukaisuuteen ja kategorioiden wvililld mahdollisimman suureen erilaisuuteen.
Tyypillisesti kategorioita muodostuu 2—6 (Larsson & Holmstrom 2007). Liséksi analyysissd
tarkastellaan teemoja, joiden kautta tutkittavat kuvaavat erilaisia késityksiddn tutkittavasta
ilmiosti (Akerlind 2005b, 67). Kuvauskategorioiden viliset kriittiset aspektit ryhmitell4in
teemoihin, jotka kuvaavat, miten ymmarrys laajenee teeman sisélli liikuttaessa suppeammasta
kisityksestd kohti laajempaa ja monipuolisempaa kisitystd ilmidstd (Akerlind 2017). Vaikka
kirjallisuudessa on esitetty joitain tapoja fenomenografisen analyysin tekemiseen, tulee tutkijan
kuitenkin itse tehdd lopulliset ratkaisut, miten etenee analyysissd (Kettunen & Tynjéld 2018).

Seuraavassa kappaleessa kuvataan tdmén tutkielman aineiston analyysiprosessi.

5.4.1 Aineiston analyysiprosessi

Tamin tyon analyysissa seurattiin kirjallisuudessa esitettyd (mm. Kettunen & Tynjdla 2018;
Akerlind 2005a; Akerlind 2005b) toimintatapaa ja analyysi aloitettiin vasta, kun koko aineisto
oli kerdtty. Aineiston litterointien jilkeen koko aineisto kuunneltiin vield kertaalleen
litterointien tarkastamiseksi ja sen jilkeen aineistoon tutustumista jatkettiin lukemalla koko
aineistoa ldpi useita kertoja, jotta aineisto kokonaisuutena tuli tutuksi. Viimeiselld lukukerralla
aineistosta tehtiln myds muistiinpanoja tutkimuskysymyksen kannalta kiinnostavista
nikokulmista (ks. Akerlind 2005b). Analyysin ensimmaisessi vaiheessa alkuperiisaineistosta
pyrittiin erottamaan ilmaisuja, joissa tutkittavat puhuivat tutkimuskysymyksen kannalta
merkityksellisistd asioista ja jotka kuvasivat tutkittavien késitystd tai ymmarrystd
tutkimusaiheesta. Tarkastelussa pyrittiln huomioimaan, mitd fysioterapeutit puhuivat
osaamisesta, miten he puhuivat osaamisesta ja millaisiin asioihin he liittivat kdsitystddn

osaamisestaan (ks. Akerlind 2005a).
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Téssd tyovaiheessa havaittiin, ettd fysioterapeutit puhuivat lasten lantionpohjan fysioterapian
osaamisesta osana kisitystddn lasten lantionpohjan fysioterapiasta ja tdlloin pyrittiin
pohtimaan, vastaako merkitysilmaisu tutkimuskysymykseen. Tarkastelussa padpaino
sdilytettiin merkitysilmaisuissa, joissa tutkittavat puhuivat suoraan osaamiseen liittyvisti
késityksistddn, mutta analyysissd pdddyttiin lopulta sithen ratkaisuun, ettd fysioterapeuttien
kisitykset lasten lantionpohjan fysioterapiasta otettiin mukaan analyysiin, mikali tutkittavan
katsottiin viittavan vastauksessaan lasten lantionpohjan fysioterapiaan liittyvéin osaamiseen.
Valinta perusteltiin silld, ettd (1) haastateltavat viittasivat johdonmukaisesti aiempaan
vastaukseensa lasten lantionpohjan fysioterapian késityksestddn heiddn kuvaillessaan
kisitystddn lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta; (2) merkitysyksikdiden poimintaa
tehtiin kriittisesti pohtien, kuvaako tutkittava vastauksessaan késitystién lasten lantionpohjan
fysioterapiaan liittyvésti osaamisesta, mutta kuitenkin varmisten ettd kdsitysten variaatio tulee
ilmi, eikd tdstd syystd ollut perusteltua jattaa tutkittavan kisitystd fysioterapiasta pois; ja (3)
tutkittavia oli haastattelun alussa muistutettu tutkimuksen kontekstista (lasten lantionpohjan
fysioterapian osaaminen, kts. liite 6). Samanaikaisesti analyysissd pyrittiin vélttdméédn liian
pitkélle vietyd tulkintaa ja mikéli tutkittavan puheesta ei voitu loogisesti 10ytdd yhteyttd
osaamisen kisitykseen, jdtettiin sellaiset ilmaisut pois (ks. Ashworth & Lucas 2000).
Tutkittavien ilmaisut olivat tyypillisesti laajoja ja moniulotteisia. Analyysissa pyrittiin
huomioimaan, ettd poimitut merkitysilmaisut olivat yksittdisten sanojen sijaan laajempia

vastauskokonaisuuksia, joissa ilmeni tutkittavan ajatuskokonaisuus (ks. Akerlind 2005a).

Analyysin ensimméisessd vaiheessa merkitysilmausten tunnistusta tehtiin yksittiisiin
haastatteluihin, mutta pyrittiin huomioimaan, ettd analyysissd tehdyt ratkaisut tapahtuvat
suhteessa sekii yksittiiseen haastatteluun etti koko aineistoon (ks. Akerlind 2005b). Tissi
vaiheessa tutkija pyrki sdédtelemédén omia ennakko-olettamuksiaan ja eldytyméén siihen, miti
tutkittava oli ilmaisullaan tarkoittanut (ks. Kettunen & Tynjéld 2018). Analyysin ensimmaéinen
tyovaihe toteutettiin kuhunkin haastatteluun kahdesta kolmeen erillistd kertaa, joissa jokaisella
kerralla aineisoa pyrittiin tarkastelemaan eri nikokulmista (Akerlind 2005b, 67).
Analyysivaiheessa haastatteluiden déninauhoitteisiin palattiin tarvittaessa uudelleen, jolla
varmistettiin alkuperdisten ilmaisujen oikeellisuus myo6s analyysivaiheessa. Alkuperdinen
aineisto pidettiin erillidn myohemmin analyysivaiheessa késiteltdvistd aineiston kopioista, jotta
palaaminen alkuperdiseen aineistoon oli mahdollista my0s siind vaiheessa, kun aineistoa oli
analyysivaiheessa esimerkiksi irrotettu alkuperdisestd kohdastaan. Irrotetut osat oli merkitty

haastattelun pseudonyymilli ja litteraatin sivunumerolla.
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Ensimmaéinen ty0vaihe toteutettiin tietokoneella taulukon avulla, jonka ensimmdiisessé
sarakkeessa kuljetettiin alkuperidisaineistoa, seuraavaan sarakkeeseen merkittiin tutkijan
yksinkertaistama ilmaus tutkimuskysymyksen kannalta kiinnostavasta alkuperdisesté
ilmauksesta ja taulukon viimeisessd sarakkeessa kuvattiin tiivistetty merkitysilmaisu ja tutkijan
omia muistiinpanoja. Tietokoneella tehdyn taulukoinnin lisdksi tehtiin muistiinpanoja
haastatteluissa ilmenevistd ilmaisuista ja teemoista myos kéisin, mikd auttoi tutkijaa
hahmottamaan laajempia kokonaisuuksia ja haastatteluita suhteessa toisiinsa. Téssd vaiheessa
sekd koneelle ettd kdsin tehdyt muistiinpanot toimivat tutkijan apuna, mutta pyrittiin siihen,
etteivit ne rajaa tai ohjaa tutkijan ajattelua tarpeettomasti ja liian aikaisessa vaiheessa (vrt.
Akerlind 2005b, 68). Toisaalta muistiinpanot auttoivat siilyttimiin tutkijan fokusta
merkitysulottuvuuden liséksi myds rakenneulottuvuudessa sekd huomioimaan teemoja, joiden
kautta tutkittavat puhuivat ilmidstd ja varmisti, ettei analyysistd tullut “’sisdllonanalyysia” ja
fysioterapeuttien kuvaamien kompetenssien luetteloa. Téssd vaiheessa, kuten myo0s
mydhemmin analyysin edetessd, tutkija joutui jatkuvasti reflektoimaan tekemidén valintoja ja
toisaalta samanaikaisesti syventimdin omaa ymmadrrystddn fenomenografisesta analyysisté
palaten tutkimusotteen kirjallisuuteen. Esimerkki aineiston analyysin ensimmadisestd vaiheesta

on esitetty kuvassa 8 ja liitteessd 11.
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Alkuperéisaineisto: FysioterapeuttiE

Tutkijan padtelma kasityksista ja kokemuksista

Tiivistetyt merkityssisallat, muistiinpanot

E: loo sitten tulee se tietotaito ja sit taitotaso...
H: Kyll&... Ni voisiksa tosta |ahtee vaikka
purkamaan tota tietotasoa vield vahan, ettad mita
sinne menae?

E: No jos fysioterapiasta puhutaan, niin ihan
lapsen... anatomia, fysiologia, ihan néistd._.. ja sit

mik& on se ikdvaihe millon laps oppii
tunnistamaan pissah&dén tunnetta ja millon
pitdis olla kuiva ja miten n&d vaiheet menee
normaalisti... joka niinkun on se perusta... ja mita
nédé on ndé lapsen lantionpohjan toimintahirist,
on sitten kyse rakon puclella kastelusta tai...jossa
vai olla mukana yliaktiivista rakkoo, tai sit
yksinkertasesti, et ei kdyda, sanotaanko nyt se 5-
7 kertaa paivassa pissalla ja herdako yollé ja
kastuuko sénky ja...et tietdd kaikki, mikd on
normaalia ja mika ei kuulu asiaan.

H: Aivan...

E: Et siin on aika paljon kuitenki sellasta, et mikd
pitaa tietda, et tietda mikd on normaalia, etta
osaa kysyd meneekd lapsen kiyttdytyminen
ndihin normaalehin raameihin, jotka tiedetadn,
ettd on fysiologian kannalta normaaleja, ettd

taas toisaalta tieto siitd, et mikd on se millan laps,

K&sitys ettd osaaminen on tietoa lapsen
anatomiasta ja fysiologiasta sekd normaalista
kasvusta ja kehityksestd perustana (E59)

K&sitys ettd osaaminen on tietoa erilaisista lasten
lantionpohjan toimintahdiridistd, jotta tietaa
mika on normaalia ja mikd ei (E33)

K&sitys ettd osaaminen on lapsen normaalin
fysiologian tietdmistd, jotta osaa kysyé ja
paatelld, onko lapsen kéytds fysiologian kannalta
normaalia (E53)

Osaaminen on lapsen anatomian, fysiclogian ja
normaalin kehityksen ymmérrystd perustana
[tarvittavat tiedot, ammatillinen osaaminen)
{E59)

Osaaminen on tietoa kehon normaalista ja
poikkeavasta toiminnasta (tarvittavat tiedot,
ammatillinen oszaminen) (E59)

Osaaminen on tietoa lapsen normaalista
fysiologiasta, ettd osaa kysya ja paatelld (tiedon
soveltaminen, ammatillinen osaaminen) (ES3)

rakkoonkaan e mahottomasti mahdu, eiks sitd

kannata venyttda. 1a siis fysiologia tarkotan tall3,

ettd rajat ne on rakolla ja suolellakin! (ES9)

KUVA 8. Esimerkki aineiston analyysin ensimmadisestd vaiheesta (E: haastateltava, H:

Haastattelija, ES9: haastateltavan pseydonyymi ja sivunumero).

Seuraavassa tyovaiheessa tutkijan tekemait tiivistykset haastatteluista tuotiin yhteen ja niitd
alettiin tarkastella samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien osalta, mutta yhteys alkuperdiseen
aineistoon sdilytettiin palaamalla useita kertoja alkuperdisiin ilmaisuihin (ks. Kettunen &
Tynjild 2018). Tami tydvaihe toteutettiin konkreettisten paperilappujen avulla (ks. Akerlind
2005b, 68), joka auttoi tiivistysten vertailussa, uudelleen jérjestelyssé ja helpotti ison aineiston
hallittavuutta. Paperilapuilla oli tiivistetty ilmaus tunnistetietoineen sekd tutkijan tekemdit
muistiinpanot. Samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia vertailemalla ja tiivistyksid ryhmitellen
muodostuivat alustavat kuvauskategoriat, joille annettiin tutkimuskysymyksen kannalta
kuvaavat nimet. Samanaikaisesti pyrittiin valttdméaan liian nopeita johtopaatoksié (ks. Kettunen
& Tynjdla 2018) ja analyysin tdssd vaiheessa hyviksyttiin, ettei ensimmiinen versio
kuvauskategorioista vélttdmaittd ollut “oikea” tai lopullinen versio, vaan ennemminkin auttoi
analyysisséd eteenpdin (ks. Green & Bowden 2009). Ryhmittelya jatkettiin kriittisesti tehtyja
valintoja tarkastellen ja peilaten muodostuvia kategorioita alkuperdisaineistoon, kunnes

16ydettiin suhteita, jotka liittivdt merkitykset toisiinsa tai erottivat ne toisistaan (ks. Kettunen &
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Tynjild 2018; Akerlind 2005a). Tissd vaiheessa kuvauskategorioiden miérd vaihteli 3-5

kuvauskategorian vililld, kunnes lopulliseksi méérdksi muodostui kolme kuvauskategoriaa.

Analyysin viimeisessd vaiheessa syntyneiden kuvauskategorioiden vilisid loogisia suhteita
selvitettiin tarkastelemalla kuvauskategorioiden sisélld ilmenevien teemojen vilisid suhteita
(ks. Kettunen & Tynjdld 2018). Teemat muodostuivat tarkastelemalla, minkélaisten asioiden
kautta tutkittavat puhuivat tutkittavasta ilmiostd. Yhteensd teemoja tunnistettiin viisi.
Tarkastelemalla teemojen sisdlld késitysten vilisid suhteita, muodostettiin kategorioiden vilille
hierarkia, jossa suppeampi kisitys ilmidstd sisdltyi laajempaan ja kompleksisempaan
kisitykseen ilmidsti, muttei toisin pdin (ks. Akerlind 2005b, 72; Akerlind 2005a). Hierarkian
muodostamista ei pidetty itseisarvona, vaan analyysin tdssd vaiheessa pohdittiin kriittisesti,
asettuvatko kuvauskategoriat hierarkiseen jdrjestykseen, vai esimerkiksi horisontaalisesti,
jolloin kuvauskategoriat edustavat niin sanotusti samanarvoisia késityksid (ks. Huusko &
Paloniemi 2006). Teemojen tarkastelussa kuitenkin havaittiin, ettd osa kasityksistd oli laaja-
alaisempia ja sisélloltdédn moniulotteisempia, kuin toiset ja timéd varmisti kategorioiden vélisen
hierarkian. Kuten aiemmissa analyysin vaiheissa, my0s téssd vaiheessa tehtyjd valintoja
tarkasteltiin suhteessa alkuperdisaineistoon ja tehtiin tarvittavia muutoksia kuvauskategorioihin
(ks. Kettunen & Tynjdla 2018). Kokonaisuutta hahmoteltiin téssd vaiheessa my0s kisin
tehtyihin muistiinpanoihin sekd tietokoneelle “tulosavaruuden” muodossa, joka auttoi
hahmottamaan kategorioiden vélisid suhteita. Hahmotteluvaiheessa tulosavaruudessa kiytettiin
sekd kategorioiden alla, ettd teemojen sisélld kuvaavia lisdtietoja ja/tai sitaatteja alkuperdisesti
aineistosta (ks. Kettunen & Tynjdld 2018). Hahmottelua jatkettiin useissa kierroksissa, kunnes
lopullinen tulosavaruus oli valmis. Koko analyysiprosessin ajan pyrittiin huomioimaan, ettd
kuvauskategoriat vastaavat niille asetettuja vaatimuksia (ks. kappale 5.4), mutta analyysin
viimeisessd vaiheessa tarkistettiin vield kerran, ettd vaatimukset oli huomioitu (ks. Kettunen &

Tynjila 2018).
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6 FYSIOTERAPEUTTIEN KASITYKSIA LASTEN LANTIONPOHJAN
FYSIOTERAPIAN OSAAMISESTA

Aineiston analyysissd fysioterapeuttien késitykset lasten lantionpohjan fysioterapian
osaamisesta jakautuivat kolmeen kuvauskategoriaan (taulukko 3), jotka edustavat varioivia
tapoja kisittdd tutkittava ilmid. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen késitettiin 1)
tarvittavien kompetenssien hallitsemisena, 2) kompetenssien soveltamisena holistisesti ja 3)
lapsen kasvun ja kehityksen tukemisena. Kuvauskategoriat olivat suhteessa toisiinsa
hierarkisia. Talloin suppeampi kisitys ilmiostd sisdltyi laajempaan ja kompleksisempaan
kisitykseen ilmiostd, muttei toisin pdin. Kuvauskategorioiden viliset kriittiset erot ilmenivét
kuvauskategorioita lédpileikkaavien teemojen tarkastelussa. Ymmirryksen avartumista
kuvaavat teemat nimettiin seuraavasti: 1) ammatillisen osaamisen fokus, 2)
erikoisalaosaaminen, 3) lapsiléhtoisyys, 4) vuorovaikutus- ja thmissuhdetaidot ja 5) yhteistyo

(kuva 9).

Kuvauskategoriat
Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen:

| Tarvittavien
Teemat kompetenssien
hallitseminen

Il Kompetenssien Il Lapsen kasvun ja
soveltaminen holistisesti kehityksen tukeminen

TR - . Sensitiivi j iot i - :
Ammatillisen Osaamisen jatkuva CnsTIvIsyys Ja DRI Lapsen itsetunnon ja
mukauttaminen

osaamisen fokus kehittdminen ) L toimijuuden tukeminen
kehitystasoisesti
Kasvun ja kehityksen
Erikoisalaosaaminen huomioiva laaja tieto- ja
taitoperusta

;’ks',ﬂolllne‘n . Terveyden edistdaminen

ysioterapiaprosessi
Lapsildhtéisyyden

Lapsildhtoisyys periaatteiden
ymmartaminen

Lapsen itsemaaraamisoikeus Lapsen oivallusten ja
ja osallisuus itsendisyyden edistdminen

Vuorovaikutus- ja Luottamuksellisen suhteen  Lapsen ja perheen yhteistyén

Verkostoituminen

ihmissuhdetaidot luominen tukeminen
Kaikki lapsen
Yhteistyo Kollegat Lapsen lahiaikuiset kuntoutumiseen liittyvat
aikuiset

KUVA 9. Fysioterapeuttien késityksid lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta.
Kuvauskategoriat ovat suhteessa toisiinsa hierarkisia, edeten suppeammasta kasityksestd
(kategoria I) kohti laajempaa ja moniulotteisempaa kisitysté (kategoria III) lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamisesta. Liikuttaessa kategorioiden vililld, siséltyy edellinen kategoria
seuraavaan (esim. kategoria I sisdltyy kategoriaan II), mutta ei toisin pdin (esim. kategoria III

ei sisélly kategoriaan II).
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Tulokset edustavat kollektiivisesti jaettuja kasityksid lasten lantionpohjan fysioterapian
osaamisesta, jossa yksittdiselld tutkittavalla voi olla useita eri kisityksid tutkittavasta ilmidsta.
Tassd kappaleessa kuvauskategoriat esitellddn tarkemmin teemojen tarkastelun kautta
hyodyntéden lainauksia alkuperdisaineistosta. Tulososiossa teemat on kirjoitettu lihavoituna,
kun ne mainitaan ensimmadisen kerran kategoriassa ja teeman variaatiota kuvaava nimi on
kirjoitettu kursivoituna, kun se mainitaan ensimmadisen kerran. Aineistolainauksen perdin on
merkitty tutkittavan pseudonyymi sekd aineistolainauksen sivunumero (esim. AS1 =

haastateltava A, sivu 1).

Analyysissd kéytetddn termid “lapsen ldhiaikuinen”, jolla viitataan lapsen tai nuoren arjessa
titviisti mukana olevaan vanhempaan, huoltajaan tai muuhun aikuiseen, kuten esimerkiksi
lapsen isovanhempaan, tukihenkild6n tai sosiaalihuollon tyontekijdin. Analyysin tuloksissa
kéytetddn termid “perhe”, kun tarkoitetaan laajemmin lapsen arkielimaén ldheisid ihmissuhteita,
joista muodostuu yksikkd” lapsen ja muiden henkildiden kanssa. Erikoisalaosaamisella

viitataan tdssd yhteydessé lantionpohjan fysioterapian erikoisalaan liittyvddn osaamiseen.

6.1 Kuvauskategoria I: Osaaminen tarvittavien kompetenssien hallitsemisena

Ensimmaéinen kuvauskategoria kuvaa késitystd lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta
“tarvittavien kompetenssien hallitsemisena”. Téassé kategoriassa osaamiskasitys liittyy vahvasti
oman ammattitaidon kehittimiseen ja laajojen asiasisdltdjen ja asenteiden haltuunottoon.
Osaaminen muodostuu perehtymilld aiheeseen lisdkoulutusten ja kollegoiden antaman
perehdytyksen avulla sekd ammattitaidon jatkuvan kehittdimisen kautta. Téssé
kuvauskategoriassa asiasisdltoihin perehtymisen lisdksi ndhdain, ettd fysioterapeutilla tulee
olla hyvd motivaatio tyOskennelld lasten ja perheiden kanssa sekd hyvd ymmérrys
lapsildhtoisyydestd hoidon kulmakivend tydskennellessa intiimillé alueella. Tasséd kategoriassa
lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen rinnastetaan aikuisten lantionpohjan
fysioterapian osaamiseen, joskin ymmarretdén sopeuttamistarpeet tydskennellessd kehittyvin
ja kasvavan yksilon kanssa. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja hyoddynnetdin

verkostoitumisessa kollegoiden kesken.

Téssd kategoriassa fysioterapeuttien ammatillisen osaamisen fokus kytkeytyi ammatillisen

osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen, johon fysioterapeutit liittivdit kyvyn havaita oman
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osaamisensa kehitystarpeita, oman ammatillisen osaamisen kehittdmisen lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamista vastaavaksi, oman tyotavan kehittymisen kokemuksen ja reflektion
kautta, ymmarryksen ammattitaidon jatkuvan ylldpidon vaateesta korkealaatuisen osaamisen
taustalla sekd omien ammatillisten rajojen tunnistamisen. Fysioterapeutit merkityksellistivit
kollegoiden antamaa perehdytystd, tidydennyskoulutuksia, aikuisten lantionpohjan
fysioterapiaosaamisen soveltamista sekd oman osaamisen reflektiota puhuessaan lasten

lantionpohjan fysioterapian osaamisesta.

