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Etatoimintaterapiasta on toistaiseksi vahan kokemusta ja tutkimuksia, ja vaikuttavuuden ar-
vioimiseksi niita tarvitaan lisda. Etatoimintaterapiaan liitetdén kuitenkin useita potentiaalisia
hyotyja, kuten kuntoutukseen osallistumisen maantieteellisten esteiden poistuminen seka
kustannussaastot. Toistaiseksi ei ole 16ydetty asiakasryhmid, joille etatoimintaterapia ei mis-
saan muodossa sopisi.

Tassa opinnaytetytssa suunniteltiin lasten kynataitoja edistavia, etatoimintaterapiaan sovel-
tuvia tehtavia seka arvioitiin tehtavien tekemisessa vaadittavia toiminnan edellytyksia tehta-
vasuuntautuneen toiminnan analyysin avulla. Myds joitain hankkeita ja tutkimuksia etatoi-
mintaterapiaan liittyen esiteltiin.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi Tutoris Oy. Tutoriksen toimintaterapeuteille teh-
tiin kysely, jonka vastauksiin pohjautuen kehitettiin etatoimintaterapiaan soveltuvia tehtavia,
jotka jaivat Tutoriksen kayttéon. Opinnaytetydssa tehtavia testattiin yhteenséa kuudessa pi-
lotissa kahden normaalisti kehittyneen 5—6 -vuotiaan lapsen kanssa espoolaisessa Lasten
montessorikoulussa. Piloteissa kaytettiin Cisco WebEXx -videoneuvotteluohjelmaa, ja lasten
e-avustajana toimi lastentarhanopettaja.

Tehtavasuuntautuneen toiminnan analyysin avulla pystyttiin systemaattisesti selvittamaan,
vahvistavatko kehitetyt tehtavat toivottuja valmiuksia seka mita ymparistotekijoita etatoimin-
taterapiassa tulisi huomioida. Etaterapiaan kehitetyt, piloteissa testatut tehtavat edellyttivat
kyselyn vastauksissa esille nousseita valmiuksia.

Etayhteydelle tyypillisilta tietoteknisiltd ongelmilta ei valtytty pilottienkaan aikana. Etatoimin-
taterapiassa terapedutilla ja e-avustajalla tulisikin olla kohtuulliset tietotekniset taidot. Kom-
munikointiin oli etdyhteyden valityksella kiinnitettdva huomiota kasvokkaista tilannetta
enemman. Kehitetyt tehtdvat toimivat kuitenkin paaséantdisesti hyvin, eivatka toiminnan
analyysien tulokset poikenneet paljon toisistaan pilottikertojen valilla. Tehtavia pilotoitiin kah-
den lapsen kanssa, vahintaan kaksi kertaa, joten tulokset ovat suuntaa antavia. Tehtavia
tulee testata myos sellaisten lasten kanssa, joiden kynataidoissa on puutteita.

Avainsanat etdkuntoutus, etatoimintaterapia, kynataidot, lasten toimintatera-
pia, tehtavasuuntautunut toiminnan analyysi, valmiudet, vi-
deoneuvottelu
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Although the amount of research in the field of telerehabilitation in occupational therapy is
limited, there are many potential benefits related to the topic. Enabling people living in re-
mote areas to receive expert services, as well as savings in time and traveling expenses are
among the advantages. Researchers have not found any patient group for whom telereha-
bilitation in any form would not be suitable. However, more quality research is needed in
order to estimate the effectiveness and cost-efficiency of the service model. Some of the
published research in the field is presented in this thesis.

In this Bachelor’s Thesis, exercises suitable for telerehabilitation were developed for en-
hancing handwriting skills among children in pre-school. The exercises were piloted with two
normally developed 5- and 6-year-old children, and the activity demands required for doing
the exercises were specified using activity analysis. Common activities used in face-to-face
therapy by occupational therapists at Tutoris Ltd, the partner of this thesis, served as a start-
ing point for the process. The exercises were piloted at a Montessori playschool in Espoo,
Finland, where a kindergarten teacher served as the learning coach for the children. The
Cisco WebEXx teleconferencing program was used in the pilots.

Activity analysis proved to be an applicable method in the process of developing exercises
for telerehabilitation as it allowed the activity demands for the exercises to be systematically
examined. As a result, performing the exercises developed for this thesis work included es-
sentially the same demands as found in face-to-face rehabilitation by occupational therapists
at Tutoris Ltd.

Issues related to internet connections are a potential risk when utilizing telerehabilitation,
and were encountered also during the pilots. It is recommended that both the occupational
therapist and the learning coach are appropriately trained in the use of necessary technol-
ogy. Although communication using a video connection required more attention than face-
to-face communication, the exercises developed worked well and the activity analysis re-
sults did not differ significantly from pilot to pilot. However, some of the exercises were tested
only twice, so the results should be considered referential by nature. Furthermore, the de-
veloped exercises should be tested with children with difficulties in handwriting skills.

Keywords activity analysis, children, hand-writing skills, occupational
therapy, teleconferencing, telehealth, telerehabilitation
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1 Johdanto

Pitkien valimatkojen ja ikdantyvan vaestdn Suomessa osa kuntoutuksesta voi jatkossa
olla valttaméatonta toteuttaa etayhteyksien avulla (Kelan kuntoutus kay kohta kotisohvalta
2016). Etakuntoutuksella voidaan tulevaisuudessa paitsi poistaa maantieteellisia rajoit-
teita ja saavuttaa taloudellisia hyotyja, myos mahdollisesti edistad asiakkaan lahiympa-
ristdssa olevien ihmisten sitoutumista kuntoutuksen tukemiseen, jos terapiatilanteessa
on lasna asiakkaalle tuttu avustaja. Peruuntuvien kayntien maara voi vahentya, kun mat-
kanteon vaiva saastyy. (lkonen — Naamanka 2015.) Positiivisia kokemuksia on jo saatu,
mutta etdkuntoutukseen liittyvaa tutkimusta ja kirjallisuutta on toistaiseksi tuotettu hyvin
rajallisesti, ja uutta tietoa aiheesta tarvitaan muun muassa poliittisen paatdoksenteon tu-
eksi (Kairy — Lehoux — Vincent — Visintin 2009; World Health Organization 2011: 118—
119). Terveydenhuoltolaissa 8 § todetaan: “Terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.” (Terveydenhuoltolaki 2010). Jotta
etdkuntoutusta uutena toimintakaytanttna voitaisiin sanoa toimivaksi, on aiheesta saa-

tava teoriaan pohjautuvaa, etékuntoutuksen kaytt6a tukevaa nayttoa.

Ulkomailla etakuntoutusta on tehty jonkin verran. Suomeenkin se on rantautumassa, ja
2000-luvulla on toteutettu useita etédkuntoutukseen liittyvia projekteja, kuten Hyvinvoin-
tiTV:n kehittdminen, Turvallinen Koti -hanke ja Mielenterveystalo.fi -portaali. Palveluita
on kehitetty myds muun muassa muistisairaille ja AVH-kuntoutuijille. Vaikka etédkuntou-
tuksen kehittdminen ei ole Suomessa viela pitkalla, ovat lahtdkohdat useiden onnistu-

neiden hankkeiden mydta hyvét ja etdkuntoutus tulee laajenemaan (Vuononvirta 2016).

Kelalla on parhaillaan k&ynnissa etdkuntoutuksen kehittamishanke, jonka puitteissa vuo-
den 2015 aikana tehtiin kirjallisuuskatsaus etdkuntoutuksen edellytyksien ja reunaehto-
jen selvittdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksen painopiste oli vaativassa ladkinnallisessa kun-
toutuksessa ja psykoterapiassa ja sen tulokset on raportoitu Salmisen, Hiekkalan ja
Stenbergin (2016) toimittamassa teoksessa Etakuntoutus. (Salminen — Hiekkala — Sten-
berg 2016.) Etakuntoutusta pyritddn myds hyddyntdm&én kasvavasti monessa paikassa,
kuten vuoden 2016 lopulla valmistuvassa Espoon sairaalassa. Espoon sairaalan hoidon
ja kuntoutuksen toimintakonseptin tavoitteena on siirtaa potilaan kuntoutus ja hoito kotiin
potilaan omaan elinymparist66n heti, kun se potilaan toimintakyvyn puolesta on mahdol-

lista (Espoon sairaala - toiminnallinen suunnitelma 2015).



Opinnaytetyon yhteistybkumppani Tutoris Oy (Tutoris) on Suomen johtavia toimijoita pu-
heterapeuttisessa etékuntoutuksessa, ja se oli mukana yll&a mainitussa Kelan tutkimus-
projektissa. Tutoriksessa tydskentelee paljon toimintaterapeutteja, ja yrityksella on kayn-
nissa myos toimintaterapian etaterapiakokeilut. Tutoriksen toimintaterapeutit Kristiina
Kotilainen ja Marika Kankkunen kertoivat helmikuussa 2016 kaydyn videoneuvottelun
yhteydessa, ettd monilla lapsilla haasteena ovat puutteelliset kynan kaytdn valmiudet ja
taidot. Kynéataitojen tarkeydesta ja vaikutuksesta muuhun toimintaan on viime vuosina
kayty julkisuudessakin paljon keskustelua, kuten Helsingin sanomien artikkeleissa
“Vaihda nappaimistdé kynaan: ajattelet paremmin” (Tommola 2016) ja “Kaunokirjoitus
vaihtuu sormitaituruuteen - ekaluokallakin opetetaan pian nappaimistétaitoja” (Palttala
2014).

Lapsen neurologiseen kehitykseen vaikuttavat useat tekijat, ja usein voi olla vaikeaa en-
nustaa, onko lieva poikkeavuus ohimenevéa vai pysyva (Ahonen — Lyytinen — Mustonen
— Valtonen 2007: 275—-281). Selvissd ongelmatapauksissa tukitoimet on helpompi jarjes-
téa ajoissa, mutta lievemmissa tapauksissa vaarana on tuen viivastyminen ja sita kautta
ongelman pitkittymisesta aiheutuvat seuraukset kehityksen muillakin osa-alueilla. Etayh-
teyksin toteutettava riittava ja ennen kaikkea oikea-aikainen interventio kynataitojen tu-
kemiseksi voi olla yksi ratkaisu siihen, kuinka apua voidaan jarjestaa vaikuttavasti ja kus-

tannustehokkaasti lievissakin tapauksissa, suurempia ongelmia ennaltaehkaisevasti.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa etatoimintaterapiaan soveltuvia kynétaitoja vah-
vistavia tehtavia ja arvioida, miten ne toimivat piloteissa, joihin osallistuu kaksi normaa-
listi kehittynytta lasta. Etatoimintaterapiaan kehitetyt tehtavét kootaan yhteen tytkalupa-
kiksi, joka jaa Tutoriksen kayttoon. Toiveena on, etta tyokalupakki tulee helpottamaan
Tutoriksessa jatkuvaa etdmenetelmien kehitystyota, kun joitakin toimintoja on jo kokeiltu.
Taman lisaksi tuotetun tiedon etéakayttéon soveltuvista toiminnoista ja niiden kehittamis-
prosessista toivotaan madaltavan kynnysta kokeilla etakuntoutusta muuallakin. Tall6in
toimintatavasta saataisiin lisda kokemuksia, mika edelleen mahdollistaisi aiheen tutkimi-

sen ja uuden tiedon tuottamisen.



2 Etadkuntoutus

Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kuntoutusta, jossa kaytetaan
erilaisia etateknologiaa hyddyntavia sovelluksia. Etédkuntoutus on tavoitteellista ja silla
on selkea alku ja loppu. (Salminen ym. 2016: 17.) Etdkuntoutuksessa kaytettavaa tek-
nologiaa voi olla monenlaista, ja parhaimmillaan sité voivat kayttaa asiakas itse, hanen
[&hipiirinsa sekéa kuntoutusalan ammattilaiset. Maailman terveysrjarjesté (World Health
Organization) listaa World Report on Disability -raportissaan etéakuntoutusteknologioiksi
videoneuvotteluteknologioiden, matkapuhelimien, seké etayhteyksin luettavissa olevien
seurantalaitteiden kayton. (World Health Organization 2011: 118-119.) Etédkuntoutus voi
liitty& useisiin kuntoutusprosessin vaiheisiin ja terapeuttisiin strategioihin, kuten arvioin-
tiin, terapiaan, valvontaan, ohjaamiseen tai konsultointiin ja sen tulee tayttaa kaikki sa-
mat vaatimukset, joita edellytetdan kasvokkain tapahtuvalta kuntoutukselta (World Fe-
deration of Occupational Therapists 2014: 38).

Suomessa Kela on maaritellyt etakuntoutusta ja siihen laheisesti liittyvid kasitteitd seu-

raavasti:

Digitalisaatio: Ylakasite toimintojen muuttamisesta toisenlaisiksi tietotekniikan
avulla. Alykkaiden ratkaisujen ja teknologian integroitumista arkeen.

Etédkuntoutus: Erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta
ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttta ja televisiosovelluk-
sia) hyddyntavien sovellusten tavoitteellinen kaytté kuntoutuksessa. Etdkuntoutus
on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutuksella on selkeé tavoite,
alku ja loppu.

Reaaliaikainen etdkuntoutus: Kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliaikaisessa
yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyédyntéavien sovellusten avulla.

Ajasta riippumaton etdkuntoutus: Asiakkaan omatoimisesti etateknologian avulla
toteuttama ammattilaisen suosittelema kuntoutus, joka on ajasta ja paikasta riip-
pumatonta.

Etdkuntoutuksen sekamallit yhdistavét reaaliaikaista ja/tai ajasta riippumatonta
etakuntoutusta ja/tai kasvokkaista kuntoutusta.

Mobiiliteknologia: Teknologiaa, jota kaytetdan kuntoutuksessa ja jossa vuorovai-
kutus tapahtuu matkapuhelimen, alypuhelimen, tabletin, minitabletin tms. ja siihen
yhdistettyjen laitteiden avulla. Mobiiliteknologiaa on helppo kuljettaa mukana ja
kéayttdd missa tahansa.

Virtuaalinen kuntoutus: Kuntoutusta, jossa hyddynnetdan erilaisia virtuaaliympa-
ristdja hyddyntavia teknologioita. Virtuaalista kuntoutusta voidaan hyodyntaa seka
kasvokkaisessa kuntoutuksessa etta etakuntoutuksessa.




Nettikuntoutus / Verkkokuntoutus: Tietokoneavusteinen, internetvalitteinen, ajasta
ja paikasta riippumaton kuntoutusmuoto, jossa voi olla lisdtukena yhteys palvelua
tuottavaan ammattilaiseen esim. Verkkojuttelun (chatin) kautta.

Kasvokkainen kuntoutus: Kuntoutus, jossa terapeutti ja kuntoutuja ovat samassa
tilassa..

Itsehoito _on tietoista yksilén omalla vastuulla olevaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen tahtdavaa toimintaa.

Omahoito on vapaamuotoista omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimista
(Salminen ym. 2016: 16-17)

Tutoris kayttad etdkuntoutustilanteissaan asiakkaan kanssa samassa tilassa lasna ole-
vasta avustavasta henkilosta nimitysta e-avustaja (Ikonen — Naamanka 2015).

2.1 Esimerkkeja etdkuntoutuksesta toimintaterapiassa

Toimintaterapiaa on toteutettu etdyhteyden avulla jonkin verran eri asiakasryhmille. Tut-
kimusten laatu ja tutkimusasetelma vaihtelevat tutkimusten valilla: useissa tutkimuksissa
ei esimerkiksi ole vertailuryhmdaa ja tutkittavien maarat ovat pienia. Tassa yhteydessa
tutkimuksia ei kuitenkaan rajata laadun perusteella, jotta etatoimintaterapiasta syntyisi
mahdollisimman laaja kasitys.