" Asiantuntemusta lantionpohjan fysioterapiasta, ettd on ainaki se peruskoulutus kdyty ja mielelldidin
vield jotain tdmmosid koulutuksia, mitd meijin alalla on. Et pelkkd se, et on valmistunu
fysioterapeutiks ei valitettavasti riitd, et sitte tdytyy niinku tavallaan erikoistua tdhdn aiheeseen. Et
onks se sitten erikoistumista niin, et joku kokenu kollega ohjaa vai kirjasta opittua, luettua,
kursseilla kdyntid, ni silld ei varmaan oo merkitystd. Kunhan sen riittdvdn tiedon saa, ettd on itelld
semmonen tunne, et “'nyt pystyn tihdn ldhtemddn”.”(FS7)

”Mut mitd sit on koulutuksia ollu, nin ne on sit aika sellasia, mitd vaik Pelvicus-pdivilld on késitelty
Jotain lasten asioita, nin sehdn on vihdn sellasta, sanotaanko pintapuolista. Et kdydddn sellaset
perusperiaatteet, et kyl se tdiytyy sit meiddn ite ldhtee sitid syventdmddn ja tehdd ne omat
toimintatavat siihen.” (AS6)

”(...) se oman ammatin kehittiminen sielld lasten lantionpohjan fysioterapiassa korostuu mielestdni
aika paljon, et koko ajan ois hyvd olla vihdn... et ei jdd jynssddmddn niitd vanhoja juttuja, toki
nekin on ihan hyvid ja ne voi kdyttdd sielld ja hyodyntdd, mutta ettd se oman [tyon] kehittdminen on
sielld vahvasti ldsnd, koska sillon md ajattelen, et se asiakas saa parasta hoitoa, ettd toki asiakkaan
ndkokulmasta se on se paras” (HS7)

Fysioterapeutit kuvasivat ensimmadisessd kuvauskategoriassa erikoisalaosaamisen teemaa
lapsen kasvun ja kehityksen huomioivana laajana tieto- ja taitoperustana. Ammattilaiset
liittivdt erikoisalaosaamiseen ymmirryksen lapsen normaalista kasvusta ja kehityksestd,
ymmarryksen kehon anatomiasta ja fysiologiasta erityisesti lantionpohjan, rakon ja suolen
toiminnan kannalta, ymmarryksen kasvun vaikutuksista oireisiin (esim. lapsen kyky tunnistaa
ja reagoida kehon viesteihin, hormonaalisten tekijdiden vaikutus kasteluoireisiin) sekd
biopyskososiaalisten taustatekijoiden vaikutuksista lapsen oireisiin. Tietoperustaan liitettiin
lisédksi ymmarrys siitd, ettd lapsen oireiden taustalla tulee huomioida lasta kuormittavat
eldmaéntilanteet, kuten vanhempien ero tai koulukiusaaminen sekd huomioida, ettd tietyissa
tapauksissa oireiden taustalla voi olla lapsen kaltoinkohtelua. Fysioterapeuttien kisityksen
mukaan erikoisalan osaamista tukee laaja fysioterapian eri osa-alueiden tunteminen sekéd
ymmarrys lapsen rakon ja suolen toimintahdiridihin kdytettavistd ladkkeistd, apuvilineistd ja

muista hoidollisista interventioista.
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"mitd osaamista?... tietenkin se semmonen... lapsen normaali kehitys ja tavallaan se semmonen
lasten fysioterapiaosaaminen on varmasti yks hyvd ldhtékohta ja sit se... ihan tdmmonen niinkun
lantionpohjan toiminnan hyvd ja laaja osaaminen... silld tvistilld, ettei puhuta aikuisista vaan

timmdsestd kehittyvéstd virtsaneritysjdrjestelmdstd tai... kasvavan lapsen asioista...”(CS5)

"Térkeintd se ymmdrrys siitd, ettd...riippuu tietenkin fysioterapeutin lihtétasosta, mutta ettd
kyseessd ei ole pieni aikuinen vaan kyseessd on oikeesti lapsi, jolla on tietyt kehitysvaiheet ja mikd
on normaalia missdkin vaiheessa ja ne rakenteet, ettd... niin, md kylld niinkun... niin, ne on niin
perusasioita, et md en oikeen osaa eritelld niitd, mutta nimenomaan se, ettd kyseessd ei oo pieni
aikuinen vaan kyseessd on lapsi, et mikd se ero siind on... ”(ES9)

"Niin sitd asiantuntemusta ja ymmdrrystd, tietdmystd siitd rakon ja suolen toiminnasta,
lantionpohjan lihastoiminnasta... ja tutkimuksista, mitd sille alueelle voidaan tehdd ja...(...) Than
sitd perus fysiologiaa ja sitten se, et miten eri sairaudet siihen vaikuttaa, tai toiminnalliset ongelmat,
toiminnalliset hdiriét. ”(FS7)

"Se, et mikd on se normaali toiminta. Mitd siel tapahtuu, miten meijdn virtsaaminen toimii, miten
se viesti menee aivoihin, miten aivoist viesti menee lantionpohjaan, miten se rakko tyhjenee... sama
suolessa, mikd on sualen toimintamalli, et millon se on normaalii, millon ei, eli suoli pumppaa
eteenpdin, paksusuoli ulostetta ja kun... meilld on ulosteen piddtyskyky, meil on se tahdonalanen
puoli ja sit meil on se mutka siel suolessa... ja mikd kaikkien tehtdvd on...et pitdd tietdd, miten
normaalisti ihminen, fysiologia toimii.”(GS5)

”(...) meijdn pitdd pystyy myés huomioimaan mahdollisuus, et onks siel jotain
kaltoinkohtelutaustaa, eli semmonenkin pitdd pitdd tietyltavalla aina mielessd. Et onks mitddn
traumaa taustalla, mikd on lapsella eldmdntilanne missd oireet on alkanu...(...)”(GS2)

Liséksi fysioterapeutit liittivdt erikoisalaosaamiseen ensimmaisessd kategoriassa lantionpohjan
fysioterapian menetelmien hallitsemisen. Ymmarrys osaamisesta piti siséllddn tutkimis- ja
arviointiosaamisen, terapeuttisen harjoittelun ja hoidollisten menetelmien periaatteiden
hallitsemisen sekd ymmirryksen fysioterapian kokonaisprosessista. Lantionpohjan
fysioterapian menetelmien hallitseminen liitettiin puheessa lantionpohjan fysioterapian
menetelmien osaamiseen aikuisten lantionpohjan fysioterapiassa, mutta toisaalta ammattilaiset
korostivat my0s lasten lantionpohjan fysioterapian menetelmien eroja aikuisen hoitoon
verrattuna. Merkittivimpind erona fysioterapeutit korostivat tutkimis- ja hoitomenetelmien
kajoamattomuutta verrattuna aikuisten lantionpohjan fysioterapian menetelmiin. Osaamisen
ndkokulmasta tima liitettiin taitoon kayttad lapsen tutkimisessa ja hoidossa mahdollisuuksien
mukaan esimerkiksi ultraddntd, mutta tarvittaessa kykyyn tutkia ja hoitaa lasta myds emg-
biopalautteen avulla. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaamiseen yhdistettiin lisdksi
ymmarrys erilaisten sdhkddrsytyshoitojen kdyttd- ja kontraindikaatioista. Fysioterapeutit

korostivat laajan tieto- ja taitoperustan merkitysta laadukkaan fysioterapiaprosessin taustana.
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”(...) periaatteita jos miettii, rakon ja suoliston toimintaa ja kaikki ndd kipu, ni eihdn siis sindllddn,
samalla tavalla kun, hoito ei tietysti ihan samanlaista ole kun aikuisten kanssa, mutta samat
elementithdn siihen sisdltyy siind, samalla tavalla arvioidaan se ettd, et mihin pyritdidn ja
kotiharjotteet ja tutkimiset ja kaikki ndd, et miten tutkitaan ja et kyl ne kaikki siind kulkee ihan
samalla tavalla mukana kun aikuistenkin lantionpohjan toimintahdiriéitten hoidossa (...) ”(BS3)

7 (...) ethdn me niitd lapsia tai nuoria ldhetd palpoimaan, sehdn ei 00... niinku mitd aikuisille tehddn
aika nopeesti ja heti, koska sillonhan me saadaan se data, et mitd sielld [lantionpohjassajtapahtuu,
et lasten puolella mun mielest se osaaminen on... et se ultran kéytté ja sen kautta havainnoiminen,
ni fyssarina md koen ettd mun pitdis olla ihan todella-todella pdtevd sen ultran kdyttoon, et se mulla
nousee vahvasti!... ”(HS5)

"Sitten tota emg:td md oon kdyttiny lapsilla mut sit justiin enemmdn sellasella pienelld
anaalianturilla oon kdyttinyt sitd, jos oon kdyttiny, mutta ultraddntd tosissaan tind pdivdind
viimeset kymmenen vuotta nin entistd enemmdn, et silld on helppo néyttid se rakon tyhjeneminen ja
virtsaputken supistus ja kaikki ndd ja sit se on kuitenkin semmonen, ni sen pystyy tekeen silld tavalla
niinku, jos miettii seksuaalisuutta kunnioittaen ja sitd ihmisen intiimiyttd kunnioittaen, jos puhutaan
lapsista. ”(BS3)

Ensimmdisessd kategoriassa teema lapsildhtdisyys késitettiin fysioterapeutin  kykyna
ymmdrtdd lapsildhtoisyyden periaatteet osana lasten lantionpohjan fysioterapian osaamista.
Ammattilaiset merkityksellistivit puheessaan kasitystd lapsesta arvokkaana ja kallisarvoisena,
minkd vuoksi lasta hoitavalla aikuisella tulisi olla hyvd motivaatio toimia lasten kanssa ja
mahdollisesti aiempaa kokemusta lasten kanssa tyoskentelysti, jotta lasten kanssa toimiminen
sujuisi luontevasti. Fysioterapeutit korostivat myds ymmarrystd siitd, ettd jokaisessa
hoitotilanteessa tulee edetd lapsen ehdoilla ja lapsen rajoja kunnioittaen, vaikka vanhemmat

loisivat tilanteeseen painetta lapsen tutkimisesta ja hoitamisesta.

“Minun mielestd pitds olla jonkunndkonen kutsumus asiaan (...) Mut kylld mie aattelen, et jos on
omia lapsia, ni se on etu taikka ainakin se, ettd vaikka ei olis omia lapsia, mutta ois lasten kanssa
ollu tekemisissd...helpottaa sitte siti kohtaamista, tai ainaki sitte, ettd on hyvin sellanen lapsekas
mieli, leikkisd mieli... ja luovuutta tarvitaan, heittdytymistd. (...) " (FS6)

”(...) myds sitten se ettd haluaa tehd toitd lasten kanssa. Et se on mun mielestd hirveen tirkee, et
kun miettii tilleen pitkdssd juoksussa nin se ettd tdd... et jotenkin ite puhuu aina sen puolesta ettd
kun tekee ndin herkdlld alueella toitd ni ettd ei tulis traumatisoitua ketddn kun tditd tyotd tekee, saati
sitten lapsia, et heilld ei jdis semmonen kokemus ettd heiddn on niinkun... hoidettu hyvin ja
asiallisesti asiat. (...) (BS4-35)

“Ja periaate on se, ettd jos lapsi sanoo, et hin ei suostu, vaikka vanhempi kiristdis ja uhkailis ja
tekis jos jotaki, niinku ne monesti tekee, et "kun tihdn asti on tultu, ni nyt et sano ei”, ni kylld md
yleensd siind kohtaa sanon, et “jos lapsi sanoo ei, niin mind en niitd rajoja ylitd”. Lapsen pitdd
vapaaehtoisesti olla siind ja jos hdn ei halua, ettd jatketaan, niin sitd ei sitten jatketa. (...)” (DS2)

Ensimmadisen kategorian lapsildhtdisyys-teemassa fysioterapeutit korostivat lisdksi lapsen

nikemistd keskiGssd ja péddroolissa oman hoidon ja oppimisen kannalta, jonka tukijana
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fysioterapeutti yhdessd lapsen ldhiaikuisten kanssa on. Osaamisen kannalta néhtiin tirkeéksi,
ettd fysioterapeutti ymmaértdd oman roolin lapsen tukijana, eiké lisdé lapsen paineita esimerkiksi

kuivaksi oppimisessa.

”(...) kylld se varmaan léihtee siitd ettd aina ensisijaisesti se lapsi on siind se keskidssd ja ettd hintd
ei sillain ohiteta siind...(...)" (CS7)

”(...) md aattelen sen sitten ndin, ettd se on vdhdn tdmmonen oppimis-, toisaalta oppimisprosessi,
toisaalta tdmmonen yhdessd kasvamisen polku, missd ongelmasta, tai vaivasta, ei niinkddn
ongelmasta, mutta vaivasta riippuen vanhemmilla on enemmdn tai vihemmdn merkittivd rooli ja
fysioterapeutti siind on yleensd semmonen vieressd ohjailija, mutta ettd lapsi on tavallaan se
pddroolin esittdjd, joka sitten niitd ohjeita ja neuvoja pyrkii omaksumaan, et kyl se pienen lapsen
idssd, jollon kuitenkin muutama kuukausi siind vihintddnkin menee, joskus menee vuosi, joskus
menee, harvemmin nyt ehkd pidempi, mutta onhan se tdmmaonen oppimisprosessi myos.” (ES5)

”(...) Mut md en halua siind ainakaan asettaa semmosta painetta sille lapselle, ettd "kylld sun nyt
taytyy kuivaksi” ja “ettei nyt sit tuu tammaosid tuhruja, kun sd meet kouluun”, ettei auta semmosella
painostamisella (...) " (AS8)

Kuvauskategoriassa I teemat “vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot” ja “yhteisty0” limittyivét
toisiinsa. Teema vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot niyttiytyi fysioterapeuttien puheessa
verkostoitumisena alan ammattilaisten kanssa ja osaamisen jakamisena ja vastaanottamisena.
Ammattilaisten vastauksissa korostui toisaalta rohkeus pyytad apua alan kokeneilta kollegoilta
sekd luonteva yhteistyd6 oman ammattitaidon kehittimisessd kollegiaalisesti tietoa jakaen ja

reflektioiden.

"Tietysti se tota, kollegojen tuki! Et se on, et tietysti se mikd meilldkin on, toimii tuolla
[ammattilaisten sosiaalisen median ryhmd] nin sielld tulee ihan hyvid jo niinkun aikuisten ja tietysti
osakseen sitten lastenkin asioista. Semmoset alottavat kollegat sielld kyselee, nin sieltd monesti
sitten itekin nappaa niitd tietoja. Ettd se on tdrked se, ettd tuntuu et uskalletaan kysyd!” (AS7)

7 (...) taytyy olla motivaatio toimia nditten asiakasryhmdn kanssa ja olla riittdvd koulutus ja sitten
se ammatillinen tukiverkko, ettd missd saada kysyttyd ja konsultoida...” (BS8)

”(...) kolleega soitti tuolta [tyopaikka] ja kerto et hinelle on tulossa tuhriva laps ja kysyy neuvoja,
et miten hdn asiassa etenis ja mitd hoitoja kannattas kdyttid ja ihan annoin tns-ohjauseen hdlle
vinkkejd ja sitten just tdstd, et miten vois siitd asiasta puhua sillain leikin tasolla. Aiko nyt sit alkaa
hommaamaan kuvia ja... et ilmeisesti oli ihan hdnen ensimmdisid kertoja, kun lasten kanssa tekee
tin tyyppistd tyotd. Tiesi kylld jotain, mut halus vield semmosta henkistd varmuutta siihen
tilanteeseen. [tunnisteellinen tieto] se on yks osa meiddn tyétd, et me tddlld vastataan puhelimeen
Jja neuvotaan kolleegoita. (FS5-6)

7 Ettd hyvd nditd on vdlilld itekin pysdhtyd ja miettid ettd "miks md teen tdlldi? " Et sillain se olis
hyvd nditd kollegatapaamisia, vois niitdkin olla vaikka sitten ndin zoomin tai teamsin kautta, ettd
olis muutama kollega, sekin ettd jos on liikaa, niin sit se ryopsdhtdd, ettd semmoset vihdn niinku
pidni piiri, ettd kdvis asioita ldpi ja jaettas sitd tiatoo. Se on tirkeetd.” (AS10)
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6.2 Kuvauskategoria II: Osaaminen kompetenssien soveltamisena holistisesti

Toisessa kuvauskategoriassa lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen néyttiytyy taitona
”soveltaa kompetensseja holistisesti”, jonka ldhtokohtana on lapsen kokonaistilanteen
ymmairtdminen. Osaaminen ndhdddn kykynd havainnoida sekd lapsen ettd ldhiaikuisen
sanatonta viestintdd ja puhua luontevasti kehon toiminnoista. Liséksi osaaminen ymmaérretdan
taitona huomioida lapsen kehityksellinen taso ja sopeuttaa omaa toimintaa yksilollisessd
fysioterapiaprosessissa lapsen kehitystason mukaisesti. Fysioterapian sisillollinen osaaminen
liitetddn  yksilOllisesti  suunniteltuun  fysioterapiaprosessiin, jossa  hyddynnetidn
monimenetelméllistd arviointi- ja terapiaosaamista. Osaamisen kulmakivend tdssd kategoriassa
on lapsen itsemddraamisoikeuden noudattaminen sekd lapsen osallisuuden tukeminen.
Osaaminen ndhdddn myds fysioterapeutin kykyné rakentaa luottamuksellinen suhde lapseen ja
tdmin ldhiaikuiseen ja kykynd ohjata lapsen ldhiaikuista lapsen kuntoutumisen tukemiseksi.
Toinen kuvauskategoria kuvaa siten kisitystd lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta

taitojen soveltamisena lapsildhtoisesti kiytdnnon tyossa.

Toisen kuvauskategorian ensimméinen teema ammatillisen osaamisen fokus ilmeni
fysioterapeuttien osaamiskasityksessd sensitiivisyytend ja fysioterapian mukauttamisena
kehitystasoisesti. Sensitiivisyyttd ja kehitystason mukaan toimimista pidettiin taitoina, jotka
lapi leikkasivat kaikkia fysioterapeuttisen toiminnan tasoja lapsen kanssa toimiessa.
Osaaminen nihtiin fysioterapeutin herkkyytend havainnoida ja tulkita etenkin lapsen, mutta
my0s ldhiaikuisen, sanatonta viestintdd ja mukauttaa omaa toimintaa sen mukaan. Herkkyys
huomata lapsen olemuksessa muutoksia koettiin tdrkedné taitona niin haastattelun, tutkimisen,

ohjauksen kuin hoidonkin aikana.

»

(...) ehdn md tiedd mitd perhees on tapahtunu, miten vanhemmat on kylldstyny vaivoihin, miten
on tihdn mennes tutkittu, jos ne nyt on ollu jossain mittauksissa onko lasta pakotettu, ndd on kaikki
mulle ihan hepreaa, en md tiedd niistd mitddn. Enkd md tiedd vaikka silld lapsella ois jotain
hyviksikdyttotaustaa, niitdkin on tullu vastaan. Ettd tietylld lailla pitdd olla niin tuntosarvet
todella...terdvdsti koholla, ettd aistii niitd asioita siind tilassa, et siind joutuu kiinnittidn aika
moneen asiaan huomiota kuitenkin, jos md nyt aattelen itsedni terapeuttina, ettd mun ajatus on, ettd
“mind en millddn tavalla riko endd mitddn, mitd ehkd rikottu on”...” (DS2)

“Ehkd ominaisuutena sit semmost niinku herkkyyttd. Ettd pidetdcdn tietynlainen herkkyys siind... ei-
sanalliselle viestinndlle ... Esimerkiks ettd jos ajatellaan vaikka ettd tehddn ultraddntd tai me tehddn
Jjotain kdsittelyy, kdytin muun muassa fasciamanipulaatioo, jos on siihen tarvetta, niin tarkkaillaan
sen lapsen, miten kulmakarvat menee ruttuun, miten... et kertooks se asioita vai onko jotain sield
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taus-, et jos me kosketetaan, ni miten se kdyttdytyy ja minkdlaisii ilmeit tulee, ja et niist voi kysyy,
jos on itelld epdselvid asiaa, et "hei, nyt md huomasin, et sul meni kulmat vihdn kurttuun, et mitd
kavi?”, “no toi vdihdn sattu” tai toi tuntu vihd epdmiellyttdviltd” ja sit ldhetddn sitd
purkaan... ”(GS6)

”(...) me ei tiedetd mikd se tausta on sielld takana... kenellikddn... ettd kaikki asiakkaat kohdataan
silld tavalla, niinku mydtdtuntoisesti ja se mydtdtuntoinen haastattelu on ainakin se mun
toimintamalli, milld tavalla md Ildhden, eli just se, ettd kun me ei tiedetd, millassista taustoista
ihmiset tai lapset tulee, ja mitd sielld on, miks just se oire on sielld lantionpohjan alueella, niin hyvin
sensitiivisesti!” (HS2)

Lisdksi sensitiivisyyteen liitettiin fysioterapeutin taito sanoittaa omaa toimintaa lapselle, jotta
lapsi tietdd, mitd seuraavaksi vastaanotolla tai esimerkiksi seuraavalla kerralla tapahtuu.
Toimintaa sanoittamalla pyritddn vihentdméén lapsen jénnittyneisyyttd. Sen liséksi, ettd oman
toiminnan sanoittaminen néhtiin tdrkednd taitona, pidettiin luvan kysymistd kosketukseen tai
hoidossa etenemiseen, tidrkednd. Toisaalta fysioterapeutit merkityksellistivit puheessaan
osaamista kykynd havaita jénnitteitd vastaanottotilanteessa, ja kykynd purkaa niitd luovasti

tunnelmaa rentouttaen.

”(...) [vuorovaikutus] lapsen kanssa varsinkin on semmonen tosi avoin ja meen lapsen tasolla
silleen, et "hei keskeytd millon vaan” ja tosi tarkasti selitdn, et "nyt me tutkitaan ja nyt md laitan
kéden tdnne sun lantion pddlle” ja "nyt md teen ndin seuraavaks, onks se sulle ok?”, aina se luvan
kysyminen on kans mulle semmonen tosi tirkee osa sitd milld tavalla md tyéskentelen (...)" (HS1)

”(...) tdytyy aistia sitd, et milld tasolla mennddn ja milld tasolla asioista keskustellaan ja... taytyyko
keventdd tunnelmaa vai tiytyyké vdihdn rauhotella tai rentouttaa sitd  fiilistd  siind
tilanteessa... ”(FS5)

Sensitiivisyyteen liitettiin  lisdksi  fysioterapeutin  taito toimia hienotunteisesti ja
ymmartivaisesti yhteiskunnassa tabuinakin miellettyjen asioiden parissa. Fysioterapeutin taito
puhua luontevasti ja lapsen tasoisesti, oikeilla nimilld, hédpeilliseksikin koetuista asioista
korostui tdssd kuvauskategoriassa. Osaamiseen liitettiin my0s ymmarrys siitd, ettd lapsen
kykyyn puhua kehon toiminnoistaan vaikuttaa lapsen tausta ja se, miten asioista on puhuttu

lapsen arkiympéristossa.

“Ja miten hén [lapsi] osaa sanottaa itse sitd asiaa, ettd... tietenkin ettd, et osaa ja pystyy sanottaan
ja kertoon siitd asiasta, ni kylhdn se vaatii sitd, et asiasta on, sanoisko asiallisesti myos kotona
puhuttu...ettei ole vaiettu tabu tai mydskddn mikddn tdmméonen rayhddmisen kohde, ettei se aiheuta
kotona tidmmosid negatiivisia tuntemuksia, sen takia ettd siitd on puhuttu negatiivisesti tai jopa
huudettu tai hermostuttu” (ES2)

”(...) voi olla ettd on semmosia tabuja taikka vddrid kdsityksid ja semmosta arkuutta ja ujostelua,
niin ettd puhutaan sukupuolielimistikin niilld oikeilla nimilld ja néytetddn jostain anatomiamallista,

45



et "tdssd on perdaukko, emdtin ja virtsaputki ja...” ... ja tossa pienten lastenkin terapiassa tuntuu,
ettd osa vanhemmista vihd kainoilee siind vieressd, ku ndyttdd tytolle, ettd “tdssd on perdaukko ja
emdtin ja virtsaputki”, ni ei me Ilihetd niitd sen kummemmin aukomaan, ellei lapsi sitten kysy... et
semmosta tietynlaista jannitystd aiheeseen liittyen voi aistia siind tilanteessa...”(FS3)

Lisdksi fysioterapeutit merkityksellistivdt kykyd huomata ja sopeuttaa omaa toimintaa
vastaamaan lapsen tai nuoren kehityksellistd tasoa, jolloin esimerkiksi pienemmén lapsen
kanssa puhutaan asioista eri tavalla, kuin aikuisikdd ldhestyvén teinin kanssa. Lapsen
kehitystason mukaisten pelillisten tai leikillisten menetelmien soveltamista korostettiin

tarkednd osaamisalueena lasten kanssa tyoskennellessa.

”(...) jos me puhutaan vaikka viis vuotiaasta lapsesta tai viistoist vuotiaasta lapsesta, ni ohan siin
aika iso ero, milld tavalla selittid asian sille lapselle tai nuorelle, viistoist vuotias on jo nuori

(...)"(HS3)

’(...) just se lapsen kehitystaso, ettd se ei aina vdlttdmdttd oo sitte ikd numeroina, vaan se, ettd
kuinka kypsdltd jo vaikuttaa, niin tottakai siihen ldhetddn sitten lapsen tasosesti siihen ohjaukseen.
Et tuntosarvia me kdytetddn kylld tosi paljon! (...)” (FS5)

”(...) mikd se on se, mitd se viis vuotias ymmdrtdd. Se ymmdrtdd “pissa”’, se ymmdrtid “kakka”,
se ymmdrtdd “vatsa” (...) Ja sit tietyst ku ollaan koulussa, ni sit voidaan jo kdyttdd ja varsinki
vitosel ku tulee ihmisen anatomia, ni sitte voidaan jo kdyttdd vihdn edistyneempidkin keinoja ja
sanoja” (GS6)

Erikoisalaosaamisen teemassa toisessa kuvauskategoriassa, fysioterapeutit puhuivat
osaamisesta yksilollisend fysioterapiaprosessina. Osaamiseen liitettiin fysioterapeutin taito
moniulotteiseen ja yksilolliset tilanteet huomioivaan arviointiin ja tutkimiseen, kliiniseen
paittelyyn, ohjaukseen ja neuvontaan, hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekd
progressiivisesti  etenevddn kuntoutusprosessiin. Ammattilaiset liittivit  yksildllisen
fysioterapiaprosessin osaamiseen rauhallisen ja lapsentahtiseen etenemisen, jossa “ei pida
kiirehtid tekemédén temppuja” vaan tutustumiseen ennen lapsen tutkimista ja hoitoa tulee
kiyttdd runsaasti aikaa. Fysioterapeuttien puheessa korostui kyky lapsen biopsykososiaalisen
viitekehyksen ja kokonaiskuormituksen huomaamiseen seki taito ohjata lapsen kehitystasoon
sopivat harjoitteet osaksi lapsen arkea. Ammattilaiset painottivat tarkan haastattelun, kliinisen
paittelyn ja lapsen tutkimisen osaamisen merkitystd seké terapiaosaamisen soveltamista hoidon
onnistumisen taustalla. Térkedksi osaamisen elementiksi fysioterapeuttien puheessa nousi kyky
ohjata lapselle ja ldhiaikuiselle rakon ja suolen toimintaa tukevaa ruokavaliota ja juomistapoja,
oikeita wc-toimintatapoja, oirepdivikirjan pitdmistd ja lapsen litkuntaa. Osaamiseen yhdistyi
taito kuvailla havainnollisesti anatomisia kuvia ja malleja hydodyntden kehon rakenteita ja

toimintoja, jonka avulla hoitoa myds perustellaan lapselle ja perheelle.
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VEt sitd md haluun korostaa, et hyvin yksiléllisesti, oireet ja tilanteet kartottaen Ilihetdcdn liikkeelle

Jja niihin asioihin puututaan, mikd ndyttds sen asiakkaan kannalta olevan se oikee... tai mitd hdn
tarvitsee... tietyl tavalla semmonen yksilollisyys... ku ei ndihin oo mitddn gaidlainsseja, en md
ainakaa oo loytdny, ja oikeit toimintatapoja...Mut varmaan tdrkeimpdnd asiana on ne oikeet wc-
tavat ja kdyttdytyminen, se on se kaiken aa ja oo. Ja sitte se oikee syéminen ja juominen... ja
nukkuminen. (...)" (GS8)

”(...) vaivan vaikeusastetta nin lasten kanssa mulla on kylld ihan VAS-asteikolla arvioinu ihan
nollasta kymppiin, nin silld oon arvioinu vaivan haittaa, et kuinka paljon se haittaa. Ja sit sen hoidon
alussa ja lopussa kysynyt niitd ja mddrittinyt niitd erilaisia haittoja et” kuinka paljon tid haittaa
sun leikkimistd kavereiden kanssa” tai muuta, et oon saattanu tehd timmosid omia kysymyksid
sithen.” (BS3)

”(...) se on niinkun kuntoutusprosessi, et siind on progressio samalla tavalla, et siihen otetaan ne,
se tietty asia kun pddstddn, ni ldhetddn lisddmddn sitd haastetta tai harjotusta tai muuta, et mikd
siind sit on, et onks se enemmdn mielen harjotusta vai kehon harjotusta, niin siind tulee sellanen
tietty progressio.”(BS7)

”(...) aina tdytyy varmistaa se, ettd onko korokejakkara kdytéssd ja onko pienennysrengasta, riippuu
toki lapsen mittasuhteista, mutta se oikee pissa-asennon ohjaaminen, ettd ne jalat ei roiku ilmassa
Jja aika usein lapset tarvii sitd pienennysrengasta pidempddn, kun mitd vanhemmat, tai lapsi itse
kokee ettd tarvii sitd, laps sanoo ettd “md oon jo iso, en md tartte sitd endd”, mut hdn ei ymmdrrd
valttamdttd ettd minkd takia se on hyvd ja sit se vaan tdytyy kertoa ja selittdd ja sanoa, ettd “pissa
tulee paljon paremmin sielt pois, tai kakka, kun sd istut tissd tdllai tukevasti eikd sun tartte pitdd
kii, tai ettei se peppu roiku sielld ilman tukea, jolloin lihakset jinnittyy ja se kakka ja pissa ei
valttdmdittd niin herkdsti tai helposti tuu sieltid”. (ES7-8)

Tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan ja lapsen motorisen taitojen karkean kartoittamisen lisaksi
fysioterapeutit merkityksellistivdt lantionpohjan toiminnan tutkimisen ja lihastoiminnan
ohjaamisen osaamista, mikili se yksildllisesti arvioituna on lapsen kuntoutumisen edistymisen
kannalta oleellista. Fysioterapeutit kuvasivat osaamisen sisdltdvin taidon tutkia ja ohjata
lantionpohjan  lihasten toimintaa silmdméardisesti lihassupistusta arvioiden, emg-
biopalautemittausta hyoddyntden, ultradédnikuvantamisen avulla, sekd harkinnanvaraisesti
teinien kohdalla palpoiden. Ohjausosaamiseen liitettiin taito kéyttdd lapselle ymmaérrettdvad
kieltd sekd mahdollisuuksien mukaan leikillistdd tutkimis- ja ohjaustilannetta esimerkiksi
hyodyntdmaélld emg-biopalautemittauksessa animoituja pelejd tai “tekemailld taikatemppuja”

ultraddnikuvantamisessa rakon “kadotessa” kuvasta lapsen tyhjennettyé vilissa rakon.

”(...) miten tutkitaan lantiopohjalihaksisto, minkdlaisii mahollisuuksii on itselld tai... onko
ultraddntd, onko emg:td, ilman nditd md olen hyvin voimakkaasti sitd mieltd, et pelkdl ohjauksel ja
neuvonnalla me ei kuitenkaan pddstd asias eteenpdin, et meijdn pitdd pystyy tutkimaan, et miten ne
lihakset toimii... lapsilla en itte kauheesti mee manuaalisesti, ellei oo ihan pakko, eli sinne
invasiivisesti sisddn, nykysin mul on ultraddni kdytéssd, mutta aikasemmin ei ollu, ni sitten me sielt
perdaukon kautta tutkittiin, mut se on aina vdihdn semmonen jdnnd juttu laittaa jotain tonne
perdaukkoon... ja sen takii toi ultra on tosi hyvd... eli ohjaus ja neuvonta, me pystytddn antaan ne
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oikeet virtsaamisasennot, vessatekniikat... (...). Meijdn pitdd pystyy tutkiin ja kattoon, et miten se
lihaksisto oikeesti toimii, tarvittaes kattoa et miltd ndyttid ulostaminen, eli oikeneeks se
[anorektaalikulma], onks se asento hyvd, tuleeks se ponnistus vai onks se... minkdlainen liike siel
on siel suolessa sillon ku ulostetaan... (...) (GS7)

7(...) “tdmmdstd kdyrdd tinne tulee ja tdmmdsid mdkid ja laaksoja” ja tietenkin eri [EMG]
ohjelmissa on erilaisia havainnointijuttuja, nditd puntti-ukkoo tai pupuja ja jossain oli smailia ja
lentokoneita ja nditd, et sit voidaan kattella, et mitd sielld oikeen tapahtuu ja aika usein ne lapset
ndistd ns. tietokonepeleistd saattaa innostuakin.(...)” (ES7)

”(...) "koitappa supistaa, niinku sun pitds kakantuloa piddittdd”, ni se on aikalalla sellanen selked,
minkd ne [lapset] jotenkin tietdd. Mutta sitten se ettd miten hdn sen supistaa, supistaako hdn sen
vatsalihaksilla ja reisilihaksilla, niinku kaikella, jos on oppinu sillain toimimaan... nii siind on aina
se oma haasteensa, ettd mitenkd sd saat niinku poissuljettua kaikki muut lihakset ja pddstddn sinne
lantionpohjalle, nin jos se onnistuu hyvinkin ihan vaan sanomalla, ettd "dldpd jdnnitd téitd kohtaa,
vaan yritdppd vield enemmdn sieltd perdaukosta, pyllyreidstd!” (...)” (DS5)

Menetelmailliseen osaamiseen liitettiin myds taito ohjata yksilollisten tarpeiden mukaiset
terapeuttiset harjoitukset, kuten terapiapallon pailld tehtivit keskivartaloa vakauttavat
harjoitteet, hermostoa rauhoittavat harjoitteet, hengitysharjoitteet tai toiminnalliset
lantionpohjanlihasten vahvistavat tai rentouttavat harjoitteet. Lisiksi osaamiseen liitettiin taito
valita yksilollinen sédhkddrsytyshoito ja kyky hyddyntdd manuaalista terapiaa lapsen hoidon
tukena. Yksilollisen fysioterapiaprosessin osaamiseen liitettiin myds prosessin seuranta
vastaanottokontrollein tai puhelinkontrollien avulla. Liséksi fysioterapeutit kasittivét
osaamisen tdssd teemassa kykynd tunnistaa oman ammattitaidon rajat ja ldhettdd lapsi

tarvittaessa eteenpéin, mikaéli tarve ilmeni.

”(...) vaikka siind ois ldhetteessd “pyydetddn TNS:ssdd”, niin kylld md haluan itse vakuuttua siitd,
ettd jonkun hypoteesin tehd, ettd miksi md sitd ldhtisin ohjaamaan, ettd sillain haluan kartottaa sen
tilanteen.”(CS10)

“(...) et meiddn pitdd myds tietosesti osata sit jossain vaihees sanoo, et "hei, nyt mun keinot téihdn
mennessd on kokeiltu, et mun mielestd nyt ois tirkeetd, et sd menisit kdymddn tuola ja tddld”, eli
tiedostaa se, et me ei olla ainoita jumalia, jotka tds pystyy... et kaikki on sen fysioterapeutin kdsis,
vaan me ollaan tietyl tavalla osa semmost tiimii ja me tuodaan se oma panos siihen, silld omalla
alueella, mikd on meiddn pdtevyys. (...)” (GS5)

Toisessa kategoriassa teema lapsildhtoisyys ndhtiin fysioterapeutin taitona auttaa lasta
toteuttamaan lapsen itsemddrddmisoikeutta ja osallisuutta omassa hoidossaan. Lapsen
itsemddrddmisoikeuden toteutumisen varmistamisessa fysioterapeutit painottivat osaamista
kommunikoida lapsen tasoisesti niin, etti lapsi ymmartda mité ollaan tekemaéssa ja miksi, jolloin
lapsi voi ymmarrettdvéén tietoon perustuen antaa toimintaan suostumuksen tai kieltdytyé siita.

Téssd yhteydessd késitys osaamisesta ndyttdytyi taitona selvittdd lapselle itselleen luontevat
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sanat esimerkiksi kehon osista ja kdyttdd niitd ohjauksessa, jolloin ”lapselle puhuttiin lapsen
kielelld”. Fysioterapeuttien kasityksessd osaamisesta korostui taito edetd vastaanottotilanteessa

rauhallisesti ja lapsen ehdoilla, mutta lasta yhdessd 1dhivanhemman kanssa tukien ja ohjaten.

"(...) puhutaan niinku asioista niilld nimilld, mitkd on lapsille tuttuja, ettd kdyttdd semmosta
sanastoa, ettd lapsi ymmdrtdd, sillain tarpeeksi jotenkin selkedsti... ja, no meilld tietenkin kdy sitten
noita nuoria, nin sitten niinkun, ehkd se on erilaista se kieli mitd kdyttdd sitten sellasen teini-ikdisen
kanssa ku sitten nditten vaikka koululaisten tai pienempien lasten kanssa mutta... tavallaanhan silld
ei 0o eroa, ettd onko se kuus vuotias vai 66-vuotias, et ainahan se on se, kun ollaan intiimialueilla
toissd, ni on jokaisella se itsemddrddmisoikeus ja ne omat rajat, mutta se ettd lasten kanssa, ni ettd
lapsi ymmdirtdd mitd on tekemdssd, selittdd sen silld tavalla, ettd hén tietdd (...)(CS2)

"Kylld niitikin kertoja on, ettd se on taputeltu silld yhdelld kerralla, ettd lapsi sanoo et hén ei halua!
Ja md sanon, ettd “okei, nyt on tilanne se, et nyt pitdd odottaa, ettd joko lapsi kylldstyy itse siihen
vaivaansa ja haluaa, et sille tehdddn jotakin tai sitten kypsyy ja vaiva hdvidd”, mutta en sitten sen
enempdd jatka.”(DS5)

“No tosi useen kdytin semmosta anatomiamallia, jonka kautta ldhetddn kattoon lapsen kanssa, ni
pyyddn hintd nimedmddn, ettd mitd hdn siind ndkee ja mitd hén tunnistaa ja sit tavallaan jo siind
pddsee vihdn kdrryille, ettd mitd sanoja hdn itte kdyttdd... ” (CS3)

Téarkedna taitona ndhtiin my0s lapsen osallistaminen omaan hoitoon, joka tarkoittaa esimerkiksi
sitd, lapsi itse saa sdétdd sdhkodrsytyshoidon virran voimakkuuden sopivalle tasolle tai lasta
pyydetédédn osallistumaan ohjauksessa kdytettdvan anatomiapiirroksen tdydentdmiseen piirtden
tai kirjoittaen. Osallisuutta tuetaan haastattelemalla padasiassa lasta ja kysymalld lapsen omaa
kokemusta vaivastaan. Kisitys osaamisesta lapsen osallistamisessa omaan hoitoon ilmeni
ammattilaisten puheessa my0s kykynd aidosti kiinnostua lasta kiinnostavista asioista ja

kuljettaa vastaanottotilannetta eteenpdin lapsen kiinnostuksen ja keskittymiskyvyn mukaan.

“Ja sitten kun se sihké laitetaan, nin md sanon, et "tdd tuntuu vihdn niinku muurahaisia menis” ja
moni lapsihan sid sanookin, et "no nyt md tunnen ne muurahaiset!”, et ne on vihdn niinku siin
Juonessa mukana ja ne on ne muurahaiset sield! Ja sitten se, ettd laitetaanko voimakkaammalle, ettd
“laitetaanko lisdd muurahaisia, nyt sd voit ite laittaa jos haluat” ja ’jos tuntuu, et meni litkaa
muurahaisia, nin sit vihdn pakitetaan” ... Ja ndin se yleensd sujuu---""(DS3)

”Ku se niin dkkid harhaantuu se lapsen mielenkiinto sitten muihin asioihin, niin... tai jos kdy tylsdksi
se mitd jutellaan, ni pitds tilanteessa aina reagoida ja napata joku, ettd tulee joku piirrustustehtdvi
sithen vidliin tai noustaan ylos ja mennddnki kattoon jostain seindltd jotaki suoliston kuvaa, jossa
menee vaikka pikkuautoja tai pistid lapsen piirtddn niitd autoja sinne, kakka-autoja suoliston
kuvaan ja... tai napataan ilmapallo kiteen ja aletaan kattoon, et miten se muistuttaa virtsarakkoa
ja kerrotaan siitd ja ehkd tdytetddn sitd vedelld ja...semmosta, et aikune heittdytyy vihdn leikkiin

mukaan ja yrittdd pitdd sen lapsen mielenkiinnon siind ylld...” (FS2)

’(...) kysyn, et “hei miten se, minkd takia sd oot tullu, vaikuttaa suhun pdivil, et minkdlaisii
tilanteita sul on, et esimerkiks on tdtd karkailua tai ummetusta” ja “minkdlainen se tilanne siind on,
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et saattaa tulla vihdn kakkaa housuun” tai ndin, et lihen mahollisimman siitd, et se lapsi itte kertoo,
et mikd hdnen tilanne on...(...) "(GS6)

"Viihdn ikdtasosta riippuen, mutta kylld jokasen lapsen kanssa sitd anatomiaa kannattaa ldpi kdydd,
et se on sit vihdn, ettd kuinka tarkkaan kenenkin kanssa ja sitten tdytyy huomata, et kuinka
kiinnostunut laps mahdollisesti siind...tdmmdsest anatomiatorsost, mikd mullakin on ollu kdytéssd.
Tai jos se sdikdyttdd ja pelottaa, ni sit on eri asia, sit kannattaa kdyttdd ihan piirruskuvia” (ES4)

Toisessa kuvauskategoriassa vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen teema ilmeni
luottamuksellisen suhteen [uomisena, jonka keskiossd oli fysioterapeutin taito luoda
vastavuoroinen terapeuttinen suhde lapseen ja tdmén ldhiaikuiseen. Osaamiseen liitettiin
kunnioitus erilaisia lapsia ja perheitd kohtaan, perheiden erilaisista taustoista huolimatta. Téssa
teemassa  ammattilaisten  kédsitys  osaamisesta  liittyi  ensisijaistesti  luontevaan
vuorovaikutukseen lapsen kanssa, jonka tavoitteena on luoda henkilokohtainen suhde lapseen
tai nuoreen, jossa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. Fysioterapeutit merkityksellistivét taitoa
kommunikoida suoraan lapsen kanssa ja lapsen ymmarryksen tasolla, mutta samanaikaisesti
lapsen ldhiaikuiset korrektisti ja kohteliaasti huomioiden. Toisaalta fysioterapeuttien késitys
osaamisesta liittyi myo0s kykyyn nostaa lapsi keskioon vuorovaikutustilanteessa sekd

vuorovaikutustilanteiden ohjaaminen niin, ettd lahiaikuinen ei ota tilanteessa liian suurta roolia.

’(...) md oon vanhemmillekin myds sanonu, et “kdyké et md otan ensin kontaktin tihdn teijin
lapseen ja yritin saada hdneen sen turvallisen tuntuman’ ja sitten ollaan tietysti myds niinkun
aikuisten kanssa korrektisti yhteydessd, mutta se ettd en kdy sitd keskustelua vaan sen aikuisten
kautta, vaan se lapsen asia on se tirkee, lapseen sen kontaktin saaminen. Sen lapsen kuuleminen,
jos se lapsi pystyy sen ite ilmasemaan, nin se ettd sen lapsen omien sanojen kuuleminen, nin se on
must tirkee, kun se et se tulee pelkdstddn vanhempien kautta.” (BS1)

“Joskus voi tietenki tulla tilanteita, et tdytyy ihan sanoa se ddneen, ettd "nyt haluaisin kuulla
lapselta, mitd mieltd lapsi on”... et jos vanhempi ottaa siind liikaa puheenvuoroa... tai sitten mie
huomioin sen ehkd jo etukdteen kertomalla, et "puhun ensin lapsen kans ja jos ei tuu vastausta, ni
sitte kysyn vanhemmilta”... Tai saatan sanoa lapselle, et "diti ja isd auttaa, jos et osaa vastata, et
ei mitddn hdétdd”...” (FS3)

Tutkittavien mukaan vuorovaikutus lapsen ymmaérryksen tasolla wvaatii lisdksi taitoa
yksinkertaistaa asioita sekd hyddyntdd vuorovaikutuksen tukena havainnollistavia ja lasta
kiinnostavia keinoja, kuten kuvia, lastenkirjoja, anatomisia malleja ja videoita, jotka
konkretisoivat asioita lapselle. Lapsen ja ldhiaikuisen ymmarryksen varmentaminen kysymaélla,
miten he ymmaérsivét ohjauksen, néhtiin tirkedn taitona. Osa vuorovaikutusosaamisesta liittyi

fysioterapeutin tapaan puhua luontevasti ja lapsen tasoisesti intiimiksi mielletyisté asioista.

”(...) ei se lapsi tarvii mitddn teoreettista viitekehystd, vaan ihan konkretiaa (...) ”(DS3)
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”(...) ei mennd sinne lapsen ymmdrryksen ylipuolelle ja kertomaan sellasia hifistelyjuttuja vaan
ihan silleen beissik-tasolla ja se, et md kdytdn tosi paljon kirjoja, jos on tarvetta ndille ihan nuorille
tai pienille ja ihan nuorillekin (...)” (HS4)

”(...) ldhen kertomaan [kehon toiminnasta] ja sitten ettd miten se suolistokin sielld toimii ettd,
joskus sielld menee vihdn ralliautot tai jotain juna menee tai ndin. Ettd “se pitdis niinku saada
semmoseks, ettd sielld menis niinkun junan vaunuja, ettd se kakka tulis semmosena kiinteempdnd,
ettei se 0o vaan semmosia porisevid ralliautoja”. Et vihdn tdytyy timmdsid mielikuvia hakee, ettd
se laps niinku ymmdrtds sen, mitd ajetaan takaa.” (AS3)

"(...) kylldhdn se on aika yleistd, ettd kaikesta muusta puhutaan tosi reippaasti, mutta sitten kun on
ne kakka ja pissa-asiat, ni sitten sanotaan, ettd "diti sano sdd”’, mutta siind jotenkin puhun kakasta
ja puhun pissasta ja puhun pissatehtaista ja puhun kakkaradasta ja havainnollistan ilmapallolla ja
kuitenkin kylld me kdydddn niitd tavallaan niitd virallisia nimidkin siind, mutta sillain, ettd se on
semmosta mikd sen lapsenkin maailmaan sopii.” (CS3)

Késitys osaamisesta liittyi toisen kuvauskategorian vuorovaikutus-teemassa myds lapsen
luontevaan kohtaamiseen. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen vaatii fysioterapeutilta
taitoja luoda vuorovaikutustilanteeseen vastavuoroisuutta: taitoa kysyé, kuunnella ja kannustaa
lasta positiivisesti ja luoda yhteyttd tarvittaessa leikin avulla. Fysioterapeutit kuvasivat
osaamista kykynd heittdytyé leikilliseen vuorovaikutukseen lapsen kanssa, jossa esimerkiksi
ujosteleva lapsi voi kertoa asioistaan fysioterapeutin sijaan nukelle tai jannitystd sdhkohoidon
aloituksesta voidaan madalluttaa antamalla lapsen piirtdd elektrodeille kasvot ja keksimilla
niille nimet. Lisdksi luottamuksellisen suhteen luomisessa fysioterapeutin tulee myds osata

huomioida nuoren intimiteetti hintd koskevien asioiden jakamisesta ldhiaikuisille.

”(...) tietysti se ettd ottaa kontaktin siihen lapseen, ettd sd puhut sille lapselle. Ettd saa sitd, koittaa
hakea sitd katsekontaktia. Ja se, ettd ensimmdisend md en mee mihkddn koskemaan tai ndin ettd
ensin siind vdhdn tutustutaan ja kun kyselee, et “ooksd nyt viskari vai eskari vai mikd ja paljon on
ikdd”, et haetaan vihdn sitd semmosta luottamusta sithen.’(4S5)

”(...) yleensd md lapselle kerron, et miten reipas hdn oli ja kysyn monest, et "no sattuko, oliko tdd
kauheen paha?”, "no ei”, et "ei tdd tin ihmeellisempdid 0o ... ettd vihdn yleensd kartotan sitd, ettd
miten se lapsi koki sen [vastaanottotilanteen], ja kylldhdn md sen nden! Mutta vield sitd
sanottamista siihen, ettd lapsi kertoo, et “ei tds kdynykkddn kuinkaan”...”(DS6)

”(...) jos vanhemmat on siind et mikd on se nuoren yksityisyys kans, ettd jos on poikakaverit ja ndin,
et mitd haluu kertoo, nin huomioida se hénen intiimiys siitd, et mitd kerrotaan ja mitd ei (...)” (BS6)

Yhteistyon teema ilmeni kategoriassa II fysioterapeuttien puheessa taitona osallistaa ja
sitouttaa lapsen Idhiaikuiset lapsen kuntoutumiseen. Fysioterapeuttien puheessa korostui
yhteistybosaamisen merkitys lapsen ldhiaikuisen kanssa lapsen hoidon onnistumisen

edellytyksend, koska lapsen ldhiaikuiset varmistavat hoidon jatkuvuuden ja ohjeiden
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noudattamisen lapsen arkiympdristossd. Osaamisen ndkokulmasta yhteistyd lapsen
lahiaikuisten kanssa tarkoitti taitoa huomioida perheen kokonaiskuorma ja sovittaa annetut
ohjeet perheen normaaliin arkeen yhdessd Idhiaikuisen kanssa hoitoa suunnitellen.
Fysioterapeutit liittivdt osaamiseen my0s kyvyn toimia pitkdjénteisesti ldhiaikuisten tukena,
esimerkiksi puhelinkontrollien avulla. Toisaalta tutkittavat liittivdt osaamiseen fysioterapeutin
taidon huomioida lapsen ldhiaikuisen rooli vastaanottotilanteessa lapsen tukijana, jolloin
lahiaikuinen toimi my0s tiedon vilittdjdnd aiheissa, joista lapsen ei voi olettaa tietdvén.
Yhteistyohon  liitettiin - my0s  fysioterapeutin  taito  oikaista lapsen l&hiaikuisen

vadrinymmarryksii, jotka liittyivit lapsen oireisiin tai niiden hoitoon.