2.1.1 Lasten etatoimintaterapia

Seuraavissa tutkimuksissa ja hankkeissa terapiaan osallistuivat lapsi vanhempansa
kanssa. Osassa tutkimuksista ohjauksellinen interventio kohdistui lapsen koko perhee-
seen, kun taas toisissa vanhemman rooli painottui lapsen e-avustajana toimimiseen, jol-
loin lapsella oli suuri rooli vuorovaikutuksessa ja esimerkiksi opettaja olisi voinut toimia

e-avustajana vanhemmat sijaan.

Yhdysvalloissa etékuntoutusta ja -ladketiedettd on kehitetty jo 2000-luvun alkupuolelta
saakka, jotta ihmiset saisivat palveluita myods harvaan asutuilla alueilla. Vuosina 2007—
2008 tehtyyn etatoimintaterapiapilottin  osallistui kaksi syrjdisella alueella Ke-
tuckyssa asuvaa perhettd, joissa oli vammainen lapsi. Perheiden oli mahdollista saada
kasvokkaista terapiaa vain kerran kuukaudessa, vaikka lapset olisivat arvioiden mukaan
hyotyneet intensiivisemmasta terapiasta. Perheet osallistuivat etatoimintaterapiaan

kuusi kertaa 12 viikon aikana, ja web-kameroilla toteutettu terapia lyhensi tapaamisten



valistd aikaa huomattavasti. Puolen tunnin etéaterapiatapaamisen aikana terapeutti ha-
vainnoi ja ohjasi lapsen ja aikuisen toimintaa tarpeen mukaan. Asiakkaat hyotyivat siita,
etta tavoitteita voitiin tarkistaa useammin ja harjoitteita péaivittaa tilanteen mukaisiksi.
Tassa pilotissa asiakas osallistui etdterapiaan paikallisessa etdkuntoutustoimipisteessa,
ja hankaluutena koettiin se, ettei ymparistda voitu muokata siten, ettd vanhemman ja
lapsen olisi ollut mukava tydskennell&. Toimintaa rajoitti myos se, ettei asiakkaalla ollut
kaytdssaan kaikkia kotona olevia apuvélineita ja leluja, eivatka terapeutin ja asiakkaan
vdalineet olleet keskendén samanlaisia. Tutkimuksen mukaan etaterapian kayttd johtaisi
paitsi siihen, ettd useammat syrjdisten alueiden lapset saisivat asianmukaista terapiaa

myds kustannussaastoihin Kentuckyssa. (Cason 2009).

Crissin (2013) tutkimuksessa kahdeksan 6—-11 —vuotiasta lasta, joilla oli kynataitoihin
vaikuttavia ongelmia hienomotoriikassa ja kaden ja silman yhteistydssa, osallistui kuu-
den viikon ajan etéaterapiaan. Viikoittainen, 30—40 minuuttia kestava terapia toteutettiin
videoyhteydella, ja se sisalsi monenlaisia harjoitteita. Tasséa tutkimuksessa lapsille oli
terapiaa varten toimitettu tarvittavat valineet, muun muassa muovailuvahaa ja harjoitus-
kirja. Terapiassa oli lasnd myos e-avustaja, jota terapeutti neuvoi terapian aikana esi-
merkiksi kynatukiin tai muuhun ympariston muokkaukseen liittyen. E-avustajana kaikilla
lapsilla toimi &iti. Tutkimus osoitti, etta lasten taidot mitatuilla hienomotoriikan ja kdden
ja silman yhteistydn osa-alueilla kehittyivat ohjelman aikana. Seka lapset etta e-avustajat
olivat kaikin puolin tyytyvaisia etayhteydella toteutettuun terapiaan. (Criss 2013.)

Gibbsin ja Toth-Cohenin tutkimuksessa (2011) autististen lasten toimintaterapiassa kay-
tettiin sekamallia, jossa perheille tarjottiin lapsen saaman kasvokkaisen toimintaterapian
lisaksi neuvontaa videoneuvotteluyhteydelld. Tutkimukseen osallistui nelja perhetta,
jotka tapasivat terapeuttia ensiksi neljan viikon ajan kasvokkain, ja sen jalkeen etayhtey-
den valitykselld kuuden viikon ajan. Kasvokkaisten tapaamisten aikana lapsen aistitoi-
minnan prosessointia arvioitiin (Sensory Processing Measure), suunniteltiin aistidieet-
tiohjelma yhteistydssa perheiden kanssa, seka opetettiin ohjelman harjoitteet vanhem-
mille. Etaterapiavaiheessa vanhempia ohjattiin aistidieetin toteuttamisessa ja keskustel-
tiin vanhempia askarruttavista asioista seka lapsen reagoinnista harjoituksiin. Tulosten
perusteella kotiharjoittelun toteutumista voitiin tukea etayhteyden valityksell&, kun van-
hemmille tarjoutui mahdollisuus kysya terapiaa koskevia kysymyksia ja lisdohjeita har-
joitusten toteuttamiseen, sekda ymmartaa paremmin terapian merkitys. (Gibbs — Toth-
Cohen 2011))



Toisessa tutkimuksessa autististen lasten vanhemmat opiskelivat sovellettuun kayttay-
tymisanalyysiin perustuvaa Early Start Denver Model -ohjelmaa terapeutin ohjauksessa.
Vanhemmat seurasivat nettipohjaista ESDM Anywhere -ohjelmaa ja tekivat harjoitteita
lapsen kanssa. ESDM-ohjelma siséltéaé 10 vuorovaikutukseen ja osallistumiseen liittyvaa
teemaa, joissa vanhemmat etenivét viikoittain. Terapeutti ohjasi ja seurasi perheiden
edistymista viikoittaisissa 1,5 tunnin etatapaamisissa havainnoimalla vanhemman ja lap-
sen yhteista toimintaa ja vuorovaikutusta 10 minuutin ajan. Havainnoimalla terapeultti
arvioi edellisen viikon teemojen oppimista, minka jalkeen edistymisesta ja mahdollisista
ongelmista keskusteltiin, seka kaytiin seuraavan viikon teemat ja harjoitteet yhdessa lapi.
Vanhempien ja terapeutin kaytdéssa oleva ESDM Anywhere - internetsivu mahdollisti
myOs muun muassa viestien lahettamisen, aikatauluttamisen ja kuvien lataamisen so-
vellukseen. Etaterapiaohjelma kesti 12 viikkoa ja tuloksia seurattiin viela kolmen kuukau-
den ajan kuukausittaisissa tapaamisissa. (Vismara — McCormick — Young — Nadhan —
Monlux 2013.)

Tassakin Vismaran ym. (2013) tutkimuksessa etayhteys toteutettiin videoneuvotteluoh-
jelmalla. Perheen kotona kayttdman web-kameran sijoittelu oli tarkeaa, jotta terapeutti
naki vanhemman ja lapsen ilman, ettd vanhemman taytyi kdannella kameraa kesken
toiminnan. Tutkimukseen osallistui 8 perhettd. Tulosten perusteella lapset hyotyivét oh-
jelmasta ja vanhemmat olivat siihen tyytyvaisia. Menetelma vaikuttaisi sopivan monelle
perheelle, mutta osa tarvitsee enemman kasvokkaista ohjausta. Kyseisen pilottitutkimuk-

sen tulokset olivat suuntaa antavia, mutta lupaavia. (Vismara ym. 2013.)

Australiassa paattyi vuonna 2015 usean organisaation yhteinen VidKids™ -hanke, jossa
kehitettiin etaterapiamalleja harvaan asuttujen alueiden kuulo- ja nédkévammaisille lap-
sille. Pilottihanke on nyt paattynyt, mutta mukana olleet tahot jatkavat harvaan asutuilla

alueilla asuvien perheiden tukemista (What was VidKids™? n.d.).

2.1.2 Aikuisneurologinen etatoimintaterapia

Suomessa ja maailmalla on toteutettu useita hankkeita ja pienimuotoisia tutkimuksia (ku-
ten NG ym. 2013, De Kloet 2012 ym.) liittyen aivovammapotilaiden etakuntoutuksen me-
netelmiin ja teknologisiin valineisiin. Erityisesti teknologian, kuten kaden liikkeita avusta-
vien robottien, esittelyja I0ytyy valmistajien nettisivuilta, mutta kayttavien tahojen todelli-
sia kokemuksia ja raportointia valineen kaytosta ja toimivuudesta on vihemman saata-

villa.



Robottien korkea hinta on rajoittanut niiden kaytt6ad mutta tulevaisuudessa hintojen las-
kiessa kayttd luultavasti lisdantyy myos etakuntoutuksessa (Naamanka 2016: 37). Lin-
derin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin robottiavusteisen kuntoutuksen vaikutusta ai-
voinfarktin sairastaneiden potilaiden masennukseen ja elaménlaatuun. Tutkimuksen
osanottajat jaettiin kahteen ryhmé&an. Toisessa ryhmassé olleiden ylaraajaa kuntoutettiin
paivittain seka robottiavusteisesti etta perinteisen kotiharjoitusohjelman avulla, kun taas
toisen ryhman potilaat toteuttivat vain kotiharjoitusohjelmaa. Kuntoutukseen yhteensa
kaytetty aika oli ryhmissa yhta pitka. Molempien ryhmien tulokset paranivat kaikilla mita-
tuilla fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla, mutta ryhmien vélille ei muodos-
tunut merkitsevia eroja. Tutkijat pohtivat, ettd molemmilla kuntoutusmuodoilla on omat
etunsa ja haittansa. Ryhmien tulosten samankaltaisuus voi johtua siita, etta toistomaa-

rilld on terapian vaikuttavuuden kannalta oleellinen merkitys. (Linder ym. 2015)

De Kloetin ym. (2012) pilottitutkimuksessa tutkittiin konsolipelaamisen vaikutusta nuor-
ten, keski-idltdan 17-vuotiaiden, aivoverenkiertohairion saaneiden potilaiden kuntoutu-
misessa. Nintendo Wii:ta kaytettiin 45 potilaan kuntoutuksessa, ja jokaiselle valittiin pelit
henkilokohtaisesti potilaan rajoitteet ja mieltymykset huomioon ottaen. Pilotti kesti 12
viikkoa ja sen tulokset osoittivat, ettd potilaiden tarkkaavuudessa, tiedonkasittelyn no-
peudessa ja naddnvaraisessa koordinaatiokyvyssa tapahtui merkittdvaa parantumista.
(de Kloet-Berger—Verhoeven—van Stein Callenfels—Vlieland 2012:1021-1029.) Myos
Ngin ym. (2013) tutkimuksessa videoneuvotteluteknologian valityksella suoritettu inter-
ventio antoi lupaavia tuloksia. Tutkimuksessa kaytettiin Cognitive Orientation to Daily
Occupational Performance (CO-OP) -menetelméa, ja tavoitteena oli vaikuttaa aivovam-
mapotilaiden toimintahairidihin ja osallistumiseen yhteisdssa. CO-OP-menetelmassa
asetettiin viisi tavoitetta, joista kolmea pyrittiin edistamaan videoyhteyden avulla, ja kaksi
muuta tavoitetta jatettiin vertailukohteeksi tutkimusta varten. Kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet olivat tyytyvaisia toteutustapaan ja kaikissa viidessa asetetussa tavoitteessa il-
meni parannusta 3 kk kestaneen pilottitutkimuksen jalkeen. (Ng — Polatajko — Marziali —
Hunt — Dawson 2013: 548-564.)

Invalidiliitto aloitti vuonna 2013 puolen vuoden pilottiprojektin avokuntoutuksen kehitta-
miseksi. Tarkoituksena oli kehittdd aivovammapotilaiden etakuntoutuksen sisaltéa, mu-
kaan lukien teknologian kayttddnotto, seké perehdyttaa tyontekijat uusiin menetelmiin.

Etakuntoutus koostui etatoimintaterapiasta ja etafysioterapiasta. Projektiin osallistui seit-



seman toimintakyvyltaan eroavaa aivovammapotilasta ja terapiaa toteutettiin avokuntou-
tuksen puolella seké yksilo- ettd ryhmamuotoisesti. Potilailta saatu palaute oli paaasi-
assa positiivista; ryhmamuotoinen terapia antoi vertaistukea, kun taas yksiloterapiassa
oli helpompi keskittyd. Terapialle jai enemman aikaa, kun ei tarvinnut matkustella. Hank-
keen projektipaallikkd kertoo, etta erityista huomiota tuli kiinnittéd& terapian etukateis-
suunnitteluun ja aikataulujen yhteensovittamiseen ryhmamuotoisissa terapioissa. Han
mainitsi myos joitain teknisia ongelmia ilmenneen, jotka kuitenkin saatiin selvitettya. (In-
validiliitto 2014: 12-13.)

2.2  Etatoimintaterapian vaikutukset

Toimintaterapian toteuttamiseen etéakuntoutuksena liittyy paljon potentiaalisia hy6tyja,
mutta myds riskeja. Kuten kaikesta etdkuntoutuksesta, myos etatoimintaterapiasta tarvi-
taan edelleen lisda laadukasta tutkimusta, jotta sitd voidaan arvioida luotettavasti. Esi-
merkiksi aiemmin mainitussa, Kelan vuosina 2015-2016 tekemé&sséa vaikeavammaisten
etatoimintaterapiaa koskevassa integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi vali-
koitui ainoastaan 26 artikkelia (Heiskanen 2016: 160-180). Lahtdkohta etdkuntoutuk-
selle on kuitenkin lupaava, mista kertoo muun muassa WHO:n vuonna 2011 julkaisema
raportti, jossa sen todetaan tehtyjen tutkimusten mukaan olleen vahintaan yhta teho-
kasta ja vaikuttavaa, kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus (World Health Organization
2011: 119).

Etamenetelmien tuomat mahdollisuudet ovat maailmalla vakuuttaneet monet ammatti-
laiset ja etédkuntoutuksen uskotaan yleistyvéan tulevaisuudessa, kun kokemusta ja tutki-
muksia kertyy lisdd. Amerikassa toimintaterapeuttiopiskelijat perehdytetaan jo opiskelu-
aikana etadkuntoutuksen perusteisiin ja AOTA (American Occupational Therapy Asso-
ciation) jarjestdd ammattilaisille koulutuksia etatoimintaterapiaan liittyen. (Cason 2014:
32)

Kelan katsauksessa etatoimintaterapian suurena hyétyna nousi esiin terapian mahdol-
listuminen silloin, kun asiakas tai terapeutti ei voi matkustaa. Kyse voi olla esimerkiksi
pitkista valimatkoista, tai sellaisista rajoitteista asiakkaan toimintakyvyssa, jotka estavat
siirtymisen asuinpaikasta terapiaan. Etayhteyksin voidaan myoés mahdollistaa erityisasi-

antuntijoiden palvelut laajemmalle maantieteelliselle alueelle. (Heiskanen 2016: 181.)



Australian harvaan asutuilla alueilla aikuisneurologian alalla tydskentelevét toimintatera-
peutit toivoivat vuonna 2008 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan lisdd mahdollisuuksia
etakuntoutukseen juuri pitkien ja hankalien valimatkojen vuoksi. (Hoffmann ja Cantoni
2008.) Skotlannissa syrjgisemman alueen palveluntarjontaa parantamaan hankittua vi-
deoneuvottelulaitteistoa kaytetaan paitsi mahdollistamaan erityisosaaminen syrjaseutu-
jen asukkaille, myds terveydenhuoltohenkiléston kokouksissa ja koulutuksissa (Hill
2010). WHO léysi samansuuntaisia tuloksia vuonna 2011 julkaisemassaan raportissa,
jossa mainittiin myds etakuntoutuksen tuoma erityinen hyoty katastrofitilanteissa, kun
riittdvasti erikoistunutta henkilékuntaa ei ole mahdollista saada paikan paéalle (World
Health Organization 2011: 118-119).