"Vililldhdn tddlld voi olla diti ja isd ja mummo ja sisaruksia, ni sitten kuitenkin kaikille pitds siind
sitd huomiota jakaa ohjauksessa ja kyselld... ettd ei ketddn jdtetd sen asian ulkopuolelle ja toisaalta
jos siind on niin aktiiviset mummot ja vaarit mukana, niin sehdn on voimavara sen lapsen hoitoon!
Et on innokkaita aikusia siind ympdrilld auttamassa ja tukemassa... ”(FS2)

”Jos vanhemmat ei oo mukana siind auttamassa sitd ohjeiden noudattamista tai jos sovitaan jotain
pissapdivikirjan pitdmistd, niin kylldhdn siind vanhemmilla on rooli, ettd ne [lapsi] mahdollisesti
tarttee valilld vihdn muistuttaa siitd tai kyselld ainakin, et "ootko muistanu merkitd” ja tdllastd. Et
ei pieni lapsi kaikkee voi muistaa ja eikd sen nyt tarvii vaatia samaa, kun vanhemmilta lapsilta tai
aikuisilta, kylhdn ne tarvii sitd aikuisen apua ja tukea.” (ESS5)

“Ja sitten tietysti jos miettii et on jo esimurrosikdisid, nin sitten md oon kysyny sekd lapselta ettd
vanhemmalta, et miten te haluatte ettd “"voinko md olla lapsen kanssa hetken kahden” (...) ja usein
se on menny silleen hyvin, ettd jos vanhemmat on tuonu lapsen tai nuoren vastaanotolle, ni he ovat
sit jdttineet lapsen ja tulleet sit hakemaan ja me ollaan sit 10-15 minuuttia loppuajasta juteltu sit
vanhemman kanssa, koska kuitenkin he on, heille kuuluu saada se tieto Suomen lainkin mukaan,
mutta mielellddn tekee sen lapsen kanssa sen tyén. Mut sit on tietysti joitakin lapsia, jotka haluaa
ettd vanhemmat on mukana ja sit vanhemmat on mukana, et ei siind mitddn” (BS2)

”(...) se on jotenkin aika... yllittivinkin yleinenkin ajatus niilld vanhemmilla, ettd niissd
lantionpohjan lihaksissa on heikkoutta... ja niitd pitdid nyt vahvistaa ja jumpata ja... se on kylld
semmonen... asia mitd tuolla saa jutella vanhempien kanssa...(...) (CS6)

”(...) Ja sitten varsinkin tdmmosissd eroperheissd, niin sitten se on varsinkin se tens.in kdytto, et
osaako se, laps menee isin luo pariks viikkoo, et osaaks se isd nyt sitten kdyttdd sitd laitetta. Tai
sitten on viikon sielld ja viikon tddlld, et siin on vihdn semmosta aina. Mut md oon sanonu et te
katotte sid kotona et miten sitten, et jos isdn luona se ei onnistu nin sitten kdytdtte sitd laitetta sillon
kun on didin luona tai toistepdin.(...) " (A54)

6.3 Kuvauskategoria III: Osaaminen lapsen kasvun ja kehityksen tukemisena

Kolmannessa ja laajimmassa kuvauskategoriassa kisitys lasten lantionpohjan fysioterapian

osaamisesta ndyttdytyy “lapsen kasvun ja kehityksen tukemisena” lapsen koko elinympiristd
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ja tulevaisuus huomioiden. Téssd kuvauskategoriassa lasten lantionpohjan fysioterapian
osaaminen ndhdddn vaylidnd vaikuttaa positiivisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen lapsen
toimijuutta tukemalla. Késitys erikoisalan siséllollisestd osaamisesta ulottuu tissé kategoriassa
terveyden edistdmiseen terveys- ja seksuaalikasvatuksen, sairauksien ennaltachkdisyn ja
normien ohjaamisen kautta. Lapsen osallisuutta omassa hoidossaan pyritdén vahvistamaan
lisdamalla lapsen omia oivalluksia, jotka tukevat lapsen kiinnostusta hoitoon sitoutumisessa.
Osaaminen ndhddin myos kykynd hyodyntdd edistyneitd vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja
vaativissa vuorovaikutustilanteissa lapsen ja ldhiaikuisen kanssa seki taitona auttaa lasta ja
perhettd 10ytdimédn yhteiset toimintatavat koko perhettd kuormittavan vaivan hoitamiseksi.
Tassé kategoriassa lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen ymmaérretdin myos yhteistyon
rakentamisena kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa, parhaan hoitotuloksen

saamiseksi.

Kolmannessa kuvauskategoriassa fysioterapeutit kuvasivat ymmérrystddn osaamisesta
ammatillisen osaamisen fokuksen teemassa lapsen itsetunnon ja toimijuuden tukemisena.
Ammattilaisten puheessa taito tarvittaessa normalisoida lapsen oireita normaaliin kasvuun ja
kehitykseen kuuluvina, néhtiin tirkeéni osaamisena. Kun aikuisella on taitoa puhua neutraalisti
ja normalisoiden kehon toiminnoista, helpottaa se lapsen suhtautumista oireisiin. Kyky tukea
lapsen itsetuntoa myoOnteisesti lasta kannustaen, oireiden yleisyyttd kuvailemalla ja toisaalta
puhumalla rennosti kehon toiminnoista normalisoiden korostui tutkittavien puhuessa lasten
lantionpohjan fysioterapian osaamisesta. Lisdksi osaamiseen liitettiin taito osoittaa sekd
lapselle ettd tdmidn ldhiaikuiselle lapsen pystyvyys, esimerkiksi huomioimalla lapsen

onnistumiset ja edistyminen fysioterapiaprosessissa.

“Ja se, mikd on kauheen tdirkee tuoda sielld vastaanotolla esille sille lapselle, on et "hei tdd ei oo
sun syy!”, et "tdd ei oo sun huonommuutta tai mitddn”, et "tdd on tdmmonen tilanne ja teitd on
useampia, joilla on samanlaisia tilanteita tai ongelmia, etkd sd oo tdtd aiheuttanut eikd tdd on sun
huonommuutta!”, eli tirkeetd on neutraloida se asia siind mielessd, ettd tdd on sairaus, tdd on
ongelma ja siihen ollaan nyt paneutumassa ja hoitamassa sitd, mut tdd ei oo semmonen asia, mihin
lapsi voi, tai kukaan meistd voi, niinku silld lailla vaikuttaa halutessaan tietyl tavalla, et tdd ois
jotenki semmonen ominaisuus, et lapsi on huonokdytéksinen, kun se kdyttdytyy tdlld tavalla tai sil
on tdmmdosid ongelmia tai oireita.” (GS1)

”(...) “tdd on semmonen vastaanotto, et tddld kdy paljon lapsia tai nuoria ja niilld on samanlaisia
asioita”, et sillain tavallaan sitd normalisoi sitd tilannetta ja tavallaan sitd, ettd ei oo kylld ainoa,
ja sitten tosiaan ettd sielld saa puhua niistd asioista ja... no riippuen mikd se vaiva on, ni puhutaan
siitdl(...)” (CS7-8)
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“Ja miten me pystytddn fysioterapias tukemaan tdtd lapsen kasvuu tdn tyyppisistd oireista
huolimatta ja luoda semmonen vahva itseluottamus, et tdd ei oo huonommuutta! Se on se meijin
tdrkein pointti!” (GS9)

”(...) mut tavallaa se on niinku niin tdrkeetd se, ettd just se lapsi... jotenki ei oo niin paineistettu
siitd asiasta ja... l6ytdd sen oman toimijuutensa, ettd sitd mitd monesti vanhemmilta kuulee, ettd
"md en tienny, ettd meidn lapsi pystyy puhumaan tdstd asiasta!”, ettd se on niin jotenkin kdirjistyny
sielld kotona, ettd ku diti sanoo “vessa”, ni sitte se on jo ihan punanen vaate ja aletaan véihdn
karttamaan sitd asiaa (...)” (CS3)

Kolmannessa kategoriassa erikoisalaosaaminen késitettiin ferveyden edistimisend.
Fysioterapeutit merkityksellistivdt taitoa huomioida ja ottaa puheeksi lapsen ja nuoren
terveyteen liittyvit asiat ja antaa ohjausta lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tueksi. Ohjaus
saattoi liittyd esimerkiksi lapsen nukkumiseen, liikuntaan tai ravitsemukseen. Erityisesti taito
ohjata lapsen turvataitoja lipi tutkimis- ja hoitotoimenpiteiden néhtiin tarkedksi, jotta myos
lapsen ldhiaikuinen voi kuulla ammattilaisen antaman seksuaalikasvatuksen ja tarvittaessa
jatkaa keskustelua lapsen kanssa turvataidoista kotona. Turvataitoihin liitettiin myds normien
ohjausta sekd omien rajojen tunnistamisen harjoittelua. Toisaalta osaaminen késitettiin kykyna
huomioida ennaltaehkéisevésti lapsen ja nuoren tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoitd ja
esimerkiksi taitona ottaa luontevasti puheeksi nuoren kuukautiskivut ja tarvittaessa lahettaa

lapsi jatkotutkimuksiin.

”(...) Siihen [tutkimiseen] pyrin myds yhdistimddn vihdn tdtd seksuaalineuvontaa siind mielessd,
ettd “varmaan tieddt, ettd kukaan vieras ihminen ei yleensd saa koskee sun alushousuihin” tai
Jotain, “sairaalassa voi olla joskus vihdn eri asia, mut sdhdn annoit mulle luvan” tai joitain muuta,
ettd aina pitdd olla se lupa. En md tiedd meneeks se sen paremmin perille, mutta md aattelen, et se
on hyvd, et joku siitd joskus sanoo ja joku muu voi sanoo joskus toiste ja sit voi olla, et diti kuulee
sen ja hdn voi jatkaa sitd keskustelua siitd eteenpdin. Tdn oman intiimi- tai omien rajojen, ettd pitdd
huolen omista rajoistaan, se on vihdn niinku tdn tyyppistd...” (ES10)

”(...) tavallaan sellasta rajaamista, kun tuntuu ettd joskus on niitd lapsia, ettd vanhemmat ettd "ei
sitd haittaa niinku yhtddn”, ni sit tavallaan sitd ettd "kylld ndd asiat kuitenkin on sellasia kuitenkin
intiimejd asioita, ettd on tarkotus oppia sitten ite huolehtimaan, ettd ihan kaikille ei tarvii sitten
ndistd asioista holottdda”, ettd tavallaan sitd ettd "sd vaan niille luotettaville [kerrot]”, koska sitten
taas sitd kiusaamista siind heilld tullee, ettd... ja puhutaan véihdn niinko toisinki pdin, vaikka sitd
avoimuutta, ni sit sitd tiettyd rajaamista sitte siihen, ettd on niitdkin joskus ollu...” (CS9)

VEt tytoiltd tulee sit kyseltyd, ettd “onko kuukautiset normaalit ja onko ne kivuliaat”, ni se voi olla
semmonen ensimmdinen tilanne, missd tdmmoset asiat tulee puheeksi ja sitte voi tulla jotaki
selvittelyitd, et oisko vaikka endometrioosista kyse... et tulee vaikka sen yokastelun takia ja sitte
l6ytyy muutakin siind samalla... et se voi olla timmdéstd ennaltaehkdsevddkin, et varhaisen vaiheen
puuttumista, mitd me tehddn...”(FS2)
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Kolmannessa kuvauskategoriassa teema lapsilihtoisyys ilmeni [lapsen oivallusten ja
itsendisyyden edistdmisend, jolloin fysioterapeutin taito kayttd4 ohjauksessa lapsen ymmarrysti
avartavia menetelmié korostuu. Lasten omien oivallusten edistiminen ja vahvistaminen koettiin
tarkedna taitona, jotta lapsi itse innostuisi omasta hoidostaan ja ymmartéisi paremmin, miksi
esimerkiksi riittdvd veden juominen on niin tirkedd suolen toiminnan kannalta.
Fysioterapeuttien osaamiskdsityksessid painottui kyky perustella asioita havainnollisesti ja
johdatellen seka taito osallistaa lasta vahvasti tilanteisiin ja osoittaa lapselle tdiman pystyvyys
kannustaen huomaamaan omat taitonsa. Lapsen oivallusten edistdminen vaatii fysioterapeutilta

osaamista hyddyntdd omaa luovuutta, leikkimieltd ja heittdytymista.

’(...) se on ehkd mun mielestd sitd vaikuttavinta ettd se lapsi hoksaa, et mihin hdn voi vaikuttaa ja
milld tavalla tihdn asiaan, tavallaan motivoituu sitten sithen asiaan... sithen hoitoon tai
terapiaan...(...)" (CS4)

”(...) ihmiskehon toimintaa me ldhetddn siind aika monesti kattomaan...tai miettimddn, jos vaikka
on sitd tuhrimista ni sitten, ettd... “mistd se kakka meille oikeen tulee” ja sitd kautta sitten aletaan
miettiin ja... sithen saatetaan sitten yhistdd niitd ruoka-asioita ku se sieltd aika monesti lapsilla
tulee se hoksaus, ettd silld on joku yhteys siihen kakkaan ja... katellaankin erilaisia ruokien kuvia
Ja niistd sitten mietitddn niitd sitten, ettd mitkd on niitd semmosia hyvid juttuja ja... lapsi kertoo
niitd siind ite ja...kdyddn ldpi juomisasiat ja...(...) " (CS8)

(...) ldhetddn nditd pissa- ja kakka-asioita kdymddn ldpi vihdn sen anatomian keinoilla, ettd mitd
sielld niinkun tapahtuu ja miks sielld vessassa olis sit hyvd kdydd joka pdivd ja ettd se kakka tulis ja
et sit voi tulla, ’’jos se kakka on sielld monta pdivdd, ettd just ettd se on vihdn kun ilmapallo sielld
ja sen kautta voi tulla sitten vihdn vatsaankin kipua ja sitten ettd kun isd ja ditikin kdy sielld
vessassa, niin kylld sitten niitten lastenkin tdytyy kdayda”. (...)" (AS8)

Toisaalta nuorten kanssa toimisessa osaaminen liitettiin taitoon johdatella haastattelutilannetta
siten, ettd nuori itse oivaltaa esimerkiksi rakon érsytysoireiden ja suorituspaineiden yhteyden
ja loytdd sen avulla myods motivaation vaikuttaa oireisiin omaa hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
tukien. Lisdksi taitoa vastuullistaa etenkin nuorta omasta kuntoutumisestaan pidettiin tirkeédna

nuoren itsendisyyden kehittymisen kannalta.

(...) mut sit se asiakas kyl huomaa jossain vaiheessa, et "ei, kylhdin tdd liittyykin, et itseasiassa
mun oire alko, kun mulla oli joku koe ja...” jotain timméstd, et ’sit se jdi pddlle se
tiheenvirtsaamisen malli, et stressin seurauksena ja on ylivireystilaa ja siks se rakko onki kauheen
drtyny ja md kdyn usein pissalla” ettd se ei vdlttdmdttd oo se yliaktiivinen rakko, vaan se on se
ylivireystila, joka vaikuttaa sielld koko kehoon, joka vaikuttaa rakkoon.(...) (HS1)

“Joo, ja sit hinen [nuoren] kanssa me tehtiin silld tavalla, et hin oli sen, mul on aina tunnin aikoja,
nin 45 minuuttia mun kanssa ja diti tuli sit sithen viimeseen varttiin ja sit me kéytiin ldpi ettd mitd
me ollaan tehty ja usein annoin, et poika kerto ite sit, et annoin hdnelle sitd vastuuta, et “kerros
mitd me ollan tehty ja mitd sovittiin, et sd teet kotona” (...)” (BS7)
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Fysioterapeuttien kisitys osaamisesta vuorovaikutuksen ja ihmissuhdetaitojen teemassa
kolmannessa kuvauskategoriassa tarkoitti fysioterapeutin taitoa tukea lapsen ja perheen
vhteistyotd. Tésséa kategoriassa fysioterapeutit merkityksellistivdt osaamista taitona toisaalta
tukea ja puolustaa lasta ja toisaalta kykynd vastaanottaa empaattisesti lahiaikuisten vdsymys ja
turhautuminen arkea haittaavien oireiden suhteen. Osaaminen ilmeni fysioterapeuttien
puheessa kykyné toimia “’sovittelijan roolissa” lapsen ja perheen vililld. Sovittelemiseen liittyi
oireiden normalisointi lapselle ja ldhiaikuisille sekd tarvittaessa ldhiaikuisen puhuttelu”.
Toisaalta taito ohjata lasta noudattamaan perheen arkea helpottavia sdéntgjé liitettiin sovittelun
taitoon. Lapsen ja perheen yhteistyon tukeminen tarkoitti myos fysioterapeutin kykyé vahvistaa
perheen lapselle antamaa ohjausta esimerkiksi terveellisestd ruokavaliosta tai wc-
toimintatavoista. Kokonaisuudessaan osaaminen liitettiin lasta ja perhettd tukevaan,

empaattiseen ja kannustavaan vastavuoroiseen vuorovaikutukseen.

’(...) sielld on jo niin paljon semmosta taakkaa vanhemmilla sen lapsen vaivaan liittyen, et
vanhemmat on niin kuormittuneita ja vdsyneitd siihen tilanteeseen, ettd sitte me ollaan niitd
henkilditd, jotka ottaa vastaan sen kaiken turhautumisen...”(FS10)

”(...) vanhemmatkaan ei vdlttdmdttd tiedd, mutta tuota, tavallaan sit vois vanhempien kautta sit
ehkd normalisoida, jos se on kdrjistyny se tilanne, ja joka tapauksessa tavallaan vanhemmille ehkd
huojennukseks kertoo siitd, et esmes ekaluokkalaista ni kymmenen, joittekin tilastojen mukaan jopa
kakskymmentd prosenttii lapsista, nin saattaa olla pdivikastelua ja yokastelua...(...)" (ES4)

“Mut just sielld vastaanotolla, et miten se vanhempi puhuu sille lapselle tdstd asiasta ja onko sielld
kannustusta taustalla ja tuntuuks se, ettd lapsi saa tukea vanhemmalta tin asian suhteen vai onks se
semmost sdttivid, niinku “tddl on nyt pissaldikkid ympdri kdmppdd ja md rupeen oleen ihan
finaalissa tidhdn aiheeseen”, ku tdmmasidkin on ollu! Ja se tulee sielt vanhemman visymyksestd. Ja
sit tarvittaessa md juttelen sen vanhemman kanssa, et jos ndyttdd... niin niinku tossa just jouduin
ottaan... didin kans vihdn jutteleen sitd tilannetta, et “pitdd muistaa, et tdd on tdn lapsen ongelma
ja tdd on hdnelle tosi rankka juttu”, et vaikka vanhempi on vdsyny ja sen ymmdrtdd, et siel on
yleensd jotain muutakin stressii taustalla, niin silti... eihdn me mitddn koneita olla, eikd
vanhemmatkaan oo mitddn koneita, et pitdd se muistaa et vdlil on huonompii pdivii ja sekin on ok,
mut ettd jos se joka kerta on semmost sdittimistd nin sit se pitdd ottaa kyl puheeks.” (GSI1-2)

”(...) nii ja sit kylld paljon sitdkin, ettd jos se on kauheen tulehtunut se tilanne, ettd sitten ehkd sitd,
ettd mitkd ne on ne asiat, ettd mihin on tirkee sitten lapsen reagoida, ettd mitd niille, jos se tulee se
tuhru sinne housuun ja, mitd sitten tehdddn ja... (...) ettd onko perheessd joku semmonen sovittu,
ettd mihin ne likaset vaatteet viiddn ja miten pestddn ja ettd ois semmonen selkee toimintatapa, ettd
koska joskus se on sitd, ettd ne piilottaa niitd likasia housuja ja sit tavallaan sitd... semmosia asioita
mietitddn perheen kanssa, ettd mitkd on ne yhteiset tavat ja kylld aika moni vanhempi siind niitd
synnintunnustuksia antaa, ettd on hermostunut ja harmittaa, ettd tuli sillain hermostuttua ja siind
tullee niitd, ettd... varsinkin ehkd isille se on semmonen, ettd se ois jotenkin niinku tahallista se
kakkaaminen, ni sitten tullee siind semmosta, ettd sanovat ihan ddneen, ettd "harmittaa ettd on tullu
sanottua siitd niin ikdvdsti sitten”, ja niitd asioita siind mietitddn ja... (...)” (CS8-9)
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Yhteistyon teema késitti kolmannessa kuvauskategoriassa osaamisen toimia kaikkien lapsen
kuntoutumiseen liittyvien aikuisten kanssa. Ammattilaiset merkityksellistivit hyvia
yhteistyOtaitoja sekd moniammatillisessa hoidossa, ettd lapsen arkiympériston aikuiskontaktien
kanssa. Kyky toimia yhteisty0ssd kaikkien lasta hoitavien tahojen kanssa ndhtiin oleellisena
taitona lapsen kuntoutumisen varmistamiseksi. Osaaminen néhtiin taitona huomata oma rooli
lapsen hoidossa “’yhtend tiimin jdsenend” ja kykynd neuvotella yhdessd muiden lasta hoitavien
aikuisten kanssa toimintatavoista, jotka auttavat lasta. Lisdksi moniammatillinen yhteistyo
kasitettiin erdénlaisena oppimistilanteena, jossa ammattilaiset jakavat ja vastaanottavat tietoa

lapsen hoidosta.

”(...) annan vinkkid, ettd miten opettajan kanssa vois asiasta puhua tai mietitidn ihan, ettd lapsi
kertoo koulustaan, ettd voisko sielld olla vaikka joku toinen vessa, missd vois kdydd rauhassa tai
sitten vanhempia neuvonu, ettd varmaan kannattas ihan opettajalle soittaa ja sanoa tdstd asiasta
tai vanhempainvarsissa keskustella ja...oon joskus soittanu jollekin opettajallekin sitten itte, kun on
ollu sellanen vihdn ehkd tuen tarpeessa oleva perhe...(...) " (CS9)

“Varsinkin niilld pienimmilld on se perhe siind ja ehkd jopa pdivikoti tai koulukin, yhteistyond siind

sitten, et ldhetddn miettimddn yhdessd ja toimitaan yhdessd, ettd kaikki palvelee sitd lasta samalla
tavalla, ettd ei tuu ristiriitasia ohjeita tietyst paikast ja... terapeutti sanoo sitd ja kotona tota ja
koulussa kolmatta, niin sithdn se on aika haastava yhtdlo siind sit... lapsi saa hyvin ristiriitasia
ohjeita, ni sit se ei vdlttimdttd palvele sitd, et oiretta saadaan hoidettua ja milld tavalla... et ihan
hyvd, et kaikki on samoilla linjoilla ja samoilla tavotteilla, ni sen mukaan mennddn eteenpdin.”
(HS3)

”(...) nykyddn tietysti on vanhemmat ja opettajat on keskenddn tekemisissd nin sovitaan ettd opettaja
huolehtii jollain ekaluokkalaisella ettd tai eskarissa ettd sit ohjataan vaikka ruokailun jilkeen ettd
“nyt menet sinne vessaan”. Ja jossain tapauksessa on vaikka niin ettd jos ei tykkdd, tai et aristelee
sitd vessakdyntid kouluaikana, nin sit et on saanu kdydd opettajanhuoneessa sitten jossain omassa
vessassa, et niitdkin on ollu. (...)"” (454)

“Meil on ainakin tddlld semmosia palavereita, missd on moniammatillinen ryhmd ja keskustellaan
Sit tammdosistd keisseistd, mitkd ehkd jdd... et siind tarvitaan sitd yhteistyotd, et saadaan ne asiat
eteenpdin, ni sitte paikallaan... et ei tosiaankaan kaikkia tapauksia sielld kdsitelld, vaan semmoset,
missd selvdsti on se tarve moniammatilliseen pohdintaan.” (FS4-5)

6.4 Kiriittiset aspektit

Kriittiset aspektit tuovat esiin kategorioiden véliset kriittiset erot ja voivat auttaa ilmentdméaén
lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisen kannalta olennaisia piirteitd, kun halutaan
laajentaa ymmiirrysti ilmidstd (Akerlind 2008). Tunnistetut lasten lantionpohjan fysioterapian

osaamisen kriittiset aspektit kuvauskategorioiden I ja II vélilla olivat 1) kohtaamisosaaminen
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viyldnd hoidon onnistumiseen, 2) terapeuttisen suhteen luominen ja 3) ammattitaidon
soveltaminen ja kuvauskategorioiden II ja III vililld 1) kokonaishyvinvoinnin tukeminen ja 2)
yhteistyon lisddntyminen (kuva 10). Tdssé tutkimuksessa osaamisen perustana késitettiin laaja-
alainen tietojen, taitojen ja asenteiden haltuunotto, josta taitojen siirtiminen kdytint6on vaatii
monipuolisia taitoja kohdata eri-ikdiset lapset perheineen ja rakentaa luottamusta lapseen ja
lahiaikuiseen hoidon onnistumiseksi tyoskenneltiessa intiimilld alueella. Lisidksi ammattitaidon
soveltaminen lapsen maailmaan sopivaksi esimerkiksi leikillisyyden kautta, ilmensi siirtymista
kategorioiden 1 ja II wvdlilld. Siirryttdessd lapsen kasvua ja kehitystd tukevaan
kuvauskategoriaan, lapsen kokonaishyvinvoinnin tukeminen ja yhteistyd kaikkien lasta

hoitavien tahojen kanssa nihtiin kriittisind aspekteina kategorioiden valilla.