Matkustuksen vaheneminen on merkittdva kuntoutuksen kustannuksia alentava tekija.
Esimerkiksi Casonin (2014) selvityksessa etdkuntoutuksen todettiin olevan maksavalle
taholle kasvokkaista kuntoutusta edullisempaa: valtio ja ammatinharjoittajat saastivat
selvityksen mukaan aikaa, rahaa ja vaivaa. (Cason 2014: 29-31.) Eraan tutkimuksen
mukaan esimerkiksi neuropsykologisessa kuntoutuksessa oleva potilas voitiin kotiuttaa
sairaalasta aikaisemmin hyddyntéen videoyhteytta kuntoutuksessa, eikd etakuntoutuk-
sen ja sairaalassa tapahtuvien ryhméakuntoutusten valilla havaittu eroja kuntoutumisen
kannalta. (Schou — @stergaard — Rasmussen ym. 2014). On kuitenkin muistettava, etta
kustannussaastot siirryttaessa kasvokkaisesta kuntoutuksesta etéakuntoutukseen eivat
ole itsestaan selvia, vaan arvoketjuja tulee analysoida etdkuntotusta harkittaessa (Gam-

ble — Savage — Icenogle 2004).

Heiskasen selvityksen mukaan kuntoutujat ja heidan lahihenkilonsa ovat tdhdn men-
nessa olleet paasaantoisesti tyytyvaisia etakuntoutukseen (Heiskanen 2016: 177). Esi-
merkiksi aikuisista aivovauriopotilaista jopa 87 % oli tutkimuksen mukaan tyytyvaisia in-
ternetin valityksella saamaansa kuntoutukseen. Mitddn hoidollista eroavaisuutta verrat-
tuna kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen ei tassakaan tutkimuksessa kuitenkaan
[6ydetty. (Bergquist ym. 2014.) Asiakastyytyvaisyys on ollut hyva myoés virtuaalisessa
kuntoutuksessa. Virtuaalinen kuntoutus on usein pelillista ja erityisen motivoivaa, mika
nostaa harjoittelun maaraa ja nain ollen edesauttaa kuntoutumista. Virtuaalisia menetel-

mi& voi usein myds porrastaa helposti. (Proffitt — Lange 2015.)

Kotiharjoittelun osalta terapeutti voi saada objektiivista tietoa, jos kaytetdan tallentavia

laitteita, eik& esimerkiksi kasitys kotiharjoitteiden sujumisesta ja vain asiakkaan koke-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%98stergaard%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24820535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rasmussen%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24820535
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muksen ja kertoman varaan. Perheet voivat myos kuvata tilanteita kotona, jolloin tera-
peutin kanssa voidaan tapaamisilla keskustella todellisista tilanteista, kuten Vismaran
ym. (2013) tutkimuksessa (Vismara ym. 2013).

2.3 Huomioitavaa etakuntoutuksessa

Etayhteyksiin liittyy aina kysymys tietoturvallisuudesta, ja etdkuntoutusta suunnitelta-
essa tuleekin varmistua siita, ettd yhteydet ovat suojattuja, eika luottamuksellinen tieto
paase vuotamaan kolmansille osapuolille (World Federation of Occupational Therapists
2014: 38-39). Kaytannossa verkossa liikkuva tieto salakirjoitetaan esimerkiksi SSL-tek-
niikalla niin, ettei sitd pystyta lukemaan. Tavalliseen arkikayttoon tarkoitettuja tietopalve-
luita ei tietosuojasyista useinkaan voida kuntoutuksessa kayttaa, vaan palveluntuottajan
on joko rakennettava etdkuntoutukseen soveltuva palvelu itse, tai ostettava se luotetta-
valta taholta. Valitettavasti tietoturvallisuuden varmistaminen tarkoittaa kayttajan kan-
nalta usein hieman vaikeammin kaytettavia ohjelmia, kuin mité yleiskayttoiset ohjelmat
ovat. Lisaksi esimerkiksi sdhkoisten asiakirjojen turvallisesta sailyttdmisestéa ja varmuus-
kopioinnista on huolehdittava asianmukaisesti. (Virtanen 2016.)

Sen lisaksi, etta tietoliikenteen internetissa on oltava turvallista, téaytyy huomioida myoés
paatelaitteiden tietoturvallisuus seké se, ketka paatelaitteita padsevat kayttamaan. Seka
terapeutin ettd asiakkaan kayttssa oleviin fyysisiin tiloihin on kiinnitettava huomiota. Te-
rapeutin on varmistettava, ettéd kolmannet osapuolet eivat esimerkiksi née tietokoneen
nayttéd, kun terapeutti kasittelee asiakastietoja, tai etta asiakas ei joudu osallistumaan
terapiaan tilassa, jossa on asiaan kuulumattomia henkilgita. (Virtanen 2016.) Koska eta-
kuntoutus ei lahtbkohtaisesti ole asiakkaalle tuttua, tulee terapeutin kertoa hanelle eta-
kuntoutuksen hyoddyista, riskeista, seka vaihtoehdoista (World Federation of Occupati-
onal Therapists 2014: 38—-39).

Talla hetkella tietotekniset ongelmat voivat rajoittaa etatoimintaterapiaa, ja teknologian
kaytto ei aina ole asiakkaalle mahdollista esimerkiksi laitteiden kayttdmiseen tarvittavan
avustuksen puuttuessa. Myo6s tilat asiakkaan kotona saattavat olla sopimattomat tera-
pian toteutukselle. (Linder ym 2015.) Etdmenetelmat kuitenkin yleistynevét tekniikan ke-
hittymisen my6td, eika toistaiseksi ole 16ydetty asiakasryhmid, joille etatoimintaterapia ei
sopisi. Etatoimintaterapian muoto voi vaihdella ja eri menetelmi&, kuten videoneuvotte-
luyhteytta ja sakopostia, voidaan kayttda yhdessa tai erikseen. Etédkuntoutuksen sovel-

tuvuus arvioidaan aina tarkoin, asiakkaan yksildllinen tilanne huomioiden. (Heiskanen
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2016: 177-182.) Esimerkiksi paljon manuaalista ohjaamista ja hienovaraista vihjeiden
tulkintaa vaativiaan terapiaan etdmenetelmia ei pidetéd sopivana lahestymistapana (Ca-
son 2014).

Jos toimintaterapeuttista etdkuntoutusta tehdaan hallinnollisten rajojen yli, on huomioi-
tava myds mahdolliset erot viranomaisvaatimuksissa, vakuutusasioissa ja korvauskay-
tannoissa. (World Federation of Occupational Therapists 2014: 38-39.) Toisaalta eta-
menetelmien kayttd voi myods vahentad paallekkaista hallinnollista tyéta (Heiskanen
2016b: 52).

Koska toimintaterapiassa asiakkaan ymparistdlla ja kulttuurilla on suuri merkitys, on
my0s toimintaterapiaa etayhteydella toteutettaessa kiinnitettava erityisesti huomiota sii-
hen, ettd terapeutti tuntee asiakkaan kulttuurin ja ymparistén. (World Federation of Oc-
cupational Therapists 2014: 38—-39) Esimerkiksi Australiassa on tehty tutkimus, jossa
haastateltiin harvaan asutuilla seuduilla toimintaterapiaa etayhteyden valityksella saa-
neita henkil6ita. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat, etta kaupungeissa asuneet te-
rapeutit eivat tunteneet riittavan hyvin heidan arkeaan ja elamantapaansa maaseudulla
(Kingston — Gail — Gray 2015).
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3 Menetelmat ja kasitteet

3.1 Toiminnan analyysi

Teoreettisena taustana tassa opinnaytetydssa on toiminnan analyysi, jonka avulla tera-
piassa kaytettavat toiminnot voidaan pilkkoa yksityiskohtaista tarkastelua varten pienem-
piin osatekijoihin. Toiminnan pilkkominen sen edellyttdmiin tekoihin (actions), taitoihin
(skills) ja kehon toimintoihin mahdollistaa toiminnan muokkaamisen ja porrastamisen
kontekstiin sopivaksi (Heather 2012: 8). Toiminnan analyysissd otetaan huomioon
my0s fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset ymparistotekijat, jotka ovat Kingstonin ym.
(2015) mukaan erityisen tarkeita tekijoita kaikessa etdkuntoutuksessa, jossa asiakas on
eri ymparistossa terapeutin kanssa (Kingston — Gail — Gray 2015).

Toimintaa voidaan analysoida tehtava- tai toimintasuuntautuneesti. Tehtavasuuntautu-
neessa toiminnan analyysissa (activity analysis) tarkastellaan toimintaa sellaisena, miten
se tyypillisesti toteutetaan ilman, etta sitéd peilataan yksittaisen ihmisen kontekstiin. Toi-
mintasuuntautuneessa toiminnan analyysissa (occupation-based activity analysis) taas
tarkastellaan toimintaa asiakkaan omaan kontekstiin suhteutettuna. (Heather 2012: 3—
10.) Tassa opinnaytetydssa kaytetaan tehtadvasuuntautunutta toiminnan analyysia, jonka
avulla selvitetddn, mitd valmiuksia etatoimintaterapiaan kehitetyt tehtavat edistavat ja
mitd ne edellyttavat ymparistolta. Tarkastelun ulkopuolelle jatetaan asiakkaan henkilo-

kohtainen suoriutuminen ja suhde toimintoon.

Kaytannossa toiminnan analyysi voidaan Heatherin (2012) mukaan jakaa neljaéan vai-

heeseen:

1. Toiminnan mé&arittaminen:
Méaaritetaan analysoitava toiminta yhdella tai kahdella lauseella. Monet eri toimin-
not tapahtuvat usein samanaikaisesti ja voivat muistuttaa toisiaan, mutta toimin-
nan analyysia tehdessa toiminnot tulee erottaa selvasti toisistaan. (Heather 2012:
8.) Toiminto voi olla esimerkiksi "Kirjeen kirjoittaminen”.

2. Toimintaan vaadittavien yksittaisten tehtavien tunnistaminen:
Maaritellaén tehtavaanalyysin avulla, mista yksittaisista tehtavista toiminto koos-
tuu (Heather 2012: 39-47.) Yksittdiset tehtavat voivat olla esimerkiksi kynan ot-

taminen kateen, kirjoittaminen, kirjeen taittelu kirjekuoreen.
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3. Toiminnan edellytysten maarittaminen: listataan, mita toiminta edellyttaé toteutu-
akseen:
a. Tarvittavat valineet, tyokalut ja tarvikkeet. Esimerkiksi kyn&, paperi, kirje-
kuori.
Vaatimukset tilan suhteen. Esimerkiksi poyta, tuoli, riittava valaistus.
Sosiaalisen ympariston vaatimukset.

Vaiheistus ja aikatauluttaminen.

® 2 o o

Vaadittavat teot ja taidot, joita toimintaan tarvitaan henkilésta rippumatta:
toiminnan pilkkominen osatekijoihin. (Heather 2012: 8-9.) Esimerkiksi ky-
naote ja kirjoitustaito.

f.  Kehon toiminnot, jotka mahdollistavat tekemisen. Nama pitavat sisallaéan
esimerkiksi psyykkiset ja kognitiiviset tekijat (esimerkiksi keskittyminen,
muisti), sensoriset ja aistinvaraiset tekijat (esimerkiksi tuntoaistimus), mo-
toriset tekijat (esimerkiksi lihasjanteys), seka hengitys-, puhe-, dani- ja
ihon toiminnot. (Heather 2012: 59-105.)

g. Vaadittavat kehon anatomiset rakenteet: Niiden elimien, raajojen ja kehon
osien maarittdminen, jotka tukevat edelld mainittuja kehon toimintoja.
Hermojarjestelma, silmien, korvien, &énen ja puheen tuoton mahdollista-
vat yksittaiset rakenteet ja tekijat. Esimerkiksi ndkemisessa edellytetaan,
ettd visuaalinen tieto lahetetaan aivoille ja siella edelleen kasiteltavaksi.

4. Terapeuttisen intervention analysoiminen:
Arvioidaan asiakkaan tarpeita ja toimintaa tulosten mahdollistamiseksi. Toimin-
taa voidaan analysoida myos sellaisten keinojen loytamiseksi, joilla sitd voidaan
porrastaa tai muunnella joko helpommaksi tai vaikeammaksi, asiakkaalle sopivan
haastavaksi. (Heather 2012: 159-165.)

Verrattuna kasvokkaiseen terapiaan etayhteys tuo terapian kontekstiin uusia tekijoita.
Tehtavien pilkkominen pienempiin osatekijéihin ja toiminnan mukauttaminen ympariston
vaatimuksiin sopiviksi on tarkeatad sovellettaessa toimintoja etakuntoutuksessa kaytetta-
viksi. Toiminnan analyysin hyddyntdminen tehtvien suunnittelussa on myos oleellinen
osa toimintaterapeulttista lAhestymistapaa ja teorian kaytt6 tuo esille toimintaterapeuttien

yleisesti tydssdan kayttamaa teoriaa.
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3.2 Kynataidot

Tassa opinnaytetytssa kynéataidoilla tarkoitetaan taitoja, joita tarvitaan kynallg, liidulla tai
pensselilla tydskentelyyn. Kynatydskentelya voi olla mika vain toiminto, jossa tarvitaan

jonkinlaista kynaotetta edella mainituista valineista.

Kynétaitojen harjoittamisessa tulee huomioida lapsen kokonaisvaltainen kehitys. Fyysi-
nen kehitys tapahtuu kehon keskeltd sivuille. Késissa tama tarkoittaa sita, etta hallitak-
seen ranteen, kdden ja sormien liikkeet on ensiksi hallittava kasivarsi ja hallitakseen ka-
sivartta tulee myos keskivartaloa hallita. (Sajaniemi — Suhonen — Nislin — Makela 2015:
66-69.) Taten esimerkiksi puutteet keskivartalon hallinnassa vaikuttavat myds kynéatai-
tojen kehittymiseen.

Kynatydskentely edellyttad monia valmiuksia ja taitoja, ja on motorisesti vaativaa. Kar-
vosen, Siren-Tiusasen ja Vuorisen (2003) mukaan motorinen kehitys tapahtuu hierark-
kisesti, eli isompi toimintakokonaisuus, kuten kirjoittaminen, koostuu pienemmista alem-
man tason osatekijdista. Mikali jokin alemman tason taito ei ole kehittynyt, ei korkeam-
man tason toimintakokonaisuuden suorittaminen ole mahdollista (Karvonen — Siren-Tiu-
sanen — Vuorinen 2003: 35—-37). Nain ollen kynatydskentelya tukevassa toimintaterapi-
assa voidaan keskittyd moneen eri kynataitojen edellyttdmé&én alemman tason osateki-
jaan ja kynataitoja tukevia toimintoja voivat olla esimerkiksi sormindpparyytta vaativat

askartelutehtavat, helmien pujottelu, erilaiset piirustus- ja varitystehtavat tai labyrintit.

Kynétaitoihin liittyy paljon myds aistitiedon varaisia tekijoita ja aistit toimivat yhteistydssa
toistensa kanssa. Aistitiedon jasentamista kayttokelpoiseen muotoon keskushermos-
tossa ja hermoston osien vélista yhteisty6ta kutsutaan Sensoriseksi integraatioksi (Sl),
ja se mahdollistaa tehokkaan vuorovaikutuksen ymparistén kanssa (Sensorisen integ-
raation sanastoa n.d.). Sensoristen ja motoristen valmiuksien lisdksi myos psyykkiset ja
kognitiiviset valmiudet, kuten oman toiminnan hallinta tai hahmotuksellinen prosessointi
liittyvat kynataitojen kehittymiseen. Toimintaterapiassa otetaankin aina huomioon lapsen
yksildlliset valmiudet kaikilla kehityksen osa-alueilla. TAssa opinndytetydssa keskitytaan
kuitenkin valittomasti kynataitoihin vaikuttaviin taitoihin ja valmiuksiin, ja psyykkisia ja

kognitiivisia valmiuksia on rajattu tarkastelun ulkopuolelle.
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Sl-jarjestelma nayttaytyy kynatehtavissa kaytdnndssa esimerkiksi ranteen ja sormien
likkeiden saatelyna nakdaistia apuna kayttaen, kynan tuntemisena sormissa ja kynéot-
teen yllapitamisend, puristusvoiman saatelyna, sekéa kasien yhteistyona esimerkiksi toi-
sen kaden pitaessa paperista kiinni toisen k&den piirtdessa. Ayres tasmentaa, etta hie-
nomotorisissa toiminnoissa, kuten kynan kaytdssa, ihminen kayttaa proprioseptista
(asento ja liike) aistitietoa hallitakseen kaden liikkkeita. Kynaa kaytettaessa myos voiman-
kayton saately ja pienten liikkeiden laajuus on asento- ja liikeaistin varaista (Ayres 2008:
136-137). Liikeaistimusten lisdksi kynataidot edellyttavat taktiilista (tunto), vestibulaa-
rista (likkeen hallinta ja tasapaino), seka visuaalista (n&kd) aistisaatelya (Ayres 2008:
74-80). Kranowitz (2003) toteaa Sl-jarjestelman hairididen ilmenemista kuvatessaan,
ettd Sl-hairid voi usein nayttaytya vaikeutena kynan kaytdssa. Esimerkiksi vestibulaari-
seen aistitietoon liittyva bilateraalisen koordinaation hairié vaikeuttaa kehon keskilinjan
ylittamista, eika lapsen katisyys talléin vakiinnu, kun han tydskennellessaan vaihtaa katta
keskilinjan kohdalla. (Kranowitz 2003: 94 —142.)
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4 Etaterapiatehtavien kehittaminen

Etakayttoon kehitettavien tehtavien lahtokohdaksi keréttiin tietoa toiminnoista, joita Tu-
toriksen toimintaterapeutit yleisimmin kayttavat kasvokkaisessa kynéataitojen harjoitte-
lussa. Kaikille Tutoriksen 32 toimintaterapeutille lahetettiin litteesséa 1 oleva kysely, jossa
heita pyydettiin lyhyesti kuvaamaan toimintoja, seka listaamaan minka valmiuksien ke-
hittamiseksi he kutakin kayttavat. Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia, ettei vastauk-
sia rajoitettaisi ja etta ne olisivat mahdollisimman monipuolisia. Jotta vastauksia olisi tar-
vittaessa voitu tarkentaa, taustatiedoksi pyydettiin terapeutin paaasiallista asiakasryh-
maa ja yhteystietoja. Kysely toteutettiin Google Forms -sovelluksella ja suunniteltiin si-
ten, ettd siihen vastaamiseen kului noin 15 minuuttia. Etatoimintaterapiaan kehitetyista
harjoitteista, kuten “Muovaillaan ruokaa” tai “Kuvabingo”, kaytetdan tassa tyéssa sanaa

tehtava.

4.1 Kyselyn tulosten analysointi

Kyselyyn vastanneet 12 terapeuttia nimesivat keskimaarin kolme toimintoa. Yhteensa
terapeutit kuvasivat siis 36 toimintoa, mutta vastaukset olivat osittain paallekkaisia. Tau-
lukossa 1 on yhteenveto vastauksissa esiintyneista toiminnoista. Taulukosta kay ilmi,
ettd Tutoriksen toimintaterapeutit kayttivat kynataitojen kehittamiseksi kasvokkaisessa
terapiassa paljon piirtdmis- ja sokkelotehtavia, maalaamista seka muovailua. Eniten mai-
nintoja saanut “Sokkelot ja piirtdminen” sisaltda perinteisia kynatehtavia ja niiden sovel-
luksia. My0s tablettitietokoneilla kaytettiin pelien lisaksi piirtamissovelluksia, kuten sok-
keloita, mutta n@ma on luokiteltu erikseen, eivatka ne sisally kohtaan “sokkelot ja piirta-

minen”. Tabletilla kaytettiin usein kosketusnayttékynia.
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Taulukko 1. Kyselyn vastauksista esiin nousseet toiminnot.

Toiminto Mainintoja (kpl)

Sokkelot ja piirtdminen

Tablettisovellukset

Maalaaminen

Muovailu

Ompelun sovellukset

Lautapeli ja legot

Rallirata

Karkeamotoriikka

NININIW|W|A~]|OT|O |0

Ranne- ja sormijumppa

Koska myo6s valmiuksia kysyttiin kyselyssa avoimella kysymyksella, terapeuttien kayt-
tama terminologia oli osittain vaihtelevaa. Kyselyn vastausten analysoimiseksi ja niissa
useimmin esiintyvien valmiuksien tunnistamiseksi valmiudet ryhmiteltiin Hautalan, Ha-
malaisen, Makelan ja Rusi-Pyykdsen (2013) Toiminnan voimaa - toimintaterapia kaytan-
ndssa -kirjan termist6a mukaillen (Hautala — Haméalainen — Makeld — Rusi-Pyykdnen
2013: 349-352). Esimerkiksi asiayhteyksien perusteella kyselyn vastauksissa useaan
kertaan esiintynyt “keskittyminen” luokiteltiin kohtaan “tarkkaavuus ja sen saately” ja
“keskilinjassa toimiminen” kohtaan “kehon molempien puolien yhteistyd”. “Koordinaatio”
luokiteltiin kohtaan “kaden liikkeet ja eriyttaminen”, jolla Hautalan ym. (2013) kasitetta

“liikkuminen” haluttiin tarkentaa.

Eniten mainintoja kyselyssa tuli seuraavien valmiuksien kehittamisesta: kaden liikkeet ja
eriyttdminen (14), kaden ja silméan yhteistyd (14), otteet (mukaan lukien kynaote, 13),
esineiden kasittely ja katevyys (12), kehon keskiviivan ylittaminen (11), voiman kaytto
(11), tarkkuus esineiden kasittelyssa (9), praksia (suunnitellut liikesarjat) (9), hahmotuk-
sellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tulevan tiedon prosessointi ja tulkinta (8),
kehon molempien puolien yhteisty6 (7) seka tarkkaavuus ja sen sdately (6). Listaus kai-
kista kyselyssa mainituista valmiuksista on luettavissa liitteen 2 taulukosta 1, jossa esiin-
tyvien valmiuksien lisaksi terapeutit mainitsivat kayttavansa muutamaa toimintoa lapsen

motivoimiseksi kynatydskentelyyn.
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4.2 Tehtavien luominen etaterapiaan

Kyselyn vastauksissa useimmin esiintyneiden toimintojen ja valmiuksien pohjalta kehi-
tettiin tehtavia, joita oli mahdollista toteuttaa Tutoriksen etapuheterapiassa kayttaman
Cisco WebEXx -videoneuvotteluohjelman valityksella. Tehtavat paatettiin suunnitella ky-
selyssa esille nousseiden, taulukossa 1 listattujen toimintojen pohjalta, sailyttdaen kas-
vokkaisessa terapiassa esiintyvia elementteja. Nain ollen etatehtavat tulivat sisaltdmaan
maalaamista, muovailua, pelaamista, ompelua, seka piirtamista kynalla paperille ja hii-
rella tietokoneen naytdlle. Ollakseen yleisesti kayttokelpoisia oli tehtévien oltava toteu-
tettavissa tavanomaisten, kotoa tai paivakodista lI6ytyvien valineiden avulla. Esimerkiksi
tablettisovelluksia ei voitu kayttaa, silla paivakodilla ei ollut kaytdssaan tablettia, eika do-

kumenttikameraa.

Etaterapiaan kehitetyista tehtavista tehtiin tehtadvasuuntautuneet toiminnan analyysit, joi-
den avulla varmistettiin, etta tehtéavat tukivat kynataitojen kehittymisté ja soveltuivat myods
tarvikkeiden osalta kynétaitojen vahvistamiseen etayhteydelld. Analyyseissd mukailtiin
Hautalan ym. (2013) Toiminnan voimaa - toimintaterapia kaytannossa -kirjan termistoa,
kuten aiemmin kyselyn tuloksia analysoitaessa. Tarkasteltaviksi valittiin kynétaitoihin la-
heisesti liittyvat valmiudet sensomotoriikan, motoriikan ja kognition osalta. (Hautala,

ym. (2013) Toiminnan voimaa - toimintaterapia kaytannossa 349-352.)

Cisco WebEXx -ohjelma perustuu videoneuvotteluyhteyteen, jonka muodostamiseen tar-
vitaan web-kamera ja mikrofoni. WebEx-ohjelmassa on valkotaulu, johon voi piirtdd muu-
tamalla eri piirustustyokalulla, seka tuoda tiedostoja omalta koneelta. Neuvottelun
“isantd” voi maarittda, milloin toinen osapuoli pystyy piirtAmaan valkotaululle. WebEx-
ohjelman maksullisessa versiossa on lisdksi mahdollisuus muun muassa jakaa omalla
koneella olevia tiedostoja siten, etta kaikki neuvottelun osapuolet voivat muokata niité.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuitenkin ilmaisversiota, jossa tatd ominaisuutta ei ollut,
joten WebExin piirustustydkalujen tuli riittdd naytolla olevien tehtavien tekemiseen, eika

lapsi voinut terapian aikana muokata terapeutin koneella olevia tiedostoja.

Tehtavat suunniteltiin niin, etta toimintaa voidaan muokata ja sen haastavuutta tarpeen
mukaan porrastaa. Tehtavissa kaytettiin kuvituksena tekijoiden omia valokuvia, Tutorik-

sen kuvituskuvia, sekd vapaassa kaytdssa olevia kuvia internetin kuvapankeista.
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Terapiaa varten tarvitaan korkeudeltaan lapselle sopiva poyta ja tuoli ja tilassa tulee olla
hyva valaistus. Etaterapiassa lapsen l&hella tulee l&htokohtaisesti olla e-avustaja, joka

voi ohjata lasta manuaalisesti tarpeen vaatiessa ja auttaa tapaturman sattuessa.

4.3 Tehtavasuuntautuneet toiminnan analyysit

Etaterapiaan kehitetyt tehtavat on esitelty alla toiminnan analyysien avulla. Yksityiskoh-
taisemmat listaukset tehtavien vaatimista valmiuksista 16ytyvét liitteen 3 taulukoista 1-8.

Kunkin tehtavan vaatimat valmiudet kehittyvat lapsen tehdessa tehtavaa.

4.3.1 Muovaillaan ruokaa

Tehtava on tarinamuodossa kirjoitettu ja kuvitettu diasarja, jossa lasta ohjeistetaan leik-

kaamaan ja muotoilemaan muovailuvahasta elaimille eri kokoisia ruokapaloja.

Toiminnan edellytykset:

Tyoskentelya varten tarvitaan muovailuvahaa, muovailualusta ja sakset, sekd Muovail-

No mutta, kuka vekkulin

laan ruokaa - diasarja. Kuviossa 1 on esimerkki diasta.
nakdinen hauva se siiben

tupsahiti? Sehdn on Elvis!

ﬁ -3 :
K Elvis on kovs poika
- hopeattelemadn — aina &i

. , .

)

kannata uskoa, mith haa sanoo.
“

Elyis kertoo, etta tind asmuns
hiinen emantansd ei viels ole
antanut ruokoea,

Kuvio 1. Esimerkki muovailutehtéavasta
Muovailuvahan pyorittaminen alustaa vasten p6tkoksi vaatii kehon molempien puolien

yhteisty6ta ja voiman kayton sdatelyd. Proprioseptiivisia valmiuksia tarvitaan paineen
aistimisessa ja taktiilista aistia vahan ja saksien kasittelyssa. Saksilla leikkaaminen edel-

lyttd&a saksi- eli tyokaluotetta ja muovailuvahapotkosta palojen leikkaaminen edellyttaa
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kaden ja silman yhteisty6ta ja suunnitellun liikesarjan suorittamista, eli praksiaa. Pienten
pallojen ja banaanien pyorittely muovailuvahasta vaatii katevyytta ja tarkkaa yksikatista
tydskentelya kahden - ja kolmen sormen pinsettiotteilla.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Tehtdvaa voidaan porrastaa muuttamalla ohjeistusta lapsen taitotasoon sopivaksi. Mikali
pallon tai banaanin pyorittely pinsettiotteessa osoittautuu liian hankalaksi, voi lapsi pyo-
ritella paloja kaksikatisesti tai pitaytya pelkastaan eri kokoisten ruokapalojen
leikkaamisessa. Jos tehtavasta tahdotaan haasteellisempi tarkan tydskentelyn vaati-
muksen suhteen, voidaan lasta ohjeistaa leikkaamaan pienempia paloja. Tehtavaa voi-
daan muokata esimerkiksi kayttamalla veista saksien sijasta. Muovaillaan ruokaa -teh-

tava sopii tulostettuna hyvin myds itsenaisesti tehtavaksi kotiharjoitteeksi.

4.3.2 Sokkelotehtavat

Sokkelo- ja labyrinttitehtdvissa lapsen tehtdvana on seurata ohjeita, ja hiirtd kayttaen
tehda tehtavat, jotka ovat sahkdisesti naytolla.

Toiminnan edellytykset:
Tehtavaa varten tarvitaan Sokkelotehtavat-tiedosto, tietokoneen hiiri ja hiirimatto, tai
muu hiirelle sopiva alusta. Kuviossa 2 on esimerkki tehtavasta.

Kuvio 2. Esimerkki sokkelotehtavésta. Leikekuvat: Tutoris ja vectorClipArt
Hiiritydskentelyssa tarvitaan kaden ja ranteen hienomotorisia liikkeita ja kéaden ja silman

yhteisty6ta. Hiiresta kiinni pitdminen edellyttaa hiiriotetta (haaraote) ja hiiren painikkeen

painaminen etusormella, seka hiiren liikuttaminen vaativat taktiilista tuntoaistimusta ja
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k&den liikkeiden eriyttamista. Motoristen ja sensomotoristen valmiuksien liséksi varsinkin

labyrintit vaativat tarkkaavuutta ja loogista paattelya.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:
Porrastamista varten sokkeloista on olemassa kaksi vaikeustasoa. Vaadittavaa tark-
kuutta hiiren kaytdssa voidaan lisata kayttdmalla haastavampia sokkeloita, joissa on

enemman mutkia ja kapeampi kulkuvayla.

Tehtavaa voidaan muokata saatamalla hiiren nopeus hyvin hitaaksi, jolloin lapsi joutuu
kayttamaan laajempia liikkeita viivojen tekemiseksi ja mahdollisesti ylittamaan kehon

keskiviivan.

Erillisista sokkelotehtavistd muodostuu tarina, jotta toiminta olisi mahdollisimman vetoa-
vaa, mika lisdéa lapsen motivaatiota. Lapsi saa joidenkin sokkeloiden jalkeen valita kah-
desta vaihtoehdosta, mita tehtavassa seikkailevat hahmot seuraavassa sokkelossa te-

kevat, jolloin mielenkiinto pysyy yll&.

4.3.3 Kuvabingo

Kuvabingossa pelaajat yrittdvat muodostaa pelialustalleen neljan pelimerkin vaaka- tai
pystyrivin. Terapeutti arpoo koneellaan kuvat, joiden paalle pelimerkit alustalle asete-
taan. Pelaaja, jonka pelialustalle muodostuu ensimmainen rivi, huutaa “bingo”, jolloin

han voittaa pelin.

Toiminnan edellytykset:
Kuvabingon pelaamiseen tarvitaan etukateen tulostetut, kuvion 3 kaltaiset paperiset pe-
lialustat ja 16 pelimerkkia molemmille pelaajille, seka sahkoinen tiedosto, josta kuvat ar-

votaan.
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Kuvio 3. Esimerkki bingoalustasta. Kuvat: Tutoris Oy.

Peli alkaa alustojen valinnalla. Lapsi valitsee oman alustansa ja terapeutti sen jalkeen
omansa siten, ettd alustan alakulmassa oleva numero on eri kuin lapsella, jolloin kuvat
alustoissa ovat eri jarjestyksessa. Pelimerkit asetetaan péydalle siten, etta lapsi joutuu

dominoivalla kadella toimiessaan ylittAmaan kehon keskiviivan.