Kokonaishyvinvoinnin tukeminen

Kohtaamisosaaminen viylini T -
. . ) ¥ Yhteistydn hisdsintyminen
hoidon onnistumiseen

Terapeuttisen suhteen luominen ﬁ
Ammattitaidon soveltaminen .

/ Lapsen kasvun
ja kehityksen
Kompetenssien  tukeminen
. soveltaminen
holistisesti
Tarvittavien
kompetenssien
hallitseminen

KUVA 10. Kuvauskategorioiden vilisid siirtymid kuvaavat kriittiset erot fysioterapeuttien

kasityksissé lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta.



7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia suomalaisten asiantuntijafysioterapeuttien
varioivia tapoja kisittdd, ymmartdd ja kokea lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen
lasten rakon ja suolen toimintahdirididen kontekstissa. Tutkimus toteutettiin laadullisena
haastattelututkimuksena hyoddyntden fenomenografista tutkimusotetta. Tutkimuksessa
haastateltiin kahdeksaa (8) suomalaista lasten lantionpohjan fysioterapiaan erikoistunutta
fysioterapeuttia. Tutkimustuloksia tulee tarkastella siitd lahtokohdasta, ettd tulokset edustavat
tutkittavien kollektiivisesti jakamia kasityksid osaamisesta tiettynd hetkend, tutkijan

tulkitsemana.

7.1 Fysioterapeuttien kisityksii kuvaavat hierarkiset kuvauskategoriat

Taustatietojen perusteella kaikki haastatellut tydskentelivit lasten lantionpohjan fysioterapian
lisdksi véhintddn aikuisten lantionpohjan toimintahdirididen kuntoutuksen parissa ja
tyokokemus lasten lantionpohjan fysioterapiasta vaihteli 1-28 vuoden vilill4. Haastatteluissa
tutkittavat kuvasivat ymmairrystddn lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta
siséllollisesti laaja-alaisesti ja yksityiskohtaisesti ja liittivdt vastauksissaan késityksen
osaamisesta yleiseen kisitykseensd lasten lantionpohjan fysioterapiasta. Osaamiskisityksen
lisdksi tutkittavat pohtivat haastatteluissa muun muassa sitd, miksi lasten lantionpohjan
toimintahdiriditd hoitavia fysioterapeutteja on toistaiseksi niin vihén ja kannustivat kollegoita
tyOskentelemédn lasten ja perheiden parissa. Haastatellut fysioterapeutit vertasivat lasten
lantionpohjan ~ fysioterapian  osaamista  vastauksissaan  aikuisten  lantionpohjan
toimintahdirididen kuntoutukseen, mutta toivat esiin lasten lantionpohjan fysioterapian

erityisosaamista.

Aineistosta tunnistettiin kolme kuvauskategoriaa, jotka kuvasivat kollektiivisella tasolla
fysioterapeuttien varioivia tapoja kisittdd lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen.
Kuvauskategoriat nimettiin seuraavasti: I tarvittavien kompetenssien hallitseminen”, ” II
kompetenssien soveltaminen holistisesti” ja ” III lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen”.
Kuvauskategoriat olivat luonteeltaan laajenevia ja hierarkisia, jolloin edellinen kategoria
siséltyi seuraavaan kategoriaan siirryttdessd kategoriasta toiseen. Tutkimuksessa tunnistettiin
viisi ymmarryksen avartumista kuvaavaa teemaa, jotka nimettiin seuraavasti: 1) ammatillisen

osaamisen fokus, 2) erikoisalaosaaminen, 3) lapsildhtoisyys, 4) vuorovaikutus- ja
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thmissuhdetaidot ja 5) yhteistyd. Kuvauskategorioiden viliset kriittiset erot ilmenivét
tarkastelemalla, milld eri tavoilla tunnistetut teemat néyttaytyvit eri kategorioissa. Kriittiset
aspektit kuvauskategorioiden I ja II vililli olivat “kohtaamisosaaminen véyldnd hoidon
onnistumiseen”, “terapeuttisen suhteen luominen” ja “ammattitaidon soveltaminen” ja
kuvauskategorioiden II ja III wvililldi “kokonaishyvinvoinnin tukeminen” ja “yhteistyon

lisddntyminen”.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Lasten lantionpohjan fysioterapian osaamista on kuvattu niukasti aiemmassa alan
kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. Koska tiedossa ei ole aiempia tutkimuksia, jossa olisi suoraan
selvitetty fysioterapeuttien késityksid lasten lantionpohjan osaamisesta, tutkimustuloksia
tarkastellaan tdméan tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen tulosten liséksi peilaamalla tuloksia
aikuisten lantionpohjan fysioterapian kontekstissa sekd lasten fysioterapian kontekstissa
tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisessa

voidaan ajatella yhdisteltdvin ndiden erikoisalojen osaamista.

Tamai tutkimus toi esiin fysioterapeuttien omat késitykset lasten lantionpohjan fysioterapian
osaamisesta ja paljasti osaamisen moniulotteisuuden. Tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia aiempien julkaisujen kanssa (esim. Caldwell ym. 2018; Chase & Schrale 2016;
Sandalcidi 2018; van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013), joissa késitellddn lasten
lantionpohjan fysioterapiaa. Kuten timén tutkimuksen tuloksissa, myds aiemmissa julkaisuissa
on kuvattu lapsildhtdisid menetelmid ja lapsen motivaation tukemista hyddyntdmalld muun
muassa animoitua biopalauteharjoittelua (mm. Sandalcidi 2018; van Engelenburg—van
Lonkhuyzen ym. 2013). Liséksi aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin tarve sopeuttaa
aikuisten lantionpohjan fysioterapian menetelmid sopimaan paremmin lasten maailmaan ja
kehitykselliseen tasoon (mm. Chase & Schrale 2016), miké ilmeni myds tissé tutkimuksessa.
Moniammatillisen tydpajatydskentelyn on aiemmin tulkittu edistdvin ammattilaisten osaamista
ja potilaslahtdisyyttd lapsen rakon ja suolen toimintahdiri6iden hoidossa (Caldwell ym. 2018).
Myds tdssd tutkimuksessa moniammatillisen toiminnan tirkeyttd korostettiin sekd lapsen

asioiden, mutta myos oman ammatillisen osaamisen edistdmiseksi.
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Lantionpohjan fysioterapian osaaminen vaatii laaja-alaista ymmaérrystd muun muassa kehon
anatomiasta ja fysiologiasta, sairauksien oireista ja hoitomuodoista, tietoa kéyttdytymisen
muutoksen tukemisesta sekd vuorovaikutuksesta kuntoutujan, timén ldhteisten ja muiden
hoitavien tahojen kanssa. Lisdksi tarvitaan monipuolisia terapeuttisia taitoja, joissa
hy6dynnetddn ndyttoon perustuvia menetelmid sekd ymmarrysti omista ammatillisista rajoista
(esim. Bakker ym. 2018). Myos tdssd tutkimuksessa lantionpohjan fysioterapian osaaminen
ndhtiin laaja-alaisena ja erikoisalan osaamiseen liitettiin aiemmin kirjallisuudessakin esitettyja
alueita tutkimis- ja arviointiosaamisesta, ohjaus ja neuvontaosaamisesta sekd
terapiaosaamisesta, mutta korostettiin my0s fysioterapeutin taitoa soveltaa menetelmii lapsen
kehityksen mukaisesti. Fysioterapeuttien kisityksid erikoisalan osaamisen soveltamisesta
lasten parissa tyOskennellessd ei ole tiettdvésti aiemmin kuvattu tutkimuksissa tai alan
kirjallisuudessa yhtd kattavasti kuin tdssd tutkimuksessa. Sen sijaan fysioterapeuttien
nidkemyksiéd lantionpohjan fysioterapeutin ominaisuuksista on hiljattain selvitetty laadullisin
menetelmin toteutetussa australialaistutkimuksessa aikuisten lantionpohjan fysioterapian
kontekstissa (Slade ym. 2020). Tdmién tutkimuksen tulokset mukailevat Sladen kollegoineen
(2020) saamia tuloksia, silld tutkimuksessa ammattitaidon keskiossd ndhtiin korkea taitotaso
(erityisesti vahva kliinisen pédttelyn osaaminen), kouluttautuminen, kokemus sekd
potilasldhtdinen hoito. Alalle suuntaavien fysioterapeuttien uskottiin hy6tyvén kokeneempien
kollegoiden ohjauksesta sekd jatkokouluttautumisesta (Slade ym. 2020), kuten tissd

tutkimuksessa.

Tassd tutkimuksessa saadut tulokset auttavat huomaamaan, millaisia asioita fysioterapeutit itse
pitdvdat merkityksellisend lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisessa. Tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd lasten lantionpohjan fysioterapian laajojen asiasisdltdjen ymmaértdmisen
lisdksi taito kohdata lapsi ja perhe luontevasti sekd vuorovaikutustaitojen hyddyntiminen
lapsen rohkaisemiseksi ja motivoimiseksi, ndhtiin tidrkeind taitona lasten lantionpohjan
fysioterapiassa. Vastaavia tuloksia on saatu myos aiemmissa lasten fysioterapian kontekstissa
tehdyissd tutkimuksissa (Crom ym 2020; King ym. 2021; Reeder & Morris 2018). King ym.
(2021) tutkivat etnografisella menetelmélld asiakkaiden (nuorten/huoltajien) ja terapeuttien
(puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit) ndkemyksid hoitoon sitoutumisesta ja huomasivat, ettd
terapeutin taito osallistaa lasta ja tdmédn huoltajaa kuntoutukseen hyddyntden innostavaa ja
merkityksellistd vuorovaikutusta, edisti lapsen ja huoltajan sitoutumista hoitoon (King ym.
2021). Téasséd tutkimuksessa hoidon edistymisen taustalla néhtiin fysioterapeutin taito luoda

luottamuksellinen suhde lapseen ja ldhiaikuisiin. My6s Reeder ja Morris (2018) havaitsivat
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fenomenologisessa tutkimuksessaan, ettd pitkdaikaissairaiden lasten kanssa tyoskentelevit
terapeutit (puhe-, toiminta- ja fysioterapeutit) kokivat positiivisen luottamuksellisen suhteen
rakentamisen lasta hoitavaan aikuiseen tukevan vanhempien sitoutumista lapsen
kuntoutukseen. Lisdksi Crom kollegoineen (2020) havaitsi fenomenologisessa
tutkimuksessaan, ettd vanhemmat arvostavat fysioterapeutin ihmissuhdetaitoja enemmén kuin
terapeutin teknisié taitoja terapeuttisen suhteen perustana. Toisin kuin Reederin ja Morrisin
(2018) ja Cromin ym. (2020) tutkimustuloksissa, tdssd tutkimuksessa korostui fysioterapeutin
kyky ottaa rohkeasti puheeksi vaikeatkin teemat lapsen ldhiaikuisen kanssa osana kuntoutusta

ilman pelkoa siitd, ettd tdmé vaikeuttaisi terapeuttista suhdetta.

Toisaalta tdssd tutkimuksessa korostettiin aiempaan lasten lantionpohjan fysioterapiasta
saatavilla olevaan kirjallisuuteen (esim. Caldwell ym. 2018; Chase & Schrale 2016; Sandalcidi
2018; van Engelenburg—van Lonkhuyzen ym. 2013) verrattuna enemmén lapsen ja perheen
tukemista ja koko perhettd kuormittavan tilanteen neutraloimista osana lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamista. Liséksi fysioterapeutin kyky ottaa lapsen ldhiaikuisen turhautuminen
vastaan ja tukea lapsen ldhiaikuista pitkdjanteisesti, esimerkiksi puhelinkontrollien avulla,
néhtiin tirkeénd. Taidolle tukea lapsen ldhiaikuisia on havittu olevan tarvetta (Thompson ym.
2021). Thompson ym. (2021) havaitsivat tuoreessa systemaattisessa katsauksessa, ettd lapsen
toiminnallisen ummetuksen hoito kuormittaa lasta hoitavia aikuisia huomattavasti ja lisdksi
tutkijat havaitsivat, etteivdt vanhemmat kokeneet saaneensa riittdvésti tietoa, ohjausta ja
emotionaalista tukea lapsen pitkdaikaisen vaivan hoidossa terveydenhuollosta. Tdmén
tutkimuksen tuloksien mukaan fysioterapeutit késittivit vanhemman tukemisen tiarkedni osana
lasten lantionpohjan fysioterapian osaamista. Tédssd tutkimuksessa ilmeni, ettd fysioterapeutin
on tdrkedd osata kertoa lapselle ja tdmin ldhiaikuiselle kehon toiminnasta ja vaivan

hoitokeinoista sekd tukea ja kannustaa perhettd hoitoprosessissa.

Fysioterapeutit kasittiviat lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisen laajimmillaan lapsen
kasvuun ja kehitykseen vaikuttavana tekijédnd, jonka taustana on lapsen osallisuus omaan
kuntoutumiseen ja lapsen toimijuuden tukeminen nostamalla esiin lapsen taitoja ja vahvuuksia.
Sipari kollegoineen (2017) on selvittdnyt lapsen edun toteutumista kuntoutuksessa ja todennut,
ettd lapsen kuntoutuksen hyviin kiytidntéihin kuuluu lapsen osallisuuden ja toimijuuden
vahvistamien. Jotta lapsen etu kuntoutuksessa toteutuu, tulee kuntoutusta toteuttaa yhdessé
lapsen, perheen ja ammattilaisen kesken neuvotellen (Sipari ym. 2017). Lasten lantionpohjan

fysioterapian osaamisessa painotettiin vastavuoroista neuvottelua ja lapsen kiinnostuksesta ja
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halukkuudesta 1dhtevad kuntoutusprosessia, jonka tukijana fysioterapeutti on yhdessd perheen
kanssa. Liséksi fysioterapeutin taitoa tukea lapsen itsetuntoa normalisoimalla oireita lapselle
ja perheelle korostettiin. Lapsen itsetunnon tukemista voinee pitdd tdrkednd taitona lasten
lantionpohjan fysioterapiassa, silld vaikka lasten on todettu sopeutuvan virtsankarkailuoireisiin
hyvin, ovat lapset itse kuvanneet oireiden aiheuttavan hipedd ja ahdistusta (Malhotra ym.

2020).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus, tulosten hyodyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Téssd kappaleessa on kisitelty tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla tutkimusprosessin
vahvuuksia ja heikkouksia seki tarkastelemalla tutkimuksen eettisid nakokulmia. Lisdksi tissa

kappaleessa esitelldén tutkimustulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusaiheet.

7.3.1 Tutkimusprosessin Kriittinen arviointi

Laadullinen tutkimus muodostuu tutkijan avoimen subjektiivisuuden ja tutkijan tekemien
valintojen ympdrille ja tdstd syysté luotettavuuden arviointi koskeekin koko tutkimusprosessia
(Eskola & Suoranta 1998, luku 5). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa
huomioidaan, ettd tieto on osittaista ja tutkimustuloksia tulee tarkastella eri ndkokulmista, jotta
voidaan arvioida tulosten patevyyttd (Ronkainen ym. 2014, 134-136). Kirjallisuudessa
esitetddn erilaisia tapoja arvioida laadullista tutkimusta. Usein laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta tarkastellaan 4-5 eri ndkokulman kautta (mm. Nicholls 2009; Kettunen &
Tynjéld 2018) ja suomen kielessd ndistd ndkokulmista kdytetddn termeja uskottavuus, tulosten

siirrettdvyys, varmuus ja vahvistettavuus (Eskola & Suoranta 1998, luku 5).

Tutkielmassa pyrittiin huomioimaan seké yleiset laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdévit
tekijit, ettd fenomenografiselle tutkimusotteelle ominaiset luotettavuuden ulottuvuudet.
Tutkimuksen toteutus kuvattiin mahdollisimman tarkkaan, jotta lukijan on mahdollista arvioida
tehtyjd valintoja (Eskola & Suoranta 1998, luku 5). Kyseessd on tutkijan ensimméiinen
laadullinen tutkimus ja ymmaérrys fenomenografiasta on avartunut tutkimuksen aikana.
Kokemattomuus on voinut vaikuttaa aineiston kerdéimiseen ja analysointiin, mutta toimintaa ja
tehtyja valintoja on pyritty arvioimaan Kkriittisesti reflektoivan tutkijapéivikirjan, saadun

ohjauksen ja vertaispalautteen avulla. Tutkimusta on tehty sekd osa-aikaisesti muun opiskelun
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ja tyon ohella ettd kokopdivdisesti opintovapaalla, mikd on mahdollistanut ymmirryksen

syventymisen ja keskittymisen tutkimuksen tekoon.

Fenomenografista tutkimusta arvioidaan erityisesti metodologisen johdonmukaisuuden ja
tutkijan kuvaaman subjektiivisuuden arvioinnin kautta (Collier-Reed ym. 2009; Akerlind
2005a), koska tutkimuksen tuloksia ei ole ontologisten taustaolettamusten mukaisesti (non-
dualismi) ole mahdollista verrata “todellisuuteen” (Stenfors-Hayes ym. 2013). Tédmén
tutkimuksen tulosten tarkastelussa huomioitiin, ettd toinen tutkija olisi voinut péétya
tulkinnassaan erilaiseen lopputulokseen (Stenfors-Hayes ym. 2013). Tutkimuksen
metodologiset valinnat on perusteltu ja ne on pyritty toteuttamaan linjassa alkuperdiseen
tutkimuskysymykseen (ks. Green & Bowden 2009), mutta on otettava huomioon, ettd
esimerkiksi ensimmadisind tehdyissd haastatteluissa on voinut ilmentyd toivottua enemmaéin
tutkijan omien ennakkokésitysten mukaisia jatkokysymyksid. Tutkimuksen toteutus vastaa
tutkimuksen tavoitteita tuottaa uutta tietoa fysioterapeuttien késityksisti lasten lantionpohjan
fysioterapian osaamisesta (Collier-Reed ym. 2009) ja valittu tutkimusote on perusteltu, koska
haluttiin uuden tiedon tuottamisen lisdksi tuoda esiin kriittisid aspekteja, joita ammattilaisten

tulisi huomioida pyrkiessddn monipuolistamaan ymmarrystidin ilmiostd (Paakkari 2012).

Fenomenografisessa tutkimusotteessa pyritddn tunnistamaan ihmisten varioivia kisityksid
tutkittavasta ilmidstd ja téstd syystd fenomenografiseen tutkimukseen pyritddn rekrytoimaan
henkil6itd, joilla olisi tutkimusaiheen kannalta tietoa ilmiostd mutta samaan aikaan
mahdollisimman erilaisia kokemuksia ilmidstd tutkimuksen tavoitteen kannalta (Green &
Bowden 2009). Ndma seikat huomioiden rekrytointia tehtiin kahteen erikoisalayhdistykseen ja
osallistujaksi kutsuttiin sekd aiheeseen erikoistumassa olevat fysioterapeutit, ettd pidempdin
atheen parissa tyoskennelleet fysioterapeutit niin julkiselta- kuin yksityiseltd sektorilta.
Toisaalta oli tiedossa, ettd kuvaukseen sopivien fysioterapeuttien joukko on Suomessa pieni ja
voi pohtia, olisiko rekrytoinnissa pitdnyt painottaa enemmén myds niiden fysioterapeuttien
sopivuutta vastaajaksi, joilla oli vihemmin kokemusta aiheesta. Sopivana méérina tutkittavia
on fenomenografiassa pidetty 10-30 osallistujaa, mutta my6s pienempid miérid (7-11) on
kaytetty (Kettunen & Tynjild 2018).  Osallistujamddrdn osalta tutkielmassa piistiin
tavoiteltuun médridin (n=8), mutta aineiston homogeenisyyden vuoksi voi pohtia, oliko aineisto
riittdvd kuvaamaan erilaisia tapoja kasittda tutkittava ilmid. Samalla on huomattava, ettd ilmion

tuntevat fysioterapeutit ovat erikoistuneet ammatissaan perusopintojen jilkeen pitkille. Tésté
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syystd on ymmaérrettidvad, etteivdt ilmioon liittyvat kisitykset valttamatta varioi laajasti, vaikka

tutkittavina olisi eri vaiheessa tyduraa olevia fysioterapeutteja.

Aineiston analyysin tarkka kuvaaminen on tirked osa fenomenografisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointia (Huusko & Paloniemi 2006; Kettunen & Tynjéld 2018). Tutkimuksen
uskottavuuden lisédmiseksi analyysiprosessi on pyritty kuvailmaan mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja antamaan mahdollisimman laajoja esimerkkejd aineiston analyysista
(Akerlind 2005a) kuitenkin sdilyttden tutkittavien anonymiteetti. Niilld keinolla pyrittiin
vahvistamaan tehtyjen tulkintojen lipinikyvyytti (ks. Akerlind 2005a). Tutkimuksessa pyrittiin
sdilyttimédn koko analyysin ajan vahva yhteys alkuperiisaineistoon, vilttdmaén ylitulkintaa
analyysiprosessin pelkistysvaiheessa ja eldytymddn vahvasti tutkittavan ndkemykseen, jotta
pystyttiin mahdollisimman hyvin vangitsemaan tutkittavien todelliset kasitykset (ks. Collier-

Reed ym. 2009).