Terapeutti jakaa tietokoneensa nayton lapsen kanssa siten, etta lapsi nakee kuvion 4
kaltaisen arvontaruudukon. Taméan jalkeen terapeutti arpoo ensimmaisen kuvan. Lapsi
voi osallistua arpomiseen kertomalla kdannettavan kortin numeron. Kuvia arvotaan yksi
kerrallaan ja molemmat pelaajat asettavat pelimerkin omalle alustalleen sen mukaisesti,

mika kuva arvontaruudukosta ilmestyy.

Kuvio 4. Kuvabingon arvontaruudukko

Toiminta vaatii kehon keskiviivan ylittamista ja tukee dominantin kaden kayttoa, seka
esineiden kasittelytaitojen ja otteiden kehittymistd. Hahmotuksellisen prosessoinnin val-
miuksia tarvitaan muun muassa muodostuvien rivien tunnistamisessa. Bingon pelaami-

nen vaatii tarkkaavuuden yllapitdmista.
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Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Pelimerkkien materiaalia, muotoa ja kokoa voidaan vaihdella. Nain pystytdan seka
muokkaamaan ettd porrastamaan toiminnan vaatimuksia taktiilisten valmiuksien, tarvit-
tavien otteiden, seké esineiden kasittelytaitojen suhteen. Kaden ja silmén yhteisty6ta
vaaditaan erityisesti, jos kuvabingoa pelataan merkitsemalla arvotut kuvat alustalle ky-
nalla piirtden. Hahmotuksellisen prosessointikyvyn vaatimusta voidaan lisata jatkamalla
pelia ensimmaisen muodostuneen rivin jalkeen, tai vahentédéa sopimalla, ettd muodostu-
van rivin taytyy olla tietyn suuntainen. Etayhteydella pelattaessa pelaajat eivat nae tois-

tensa pelialustoja, joten pelissa sailyy jannitys loppuun saakka.

4.3.4 Legotehtava

Legotehtavissa lapselle naytetaan kuva legorakennelmasta ja lapsen tehtavana on ra-

kentaa itse samanlainen.

Toiminnan edellytykset:

Lapsi tarvitsee etukateen varatut legopalikat, joista on mahdollista rakentaa mallin mu-
kaisia rakennelmia. Terapeultti tarvitsee tiedoston, jossa on kuvat valmiista, kuvioiden 5
ja 6 tyyppisista legorakennelmista.

Kuvio 5. Esimerkki helpohkosta legotehtavasta.

Kuvio 6. Esimerkki haastavasta legotehtavasta.
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Legoilla rakentelussa tarvitaan esineiden ké&sittelytaitoja ja tarkkuutta, ja se edellyttaa
erilaisten otteiden kayttoa. Mallista rakentaminen kehittdd hahmotuksellista prosessoin-
tikykya, seka kykya jaksottaa toimintaa siten, etté tyoskentely etenee loogisesti. Suju-
vassa rakentelussa vaaditaan kehon molempien puolien yhteisty6té ja taktiilista erotte-
lukykya.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Toimintaa voidaan muokata esimerkiksi sijoittamalla kaytettavat legopalikat poydalle si-
ten, ettd dominantilla kadelld toimiessaan lapsi joutuu ylittdmaan kehon keskilinjan. Mi-
kali lapsen voimankayttta halutaan erityisesti kehittaa, voidaan kaytettavat palikat kiin-
nittdd ennen tehtavan aloitusta toisiinsa. Talldin lapsi joutuu kayttdmaan voimaa irrotta-
essaan toisissaan tiukasti kiinni olevia palikoita. Mikali myds terapeutilla on kaytdssaan
legoja, voidaan toimintaa muokata esimerkiksi siten, etta terapeutti rakentaa mallin,
jonka nayttaa web-kameran kautta lapselle ja lapsi rakentaa samanlaisen. Tai toisin pain

niin, etta lapsi rakentaa mallin ja terapeutti matkii.

Jos tavallisilla legoilla rakentelu on liilan haastavaa, voidaan toimintaa porrastaa kaytta-
malla duploja, joita on niiden isomman koon vuoksi helpompi kéasitella. Jos taas toimin-
nasta halutaan kognitiivisesti haastavampaa, voidaan tehdé esimerkiksi vuororakenta-
mista, jolloin rakennelmaa jatketaan vuorotellen toista matkien. Yleisesti ottaen mité& mo-
nimutkaisempi malli on, sitd enemmaé&n rakentamisessa vaaditaan hahmotuksellista pro-
sessointia. Legoilla rakentelu on monelle lapselle mieluisaa, joten joskus sitd voidaan

kayttad keventdmaan terapiakertaa.

4.3.5 Satumainen kasi

Satumainen kasi -tehtdvassa terapeultti ja lapsi piirtavat vuorotellen sormuksia omiin pa-
perilla oleviin kdden kuviinsa ja yhteiseen, ruudulla nékyvaan kaden kuvaan. Tehtavassa
hy6dynnetaan etayhteyden tuomaa mahdollisuutta siihen, etta terapeutti ja lapsi eivat

nae toistensa poydalla olevia papereita.

Toiminnan edellytykset:

Tehtavaa varten tarvitaan Satumainen kasi -tehtavaan kuuluvat séahkdiset kaden kuvat,
joista lapsi saa valita sen jota kaytetaan. Terapeutin tehtavaksi jaa valita lapsen katisyy-
den mukaan joko oikean tai vasemman kaden kuva. Kuvien lisdksi tarvitaan paperi ja

varikynid, jotka vastaavat WebEx-ohjelman véarivaihtoehtoja.
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Terapeutti ja lapsi piirtavat oman k&tensa aariviivat paperille. Tamén jalkeen terapeutti
piirtdd yhden sormuksen sekd omaan k&den kuvaansa varikynalla etta naytolla naky-
vaan yhteiseen kaden kuvaan hiirella. Lapsi jaljentaa naytolle piirretyn sormuksen
omaan kaden kuvaansa. Taman jalkeen rooleja vaihdetaan. Sormuksia voidaan piirtaa
haluttu mé&éara ja lopuksi lapsen ja terapeutin kaden kuvissa, sek& naytolla olevassa ka-

den kuvassa (kuten kuvio 7) tulisi olla samanlaiset sormukset samoissa sormissa.

Kuvio 7. Esimerkki ruudulla ndkyvasta kaden kuvasta, johon on piirretty kolme sormusta.

Kaden piirtaminen paperille edellyttda kehon keskiviivan ylittdamisté, seka kynéotetta tai
kolmen sormen pinsettiotetta kynadsta. Piirtdminen kynalla ja hiirella vaativat kaden ja
silman yhteisty6ta ja yhden k&den kayttdd, minka liséksi esineen pitamiseksi kadessa
tarvitaan taktiilista ja proprioseptiivista aistia. Tehtava on monivaiheinen ja se edellyttéda

tarkkaavuutta.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Mikali tehtava osoittautuu liian monimutkaiseksi, voidaan toimintaa helpottaa siten, etta
toisen piirtdmaa sormusta ei kopioida omaan paperilla olevaan kaden kuvaan. Tallgin
tehtava ei ole niin monivaiheinen ja tarkkaavuutta tarvitaan vahemman. Vaiheita ja
tydssa tehtavien valintojen maaraa voidaan vahentdd myds sopimalla, ettd kaytetdan
vain yhta tai kahta varia. Kognitiivisesti haasteellisemmaksi tehtdvaa voidaan porrastaa
sopimalla, ettd toisen piirtdmét sormukset kopioidaan omaan paperilla olevaan kaden
kuvaan vasta sitten, kun kaikki sormukset on piirretty ruudulla olevaan kateen. Tall6in
jaljennysvaihe vaatii enemman tarkkaavuutta ja hahmotuskykya, kun joutuu etsiméaan

sormukset, joita ei omassa kéaden kuvassa viela ole.
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4.3.6 Askartelutehtava

Monivaiheinen askartelutehtava kehitettiin harjoittamaan erityisesti erilaisia kaden ot-
teita. Tehtava koostuu kokonaisuudessaan kolmesta eri vaiheesta, jotka on suunniteltu
siten, etta tyo voidaan tehda eri terapiakerroilla. Tehtéava on kuvitettu ja ohjeistettu dia-

sarjaksi, josta terapeultti ja lapsi voivat seurata vaiheita. Alla on kuvattu jokainen vaihe

erikseen. Kuviossa 8 on esimerkki valmiista tydsta.

Kuvio 8. Esimerkki valmiista askartelutehtavasta.

1. Laveeraus
Tybn ensimmaisessé vaiheessa iso maalauspaperi asetetaan maalaustelineeseen tai
seindlle, minkéa jalkeen lapsi laveeraa koko paperin valtsemillansa vareilld seisoma-

asennossa.

Toiminnan edellytykset:

Vélineeksi tarvitaan leveahkd pensseli, maalauspaperi, vesivarit ja vesikippo. Paperin
kiinnittdmiseksi seindlle tarvitaan teippid, tai vaihtoehtoisesti maalausteline. Maalauspa-
perin alle voidaan sotkun estamiseksi kiinnittda jokin muovinen alusta, tai esimerkiksi

isompi paperi.

Laveeraaminen vaatii kehon asennon yllapitamisté ja yhden kéden kayttoa. Ison paperin
maalaaminen edellyttdéa kehon keskiviivan ylittdmista ja ylaraajan laajaa liiketta olkavar-
resta asti. Pensselista kiinnipitdminen edellyttdd sormien taktiilista aistia ja maalatessa
voidaan harjoitella kyn&otetta. Tehtavassa tarvitaan myos kaden ja silman yhteistyota.
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Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:
Mikali motorista tyoskentelya ja luovuutta halutaan lisaté, voidaan lasta ohjeistaa maa-
laamaan paperille haluamiaan yksityiskohtia pienemmalla siveltimella.

2. Kuvien leikkaus ja véritys

TyoOn toisessa vaiheessa lapsi valitsee annetuista kuvista haluamansa hahmot ja leikkaa
ne irti paperista kuvia ymparoivia katkoviivoja pitkin. Lopuksi lapsi voi varittaa kuvan va-

rikynilla, mikali kuvat on tulostettu mustavalkoisina.

Toiminnan edellytykset:
Tahan tehtavaan tarvitaan etukateen tulostetut tehtavaan tarkoitetut kuvatiedostot. Ta-

man lisaksi tarvitaan sakset ja varikynat, esimerkiksi puuvarit.

Saksilla leikkaaminen edellyttda saksiotetta eli tydkaluotetta, seké taktiilista ja pro-
prioseptiivista aistia. Kuvien irti leikkaaminen paperista edellyttda kehon molempien puo-
lien yhteistyota ja keskiviivan ylittamista. Taméan lisaksi aariviivoissa pysyminen vaatii
tarkkaa paperin ja saksien kasittelya, seka kaden ja silman yhteistyota.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Tehtavaa voi porrastaa valitsemalla joko pyorean, tai nelikulmaisen muotoisilla katkovii-
voilla kehystetyt kuvat. Nelikulmaiset kuvat vaativat kulmien leikkaamisen osalta enem-
man paperin ja saksien kasittelytaitoa ja kaden ja silmén yhteisty6ta. Toisaalta pyorean
muodon leikkaamisen ollessa vield liian haastavaa voi lapsi valita nelikulmaiset kuvat
suorien viivojen ansiosta myds helpompana vaihtoehtona, jos e-avustaja auttaa kul-
missa. Terapeutti voi arvioida lapsen taitotasoon sopivan muodon ja ohjeistaa e-avusta-
jaa antamaan lapselle ainoastaan pydredn muotoisia tai nelikulmaisia kuvia valittavaksi.

Mikali leikkaaminen on liian vaikeaa, voi kuvat myos repia irti paperista.

3. Kuvien Kiinnittdminen ompelemalla ja limaamalla

Askartelutehtavan viimeisessé vaiheessa aiemmin leikatut kuvat kiinnitetddn neulaa ja
lankaa kayttaen maalattuun paperiin. Paperiin tehd&&n yksi pisto aloittaen ja lopettaen
nurjalle puolelle, mink& jalkeen langan paat solmitaan yhteen. Kuva voidaan kiinnittaa
sen koosta ja muodosta riippuen yhdella tai useammalla pistolla. Osa kuvista voidaan
myo0s liimata ja koko taideteos voidaan viimeistella piirtamalla tai maalaamalla paperille

asioita, jotka lapsi kuvaan haluaa viela lisata.
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Vélineet ja tarvikkeet:
Ompelemiseen tarvitaan lapsen aiemmin laveeraama paperi ja leikatut kuvat. Taman
liséksi tarvitaan neula ja lankaa (esimerkiksi puuvillalanka), sakset langan leikkaamista

varten, seka limaa. Viimeistelya varten tarvitaan varikynat tai vesivarit ja pensseli.

Kuvan ompeleminen edellyttda kaden ja sormien liikkeiden eriyttamista. Neulan ja lan-
gan pitdminen sormissa edellyttaa pinsettiotetta ja kolmen sormen pinsettiotetta. Ompelu
ja solmun tekeminen vaativat myds kaden ja silman tarkkaa yhteisty6ta. Taktiilinen aisti
on valttamatonta, jotta tuntee neulan sormissa ja kipu tulee aistia, jos neula osuu sor-
meen. Proprioseptiivista aistia tarvitaan voimankayton saatelyssa pidettaessa kiinni lan-
gasta ja neulasta, seka pistettdessa neulalla paperin lapi. Suunnitellut likesarjat kahta
katta kayttaen tekevat tehtavasta melko vaativan. Tehtavassa tarvitaan paljon apua e-
avustajalta, muun muassa langan pujottamisessa neulan silmaan ja ompelun onnistu-

miseksi niin, ettei lanka tule kokonaan l&api paperista.

Muokkaus, porrastaminen ja analysointi:

Tehtavaéd voidaan porrastaa motorisen tarkkuuden, kadden otteiden, hahmotuksen ja
tarkkaavuuden osalta helpommaksi siten, ettd ompelun sijasta kaikki kuvat limataan pa-
perille. Kuvat voidaan ommella myds aloittamalla tyén etupuolelta, jolloin ensimmaisen
piston tekeminen on helpompaa, kuin nurjalta puolelta aloitettaessa. Tallbin solmu jaa
tyon etupuolelle. Mikali taas motorista tarkkuutta, lihaskestavyytta ja silman ja kaden yh-
teisty0ta halutaan porrastaa haastavammiksi, voidaan kuvat ommella reunoja pitkin
maalaukseen ja vasta lopuksi solmia langan aloitus- ja lopetuspédat yhteen tyon nurjalta

puolelta.
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5 Etaterapian pilotointi

Pilotointi tehtiin yhteistydssa espoolaisen Lasten montessorikoulun kanssa, jossa siihen
osallistui yksilldllisten toiminnan suorittamiseen liittyvien vaihteluiden vahentamiseksi
kaksi lasta. Lapset olivat 5—6 -vuotiaita poikia. Osallistujat valittiin siten, ettd he olivat
kynataidoiltaan normaalisti kehittyneita, jolloin ongelmat hienomotoriikassa eivét vaikut-
taneet tehtavien tekemiseen. E-avustajana toimi paivékotia johtava, lapsille tuttu lasten-
tarhanopettaja-montessoriohjaaja ja terapeutin roolissa toimiva opiskelija tapasi lapset
ennen pilottia. N&in tilanne muistutti mahdollisimman paljon Tutoriksen suunnittelemaa
toimintamallia, jossa aina ennen etéterapiaa lapsi ja terapeutti tapaavat kasvokkain. Pi-
lotointi tehtiin paivakodissa hoitopaivan aikana, jolloin fyysinen ympaéristd oli lapsille

mahdollisimman tuttu.

Jokaisen terapian jalkeen kyseisella kerralla tehdyt tehtavat analysoitiin, minka jalkeen
niité verrattiin tehtavista ennen pilotteja tehtyihin toiminnan analyyseihin. Nain havaittiin

miten toteutus etayhteydella vaikutti toiminnan edellytyksiin.

Piloteissa tutkittiin toimintojen soveltuvuutta etakayttoon, eika lasten kynataitoja tai la-
hiavustajan suoriutumista arvioitu. Tutkimuslupaa ei néin ollen tarvittu. Lasten vanhem-
milta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumiseen. Havaintojen tueksi pilotit videaoitiin.