Aineiston analyysivaihe toteutui kehdmdiisesti tehtyja tulkintoja kriittisesti arvioiden ja tehtyja
tulkintoja uudelleen muokaten, kunnes lopullinen tulos saavutettiin. Koska fenomenografisessa
analyysissd pyritddn tarkastelemaan yhtdaikaisesti useita eri ulottuvuuksia suhteessa toisiinsa
(merkitys- ja rakenneulottuvuus, teemat), oli etenkin analyysin alku haastavaa. Analyysin
aikana palattiin useita kertoja fenomenografisen kirjallisuuden pariin pyrkien syventimiin
ymmarrystd analyysin kulusta. Analyysin ensimméinen vaihe (merkitysilmaisujen tunnistus)
aloitettiin useita kertoja alusta, jolla pyrittiin varmistamaan, ettei mitdén oleellista jadnyt
huomaamatta esimerkiksi ennakko-olettamusten vuoksi. Toisaalta merkitysilmaisujen
tunnistamisprosessin aloittaminen useita kertoja alusta” teki aineistoa entistd tutummaksi ja
auttoi huomaamaan erilaisia ndkokulmia aineistossa. Analyysin etenemistd seurattiin
hyodyntden tutkijan reflektoivaa péivikirjaa. Alla ote tutkijapdivikirjan tdhdn vaiheeseen

liittyvésta reflektiosta:

“Analyysin toteutuksessa jouduin useita kertoja pohtimaan kriittisesti, olinko tulkinnut
haastateltavien kdsityksid omien ennakkokdsitysteni kautta ja pyrkinyt istuttamaan haastateltavien
kdsityksid sopimaan omiin kdsityksiini. (...) Analyysiprosessin aikana havaitsin, ettd olin aluksi
keskittynyt hyvin vahvasti "mitd "—ndkékulman tarkasteluun ja ndin aineistossa paljon kliinisen tyon
kannalta kiinnostavia seikkoja. Sen sijaan oli vaikeaa tavoittaa tutkittavien erilaisia tapoja kdsittdd
ilmiotd ja aluksi tuntui, ettd tutkittavat kdsittivit ilmiotd keskenddn hyvin samankaltaisesti.
Analyysiprosessin edetessd aloin hiljalleen pddstid paremmin kiinni “miten’— ndkékulmaan, joka
oikeastaan on koko fenomenografisen tutkimusotteen ydintd. (...)"
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Kaikkien yksittédisten tutkittavien haastattelut ovat sijoitettavissa syntyneen tulosavaruuden
sisélle, jonka voidaan ajatella lisddvdn subjektiiviseen tulkintaan perustuvan analyysin
luotettavuutta ja edustavan tutkijan tulkinnan uskollisuutta alkuperéiselle aineistolle (Huusko
& Paloniemi 2006). Tutkijan vahvuutena oli ilmioén tunteminen (ks. Collier-Reed ym. 2009),
jolloin oli mahdollista yhdistdd tutkittavien ilmaisuja loogisemmin kuin ilmittd vihemmaén
tuntevan tutkijan. Toisaalta suuri osa tutkittavista on toiminut tutkijan kouluttajina, konsultteina
ja perehdyttdjind lasten lantionpohjan fysioterapian osaamiseen liittyen, ja paikoin oli haastavaa
irrottautua omista ennakkokésityksistd ja tarkastella aineistoa “ulkopuolisen silmin”. Koska
omien ennakko-olettamusten ulossulkeminen on aina vain osittaista (Ashworth & Lucas 2000),

pyrittiin lukijalle avaamaan perusteellisesti tutkijan omia ennakkokésityksid aiheesta.

Greenin ja Bowdenin (2009) mukaan yhden tutkijan sijaan tutkijaryhméan tekema analyysi voisi
vahvistaa analyysid ja varmistaa, ettd oleelliset asiat on huomioitu. Tdméin tutkielman analyysié
tehtiin useamman kuukauden ajan ja tehtyjen tulkintojen loogisuutta pyrittiin vahvistamaan
siten, ettd tulkintoja esitettiin tutkielman ohjaajalle, opponentille ja vertaisopiskelijoille
seminaaritydskentelyssi (ks. Akerlind 2005a). Tutkimuksen tuloksia ei fenomenografisessa
tutkimusotteessa tarkistuteta tutkittavilla, silld tulokset edustavat yksittiisien tutkittavan
kisityksen sijaan kollektiivisesti jaettua késitysti ja toisaalta tutkittavan kdsitys voi muuttua eri
aikoina. Liséksi tutkijan tulkinta voi ulottua tutkittavan julkilausumaa késitystd pidemmaille,
koska tutkija pyrkii paljastamaan piilevid merkityksid. Niistd syistd fenomenografisen
tutkimuksen tuloksiin haetaan vahvistusta alan ithmisilti ja tutkimustuloksia lukevalta yleisoltd
(Akerlind 2005a). Tissd tutkielmassa tulosten vahvistettavuutta arvioitiin vertailemalla
tutkimustuloksia muuhun saatavilla olevaan tutkimustietoon (ks. Akerlind 2005a), joka oli
mahdollisimman ldhelld timin tutkimuksen aihetta vastaavan aiemman tutkimustiedon
puuttuessa. Raportissa on kuvattu tutkimuskonteksti mahdollisimman tarkasti ja kéytetty
aineistolainauksia, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettivyytti (Collier-
Reed ym. 2009). Siirrettdvyyden osalta on huomattava, ettd tutkimuksen tulos kuvaa tutkijan
tekemidd tulkintaa tutkittavien késityksistd haastatteluhetkelld, suomalaisessa kontekstissa.
Fenomenografisen tutkimuksen tulosten kdytettdvyyttd arvioidaan tarkastelemalla, kuinka
hyddyllisend tutkimustulokset ndhdéddn ja kuinka merkityksellisid ne ovat niille suunnatulle
yleisolle (Akerlind 2005a). Toistaiseksi tutkimustietoa fysioterapeuttien kisityksisti lasten
lantionpohjan fysioterapian osaamisesta ei ole ollut saatavilla ja timén tutkimuksen tuloksia

voidaan hyoddyntdd ammattilaisten ymmarryksen laajentumisessa ja tulevien lasten
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lantionpohjan fysioterapian tdydennyskoulutusten suunnittelussa (ks. Stenfors-Hayes ym.

2013).

7.3.2 Tutkimuksen eettiset nikokulmat

Tassd tutkimuksessa huomioitiin ihmistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet. Tamin
tutkimuksen kannalta oleelliset ndkokulmat olivat tutkittavan itseméddraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen vilttiminen sekid yksityisyys ja tietosuoja (TENK 2019).
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointivaiheissa noudatettiin hyvad tieteellistd
kiytintod (TENK 2013). Tutkielmaa tehdessd noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta ja hyvédn tieteellisen kaytdnnon loukkauksia viltettiin. Ennen tutkittavien
rekrytointia haettiin tutkimuslupaa Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n ja Lasten
Fysioterapeutit ry:n hallituksilta. Tutkimuslupaa haettiin kummastakin yhdistyksesti
samanaikaisesti hyviksytyn tutkimussuunnitelman lyhennelmilld (max. 6 sivua ldhteineen)
sekd tutkimustiedotteella ja tietosuojailmoituksella. Tutkimusluvat on esitetty liitteessd 12.
Tutkielmalla ei ollut erillistd rahoitusta, mutta tutkija sai apurahaa Suomen Lantionpohjan
Fysioterapeutit ry:ltd. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa laadittiin aikataulu (liite 13), jota
noudattamalla pyrittiin varmistamaan tutkielman eri vaiheiden eteneminen ja toisaalta
tutkielman valmistuminen kéytettdvissd olevan ajan puitteissa. Tutkielman tekoon oli varattu
riittdvasti aikaa ja tutkija tyOskenteli tutkielman parissa osa-aikaisesti noin kahdeksan

kuukautta ja tdyspéivéisesti viisi kuukautta.

On huomioitava, ettd my0ds aiheen valintaan liittyy eettisid ndkokulmia. Téssd tutkielmassa
tutkittava ilmio oli fysioterapeuttien kéasitykset lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta
toiminnallisten rakon ja suolen toimintahdirididen kontekstissa. Tiettdvésti kyseessd oli
ensimmdinen Suomessa tehty tutkimus, joka késittelee lasten lantionpohjan fysioterapiaa ja
sithen liittyvdd osaamista. Tutkielma ei kuitenkaan kata kaikkia ammattilaisten
osaamiskésityksid lasten lantionpohjan fysioterapiassa. Esimerkiksi fysioterapeuttien
késityksid erilaista lantionpohjan kiputiloista tai rakon ja suolen toiminnan hiiridisté, jotka
liittyvét neurologisiin sairauksiin tai vammoihin, ei ensisijaistesti tarkasteltu téssd tyoOssa.
Lisdksi tiedetddn, ettd jopa 50 prosentissa lasten toiminnallisissa inkontinenssioireissa on
taustalla erilaisia psykologisia tekijoitd, kayttdytymisen haasteita tai neuropsykiatrisia

sairauksia (von Gontard 2015). Téassd tyOssd ei enmsisijaisesti tarkasteltu sellaisten oireiden
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hoitoa, joiden taustalla on vaikeita psykologisia tekijoitd (kuten kaltoinkohtelua, vaikeaa
masennusta, vaikeita ahdistuneisuusoireita), kdyttdytymisen haasteita tai neuropsykiatrisia
sairauksia (kuten ADHD tai ODD) (von Gontard 2015). Tdémén tutkimuksen tulokset voivat
kuitenkin mahdollisesti toimia erddnlaisena pohjana laajennettaessa ymmaérrystd lasten

lantionpohjan fysioterapiaan liittyvéstd osaamisesta.

Erityishuomiot. Tiedetddn, ettd osassa tapauksista lasten ja nuorten rakon ja suolen
toimintahdirididen taustalla on seksuaalista vikivaltaa tai muuta kaltoinkohtelua. Vaikka tissa
tyOssé painopiste olikin tavanomaisemmissa toiminnallisissa rakon ja suolen toimintahdirididen
taustamekanismeissa, ei seikkaa voi sivuuttaa. Mikéli sosiaali- ja terveysalan ammattilainen on
saanut tyotehtivissiin tiedon tai hdnelle on herdnnyt epdily alle 18-vuotiaaseen kohdistuneesta
seksuaalirikoksesta tai pahoinpitelysti, on tyontekijdlld velvollisuus salassapitovelvollisuuden
estamattd ilmoittaa valittomasti poliisille sekd tehda lastensuojeluilmoitus (THL 2021; Brusila
2020, 697-701). Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevillé tulee olla ajankohtaiset tiedot laeista
ja ilmoitusvelvollisuudesta sekd toimintamalleista, mikéli lapsi itse tai muu henkild kertoo
rikokseen viittaavasta tapahtumasta tai lapsen muuttunut kidytds antaa aiheen epdilylle (THL

2021).

7.3.3 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Kansainvilisen  lantionpohjan  fysioterapian  kattojarjeston  (IOPTPWH)  tuoreen
jasenyhdistyksille suunnatun kyselyn mukaan lantionpohjan fysioterapeutit hoitavat
enenevissd midrin aikuisten lisdksi myds lapsia (Boissonnault ym. 2020). Vuonna 2019
julkaistu Cochrane-katsaus lapsen toiminnallisen pdivékastelun konservatiivisesta hoidosta
painottaa kliinisen asiantuntemuksen hyoddyntdmistd parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi
yhteystyossd perheen kanssa, silld tutkimusndyttd konservatiivisesta hoidosta on védhiista
(Buckley ym. 2019). Fenomenografisen tutkimuksen tuloksia on aiemmin hyddynnetty yksilon
ymmairryksen syventdmisen ja laajentamisen lisdksi myos alan kehittdmisessd ja
jatkokoulutusten suunnittelun apuna (mm. Kettunen 2015; Stenfors-Hayes ym. 2013). Lasten
lantionpohjan fysioterapiasta ei ole toistaiseksi saatavilla ndytt6on perustuvia suosituksia, jotka
toimisivat my0s osaamisen perusteina. Téstd syystd asiantuntijoiden ymmarrys osaamisesta voi
toimia alan tdydennyskoulutusten perusteena ja auttaa tasapainottamaan hoidon tasalaatuisuutta

riippumatta lapsen hoitopaikasta (ks. Hotus 2021).
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Tédma pro gradu-tutkielma kokoaa yhteen alalla pitkdan toimineiden ammattilaisten késityksid
lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta. Suomessa ei ole toistaiseksi jarjestetty lasten
lantionpohjan fysioterapian tdydennyskoulutuksia ja tdimén tutkimuksen tulokset voivat auttaa
tdydennyskoulutuksen suunnittelussa huomaamaan oleellisia seikkoja, jotka osaamisen
kannalta tulee huomioida. Téssd tutkimuksessa lasten lantionpohjan fysioterapian osaamista
tarkasteltiin  ammattilaisten ndkokulmasta ja tutkimuksen tulokset voivat auttaa
fysioterapeutteja oman ymmairryksen syventimisessd ja laajentamisessa sekd ammatillisen
osaamisen ja alan kehittymisessé. Toisaalta lapsen normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluvia
vaiheita ei tule medikalisoida. Sen vuoksi osaamisen ndkokulmasta on tidrkedd huomata,
millaisissa asioissa lasten lantionpohjan fysioterapia voi edistdd lapsen tilannetta ja milloin
lapsen kasvu tai muut hoidolliset interventiot korjaavat lapsen tilannetta fysioterapiaa

paremmin.

Jatkossa olisi tdrkedd tutkia sekd lasten ettd vanhempien kokemuksia lasten lantionpohjan
fysioterapiasta ja esimerkiksi Rudolphi kollegoineen (2020) onkin esittinyt omassa
tutkimuksessaan jatkotutkimusaiheeksi vanhempien kokemusten tutkimisen. Huomioiden
lapsen keskeisen roolin itsedén koskevassa hoidossa (Sipari ym. 2017), olisi oleellista selvittda
lapsen omaa kokemusta kuntoutumisestaan lasten lantionpohjan fysioterapian kontekstissa.
Jatkossa olisi liséksi tirkedd selvittdd, millaisia asioita tulisi huomioida tydskennellessé lapsen
kanssa, jolla lantionpohjan toimintahdirioon vaikuttaa neurologinen tai rakenteellinen vamma
tai sairaus. Koska lasten lantionpohjan fysioterapia ei ole vield vakiinnuttanut asemaansa lasten
toiminnallisten rakon ja suolen toimintahiirididen hoidossa, olisi perusteltua selvittid myos
muiden ammattilasten, esimerkiksi lastenlddkédrien, kasityksid lasten lantionpohjan

fysioterapiasta.

7.4 Johtopiatokset

Fysioterapeuttien kisitykset lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta, rakon ja suolen
toimintahdirididen kuntoutuksen kontekstissa, varioivat kolmessa hierarkisesti laajenevassa
kuvauskategoriassa. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen néhtiin suppeimmillaan
tarvittavien kompetenssien hallitsemisena ja laajimmillaan lapsen kasvun ja kehityksen

tukemisena. Osaaminen nihtiin laajojen tiedollisten-, taidollisten- ja asenteellisten osa-alueiden
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hallitsemisen lisdksi ennen kaikkea taitona kohdata lapsi ja tdmin perhe luoden
luottamuksellinen ja vastavuoroinen terapeuttinen suhde sekd kykynd “asettua lapsen
maailmaan”  tukemaan lasta ja  perhettd kannustavasti ja  myotdtuntoisesti.
Kohtaamisosaamisessa painotettiin  fysioterapeutin  taitoa puhua “lapsen kieltd”,
yksinkertaistaen asioita lapsen kehitystason mukaisesti ja hakemalla yhteyttd lapseen leikin
avulla. Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen ymmarrettiin viyldni vahvistaa lapsen
moniammatillista hoitoa sekd lapsen kasvun ja kehityksen tukemisena, johon suuntautuakseen
fysioterapeutin tulee reflektoida omaa ammatillista osaamistaan ja tehdd yhteistyotd alan
kollegoiden kanssa. Tutkimus laajentaa ymmaérrystd siitd, millaisia asioita fysioterapeutit

pitavit merkityksellisend lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisessa.
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137

1,042,255

147

182,528

572,230

661,432



LIITE 3. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kuvaileva taulukko.

Tutkimus Tutkimuksen Osallistujat ja ~ Menetelmd  Intervention tyyppi ja Tulosmuuttujat ja Paaloydokset
(kirjoittajat, tavoitteet/ otoskoko (metodologi vertailukohde seké mittaustapa (kirjallisuuskatsauksen
julkaisuvuosi, maa) tarkoitus a/ metodit)  intervention kesto kysymyksen kannalta)
Anderson, B. 2019. Tuhrivan lapsen 9-vuotias Tapausselos Fysioterapia Kliininen arvio, Lantionpohjan lihasten
Yhdysvallat. monimenetelmélli  poika, jolla tus (lantionpohjan haastattelu toiminta oli kohentunut,
sen tuhrimista tunnistusta, voimaa ja lapsi ymmarsi
Physical Therapy fysioterapiaproses (encopresis), koordinaatiota lisddvit ruuansulatuselimiston
for a Child With sin kuvaus VA ummetus ja harjoitteet, toiminnan perusteet, osasi
Encopresis: A Case ADHD kayttdytymisen kertoa wc-hadésta,
Report. muutokset, ruokavalion osallistui kotikouluun ja
muokkaus, videoiden, kirkon tapahtumiin ilman
Pediatric Physical piirrustustehtdvien ja ulosteenkarkailua, lapsi ja
Therapy. Jufo 1. visualisointiharjoitteide perhe olivat sitoutuneet
n hyddyntdminen) kotiharjoitteisiin, didin
9 tapaamista (4 30-60 mukaan tdysi pidatyskyky
min) 4kk aikana. saavutettiin.
Lapsen ikdén sopivien
keinojen hyddyntamisti ja
perheen tukemista
korostettiin.
Blanco Diaz, M., Manuaalisen N=47 lasta, Pilotti RCT  Manuaalinen Ulostamistiheys/per Manuaalisen fysioterapian
Bousono Garcia, terapian teho joilla fysioterapia (tarkemmin viikko, Symptom ja tavanomaisen
C., Segura (efficacy) lapsen  diagnosoitu madrittimattomét Severity Score, Bristol ~ ld4kehoidon vilill4 ei ollut
Ramirez, D. K., &  kroonisen krooninen suorat ja epasuorat Stool Form Scale ja tilastollisesti merkitsevad
Rodriguez toiminnallisen ummetus manuaaliset tekniikat Pediatric Quality of eroa mitatuissa
Rodriguez, A. M. ummetuksen (chronic lantionpohjan, vatsan, Life Inventory. Ei tulosmuuttujissa.
2020. Espanja hoidossa pediatric péén, seldn ja ristiluun  raportoitu, kuka vastasi
verrattuna constpipation) alueelle) 9 tapaamista kyselyihin. Seuranta 1,




Manual physical tavanomaiseen Ln=27,n=11 (430 min) 3kk aikana ~ 2,3,6jal2kkja5
therapy in the ladkehoitoon VA  tytén, n=16 (1 fysioterapeutti). vuotta.
treatment of pojat (ikd Verrattiin
functional ka.5.8v) tavanomaiseen
constipation in K:n=22, n=11 ummetuksen
children: a pilot tytot, n= 10 ladkehoitoon.
randomized pojat (ka. ikd Molemmille ryhmille
controlled trial. 4.3v) annettiin ohjausta
kayttdytymisen
The Journal of muutoksiin.
Alternative and
Complementary
Medicine. Jufo 1.
Caldwell, P., Scott, Moniammatillisen N=77 Deskriptiivi  Pédivdn mittainen Osallistujat tayttivit Osallistujat arvioivat, ettd
K., Kerr, M., & tyopajan arviointi. terveydenhuoll nen tyopaja lapsen yo- ja kirjalliset kyselyt ennen ennen tyOpajaa heilld oli
O'Mara, D. 2018. Tyo6pajan on analyysi, paivakastelusta, tyOpajaa, sen jilkeen ja  keskimédrdinen tai
Australia tavoitteena oli ammattilaista  sisdllon ulosteenkarkailusta ja uudelleen 6kk jdlkeen.  keskimédrdistd parempi
lisata (n=41 ladkarit, analyysi neurogeenisesti Kyselyn avulla osaaminen hoitaa lasten
A workshop to terveydenhuollon n=19 rakosta. selvitettiin muutoksia karkailuoireita lukuun
promote ammattilaisten erityistyontekij osallistujien asenteissa, ottamatta neurogeenistd
interprofessional moniammatillista &t ymmarryksessi ja rakkoa, jossa osaaminen
care. toimintaa lasten [fysioterapeutit kokemuksissa ennen koettiin keskimédaraista
inkontinenssioirei  ja psykologit], tyOpajaa ja sen jalkeen.  heikommaksi. Tydpajan
The Clinical den hoidossa n=17 hoitajat) jalkeen osallistujat
Teacher. Jufo 1. VA raportoivat osaamisensa

lisddntyneen sekd
ymmarryksen muiden
ammattilaisten roolista
lisdéntyneen.
Moniammatillinen
tyOpajatyoskentely voi
lisdtd yhteistyOti




ammattilasten vélilld ja
edistda potilasléhtoista
hoitoa.

Chase, J., & Julkaisu - ”Opettavain - - Tutkijat suosittavat
Schrale, L. 2016. tarkastelee lasten en artikkeli” ultradénti lasten
Australia. lantionpohjan (Educationa lantionpohjan lihasten
lihasten tutkimista | article) toiminnan tutkimisessa ja
Childhood suhteessa esittavat, ettd tieteellisissa
incontinence and kehittyviin tutkimuksissa
pelvic floor muscle kehoon ja mieleen lihastoimintaa arvioitaisiin
function: Can we VA ikdryhmissa (alle 7 v, 7—
learn from adult 11-vuotiaat ja yli 12-
research?. vuotiaat) kehityksellisten
erojen vuoksi. Lasten
Journal of Pediatric lantionpohjan toiminnan
Urology. Jufo 1. arvioinnissa tulisi
ymmartdd normaali ja
epanormaali lihastoiminta
sekd lapsen
sensomotorinen kehitys.
Ganesh, S., & Kroonisesta 17-vuotias Tapausselos Fysioterapia Bowel Function Index ~ Nuori saavutti normaalin
Kumar, M. 2021. ummetuksesta poika, jolla tus (ulostamisasennon (BFI), kuntoutujan suolentoiminnan
Intia. kédrsivin nuoren 8kk kestinyt ohjaus, piriformis- itsearvio fysioterapiajakson jilkeen
fysioterapiaproses ummetus ja lihaksen pass. ja itseraportoitu tulos
Physiotherapist sin kuvaus VA suolen venyttely, selkdrangan sdily1 7 kk seurannassa.
management of a tyhjenemisvaik ja Sl-nivelen Selén ja lantionalueen
patient with spastic eus, spastic manuaalinen tutkimista ja hoitoa
perineal syndrome perinel mobilisaatio [Maitland], painotettiin osana
and subsequent syndrome puborectalis-lihaksen toiminnallisen
constipation: a case rentoutusharjoitteet, ummetuksen

report.

lonkan ldhentdjien ja
loitontajien vahvistavat

fysioterapeuttista hoitoa.




Physiotherapy
Theory and
Practice. Jufo 1.

harjoitteet) 12
tapaamista 1kk aikana.
Intervention aikana
kuntoutuja kaytti
ulostetta pehmentévii
valmisteita ja sai
ohjausta ruokavalioon,

litkuntaan ja
sadnndllisiin wc-
kdynteihin.
Gibbs, K. C., & Virtsankarkailusta 5 v 5 kk Tapausselos Fysioterapia (ohjausta ~ Kliininen arvio, Lapsi saavutti
Kenyon, L. K. kérsivén lapsen ikdinen tytto, tus juomiseen ja haastattelu pidétyskyvyn
2018. Yhdysvallat.  fysioterapiaproses jolla ruokavalioon, kehon fysioterapiajakson aikana.
sin kuvaus VA virtsankarkailu toimintoihin, we- Biopalauteharjoittelua ja
Biofeedback- ja paivikirja, lantionpohjan lihasten
Assisted Muscle lantionpohjan lantionpohjan lihasten kuntoutusta lapsen
Training for Pelvic toimintah&irid supistus urge-oireen karkailuoireiden
Floor Dysfunction aikana, sddnnolliset wc- kuntoutuksessa
to Address kdynnit, vanhemman painotettiin.
Pediatric tekema vatsan hieronta,
Incontinence: A pelillistetty
Case Report. biopalauteharjoittelu
pintaelektrodeilla,
Journal of ulostusasennon ohjaus)
Women’s Health 4 tapaamista 2 kk
Physical Therapy. aikana.
Jufo -.
Kajbafzadeh, A. Animoidun N= 80 lasta, RCT Ft:n ohjaama animoitu  Itseilmoitetut oireet Animoitu
M., Sharifi-Rad, biopalauteharjoitt  jolla biopalauteharjoittelu (péiva- ja yokastelu, biopalauteharjoittelu oli
L., Ghahestani, S. elun teho diagnosoitu SEMG:n avulla urge-oire, ummetus, tilastollisesti merkitsevasti
M., Ahmadi, H., (efficacy) lapsen  rakon ja suolen yhdistettynd uroflow- ulosteen karkailu, tehokkaampaa hoitoa
Kajbafzadeh, M., rakon ja suolen mittaukseen ja DVSS) seki uroflow- verrattuna hoitoon ilman




& Mahboubi, A. H. toimintahdirididen toimintah&irid lantionpohjan lihasten ~ mittaus, VTIL, rakon animoitua
2011. Iran. (DES) hoidossa (DES), harjoitteluun, 6—12 tilavuus, jadnnosvirtsa 6  biopalauteharjoittelua
verrattuna I: n=40, n=32 tapaamista, 2x/vkossa kk ja 12 kk hoidon lapsilla, joilla oli rakon ja
Animated tavanomaiseen tytot, n=8 pojat sekd kotiharjoittelu 15 jélkeen. suolen toimintah&irioita.
biofeedback: an hoitoon VA (ka. ki 8.5) min x2/vrk (ei Tutkimuksen raportointi
ideal treatment for K: n=40, n=30 tarkennusta kuinka oli puutteellista.
children with tytot, n=10 pitkdén jatkettiin).
dysfunctional pojat (ka. ikd Verrattiin ryhméén, Tutkimuksessa ft kertoi
elimination 9) joka ei harjoitellut kehon toiminnasta tarinan
syndrome. biopalautteen avulla. avulla. Ft arvioi
Kumpikin ryhma sai lihastoimintaa palpoimalla
The Journal of ohjausta kéyttdytymisen (ei tarkennusta).
Urology. Jufo 2. muutoksiin (juominen, Supistuksen liséksi
kuitupitoinen ohjausta mm.
ruokavalio, sddnnolliset rentouttamiseen,
we-kdynnit) ja hengitykseen.
ohjauskéynteja
kuukausittain.
Vanhemmat saivat
ohjausta rakon ja suolen
toiminnasta.
Krajezy, M., Kinesioteippaukse N= 62 lasta, RCT Ft:n laittama Paitulosmuuttujana Kinesioteippaus vihensi
Luniewski, J., n teho (effect) joilla kinesioteippaus karkailutapahtumien karkailutapahtumia
Bogacz, K., & lapsen diagnosoitu (alavatsalle ja S1-S4 itseilmoitettu tilastollisesti merkitsevasti
Szczegielniak, J. virtsankarkailun toiminnallinen alueelle). lukumééra. verrattuna
2018. Puola. hoidossa hiirio Verrattiin plaseboryhméén. Neljatena
verrattuna alemmissa plaseboryhméiin, jossa hoitopdivani raportoidut
Evaluation of plasebohoitoon virtsateissd kinesioteippaus tehtiin karkailutapahtumat
applying Kinesio VA I: n=31 (ka. hoidon kannalta puolittuivat
taping in children ikd 9.1) merkityksettoméan kontrolliryhméén
with urinary K: n=29 (ka. kehonosaan (ison verrattuna.

incontinence.

iki 8.9)

trokanterin alueelle).




Journal of Pediatric
Urology. Jufo 1.

Molemmissa ryhmissi
teippi vaihdettiin
oireiden vaikeuden
perusteella joko 24 tai
72 h vilein ja hoitoa
jatkettiin 24 pdivaa.
Teippauksen lisdksi
kumpikin ryhma sai
ohjeita kdyttdytymisen

muutokseen.

Ladi-Seyedian, S.  Toiminnallisen N= 60 lasta, RCT Fysioterapia Itseilmoitetut oireet Toiminnalliset
S. L., Sharifi-Rad,  lantionpohjan joilla (toiminnallinen (paivé- ja yokastelu, lantionpohjan
L., Ebadi, M., & lihasharjoittelun diagnosoitu lantionpohjan lihasten ~ urge-oire, ummetus) lihasharjoitteet
Kajbafzadeh, A. ja uroterapian virtsaamisen harjoittelu sekd uroflowmittaus yhdistettynd
M. 2014. Iran. teho (effect) toimintahdirié jumppapallolla ja yhdistettynd sSEMG- kéayttdytymisen muutoksiin

virtsaamisen (DV) ilman) 12 tapaamista (4 mittaukseen, VTI, VUR vihensivit
Combined toimintahairion I: n=30, n=25 30min) 6vkon aikana (1 ja PVR virtsankarkailua,
functional pelvic (DV) hoidossa tytot, n=5 pojat ft). Kotiharjoitteet 6kk. jaanndsvirtsaa ja
floor muscle verrattuna hoitoon (ka. ikd 7v) ummetusta tilastollisesti
exercises with ilman harjoittelua  K: n=30, n=22 Verrattiin hoitoon ilman merkitsevésti lapsilla,
Swiss ball and VA tytot, n=8 pojat harjoittelua. joilla oli virtsaamisen
urotherapy for (ka. ikd 9v) toimintahdirid verrattuna

management of
dysfunctional
voiding in children:
a randomized
clinical trial.

European Journal
of Pediatrics. Jufo
1.

Kumpikin ryhma sai
ohjausta rakon ja suolen
toiminnasta seki ohjeet
kéyttdytymisen
muutoksiin (juominen,
sdadnnolliset we-kdynnit,
we-koulutus, kuitujen
kéaytto). Kumpikin
ryhma osallistui 2kk

hoitoon ilman
toiminnallisia
lantionpohjan
lihasharjoitteita.

Tutkimuksessa ft kdytti
mm. palpaatiota (ei
tarkennusta), sSEMG:td ja
piirrettyjd kuvia.
Lapsiystavéllistd




vélein ohjaukseen koko
12kk tutkimuksen ajan.

harjoitteluympéristoa
painotettiin.

Ladi-Seyedian, S.,
Kajbafzadeh, A.
M., Sharifi-Rad,
L., Shadgan, B., &
Fan, E. 2015. Iran.

Management of
non-neuropathic
underactive
bladder in children
with voiding
dysfunction by
animated
biofeedback: a
randomized
clinical trial.

Urology. Jufo 1.

Animoidun
biopalauteharjoitt
elun teho
(efficacy) lapsen
aliaktiivisen rakon
(UB) hoidossa
verrattuna hoitoon
ilman harjoittelua.
VA

N= 50 lasta, RCT
jolla
diagnosoitu
UB,

I: n=25, n=11
tytot, n=14
pojat (ka. ikd
8.9v)

K: n=25,n=12
tytot, n=12
pojat (ka. ikd
9.1v)

Ft:n ohjaama animoitu
biopalauteharjoittelu
sEMG:n avulla
yhdistettynd uroflow-
mittaukseen, 10-15
kertaa, 1x vkossa,
liséksi
lantionpohjanlihasten
kotiharjoittelu vah.15
min x1/vrk (ei
tarkennusta kuinka
pitkdén jatkettiin).

Verrattiin hoitoon ilman

biopalauteharjoittelua,

tavallinen ohjaus 1x/kk.

Kumpikin ryhma sai

ohjausta rakon ja suolen

anatomiasta ja
toiminnasta,
kéayttdytymisen
muutoksista
(ruokavalio, juominen,

saannolliset we-kéynnit,

wc-koulutus),

virtsaamisasennosta ja -

tekniikasta ja
tuplapissatuksesta.

Péaatulosmuuttujina
itseilmoitetut oireet
(pdiva- ja yokastelu,
virtsaamiskertojen
madrd, ummetus) seki
uroflowmittaus
yhdistettynd sSEMG-
mittaukseen, VTI, PVR

Interventioryhmén tulokset
paranivat 6 ja 12 kk
hoidon jilkeen
tilastollisesti merkitsevasti
verrattuna
kontrolliryhmaén.

Biopalauteharjoittelua
yhdistettynd lantionpohjan
lihasten harjoitteluun
suositeltiin aliaktiivisen
rakon hoidossa.

Ennen
biopalauteharjoittelua ft
kertoi anatomista ja
fysiologiasta kuvien ja
tarinan avulla.




Ladi-Seyedian, S.  Lantionpohjan N=34 lasta, RCT Ft:n antama IF- Péadtulosmuuttujana Interventioryhmén tulokset
S., Sharifi-Rad, L., lihasten joilla rakon- ja elektrostimulaatio itseilmoitetut oireet ummetuksen,
& Kajbafzadeh, A.  elektrostimulaatio  suolen (pintaelektrodit bi.lat. (ummetus, pdivé- ja pdivakastelun ja VTL:n
M. 2020. Iran. n teho (efficacy)  toimintahdirio x2 symphysis pubis ja  yoOkastelu, osalta paranivat hoidon
lapsen rakon ja I: n=17, n=13 x2 iscial tuberocitas) kastelutapahtumat), jélkeen tilastollisesti
Management of suolen tytot, n=4 pojat 10x 420 min seka lisdksi uroflowmittaus ~ merkitsevisti verrattuna
bladder bowel toimintahdirion (ka. ikd 7.5v) ohjatut lantionpohjan yhdistettynd sSEMG- kontrolliryhmaén.
dysfunction in (BBD) hoidossa K:n=17,n=15 lihasharjoitteet. mittaukseen, VTI, PVR. Uroflowmittauksissa ei
children by pelvic  verrattuna hoitoon tytdt, n=2 pojat Verrattiin hoitoon ilman Mittaukset hoidon ryhmien vililld eroa.
floor interferential ~ ilman (ka. ikd 7.5v) sahkod, 10x ft:n ohjaus  pédtyttyd ja 6kk hoidon
electrical elektrostimulaatio lantionpohjan jélkeen. IF-elektrostimulaatiota
stimulation and ta VA lihasharjoitteet. yhdistettynd lantionpohjan
muscle exercises: a Kumpikin ryhma sai lihasharjoitteisiin
randomized ohjausta rakon ja suolen suositeltiin lasten rakon ja
clinical trial. anatomiasta ja suolen toimintahédirididen
toiminnasta, hoidossa.
Journal of Urology. kayttdytymisen Virran voimakkuus
Jufo 2. muutoksista sdddettiin lapsen
(ruokavalio, juominen, tuntemusten mukaan.
sdadnnolliset we-kdynnit, Lasten raportoitiin
wc-koulutus) sekd sietdneen sdahkohoitoa
virtsaamisasennosta ja - hyvin.
tekniikasta.
Lantionpohjan Ft ohjasi lantionpohjan
toiminnalliset supistusta kasin vélilihan
kotiharjoitteet pailtd ja vatsalta
vanhemman valvomana fasilitoiden.
6kk ajan.
Muddasani, S., Fysioterapian teho N= 64 lasta, Retrospektii  Fysioterapia Péédtulosmuuttujana Ulosteenkarkailu
Moe, A., (efficacy) joilla vinen (tutkiminen mm. itseilmoitettu tapahtumat vihenivét
Semmelrock, C., ulosteenkarkailun ulosteenkarkail kartoittava  asento, litkkuvuus, ulosteenkarkailu tilastollisesti merkitsevéasti
Gilbert, C. L., hoidossa lapsilla, uja katsaus lantionpohjan tapahtumien méard ft-jakson lopussa. Ft:n




Enemuo, V., joilla on lantionpohjan visuaalinen tutkiminen;  fysioterapiajakson tehoa lisdsi lantionpohjan
Chiou, E. H., & lantionpohjan toimintah&irio, terapeuttinen harjoittelu  alussa ja lopussa. lihasten parantunut
Chumpitazi, B. P.  toimintahdirid n=21 tytot, mm. tasapaino, toiminta sekd
2017. Yhdysvallat. (PFD) VA n=43 pojat, lantionpohjan lihasten sitoutuneisuus
ka.ikd 8.7v harjoittelu, hengitys; fysioterapiaan.

Physical therapy manuaaliset tekniikat
for fecal mm. pehmytkudos Fysioterapia oli
incontinence in hieronta; ohjaus mm. monimenetelmallistid
children with wc-asento; sisdltden mm. tutkimista,
pelvic floor kotiharjoitteet mm. ohjausta, manuaalista
dyssynergia. karkeamot. taitojen kasittelyd, terapeuttista

harjoittelu, sddnnall. harjoittelua ja seurantaa.
Journal of syOminen ja juominen)
Pediatrics. Jufo 2. ka. 14 tapaamista (1-2

x vko) (4 60 min) ka.

8,5 kk aikana.
Nieuwhot- Lantionpohjan N= 52 lasta, Retrospektii  Osallistujat olivat Karkailutapahtumat, Lantionpohjan kuntoutus
Leppink, A. J., Van kuntoutus (PFR)  joilla vinen saaneet tavanomaista urge-oire, BABE:n avulla oli
Geen, F.J.,,vande hy0Odyntden toiminnallinen  kartoittava  uroterapiaa ennen virtsaamiskerrat, huomattavasti vihemman
Putte, E. M., BABE- inkontinenssi  tutkimus hoitoa. BABEL sai uroflow-kiyrd ja VTL vaikuttavaa
Schoenmakers, M.  biopalautetta ja ensin ft:n ohjaamaa (effectiveness), kuin
A.,deJong, T.P.,  verrattuna lantionpohjan biopalauteharjoittelua intensiivinen uroterapia.
& Schappin, R. intensiiviseen toimintah&irid perdaukon kautta
2019. Alankomaat. uroterapiaan BABE]1: n=25 kéytettdvalld ballonkilla Non-invasiivisten

lapsilla, jotka (ka. ikd 9.6v) (1x 60 min ohjaus: menetelmien

Pelvic floor kérsivit alempien BABE2: n=27 lantionpohjan hy6dyntdmisti lasten
rehabilitation in virtsateiden (ka. 1kd 9.4v) tutkiminen palpoiden lantionpohjan
children with toimintahdiriosta perdaukon kautta, kuntoutuksessa
functional LUTD: VA eriytyneen litkkeen painotettiin.
does it improve opettaminen BABE:1la
outcome?. ja tarvitt. 3vkon BABE- PFR siséltdd ei raportoitu.

kotilaina) ja




Journal of Pediatric
Urology. Jufo 1.

my6hemmin
intensiivisti uroterapiaa
(10 vrk sairaalassa, 3kk
ajan puhelinkontrollit),
BABE?2 sai saman
hoidon vastakkaisessa
jérjestyksessa.
Kokonaiskesto 3kk.

Ft:n vaikuttavuutta
alempien virtsateiden
toimintahairididen
kuntoutuksessa ei
tutkimuksen perusteella
voida paitella.

Pekbay, Y., Ergin, Biopalauteavustei N= 24 lasta, Retrospektii  Ft:n ohjaama Itseilmoitettu Mitatuissa
0., Topuz, B., sen lantionpohjan  joilla vinen lantionpohjan virtsaamispdivakirja, tulosmuuttujissa
Sarikaya, S., Acar, lihasharjoittelun  yliaktiivinen “ennen- biopaluteharjoittelu ufoflowmittaus tilastollisesti merkitseva
Z. 7., Irkilata, H. teho (effect) rakko, jélkeen” (sEMGQG) 10-12 vkoa. yhdistettynd sSEMG- ero alku ja
C., & Dayang, M.  yliaktiivisen n=8 tytot, tutkimus Lantionpohjan mittaukseen, PFMA loppumittauksissa.
2019. Turkki. rakon hoidossa n=16 pojat (ka. kotiharjoitteet 1x/vtk (a4 (SEMQG).

VA ikd 8.1v) 20min) Biopalauteharjoittelua
The effects of painotettiin yliaktiivisen
pelvic floor muscle Kaikki saivat rakon hoidossa.
therapy on tavanomaista
symptoms, uroterapiaa (mm. Terapeuttinen harjoittelu
voiding, and pelvic Jjuominen, sadnndlliset toteutettiin yksilollisesti
floor muscle we-kdynnit, eri alkuasennoissa.
activity parameters virtsaamisasento, Kotiharjoittelun apuna
in children with ruokavalio). Liséksi puhelinaplikaatio.
overactive bladder. mm. rakkokoulutus,

lantionpohjan rentoutus,
Neurourology and keskivartaloa
Urodynamics. Jufo vakauttavat harjoitteet
l. ja tarvittaessa tens-
sahko.

Rudolphi, T., Monimenetelmélli N=4 lasta, Deskriptiivi  Fysioterapia (ohjaus Kyselylomake Lapset saavuttivat
Storm, D., Bonnett, sen joilla nen mm. anatomia, (PHHSQ) ennen, pidétyskyvyn ft-jakson

fysioterapiaproses retrospektii  ruokavalio, sdénnolliset  jélkeen ja uudelleen 1—  jélkeen jaka. 1,4 v




K., & Rich, T. sin kuvaus pdivédkastelua  vinen we-kdynnit, 2 v ft:n jilkeen seké ft:n seurannassa % oli edelleen
2020. Yhdysvallat. lapsilla, jotka (ikd 6-10 v) tapausselost optimaalinen wc- kliininen arvio jakson pidatyskykyisia.
karsivét ussarja asento; hengityksen ja  aikana.
The Effect of a virtsaamisen lantionpohjan lihasten Monimenetelmaéllista
Combined Pelvic toimintahdiriosta harjoittelu hoitoa painotettiin pelkén
Floor Muscle (DV) VA biopalautteella; lantionpohjan harjoittelun
Training and Gross karkeamotoristen sijaan.
Motor taitojen harjoittelu, mm. Jatkotutkimusehdotuksena
Strengthening kyykyt, askelkyykyt; ja huoltajan
Program on kotiharjoitteet mm. kuormittuneisuuden
Urinary lantionpohjan ja mittaaminen tai nikemys
Incontinence in hengityksen sekéa interventiosta.
School-Aged karkeamotoriikan
Children With harjoitteet)
Typical ka. 8,5 tapaamista 2—5
Development: A kk aikana.
Descriptive
Retrospective Case
Series.
Journal of
Women's Health
Physical Therapy.
Jufo -.
Sansalcidi, D. Lasten - “Asiantuntij - - Tyypillisimmaét
2018. Yhdysvallat. lantionpohjan a-artikkeli”, potilasryhmit:
fysioterapian Expert virtsaamisen
Paediatric kuvaus nVA Opinion toimintahdirié ja ummetus.

incontinence and
pelvic floor
dysfunction.

Menetelmait: Biopalaute
sEMG:114, ohjaus (mm.
anatomia, ruokavalio),




Journal of Pelvic,
Obstetric and
Gynaecological
Physiotherapy.
Jufo -.

intrapalpaatio vain
harvoin, lapsiystavalliset
menetelmdt mm. piirretyt
kuvat ja videot,
tavanomainen uroterapia
mm. juominen,
sadnndlliset we-kdynnit ja
ummetuksenhoito,
toiminnalliset
lantionpohjaharjoitteet.

Sharifi-Rad, L.,
Ladi-Seyedian, S.
S., Manouchehri,
N., Alimadadi, H.,
Allahverdi, B.,
Motamed, F., &
Fallahi, G. H.
2018. Iran.

Effects of
interferential
electrical
stimulation plus
pelvic floor
muscles exercises
on functional
constipation in
children: a
randomized
clinical trial.

Lantionpohjan
lihasten
elektrostimulaatio
n teho (effect)
lapsen
toiminnallisen
ummetuksen
hoidossa
verrattuna
lumehoitoon VA

N= 90 lasta,
jolla
toiminnallinen
ummetus

I: n=45, n=25
tytot, n=20
pojat (ka. ikd
6.5)

K: n=44,n=21
tytot, n=23
pojat (ka. ikd
6.1)

RCT

Ft:n antama IF-
elektrostimulaatio
(pintaelektrodit bilat.
yldvatsalla ja bilat. T12-
L4) 10 tapaamista (2x
vkossa, a20min),
kontrolliryhmi sai
lumehoidon.

Kumpikin ryhma sai
ohjausta mm.
ruuansulatuskanavan
toiminnasta, oikeasta
ulostamisasennosta,
ruokavaliosta, lisdksi
ulostamisen yrittdminen
ruokailujen jilkeen (3x
vrk, 45min).
Lantionpohjan
kotiharjoitteet
15min/vrk.

Ummetus (Rome III-

kriteeristd) sekd
ulostamiskertojen
madara,
ulosteenkarkailu,

ulosteenkoostumus,

kipu ja
ummetusasteikko,

ummetukseen liittyva

elamaénlaatu ennen

hoitoa, hoidon jilkeen
ja 6kk hoidon jdlkeen.

IF-elektrotimulaatio oli
tilastollisesti merkitsevasti
tehokkaampaa kuin
lumehoito.

Ennen lantionpohjan
harjoitteita lasten
fysioterapeutti kertoi
piirrettyjen kuvien avulla
kehon toiminnasta.

Ft ohjasi lantionpohjan
supistusta kdsin vélilihan
pééltd ja vatsalta
fasilitoiden.




American Journal
of

Kontrollikdynnit
kuukausittain 6kk ajan.

Gastroenterology.
Jufo 2.
Silva, C. A. G, &  Vatsalihasharjoitt ~N= 72 lasta, RCT Fysioterapia (vatsan Paitulosmuuttujana Ulostamistiheys lisdéntyi
Motta, M. E. F. A.  elun, joilla isometriset harjoitteet,  ulostamistiheys ja interventioryhmassa
2013. Brasilia. hengitysharjoittel ~ toiminnallinen palleahengitys, vatsan ~ ulosteenkarkailu. tilastollisesti merkitsevisti,
un ja vatsan ummetus hieronta) 12 tapaamista mutta ulosteenkarkailussa
The use of hieronnan teho I: n=36, n=20 6vkon aikana (& ei ollut ryhmien vélilla
abdominal muscle  (effect) lapsen tytot, n=16 40min). eroa.
training, breathing  toiminnallisen pojat (n=25 iké
exercises and ummetuksen 4-10 v, n=11 Kumpikin ryhma4 sai Vatsan isometrisilld
abdominal massage hoidossa ikd 11-18 v) viikoittain ohjausta harjoitteilla pyrittiin
to treat paediatric verrattuna K: n=36, n=22 tavanomaiseen hoitoon optimoimaan
chronic functional  tavanomaiseen tytot, n=14 (mm. kuitujen kaytto, ulostustekniikkaa.
constipation. ladkehoitoon VA pojat (n=20 ika ulostetta pehmentévit
4-10 v, n=16 ladkkeet, we-koulutus).
Colorectal Disease. ikd 11-18 v)
Jufo 1.
van Engelenburg—  Fysioterapiaproto  Kysely n=63 Kirjallisuus  Kyselytutkimus, jolla DPPP DPPP-protokollan mukaan
van Lonkhuyzen, kolla (DPPP) lantionpohjan  katsaus, selvitettiin lapsen lantionpohjan ft: (1)
M. L., Bols, E. M., lapsille, jotka ft, kyselytutki ~ tavanomaista hoitoa tutkiminen (taustatiedot,
Benninga, M. A., karsivit delphi n=25 mus ja lantionpohjan tasapaino ja vakaus M-
Verwijs, W. A., toiminnallisesta asiantuntija ft ~ delphi- fysioterapiassa sekd ABC2 mukaan, hengitys ja
Bluijssen, N. M., & ummetuksesta tutkimus kaksi asiantuntijoiden ylilitkkuvuus Beightonin-
de Bie, R. A. 2013. (sekd RCT- keskustelutilaisuutta, asteikolla, lantionpohjan
Alankomaat. tutkimuksen joissa selvitettiin lapsen tutkiminen palpoiden
suunnitelma) toiminnallisen (intra-anaalisti), SEMG
The effect of pelvic ummetuksen hoitoa (intra-anaalisti) sekd
physiotherapy on Téssd kisitellddn lantionpohjan anaaliballonkilla, (2)
reduction of fysioterapiaprotok fysioterapiassa. interventio (ohjaus mm.
functional ollan kehittelyd demystifiointi, fyysinen




constipation in
children: design of
a multicentre
randomised
controlled trial.

BMC pediatrics,
Jufo 1.

aktiivisuus, wc-koulutus,
syominen ja juominen,
sddannollinen ulostamisen
yrittdminen; harjoitteet
mm. lantionpohjan
lihasharjoitteet, hengitys,
kehon asento, tasapainon
ja vakauden harjoittelu),
max. 6 tapaamista,
yksilollisesti muokattuna.

van Engelenburg-
van Lonkhuyzen,
M. L., Bols, E. M.,
Benninga, M. A.,
Verwijs, W. A., &

de Bie, R. A. 2017.

Alankomaat.

Effectiveness of
pelvic
physiotherapy in
children with
functional
constipation
compared with
standard medical
care.

Gastroenterology.
Jufo 3.