Kuvatut videomateriaalit poistetaan opinnaytetydn valmistuttua.

5.1 Pilottien kulku

Luvussa 4 esitellyistd, etaterapiaan suunnitelluista tehtavista koottiin noin 30 minuuttia
kestavia terapiakertoja, jolloin pilotit sopivat paivakodin muihin aikatauluihin. Puolessa
tunnissa ehdittiin tehda keskimaarin nelja tehtavad. Molempien lasten kanssa toteutettiin
kolme terapiakertaa, joten yhteensa pilotteja oli kuusi. Kaikkia kehitettyja tehtavia ei eh-
ditty tekemé&én yhden terapiakerran aikana, vaan lapset tekivat osittain eri tehtavia eri
kerroilla. Askartelutehtava jakautui luontevasti kolmelle kerralle. Kutakin tehtavaa pilo-

toitiin yhteensé vahintaan kaksi kertaa.

Toistot, seké kahden eri lapsen osallistuminen pilottiin lisdsivat tehtdvasuuntautuneen

toiminnan analyysin luotettavuutta. Lasten osallistuminen etéterapiaan useamman ker-
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ran mahdollisti my6s uudesta tilanteesta johtuvien havaintojen erottamisen muista ha-
vainnoista. Tehtavien vaihtelu terapiakertojen valilla vahensi tehtavakohtaisten toistojen
maaraa, mutta toisaalta mahdollisti useampien tehtavien pilotoinnin. Lasten mielenkiinto

saattoi my6s pysya paremmin ylla, kun tehtéavat eivét olleet kaikilla kerroilla samat.

Etaterapiakerrat toteutettiin kolmena eri paivana viikon valein ja ne kuvattiin videokame-
ralla. Paikan paalla oli toinen opiskelija valmistelemassa terapian ja havainnoimassa toi-
mintaa. Opiskelijan tekema terapian valmistelu ja tavaroiden kerdaminen lyhensivat e-

avustajalta pilottiin kuluvaa aikaa noin puoli tuntia paivaa kohden.

5.2 Tehtavakohtaiset tulokset

Seuraavassa on kuvattu tehtavakohtaisesti, miten etaterapia kaytanndssa sujui ja tehty
jatkosuosituksia terapeuttiseen paattelyyn perustuen. Tarkemmat tehtéavien vaatimat val-
miudet pilottien aikana tehtyine huomioineen on listattu liitteen 3 taulukoihin. Kaikkiin
tehtaviin liittyvat yleiset huomiot on koottu yhteen luvun lopussa olevassa Ymparistote-
kijat -kappaleessa.

5.2.1 Muovaillaan ruokaa

Muovailutehtava osoittautui toimivaksi ja erityisesti toinen lapsista nautti tehtavasta. Lap-
sen innostus ei kuitenkaan taysin valittynyt terapeutille, koska esimerkiksi jalkojen inno-
kas liikehdinta ei nékynyt web-kameran kuvassa. Ensimmaisella terapiakerralla nakodyh-
teys ei ollut tarkoituksenmukainen, silla web-kameran kuvaan mahtui vain lapsen ylavar-
talo. Terapeutti oli e-avustajan kertoman varassa, eikd nahnyt lapsen tydskentelya esi-
merkiksi taman muovaillessa makkaran osittain kaksikatisesti puristelemalla sen sijaan,
ettad olisi pydritellyt muovailuvahaa dominantilla kédellddn sormiensa vélissa. Epatarkoi-
tuksenmukainen nakdyhteys aiheutti joidenkin taitojen harjoittelun ja@amisen suunniteltua
vahemmalle. Seuraavalla terapiakerralla kannettava tietokone web-kameroineen siirret-
tiin 1,5 metrin paahan pdydan toiseen paahan, jolloin kuvasta naki myods lapsen poyta-
tydskentelyn. Talloin terapeutti pystyi luontevasti ohjeistamaan ja etenemaan tarinassa

ilman, etta taytyi kysella missa vaiheessa tydskentelya lapsi kulloinkin oli.
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Paivakodin muovailuvaha oli hyvin jaykkaa, jolloin sen pyorittely p6tkdksi kesti kauan.
Muovailuvahan jaykkyytta ei helposti voinut havaita etayhteyden vélitykselld, eik& tera-
peutti huomannut sitéd alussa kysya. Toinen lapsista meinasi turhautua jo tehtavén en-
simmaisessa vaiheessa, kun p6tkda ei meinannut syntya kovasta vahasta. Turhautumi-
sen hetkella e-avustajan rooli oli merkittéava ja héan saikin tilanteen nopeasti rauhoittu-
maan. Seuraavilla kerroilla terapeultti tiesi ohjeistaa e-avustajaa aluksi lammittamaan va-

haa kasissaan, jolloin lapsen oli helpompi lahted pyorittelemaan potkoa itsendisesti.

5.2.2 Sokkelotehtavat

Molemmat lapset pitivat naytolle piirtamisesta hiirelld, ja sokkelotehtavét olivat mieluisia.
Lapset tekivat mielellaén valintoja tarinan etenemiseen liittyen, mista paatellen tarinalli-
suus lisasi toiminnan vetoavuutta. Sokkeloita voi tehda yksitellenkin, mutta tarinallisuus

tulee kunnolla mukaan, jos lapsi ehtii tehdd useamman sokkelon perakkain.

Lapset joutuivat keskittymaan, jotta saivat viivan pysymaan “radalla”. Helpommissa sok-
keloissa, joissa rata oli levedmpi ja suoraviivaisempi, kynan jalki oli odotetusti tasaisem-
paa, kuin haastavissa sokkeloissa. Sokkeloita tehtiin normaalin kokoisella hiirella, minka
liséksi kokeiltiin myos pienemp&a hiirtd. Lapselta kysyttdessa pienempi hiiri oli muka-
vampi ja se myds naytti helpommalta kayttdd sokkeloissa ja labyrinteissé, jotka vaativat
ranteen tarkkoja liikkeita. Hiirityoskentelyssda on mahdollista eriyttdd sormien liikkeita,
mutta erityisesti normaalin kokoista hiirta kaytettaessa lapsen kéden liikkeet lahtivat la-

hinn& ranteesta.

Jotta terapeutti ndki lapsen hiiren kayttoa, piti kannettava tietokone asettaa melko kauas
lapsesta. Kaukana oleva naytté hankaloitti jonkin verran sokkelokuvissa olleiden mielen-
kiintoisten yksityiskohtien katselua. Olisi hyva, jos kayttssa olisi liikuteltava web-kamera,

jolloin sen vaoisi sijoittaa muualle, kuin nayton paalle.

5.2.3 Kuvabingo

Pelin ohjeistaminen ja pelaaminen sujuivat suunnitellusti, vaikka pelin idea ei ollut lapsille
entuudestaan taysin tuttu. Pelimerkit sisaltava purkki asetettiin pelialustan vastakkaiselle
puolelle, jolloin lapsi ylitti dominantilla kadellaén kehon keskiviivan joka kerta ottaessaan

nappulan. Terapeutin tuli ohjeistaa lasta pitamaéan toinen kasi esimerkiksi sylissa, silla
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lapsen innostuessa héan herkasti meinasi kayttaa lahempana purkkia olevaa kattaan.
Tassa tehtavassa web-kameran kuvaa nostettiin, jolloin toisen pelialusta pysyi salassa.
Tama toi pelaamiseen jannitysta ja molemmat pilottiin osallistuneet lapset olivatkin in-

noissaan Bingosta.

5.2.4 Legotehtava

Legotehtavien mallirakennelmat osoittautuivat toimiviksi ja helposti toteutettaviksi tehta-
vaksi etayhteydella. Yksinkertaisimmat tehtavat sujuivat molemmilta helposti, mutta va-

hemman legoilla rakennellut lapsi tarvitsi e-avustajan tukea vaikeimmassa tehtavassa.

Kaytetyissa mallikuvissa oli mukana erivarisia legopalikoita. Vaikka terapeutti erikseen
kertoi, ettd lapsi voi kayttaa eri vareja kuin mita rakennelmassa oli kaytetty, oli lapsilla
silti tarve kayttaa samoja vareja. Samojen varien kaytt6 mahdollisesti helpotti lasta teh-
tavan edetessa vertaamaan omaa rakennelmaansa mallissa olevaan. Mikali mahdollista,
kannattaakin kiinnittd& huomiota lapselle terapiaan valittavien legojen vériin. Pilotin ai-
kana huomattiin, etté valkoiset legot eivat erottuneet valkoista taustaa vasten otetuissa
kuvissa riittdvan hyvin, kun tietokone jouduttiin asettamaan kauas lapsesta.

Legotehtavissa lapsi joutui valilla taivuttamaan péataan eteenpain ndhdakseen naytolla
olevan mallikuvan tarkasti. Kuvien tulisikin olla riittdvan suuria ja nayttd kannattaa aset-
taa mahdollisimman l&helle lasta, kuitenkin niin, etté terapeutti nakee lapsen poytéatason
tydskentelyn. Kesken terapian kuvat saa ndkymaan suurempina siirtymalla WebExissa

valkotaulundyttsta nayton jakamiseen, jolloin lapsi nékee kuvat koko naytdn kokoisina.

5.2.5 Satumainen kasi

Satumainen kasi -tehtavassa lapsiin vetosi se, etta terapeutti ja lapsi eivat nahneet, mita
toinen piirsi paperilleen. “Salaisen” sormuksen piirtdminen ja sen jalkeen e-avustajan ja
lapsen vdlisen salaisuuden paljastaminen terapeutille yhteiselld tietokoneen naytdlla oli
jannittdvad. Kun toiminta alkoi olla lapsille tuttua, jannitys ja mielenkiintokin vahenivat
hieman. Jatkossa tehtavaa voisi kehittdd niin, ettd jannitys sailyisi pidempéaéan. Jonkin

pelillisen elementin lisddminen tekisi tehtavastd mahdollisesti monipuolisemman.
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Ennen tehtéavaa oli hyva harjoitella piirustustydkalujen, mukaan lukien kumin kaytt6a We-
bExin valkotaululla. Oman k&den piirtaminen paperille tehtavan alussa osoittautui oletet-
tua haastavammaksi, silla puuvarien jalki oli himmeé. Piirtojaljen vahvistaminen on toi-
saalta sekin hyvaa kynataitojen harjoittelua. Sormusten piirtAmisessa ja kopioimisessa
on monta vaihetta ja alkuun pddseminen vaati terapeutin esimerkkia. Nain ollen tera-
peutin kannatti piirtdd ensimmainen sormus. Tehtavan tekeminen vaati enemman tark-
kaavuutta ja toiminnan jaksottamista, kuin etukéteen oli arvioitu. Yhtdjaksoisesti on teh-
tava monta vaihetta: terapeutin piirtamaa sormusta vastaavan varikynan valinta, tera-
peutin piirtdman sormuksen kopioiminen paperiin, oman varin valinta, sormen valitsemi-
nen, johon oma sormus piirretddn, oman sormuksen piirtdminen paperille ja oman sor-
muksen piirtdminen sahkodiseen kateen. Tydskentely sujui luontevammin e-avustajan,
kuin terapeutin ohjaamana ehka siksi, etta piirrettava sormus haluttiin pitaa terapeutilta
loppuun saakka salassa. Molemmat lapset halusivat valita varit tarkasti vastaamaan We-

bEx-ohjelman vareja.

5.2.6 Askartelutehtava

Askartelutehtavassa maalaustelineeseen kiinnitetyn paperin laveeraaminen onnistui hy-
vin. Maalausteline tuli sijoittaa siten, ettd web-kameran sai helposti siirrettyd niin, etta
terapeutti naki lapsen tyéskentelyasennon ja tyon jaljen.

Tahan pilottiin osallistuneille lapsille riitti hyvin noin 15 ympyréan muotoisilla katkoviivoilla
kehystettyd kuvaa, joista sai valita mieluisat leikattaviksi. Saksilla leikkaaminen ja liimaa-
minen sujuivat myds suunnitellusti. On kuitenkin huomioitava, etta esimerkiksi liian haas-
tavan tehtavan takia hermostunutta lasta voi olla vaikea etayhteyden vélityksella rauhoi-
tella. Tallaisia tilanteita varten on hyva varata lapsen valittavaksi nelikulmaisilla viivoilla
kehystettyja kuvia, joissa suorien viivojen leikkaaminen on helpompaa ja e-avustaja voi
tarpeen mukaan auttaa kulmien leikkaamissa. Kuvia varittdessa toisen lapsen kynaote
vaihtui, mita terapeutti ei havainnut videokuvan valityksella. Varikynia oli terapiaa varten
varattu rajoitetusti, WebEx-ohjelman vérivaihtoehtojen mukaisesti ja toinen lapsista jou-
tui oranssin vérin puuttuessa varittdmaan tiikerin keltaisella. Joustamattomalle lapselle

asiasta olisi voinut muodostua ongelma.

Aikataulusyista kuvat ommeltiin vain yksilla solmuilla tyéhon kiinni ja loppuosa kuvasta

limattiin. Ompelemisen ohjeistaminen etayhteydelld oli haastavaa, kun esimerkin nayt-
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taminen suurella paperilla web-kameralle tuntui hankalalta. Ohjeistaessa terapeutin pa-
perin puolet olisivat my6s voineet olla erivarisia, jolloin lapsen olisi ollut helpompi seu-
rata, mita terapeutti teki. Kuten oletettiin, ompeluvaiheessa lapset tarvitsivat e-avustajan
apua. Apua tarvittiin langan pujottamisessa neulansilmén Iapi, ompelemisessa, seka on-
gelmanratkaisukykya vaativissa tilanteissa esimerkiksi langan paiden vetamisessa sa-
man pituisiksi, jotta solmun tekeminen onnistui. Huomattiin, etta paksumpi lanka helpotti
solmun tekemistd, mutta toisaalta paksu lanka oli tiukempi lapsen itsenaisesti vetaa pa-
perista lapi. Langan véri tulisi jatkossa huomioida paremmin, silla tassa pilotissa kaytetty
valkoinen lanka osoittautui terapeutille vaikeaksi havaita web-kameran valityksellda, kun

kiinnitettavat kuvat olivat valkoisella paperilla.

5.3 Ymparistotekijat

Tiloja, joissa etaterapia toteutuu, ei valttaméatta aina voida valmistella parhaalla mahdol-
lisella tavalla juuri terapiaa varten. Ymparistdd kannattaa kuitenkin muokata mahdolli-
suuksien mukaan. Tassa luvussa esitellaén piloteissa esiintyneitd huomioita liittyen ajal-

liseen, sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon.

5.3.1 Ajankayttd

Tassa pilotissa puolen tunnin pituisiksi suunnitellut terapiakerrat pitkittyivat muutaman
kerran 5—10 minuutilla. Lisaksi lasta ohjeistettiin tekemaan askartelutehtava loppuun ku-
vien leikkaamisen ja varittamisen osalta omalla ajallaan terapia-ajan paatyttya, silla aika
ei riittanyt tydn viimeistelyyn. Kahdella viimeisella kerralla jouduttiin aiemmin kertyneesta
kokemuksesta huolimatta jattamaan yksi suunnitteilla olleista tehtavista tekematta, silla
aika osoittautui edelleen liian lyhyeksi kaikkien kyseiselle kerralle suunniteltujen tehta-
vien tekemiseksi. Ensimmaisilla terapiakerroilla etayhteyden ollessa viela vieras asia,
aikaa kului hieman enemman esimerkiksi WebEXx-ohjelmasta l6ytyvien piirustustydkalu-
jen esittelemiseen. Seuraavilla kerroilla tehtévien tekeminen eteni joitain teknisid ongel-

mia lukuun ottamatta sujuvasti.

Terapiakertojen sujuvuuteen vaikutti vahvasti se, etté terapiatilanteet olivat huolellisesti
valmisteltu ympariston osalta. Kaikki tarvittavat valineet oli varattu I&hettyville, jolloin lap-
sen tai e-avustajan ei taytynyt terapian aikana lahtea hakemaan tarvikkeita kauempaa.