Lantionpohjan
fysioterapian
vaikuttavuus
(effectiveness)

lapsilla, joilla on

toiminallinen
ummetus
verrattuna
tavanomaiseen
hoitoon VA

N=53 lasta,
joilla
toiminnallinen
ummetus

I: n=26, n=16
tytot, n=10
pojat (ka. ikd
8.8V)

K: n=27, n=
tytot, n= 14
pojat (ka. ikd
8.3v)

RCT

Fysioterapia (DPPP-
protokollan mukaisesti
mm. terapeuttinen
harjoittelu, wec-asennon
harjoittelu,
ulostamistekniikan
ohjaus,
kehontuntemusten
huomaamisen
harjoittelu,
potilasldhtdinen ohjaus)
enintdén 6 tapaamista
6kk aikana.

Verrattiin
tavanomaiseen hoitoon
(ohjaus mm.
kuitupitoinen ruoka,
ulostamisen yrittiminen
ruokailujen jélkeen).
Kumpikin ryhmé kiytti
tarvittaessa makrogolia.

Péadatulosmuuttujana
ummetus (Rome III-
kriteeristolld) 6kk
hoidon jilkeen. Liséksi
vanhempien
raportoimat oireet
(GPE, NRS, SDQ).

Lantionpohjan fysioterapia
oli vaikuttavampaa hoitoa
kuin tavanomainen hoito
kaikissa muissa
tulosmuuttujissa paitsi
SDQ:ssa.

Lantionpohjan
fysioterapiaa suositeltiin
hoitovaihtoehdoksi 5—16-
vuotiaille lapsille, joilla on
toiminnallista ummetusta.

Lantionpohjan tutkiminen
tehtiin vain, jos sithen
saatiin lupa seki lapselta
ettd huoltajalta. 28/53
tutkittavaa kieltaytyi
alkumittauksesta ja
loppumittaukset tehtiin
17/53 tutkittavalle.




van Summeren, J.  Fysioterapiaproto - RCT- Ft:ssd 6 tavoitetta: (1) - Ft:n tuli olla
J., Holtman, G. A., kolla lapsille, tutkimuksen ymmaérryksen kouluttautunut lasten tai
Lisman-van jotka kérsivét suunnitelma lisddminen lantionpohjan
Leeuwen, Y., toiminnallisesta ulostamisesta, (2) wc- fysioterapiassa Master-
Louer, L. E., van ummetuksesta tavat ja ulostusasento, tasoisesti ja lisdksi
Ulsen-Rust, A. H., (sekd RCT- (3) ulostamistarpeen taytynyt kdyda
Vermeulen, K. M., tutkimuksen tunnistamisen tdydennyskoulutus lapsen
Kollen, B. J., suunnitelma) lisddminen, (4) rakon ja suolen
Dekker, J. H. & rentoutuminen toimintah&irididen
Berger, M. Y. Tassa kasitellddan ulostaessa, (5) hoidosta.
2018. Alankomaat. fysioterapiainterv hengityksen

ention sisdltod hyddyntdminen Pienemmill4 lapsilla
Physiotherapy plus ulostaessa ja (6) ohjaus keskittyi koko
conventional ulostustekniikan ohjaus. perheeseen ja isommilla
treatment versus lapsilla pddasiassa lapseen.
conventional Ft enintddn 9 kertaa (&
treatment only in 30 min). Harjoitteet, materiaalit ja
the treatment of menetelmit suunniteltiin
functional Lisédksi tavanomainen vastaamaan lapsen
constipation in hoito (mm. ruokavalio, kehityksellistd ikéd ja
children: design of wc-koulutus, ulostetta litkkkumisen taitotasoa.
a randomized pehmentéivit valmisteet
controlled trial and tarpeen mukaan). Biopalauteharjoittelua tai
cost-effectiveness sdhkdhoitoa ei
study in primary hyddynnetty
care. riittdméttoman ndyton ja

kajoavuuden vuoksi.

BMC pediatrics.
Jufo 1.
van Summeren, J.  Fysioterapian N=134 lasta, RCT Fysioterapia Paitulosmuuttujana Fysioterapia ei ollut
J., Holtman, G. A., vaikuttavuus joilla (protokollan mukaan 6 itseraportoidut oireet: vaikuttavaa lapsen

Kollen, B. J.,

(effectiveness)

piétavoitetta, kts. van

ummetus (Rome III-

toiminnallisen




Lisman-van lapsen toiminnallinen Summeren ym. 2018) kriteeristolld) 8kk ummetuksen hoidossa

Leeuwen, Y., van toiminnallisen ummetus ka. 5,4 tapaamista ka. seuranta. verrattuna tavanomaiseen

Ulsen-Rust, A. H., ummetuksen I: n=67, n=38 98 péivin aikana. hoitoon

Tabbers, M. M., hoidossa tytot, n=29 Lisidksi tavanomainen perusterveydenhuollossa.

Dekker, J. H. & verrattuna pojat (ka. ikd hoito.

Berger, M. Y. tavanomaiseen 7.3v) Vanhempien tyytyviisyys

2020. Alankomaat. hoitoon K: n=67, n=44 Verrattiin hoitoon oli tilastollisesti
perusterveydenhu  tytot, n=23 tavanomaiseen hoitoon merkitsevisti parempi

Physiotherapy for  ollossa VA pojat (ka. ikd (ohjaus, ruokavalio, wc- fysioterapiaryhméssa.

children with 7.8v) koulutus, laksatiivit).

functional Lantionpohjan toimintaa ei

constipation: a arvioitu menetelman

pragmatic kajoavuuden vuoksi.

randomized

controlled trial in

primary care.

The Journal of

Pediatrics. Jufo 2.

Zar-Kessler, C., Lantionpohjan N=609 lasta, Retrospektii  Fysioterapia Potilasasiakirjat Fysioterapiaryhmén

Kuo, B., Cole, E.,  fysioterapian joilla ummetus vinen (tutkiminen mm. (hoitovaste, hoitojaksot  mitatut tulosmuuttujat

Benedix, A., & hyoty (benefit) jaulostamisen  kartoittava  pallean, poikittaisen sairaalassa, kirurgia). olivat tilastollisesti

Belkind-Gerson, J.  kroonisen toimintahdirid  tutkimus vatsalihaksen ja merkitsevisti paremmat

2019. Yhdysvallat. ummetuksen I: n=49, n=24 lantionpohjan lihasten verrokkiryhméin néhden.
hoidossa lapsilla,  tytot, n=25 toiminta; harjoittelu

Benefit of pelvic joilla on pojat (ka. ikd mm. palleahengitys, Lasten lantionpohjan

floor physical ulostamisen 11.1v) eriytynyt lantionpohjan fysioterapiaa suositeltiin

therapy in pediatric  toimintahdirio K: n=20, n=11 lihasten liike, SEMG; lapsille, joilla on

patients with verrattuna hoitoon tytot, n=9 ohjaus mm. ulostamisen toimintah&irid

dyssynergic ilman pojat (ka. ikd ulostamistekniikka; ja ummetus. Etenkin

defecation lantionpohjan 9.9v) seuranta) ka. 5.5 lapset, joilla oli lisdksi

constipation. fysioterapiaa VA tapaamista. ahdistusta tai matala




Digestive Diseases.

Jufo 1.

Verrattiin ryhmaén,
joka sai ladkehoitoa.

lihasjénteys hyotyivit
hoidosta.

Biopalaute tehtiin
anaalielektrodin sijaan
pintaelektrodeilla.

Zivkovic, V. D.,

Lazovic, M.
Stankovic, 1.,

Vlajkovic, M. &

Slavkovic, A.
2011. Serbia.

The evaluation of
combined standard

urotherapy,
abdominal and
pelvic floor
retraining in
children with
dysfunctional
voiding.

Journal of Pediatric
Urology. Jufo 1.

Vatsan ja
lantionpohjan
kuntoutus

verrattuna hoitoon
ilman kuntoutusta
lapsilla, joilla on

virtsaamisen
toimintahairid
(DV) VA

N=86 lasta,
joilla
virtsaamisen
toimintahairio
I: n=43, n=28
tytot, n=15
pojat (ka. ikd
7.5v)

K: n=32, n=23
tytot, n=17
pojat (ka. ikd
6.7v)

RCT

Fysioterapia

(palleahengityksen
harjoittelu ryhmassa,

lantionpohjan
harjoittelu

yksilollisesti) ka. 6.5

tapaamista.

Ft:n kotiharjoitteet
paivittdin vah. 6kk.

Verrokkiryhma sai

tavanomaista

uroterapiaa. Kumpikin
ryhmad sai ohjausta mm.

virtsaputken

toiminnasta, juomisesta,
saannollisistd we-
kdynneistd, hygieniasta,

optimaalisesta

virtsaamisasennosta,
ummetuksen hoidosta.
Ladkkeiti tarvittaessa.
Kumpikin ryhma sai

ohjausta 1x kk
(430min).

Uroflow-mittaus
yhdistettynd sSEMG-
mittaukseen, PVR, VTI,
raportoitu inkontinenssi
(1 v hoidon jilkeen).

Péivi- ja yokastelu parani
tilastollisesti merkitsevésti
useammin
interventioryhméssa,
uroflow-mittauksessa
tilastollisesti merkitseva
parannus
interventioryhméssa.

Vatsan (palleahengitys) ja
lantionpohjan kuntoutusta
suositeltiin lapsen
virtsaamisen
toimintahdirion hoidossa.

Ft ohjasi lantionpohjan
litkettd fasilitoiden kdsin
vililihan alueelta ja
vatsalta.




Zivkovic, V. D.,
Stankovic, 1.,
Dimitrijevic, L.,
Kocic, M.,
Colovic, H.,
Vlajkovic, M.,
Slavkovic, A. &
Lazovic, M. 2016.
Serbia.

Are interferential
electrical
stimulation and
diaphragmatic
breathing exercises
beneficial in
children with
bladder and bowel
dysfunction?.

Urology. Jufo 1.

Elektrostimulaatio
nja
palleahengitysharj
oitusten teho
(effect) lapsen
rakon ja suolen
toimintah&irion
hoidossa
verrattuna hoitoon
ilman
elektrostimulaatio
ta ja verrattuna
tavanomaiseen
hoitoon VA

N=79 lasta,
joilla rakon ja
suolen
toimintah&irid
(BBD)

I1: n=30, n=16
tytot, n=14
pojat (ka. ikd
8.0v)

12: n=20, n=14
tytot, n=8 pojat
(ka. ikd 6.9v)
K: n=20,n=14
tytot, n=8 pojat
(ka. ikd 7.6v)

RCT

I1: Ft:n antama IF-
elektrostimulaatio
(pintaelektrodit bilat.
ylavatsalla ja bilat. T9-
L2) 10x 2vkon aikana
(420min) ja
palleahengitysharjoituk
set (istuen ja maaten)
12: Ft:n ohjaamat
palleahengitysharjoituk
set.

Verrokkiryhm4 sai
tavanomaista
uroterapiaa. Kaikki
kolme ryhméa saivat
ohjausta mm.
normaalista suolen
toiminnasta,
ummetuksesta, kuitujen
kdytostd, juomisesta,
virtsaamisesta,
hygieniasta ja wc-
asennosta. 10 kertaa
2vkon aikana (445min).
Kayttdytymisen
muutoksia ja

palleahengitysharjoitteit

a jatkettiin 1kk ajan
kotona.

Itseilmoitetut oireet
(yo- ja péivikastelu,
VTI, virtsaamisvaikeus,
virtsaamisen tai
ulostamisen lykkays,
ulostamiskerrat,
ulosteenkarkailu) seka
uroflow-mittaus ja PVR
ennen ja 6vkoa hoidon
jélkeen.

Elektrostimulaatiota
saaneen ryhmén
ulostamistiheys,
ulosteenkarkailu, PVR ja
alempien virtsateiden
oireet muuttuivat
tilastollisesti merkitsevisti
verrattuna muihin ryhmiin.

Elektrostimulaatiota
yhdistettyni
palleahengitysharjoituksiin
néhtiin hyodyllisend
hoitovaihtoehtona lapsilla,
joilla on krooninen
ummetus ja virtsaamisen
toimintahdirio.

Jufo= Jukaisufoorumi (1=perustaso, 2= johtava taso, 3=korkein taso, -=ei saatavilla), VA= vertaisarvioitu, ft= fysioterapeutti/fysioterapia,
sEMG= surface EMG, pinta-EMG, DES= dysfunctional elimination syndrome, DV= dysfunctional voiding, urge-oire= pakkovirtsankarkailu,



DVSS= Dysfunctional voiding Symptom Score, VTI= virtsatieinfektio, VUR= vesicoureteral reflux, vesikolreteraalinen refluksi, virtsan
takaisinvirtaus, PVR= post-void residue, jadanndsvirtsa, UB= underactive bladder, aliaktiivinen rakko, BBD= bladder bowel dysfunction, rakon ja
suolen toimintahiirid, IF=interferential, interferessivirta, STC= slow-transit constipation, hitaan lapikulkuajan ummetus, PFD= pelvic floor
dyssynergia, lantionpohjan toimintahdirid, PFR= Pelvic Floor Rehabilitation, lantionpohjan kuntoutus, BABE= Biofeedback with Anal Balloon
Expulsion, biopalauteharjoittelu anaaliballonkilla, PFMA= Pelvic Floor Muscle Activity, DV= dysfunctional voiding, PHHSQ= Pediatric Health
History and Screening Questionnaire, DPPP= Dutch Pelvic Physiotherapy Protocol, M-ABC2= Movement ABC2, lapsen karkeamotoristen
taitojen testi, GPE= global perceived effect, NRS= numeric rating scale, SDQ= Strengths and Difficulties Questionnaire.



LIITE 4. Tutkijan esiymmairrys ennen haastateltavien rekrytointia ja kirjallisuuskatsausta

21.4.2021.

Lasten lantionpohjan fysioterapia on lasten rakon ja suolen toimintahéirididen tai lantionpohjan
toimintahdirion (esim. héntdluun kipu) kuntoutusta lantionpohjan toimintah&iridihin
erikoistuneen fysioterapeutin vastaanotolla. Lasten lantionpohjan fysioterapia on aina
moniammatillista ja lasta hoitavaan tiimiin kuuluu mm. uroterapeutti ja lasten kirurgi tai lasten
gastroenterologi. Kuntoutuksessa huomioidaan lapsen tai nuoren ikétaso seké lapsen l&hipiirin
ohjaus. On oleellista huomioida lapsen rajat toimiessa intiimilld alueella ja korostaa lapsen
itsemddrddmisoikeutta. Vastaanotolla tulee pyrkid avoimeen, lapsen ikdtason huomioivaan
vuorovaikutukseen. Koen, ettd oma tyokokemukseni lasten fysioterapiassa auttaa toimimaan
eri-ikdisten lasten parissa ja usein vastaanotolla on mukana leikillisid elementtejd, joiden kautta
ohjaan lasta oivallusten &dérelle. Lasten lantionpohjan fysioterapiassa huomioidaan lapsen kasvu

ja kehitys osana hoitoa ja normalisoidaan tilannetta lapselle ja perheelle.

Ohjaus on yksilollistd ja siind korostuu lapsi- ja perheldhtdisyys. Fysioterapiaan kuuluu
ohjausta mm. wc-asennoista ja -toimintatavoista, elintavoista, hygieniasta ja kohdennetuista
lantionpohjan toimintaan vaikuttavista harjoitteista. Lisdksi pyritddn l0ytdmaidn lapsen ja
perheen vahvuudet ja tukemaan niilld osa-alueilla sekd antamaan ohjausta niihin asioihin, joihin
lapsi ja perhe toivovat tukea. Tarkan anamneesin jilkeen fysioterapia voi sisdltdd esimerkiksi
lapsen tuki- ja litkuntaelimiston toiminnan tutkimista, lantionpohjan toiminannan tutkimista ja
ohjaamista silmdméérdisesti tai (animoidun) biopalautteen avulla, manuaalisia kisittelyitd ja
sahkodrsytyshoidon aloittamista. Vastaanotolla ohjataan lasta ja perhettd turvataitojen osalta,
etenkin jos fysioterapiassa on tarpeen tehdd tarkempia tutkimuksia lantionpohjan alueelle.
Yksittdisten “toimenpiteiden” sijaan fysioterapiassa korostuu lapsen psykofyysisen
kokonaisuuden huomiointi ja lapsen ja perheen arkeen sopivat hoidolliset keinot, jolla lapsen

tilannetta pyritdin helpottamaan. Tyypillisesti kdyntejd on 1-5 kertaa.
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KUVA 11. Tutkijan esiymmarrys lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta 21.4.2021.

Lasten lantionpohjan fysioterapian osaaminen on moniulotteista ja vaatii hyvéda perusteiden
ymmaértdmistd ja  tiedon  soveltamiskykyd. Lasten lantionpohjan  fysioterapian
tdydennyskoulutusta ei ole ollut Suomessa saatavilla, vaan osaaminen on pitdnyt koostaa
yhdistellen tietoja ja taitoja eri fysioterapian aloilta ja kollegoilta oppien. Perusteisiin kuuluu
mm. rakon ja suolen toimintahdirididen ymmértdminen, rakon ja suolen toiminnan
kehittyminen, lapsen sensomotorinen kehitys, seksuaalisuuden nédkokulma sekd lapsen
fysioterapeuttinen tutkiminen ja hoito. Tutkimisen ja hoidon osaamisessa on apua siitd, ettd
tietdd lapsen normaalin kehityksen ja osaa toimia lapsen tasolla yhdistellen tilanteeseen
esimerkiksi leikillisid elementtejd. Osaamiseen kuuluu lisdksi tarvittaessa manuaalisten
menetelmien hyddyntdminen. Ns. perusosaamisen lisdksi osaamiseen kuuluu myds mm. kivun
ymmaértdminen (ja mité se tarkoittaa kasvavassa kehossa), neurologian ymmartdminen ja ndiden
asioiden huomioiminen omassa tydssd. Tietojen ja taitojen liséksi osaamiseen kuuluvat hyviét
vuorovaikutustaidot lapsen ja perheen kanssa sekd moniammatillinen yhteistyo.
Fysioterapeutin tulee tuntea oman osaamisensa rajat, hankkia aktiivisesti uutta tietoa ja

konsultoida kokeneempia kollegoita tarvittaessa.
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PYYNTO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN: “Fysioterapeuttien kisityksii lasten
lantionpohjan fysioterapian osaamisesta — fenomenografinen tutkimus”

Suurin osa lapsista oppii kuivaksi 3—4 vuoden ikddn mennessé, mutta 5—18-vuotiasta lapsista ja
nuorista 0,5—- 20 % kérsii eriasteisista rakon ja suolen toimintahdiridistd (kuten kastelu,
ummetus ja tuhriminen). Oireet voivat aiheuttaa muun muassa hépedd, sosiaalista
eristdytymistd, kiusaamista sekd heikentdd eldmédnlaatua. Lasten inkontinenssioireiden
ensisijaisena hoitona on uroterapia, mutta tietyissd tapauksissa voidaan tarvita
moniammatillisen tiimin tukea ja fysioterapeuttista kuntoutusta. Tutkin pro gradu -tydsséini
suomalaisten, aiheeseen perehtyneiden, fysioterapeuttien kisityksid lasten lantionpohjan
fysioterapiaan liittyvéstd osaamisesta. Aihe on ajankohtainen ja térked, silli kiinnostus
fysioterapeuttisen kuntoutuksen mahdollisuuksista lasten toiminnallisten rakon ja suolen
toimintahdirididen hoidossa on lisdéntynyt, mutta aiheesta ei ole aiempia kotimaisia julkaisuja.

Sovit haastattelututkimukseen, mikali
v’ olet fysioterapeutti
v’ tyoskentelet téilla hetkelld tai olet viimeisen kahden vuoden aikana tyoskennellyt alle
18-vuotiaiden lasten ja nuorten lantionpohjan fysioterapian (toiminnalliset rakon ja
suolen toimintah&iriot) parissa osa- tai kokoaikaisesti
v' olet vasta perehtyméssé aiheeseen tai tyoskennellyt aiheen parissa pitkdan

Miten voin osallistua tutkimukseen ja kuinka paljon se vie aikaa?

Voit ilmaista halukkuutesi osallistua tutkimukseen ottamalla yhteyttd tutkimuksen tekijdin
(Aliisa Lahti) sdhkopostitse 15.8.2021 mennessi. Osallistumiskriteerit tdyttavét haastateltavat
(8-10) valitaan tutkimukseen ilmoittautumisjérjestyksessd, jonka jilkeen tutkija on yhteydessa
haastateltaviin. Tutkimushaastattelu toteutetaan elo-syyskuussa Sinulle sopivana ajankohtana
Zoom-etdyhteydelld ja haastattelu kestdd noin 45—75 minuuttia. Tarvittaessa Sinut voidaan
kutsua yksilohaastattelun jélkeen ryhméhaastatteluun, jonka ajankohta sovitaan haastateltavien
kanssa. Tutkimus julkaistaan Jyvéaskylédn yliopiston sdhkoisessd julkaisuarkistossa alkuvuonna
2022.

Annan mielellédni lisdtietoja kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Ystavallisin terveisin,

Aliisa Lahti

Terveystieteiden opiskelija, fysioterapeutti, seksuaalineuvoja
Jyviskylan yliopisto, litkuntatieteellinen tiedekunta
aliisa.m.lahti(at)student.jyu.fi, puh

Ohjaaja:
FT, yliopistonlehtori Pirjo Vuoskoski, pirjo.h.vuoskoski(at)jyu.fi
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdjé

Fysioterapeuttien kdsityksid lasten lantionpohjan fysioterapian osaamisesta — fenomenografinen

tutkimus

Aliisa Lahti
aliisa.m.lahti(at)student.jyu.fi
puh

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa selvitetddan haastattelututkimuksen
avulla, millaisia kasityksia suomalaisilla aiheeseen perehtyneilld fysioterapeuteilla on
lasten ja nuorten lantionpohjan toimintahdirididen (rakon- ja suolentoiminnan hairiot
esim. kastelu, ummetus, tuhriminen) fysioterapiaan liittyvistd osaamisesta.
Tutkimukseen haetaan haastateltavaksi fysioterapeutteja, joilla on aiheeseen liittyvaa
kliinista osaamista.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessd on kerrottu
henkilotietojen kasittelysta.

Sovit haastattelututkimukseen, mikdli tydskentelet tdlld hetkelld tai olet viimeisen
kahden vuoden aikana tyGskennellyt (esimerkiksi eldkkeelld olevat tiedonantajat) alle
18-vuotiaiden lasten ja nuorten lantionpohjan toimintahdirididen fysioterapian parissa
osa- tai kokoaikaisesti. Aiheen rajauksen vuoksi toivotaan, ettd haastateltavalla on
kokemusta toiminnallisten rakon- ja suolentoimintahdirididen hoidosta fysioterapiassa.
Voit olla vasta perehtymdissd aiheeseen tai tyéskennellyt pitkéiéin aiheen parissa.

Haastattelututkimukseen pyydetddn yhteensd 8-10 tutkittavaa. Osallistumiskriteerit
tdyttdvdt haastateltavat valitaan tutkimukseen ilmoittautumisjéirjestyksessd. Mikdli
tutkimusilmoituksen kautta ei saada riittdvdd mddrdd haastateltavia, voidaan
haastateltavien rekrytoinnissa hyédyntdd ns. lumipallo-otantaa, jossa tutkittava(t)
johdattaa tutkijan uuden tiedonantajan pariin. Haastattelun lisdksi Sinua pyydetdén
vastaamaan taustatietoja koskevaan séhkéiseen kyselyyn.



Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttdd osallistumisen, milloin tahansa. Mikali paatat keskeyttaa
osallistumisesi tutkimukseen, voidaan siihen asti kerattya aineistoa edelleen hyédyntaa
tutkimuksessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisia laadullisesti erilaisia kasityksia
suomalaisilla aiheeseen perehtyneilla fysioterapeuteilla on lasten ja nuorten
lantionpohjan fysioterapian osaamisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tehda
fysioterapeuttien kasitykset osaamisesta nakyvaksi ja lisatd ymmarrysta siita, millaisia
tekijoita he pitdvat merkityksellisena lasten ja nuorten rakon- ja
suolentoimintahairididen fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Koska tutkimustietoa
lasten lantionpohjan fysioterapiasta on vahdisesti saatavilla ja aihepiirin kliininen
erikoisosaaminen jakautuu Suomessa pienelle joukolle fysioterapeutteja, voidaan
tutkimuksen avulla lisdtd ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd ammattilaisten
nakokulmasta.
Tutkielmasta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi lasten ja nuorten
lantionpohjan fysioterapian kehittdmisessa, alan koulutus- ja kehittdmis