Tassa pilotissa alkuvalmistelut toteutti paikanpaalla ollut opiskelija. Alkuvalmisteluihin
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kului aikaa noin 15 minuuttia, kun terapiaan liittyvat asiat olivat valmistelijalle hyvin sel-
villa. E-avustajana toiminut paivakodin johtaja oli sitd mielt&, etté yhteensa tunnin varaa-
minen esimerkiksi 45 minuuttia kestavaa etaterapiaa varten olisi heidan henkilostore-

surssinsa huomioon ottaen vain jarjestelykysymys.

5.3.2 Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto

Ensimmaisessa pilotissa tietokone oli sijoitettu siten, etté ikkunasta tuleva luonnonvalo
haikaisi naytolle takaapain. Tama heikensi lapsen ndkemista valon paistaessa suoraan
naytolle ja takaa tuleva valo teki videokuvasta hieman tumman. Terapia pystyttiin toteut-
tamaan, mutta seuraavilla kerroilla tietokoneen kaantaminen parempaan asentoon hel-

potti lapsen tytskentelya ja paransi terapedutille valittyvan kuvan laatua.

Jotta lasten oli ergonomisesti mukava tyoskennella, piloteissa kaytettiin matalia, lapsille
sopivan kokoisia poytia ja tuoleja. Valitettavasti pienet kalusteet tekivat e-avustajan er-
gonomiasta huonon erityisesti tilanteissa, joissa piti kurottautua kohti naytt6éa kuvien ol-
lessa pienia. Ympariston muokkaaminen seka aikuiselle etta lapselle mukavaksi tyos-
kennelld koettiin hankalaksi myds aiemmin esitellyssa Casonin (2009) tutkimuksessa
(Cason 2009). Taman opinnaytetydn piloteissa e-avustajan ergonomia olisi voinut olla
parempi, jos lapsella olisi kaytdssaan korkea tuoli, jolloin tietokone olisi voinut olla aikui-

sellekin sopivan korkuisella poydalla.

Hiirta kayttaessaan lapset pitivat luontaisesti kattdnsa lahella pdydan reunaa. Pyydetta-
essa lapset siirsivat hiiren keskemmalle poytdaa kyynarvarren tukeutuessa poytaa vas-
ten, kuten kirjoitettaessakin tulee tapahtua. E-avustaja korjasi lapsen tydskentelyasentoa
tarvittaessa myds oma-aloitteisesti. E-avustajana toiminut lastentarhanopettaja oli am-
mattitaitoinen lapsen sanallisessa ja manuaalisessa ohjaamisessa, mika vaikutti myon-

teisesti pilottien sujuvuuteen.

Pilotit toteutettiin erillisessd huoneessa, joka oli kuitenkin paivakodin muiden tilojen va-
littoméasséa yhteydessa. Muut paivakodin lapset koputtelivat huoneen oveen muutaman
kerran, mika hairitsi hieman terapiaan osallistuvan lapsen keskittymista ja terapeutin aa-
nen kuuluvuutta, mutta ei suuremmin vaikuttanut terapian kulkuun. E-avustajan lisaksi

ympaéristo oli muiltakin osin lapselle entuudestaan tuttu.
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5.3.3 Videoneuvotteluohjelmaan liittyvia huomioita:

Internetyhteyteen liittyy aina epavarmuus. Jos yhteys ei toimi kunnolla, se hairitsee tera-
piakerran kulkua. Jotta terapiakerrat olisivat sujuneet ilman suurempia teknisia ongelmia,
yhteyksié ja ohjelmia testattiin useasti ennen pilotteja. Pilottien aikana paikan paalla ollut
opiskelija selvitti muutamia kertoja ilmenneitd &dneen, kuvaan ja internetyhteyteen liitty-

via teknisia ongelmia.

Terapeutilla tulisi aina olla varasuunnitelma, mikali &4ani tai kuva katoaa toiselta tai mo-
lemmilta osapuolilta. Ensimmaisessa pilotissa videoyhteyden aani lakkasi kuulumasta ja
my6hemmin kavi ilmi, ettd tdma johtui lilan suurista tiedostoista WebEx-ohjelmassa. Kat-
kennut WebExin &ani korvattiin puhelinyhteydell& ja kaiuttimella. Viimesella pilottikerralla
videokuva katosi ja WebEx-ohjelma ilmoitti puuttuvan kuvayhteyden johtuvan riittamat-
tomasta internetyhteydesta. Talldin terapiaa jatkettiin tietokoneen naytolla toteutettavin
sahkaisin tehtavin niin, ettei videoyhteys ollut valttamatonta tehtavien tekemiseksi. Ku-
vayhteyden puuttuessa vuorovaikutus siirtyi enemman lapsen ja e-avustajan valiseksi.
Kuvan palauduttua terapeutti koki vuorovaikutuksen muodostamisen uudelleen vaike-

aksi.

5.4 E-avustajana toimineen lastentarhanopettajan huomioita

Pilotissa mukana olleen Lasten montessorikoulun lastentarhanopettaja suhtautui etate-
rapiaan myonteisesti ja toiveikkaasti. H&n oli kiinnostunut my6s muista etayhteyden luo-
mista mahdollisuuksista, kuten verkostopalavereista videoneuvotteluna. Han koki mer-
kittavana sen, etta osallistumalla itse lapsen terapiaan saa terapeutin ohjeet ja kaytan-
non vinkit heti myds omaan tietoon, silla terapiassa kayvan lapsen lausuntojen pohjalta
on joskus vaikea tukea lasta paivakodin arjessa. Etaterapiassa voi saada uuden ndko-
kulman lapsen taitoihin ja kayttaytymiseen paivakodin arjessa tehtyjen havaintojen li-

saksi.
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6 Yhteenveto ja pohdinta

Etakuntoutuksen tutkiminen vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle on lin-
jassa toimintaterapeuttien ammattieettisten ohjeiden kanssa. Ohjeissa todetaan: “Toi-
mintaterapeutti seuraa yhteiskunnallisia muutoksia ja ottaa ne huomioon omassa tyds-
saan” seka “Asiakastydssa toimintaterapeutti toimii sen hyvaksi, ettd hanen asiakkaansa
voivat kayttaa tasavertaisesti yhteiskunnan palveluja ja osallistua mahdollisimman oma-
toimisesti oman elamansa eri tilanteisiin.” (Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet
n.d.: 2-3.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella lasten kynétaitoja vahvistavia, etatoi-
mintaterapiaan soveltuvia tehtavia, seka arvioida toiminnan analyysin avulla, mita val-
miuksia tehtavat vahvistavat ja mita ne edellyttavat ymparistolta. Tehtavia pilotoitiin es-
poolaisessa Lasten montessorikoulussa kuudella etaterapiakerralla. Pilotteihin osallis-
tuivat 5- ja 6-vuotiaat lapset seka e-avustajana toiminut lastentarhanopettaja-montesso-
riohjaaja. Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Tutoris Oy, jonka kayttéon tassa
tydssa kehitetyt ja piloteissa kaytetyt sdhkoiset tehtdvamateriaalit jaivat. Etatoimintate-
rapiaan soveltuvien tehtévien suunnittelun ja pilotoinnin liséksi opinnaytetyo sisaltaa esit-

telyn aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja hankkeista.

Lahtdkohtana etatehtavien kehittamiselle kaytettiin tuloksia kyselysta, joka lahetettiin Tu-
toriksen toimintaterapeuteille. Kyselylla selvitettiin terapeuttien yleisimmin kynataitojen
harjoittelussa kayttamia toimintoja tai tehtavia, seka valmiuksia, joita toiminnot edistavat.
Kyselyyn vastasi kaikista 32 terapeutista noin kolmasosa (12 henkil6&), jotka ilmoittivat
tydskentelevansa lasten parissa. Vastauksissa kuvatiin yhteenséd 36 toimintoa, joissa
esiintyneista paallekkaisyyksista voidaan paatella, ettéd kuvatut toiminnot ovat yleisem-
minkin kaytossa. Etatehtavat suunniteltiin kyselyssa kuvattuihin toimintoihin pohjautuen
siten, etté ne edellyttavat kyselyn vastauksissa esiintyneitd valmiuksia. Kynataitojen ol-
lessa kyseessd, eniten mainintoja tuli motorisista ja kognitiivisista valmiuksista. Pilottien
aikana huomattiin, etta tilanteen ollessa viela uusi tuttujen tehtavien, kuten muovailun,
littminen etatoimintaterapiaan osoittautui hyvaksi tavaksi aloittaa terapia. Pelilliset ele-
mentit ja erityisesti etayhteyden mahdollistama salassapito toiselta osapuolelta lisasivat

toiminnan vetoavuutta.

Pilotteihin osallistui kaksi lasta, jotta yksilollista vaihtelua voitiin huomioida jonkin verran.

Tehtavasuuntautuneet toiminnan analyysit tehtiin kuitenkin vahimmillaan vain kahden
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pilottikerran perusteella, eikd analyysin tuloksia nain ollen voida yleistda. Suuntaa anta-
via ne kuitenkin ovat, silla useat toiminnan edellytykset pysyivat samoina kerrasta toi-
seen myos niiden tehtavien kohdalla, joita ehdittiin testata useamman kerran. Muuttuvien
tekijoiden minimoimiseksi pilotit tehtiin samassa ymparistossa. Useat ymparistotekijat,
kuten lasna olevat ihmiset tai kellonaika, saattoivat kuitenkin vaikuttaa lasten tapaan
tehda tehtavia. Kehitettyja etatehtévia olisikin luotettavuuden parantamiseksi hyva tes-
tata useampien lasten kanssa ja erilaisissa ymparistoissa. Lisaksi tehtavia tulee testata
sellaisten lasten kanssa, joiden kynétaidoissa on puutteita. Lapset, joilla on kynéataidois-
saan haasteita, saattavat keksia kiertoteita valttydkseen vaikeiden toimintojen tekemi-

seltd, jolloin tehtavat eivat kehita suunniteltuja taitoja ja valmiuksia.

Kyselyn vastausten perusteella kasvokkaisessa terapiassa pyrittiin edistamaan erityi-
sesti kaden liikkeita ja niiden eriyttamista, seka visuomotorista integraatiota. Naista val-
miuksista kaden liikkeita ja eriyttamista vaadittiin seké etayhteydella toteutettavissa pe-
rinteisissa poytatason tehtavissa, etta hiiritydskentelyssa. Hiirta kaytettaessa liike oli kui-
tenkin melko yksipuolista, ja erityisesti hiiren ollessa normaalin kokoinen, lahti liike la-
hinna lapsen ranteesta. Pilottien perusteella voidaankin suositella normaalia pienemman
hiiren kayttdéa lapsella. Visuomotorista integraatiota vaadittiin paljon seké tietokoneen
naytolla tehtavissa etta perinteisisséa tehtavissa.

Voiman kayton harjoittelua, joka nousi kyselyn vastauksissa tarkeaksi osa-alueeksi, vaa-
tivat etaterapiassa lahinna perinteiset pdytatason tehtavat, kuten muovailu ja legoraken-
telu. Tietokonetydskentelyssa voiman kayttoa ei pystytty yhta hyvin harjoittelemaan, silla
hiiren toiminta ei juurikaan muutu kaytettédvan voiman my6ta. Esineiden kasittelytaitoa ja
katevyytta vaadittiin eniten perinteisissa poytatason tehtavissa, mutta tarkkuutta vaadit-
tiin paljon myds hiiritydskentelyssa. Hiiritydskentely tukee hyvin yhden kaden kayttoa,
mutta kehon molempien puolien yhteisty6ta siind ei vaadittu. Kehon keskilinjan ylitta-
mista sen sijaan pystyttiin sisallyttamaan myods sellaisiin tehtaviin, jotka tehtiin paaasi-
assa tietokoneen naytolla. Esimerkiksi Kuvabingoa pelattaessa ja Satumainen kasi -teh-
tavassa pelinappuloiden ja kynien sijoittelulla poydélle pystyttiin lisddmaan kehon keski-

linjan ylittavia likkeita.

Etaterapia uutena tilanteena uusine toimintoineen vaativat lapselta aluksi tarkkaavuutta,
mutta tilanteen tultua tutuksi etayhtetyteen liittyva tekniikka ei aiheuttanut ylimaaraisia
vaatimuksia keskittymiselle tai ongelmanratkaisukyvylle, kun tehtavéat ja ohjeistus olivat

selkeita. Tietokoneella tyoskennellessa terapeutti pystyy saateleméaéan lapsen nakyvilla
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olevien virikkeiden maaréaé kenties paremmin kuin perinteisessa terapiatilassa, jossa
usein on paljon houkuttelevia leluja. Etaterapian toteutuessa lapselle tutussa ymparis-
tossé, kuten kotona tai paivakodissa, ylimaaraisia virikkeitd on mahdollisesti vihemman.

Etaterapiatehtavien kehitystyossa kaytetty tehtavasuuntautunut toiminnan analyysi
osoittautui toimivaksi teoreettiseksi pohjaksi tarkasteltaessa etatehtévien harjoittamia
valmiuksia suhteessa kasvokkaisessa terapiassa kaytettyihin tehtaviin. Etétehtavista
etukateen tehtyihin toiminnan analyyseihin ei pilottien perusteella tullut paljon muutoksia
varsinkaan valmiuksien osalta. Suuri osa tehdyista huomioista liittyi ymparistéon, kuten
kaytettyihin materiaaleihin ja tarvikkeisiin, teknologiaan, sekd kommunikaatioon etayh-
teyden valityksella. Tehtavia pystyttiin terapiakertojen valilla parantelemaan muun mu-

assa pienentamalla tehtavatiedostoja WebEx-ohjelman kuormituksen vahentamiseksi.

Tarkemman analyysin ulkopuolelle rajattiin psyykkiset valmiudet, vaikka niitékin tarvitaan
aina jonkin verran toimintaterapiassa, myos kynataitoja harjoiteltaessa. Psyykkisten val-
miuksien, kuten oman toiminnan hallinnan, rajaaminen tarkastelun ulkopuolelle vahensi
analysointiin kuluvaa tydmaaraa resurssien ollessa rajalliset, mutta niiden huomioiminen
tarkemmin tydssa olisi tehnyt analyysista kattavamman. Psyykkisiin valmiuksiin liittyen
tehtiin kuitenkin merkittavia huomioita erityisesti pettymyksen sietokyvyn suhteen. Teh-
tavan ollessa haastava oli terapeutin vaikea havainnoida hermostumisen ensimerkkeja
kehon elekielesta ja turhautumisen hetkelld terapeutin oli vaikea etayhteyden kautta rau-
hoittaa lasta ja kannustaa tata jatkamaan. Téllaisissa tilanteissa e-avustajan ja lapsen
valinen suhde ja fyysinen laheisyys osoittautuivat tarkeiksi. Terapeutin kokemaa avutto-
muuden tunnetta lisasi tietoisuus siitd, etta jos lapsi olisi toden teolla hermostunut ja
poistunut tietokoneen aaresta, ei terapeutti olisi itse voinut lahtea perdan. Havaintojen
tekeminen ja kommunikointi etdyhteyden valityksella muuttui kaikkien osallistujien osalta
kuitenkin luontevammaksi jo tehtyjen kuuden pilotin aikana ja kehittyisi luultavasti koke-
muksen karttuessa edelleen. Esimerkiksi suoran katsekontaktin puuttuminen web-kame-
ran valityksella tapahtuvasta vuorovaikutuksesta tuntui pilottien edetessa vahemman

hairitsevalta.

Valitén kannustus ja palautteen anto lapsen tekemisesta oli vaikeaa, mikali terapeutti
naki tyon vain lapsen nayttdessa sitd kameralle. Silloin, kun terapeutti pystyi ndkemaan
seka lapsen kasvot ettd taman poytatasolla tydskentelyn, kommunikointi oli sujuvampaa.

My0Os lapsi ymmarsi ohjeet paremmin, kun terapeutti kdansi omaa web-kameraansa
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alaspain ja naytti tydskentelydaéan esimerkiksi muovailuvahaa pydriteltdessa. Olisi kuiten-
kin suositeltavaa, ettei kameraa tarvitsisi erikseen kdantdd, vaan myods lapsi pystyisi
koko terapian ajan nakemaan seké terapeutin kasvot ettd hanen tydskentelynsa. Talléin
terapeutin tarvitsisi kiinnittédé teknisiin asioihin vahemman huomiota, mika olisi hyva, silla
piloteissa huomattiin, etta erityisesti kommunikointiin on etayhteydella keskityttava kas-
vokkaista tilannetta enemmaé&n. Samaan asiaan liittyvia huomioita tekivat myds Vismara
ym. (2013) todetessaan perheen kotona kayttaman web-kameran sijoittelun olevan tar-

keédd, ettei vanhemman tarvitse kaannella kameraa (Vismara ym. 2013).

Tehtavissa, joissa poytatydskentely tarkoituksella salattiin (esimerkiksi Kuvabingo), ol
terapeutin tarkeata ohjeistaa e-avustajaa huomioimaan, etta pelinappulat oli sijoitettu oi-
kein ja etta lapsi kaytti dominanttia kattdan keskiviivan ylittamiseksi. Tassa pilotissa ti-
lanne oli sikali ihanteellinen, etta e-avustajana toimi lapselle tuttu lastentarhanopettaja,
jolla oli ammattitaitoa tukea ja ohjata lasta tarvittaessa manuaalisesti ja osallistaa lasta
vain pienelld avustuksella haastavissa tehtavissa, kuten solmun tekemisessa. Olisi mie-
lenkiintoista selvittaa, kuinka iso merkitys e-avustajalla ja tdméan ammattitaidolla on eta-
toimintaterapiassa ja onko silla merkitystd, toimiiko avustajana esimerkiksi aiti vai las-
tentarhanopettaja.

Lasten montessorikoulussa on vain 22 lasta ja kaikki paivakodin kolme opettajaa tyos-
kentelevat lasten kanssa neljan vuoden ajan, havainnoiden lasten toimintaa arjessa.
Siitd huolimatta, ettéd opettaja tunsi lapset yksil6llisesti, eika osallistuneilla lapsilla ei ollut
juurikaan ongelmia tehtévien tekemisessa, etaterapian havainnointi oli e-avustajana toi-
mineelle lastentarhanopettajalle antoisaa ja han kertoi pilottien aikana saaneensa lasten
taitoihin uusia nakokulmia. Han naki etaterapian mahdollisuutena saada kaytannon kei-
noja lapsen tukemiseksi arjessa. Erityisen hienoa olisi, kun terapeutin ohjeet ja nake-
mykset siirtyisivat etayhteydella valittdmasti opettajalle sen sijaan, etta han lukisi ne jal-

kikateen lausunnoista.

Pilotteihin osallistunut lastentarhanopettaja oli kiinnostunut etaterapiasta ja suhtautui sii-
hen myo6nteisesti. Liséksi montessoripedagogiikan mukaan lapsen annetaan oppia asi-
oita mahdollisimman paljon itse kokeilemalla ja pedagogiikassa on yhtenevaisyyksia toi-
mintaterapeuttiseen [&Ahestymistapaan. Nain ollen paivakoti oli lahtékohtaisesti otollinen
yhteistydbkumppani ja pilotit sujuivat hyvin. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten esimerkiksi

paivakodin koko tai pedagogiikka vaikuttavat siihen, kuinka paljon lastentarhanopettaja
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kokee saavansa etaterapiaan osallistumisesta hydtyd omaan tydhonsa varhaiskasvatta-
jana. Erityisen tarkeaa olisi tietenkin selvittdd, miten lapsi lopulta hyotyy siita, etta tera-
piaan osallistuu e-avustaja. Ongelmien ollessa lievia aiemmat tutkimustulokset korosta-
vat lapsen lahiympariston ja kuntouttavan arjen merkitysté ja ovat lupaavia ajatellen e-
avustajan roolia: Dreilingin ja Bundyn (2003) tutkimuksen mukaan epasuora, lapsen ar-
keen osallistuvien aikuisten ohjaukseen perustuva interventio oli karkea- hieno ja vi-
suomotoriikan kuntoutuksessa yhta tehokas, kuin perinteinen yksiléterapiainterventio
(Dreiling — Bundy 2003).

Pilotissa haluttiin keskittya tarkemmin vain tehtavien toimivuuden arviointiin, joten yli-
maaraiset hairiotekijat, esimerkiksi tarvittavan valineen puuttuminen, pyrittiin minimoi-
maan. Tietoa e-avustajan alkuvalmisteluihin kuluvasta ajasta ei néin ollen saatu selville,
silla toinen opiskelija teki valmistelut. Etaterapian siséltd, mukaan lukien muokattavuus
ja porrastettavuus, tulee suunnitella etukateen erityisen hyvin, jotta e-avustajalle voidaan
ilmoittaa hyvissa ajoin tarvittavat valineet ja lahettaa mahdollisesti tulostettavat tiedostot.
Terapeutilla ja lapsella on hyva olla samat valineet kaytdssaan, jotta terapeutti voi oh-
jeistaa lasta nayttamalla mallia. Tarkka suunnittelu todennékoisesti myds johtaa kaikin
puolin harkittuihin terapiasisaltéihin, mika on asiakkaan etu. Pilotissa mukana ollut las-
tentarhanopettaja pohti, voisiko etéatoimintaterapiaa tehda aluksi kahden toimintatera-
peutin kanssa, kuten piloteissa tehtiin. Alkuvalmisteluiden ja terapiatilanteen tullessa e-
avustajalle tutummaksi hén voisi olla lapsen kanssa kahden, ja vaikka toimintatapa lisaisi

aluksi kustannuksia, voisi se jatkossa madaltaa kynnysta toteuttaa etaterapiaa.

Teknisesti etdyhteys toimi padsaantoisesti hyvin lukuun ottamatta joitain kertoja, jolloin
videokuva tai aani katosivat. Pilotissa ilmenneet yhteysongelmat tuskin aiheutuivat mui-
den kayttajien aiheuttamasta internetin ylikuormittumisesta, mutta paikalliset ruuhka-ajat
kannattaa mahdollisuuksien mukaan huomioida, jotta yhteys olisi mahdollisimman hyva-
laatuinen. Terapeutilla tulisi aina olla suunnitelma silta varalta, ettad &ani tai kuva katoaa
toiselta tai molemmilta osapuolilta. Esimerkiksi tehtavissa, joissa terapeutti nayttada mal-
lia web-kameran valityksell&, olisi videokuvan kadotessa hyva olla olemassa myo6s ku-

valliset ohjeistukset, jotka voi jakaa lapsen néhtéville naytolle.

Terapeutilla ja e-avustajalla olisi hyva olla kohtuulliset tietotekniset taidot ja e-avustajaa
tulisi ohjeistaa riittavan hyvin terapiatilanteessa yleisimmin tarvittaviin tietoteknisiin toi-
menpiteisiin. Esimerkiksi pilotissa kaytetty kannettava tietokone meni automaattisesti

horrostilaan 10 minuutin valein, mikali hiirté ei kaytetty, jolloin nayttn sai aktivoitua hiirta
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likauttamalla. Myds kannettavan tietokoneen akun riittoisuus, sek& nayton kirkkauden ja
aanenvoimakkuuden sdataminen on osattava huomioida. Web-kameran valinnassa kan-

nattaa kiinnittd& huomiota siihen, etta videokuva olisi mahdollisimman tarkka.

Etakuntoutukseen yleisesti liitettyja potentiaalisia hyotyja tuli pilottien aikana esiin. Toi-
nen lapsista oli yhtena pilottiaamuista flunssainen ja &iti harkitsi lapsen kotiin ja&mista.
Tarvittaessa pilottikerta olisi etéayhteydella voitu toteuttaa lapsen kotona. Toisena péi-
vana terapia ehdittiin toteuttaa paivakodin retkesta huolimatta etdyhteyden ansiosta, silla

lapsen ei tarvinnut varata aikaa terapiaan kulkemiseen.

Etaterapiaa pohdittiin tdssa pilotissa mukana olleen lastentarhanopettajan kanssa hyo-
dynnettavaksi myds videokuvaamisen avulla, jolloin lapsen tiettyihin tilanteisiin ajoittuvaa
ongelmallista kayttaytymista voitaisiin kasitella esimerkiksi moniammatillisessa palave-
rissa. Tallaista menettelya varten tulisi kuitenkin varmistua muun muassa lupa-asioista
kaikkien lasten osalta. Etaterapiassa terapeutti voi asiakas- ja terapiakertakohtaisesti
harkita, kuinka aktiivinen rooli e-avustajalla kannattaa olla. Valilla vuorovaikutuksen on
hyva olla pddasiassa terapeutin ja lapsen valista, mutta toisinaan voi olla tarkoituksen-
mukaisempaa, ettd terapeutti ohjeistaa lasta ja e-avustajaa, vetaytyen itse sivummalle.

Etaterapiassa voitaisiin tulevaisuudessa luontevasti hyddyntaa myos sahkoista tera-
piavihkoa. Virtuaalilasien kaytté monine sovelluksineen taas voi jatkossa avata uuden-
laisia mahdollisuuksia, vaikka télla hetkelld ne ovat liian kallita etatoimintaterapiassa
kaytettaviksi.

Toimintaterapeuttinen lahestymistapa perustuu usein toiminnan analyysiin ja teoriaa voi-
daan kayttdd moneen eri tarkoitukseen joko yksilo- tai tehtdvasuuntautuneesti. Tassa
opinnaytetytssa tehtyjen pilottien perusteella tehtavasuuntautunut toiminnan analyysi

osoittautui toimivaksi menettelytavaksi ja sitd voidaan kayttaa jatkossakin.

Etatoimintaterapia uutena toimintatapana edellyttaa terapeutilta kouluttautumista ja pe-
rehtymista etékuntoutuksen erityispiirteisiin. Etdkuntoutukseen ja kasvokkaiseen kun-
toutukseen parhaiten soveltuvat vélineet ja sovellukset voivat poiketa toisistaan, joten
toimintaterapeutin on opeteltava kdyttdm&an uudenlaisia terapeuttisia toimintoja. Etatoi-
mintaterapian suunnittelu teknologian ja tehtavien osalta seka itse terapiatilanne vaati-
vatkin varsinkin aluksi paljon valmistelemista. Jo tdman opinnaytetytn pilottien perus-

teella voidaan kuitenkin olettaa, ettd kokemuksen myo6ta tekniset asiat alkavat sujua ja
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etatoimintaterapia voi tulla luontevaksi osaksi kuntoutusta seka lapsen, terapeutin etta

e-avustajan nakokulmasta.
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Tutoris Oy:n toimintaterapeuteille lahetetty kysely

Kynataitojen kehittdaminen toimintaterapiassa

Hei,
Teemme toimintaterapian opinnaytety6ta yhteistydssa Tutoris Oy:n kanssa ja toivoisimme
Sinun vastaavan oheiseen kyselyyn, jotta tyomme tuloksesta tulisi Tutorikselle

mahdollisimman kayttokelpoinen.

Tydmme tavoitteena on koostaa ja testata etdkuntoutukseen soveltuvaa tyokalupakkia
lasten kynataitojen kehittamiseksi. Lahtokohdaksi tyophdmme kerddmme tdman kyselyn
avulla toimintoja, joita Tutoriksen toimintaterapeutit yleisimmin kayttavat kasvokkain

tapahtuvassa kuntoutuksessa.

Kysely on lahetetty kaikille Tutoriksen toimintaterapeuteille, ja voit mielellaan l&ahettaa
lomakkeella meille etdkuntoutukseen liittyvia terveisia, vaikket talla hetkella

tyoskentelisikdén lasten parissa.

Alamme kasitella kyselyn tuloksia viikolla 17, joten toivoisimme sinun vastaavan 24.4.2016
mennessa. Kyselyn tayttdminen vie noin 1530

minuuttia.

Kiitos ajastasi!

Ystavéllisin terveisin,

Laura Antikainen ja Henna Jalovaara
toimintaterapeuttiopiskelijoita

Metropolia AMK

laura.antikainen@metropolia.fi, henna.jalovaara@metropolia.fi
*Pakollinen
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Yhteystiedot

Toivomme, ettd voit antaa yhteystietosi, jotta voimme tarvittaessa kysyéa tarkentavia
kysymyksia toimintojen vaiheisiin liittyen, seka lahettaa sinulle aikanaan linkin valmiiseen
opinnaytetydhomme. Yhteystietoja ei kaytetd mihinkaan muuhun ja niiden antaminen on

vapaaehtoista.

1. Nimi

2. Sahkopostiosoite
3. Puhelinnumero

4. Minka ikaisten lasten parissa paaasiassa tyoskentelet?
Voit valita useampia.
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

e Alle 3vuotiaiden

e 3-6 —vuotiaiden

e 7-10 —vuotiaiden

e 11-13 —vuotiaiden

e yli 13-vuotiaiden

e En tydskentele lasten parissa.

5. Viesti

Tahan voit halutessasi jattdd meille minka tahansa etakuntoutukseen liittyvan viestin.
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Toimintojen kuvaus

Pyydamme sinua talla sivulla kuvaamaan kolme toimintoa tai tehtavaa, joita kaytat
terapiassa lapsen kynataitojen kehittdmiseksi. Jos sinulle tulee mieleen enemman kuin

kolme toimintoa, voit mielelldan jatkaa seuraavalla sivulla.

6. 1. Toiminnon kuvaus
Nimea ja kuvaa tahan yksi toiminto tai tehtava, jota kaytat lasten kynataitoja

kehittavassa toimintaterapiassa.

7. 1. Toiminnon tekemiseen tarvittavat erityiset valineet
Tahan voit listata toiminnassa kaytettavat erityiset vélineet, jotka eivat kay ilmi

kirjoittamastasi toiminnon kuvauksesta. (esim. tietty tehtavakirja / muovinen veitsi tms.)

8. Valmiudet, joita 1. toiminto kehittaa
Listaa tah&n, minka valmiuksien kehittdamiseksi kaytéat toimintoa / tehtavaa. (esim.

voiman kaytto / kehon keskiviivan ylittdminen / esineiden kasittely jne.)

9. Kayttamasi apuvalineet ja keinot ("jipot"), 1. toiminto
Tahan voit listata tai kuvata kayttamiasi keinoja, jotka helpottavat toiminnan

suorittamista. (esim. painot / tuet jne.)

10. 2. Toiminnon kuvaus
Nimea ja kuvaa tahan toinen toiminto tai tehtava, jota kaytat lasten kynataitoja

kehittavassa toimintaterapiassa.

11. 2. Toiminnon tekemiseen tarvittavat erityiset vélineet
Tahan voit listata toiminnassa kaytettavat erityiset vélineet, jotka eivat kay ilmi
Kirjoittamastasi toisen toiminnon kuvauksesta. (esim. tietty tehtavakirja / muovinen veitsi

tms.)

12. Valmiudet, joita 2. toiminto kehittaa
Listaa tah&n, minka valmiuksien kehittamiseksi kaytat toimintoa / tehtavaa. (esim.

voiman kayttd / kehon keskiviivan ylittdminen / esineiden kasittely jne.)

13. Kayttdmasi apuvalineet ja keinot (“jipot"), 2. toiminto
Tahan voit listata tai kuvata kayttamiasi keinoja, jotka helpottavat toiminnan

suorittamista. (esim. painot / tuet jne.)
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14. 3. Toiminnon kuvaus
Nimea ja kuvaa tahan kolmas toiminto tai tehtava, jota kaytat lasten kynataitoja

kehittavassa toimintaterapiassa.

15. 3. Toiminnon tekemiseen tarvittavat erityiset valineet
Tahan voit listata toiminnassa kaytettavat erityiset valineet, jotka eivat kay ilmi
kirjoittamastasi kolmannen toiminnon kuvauksesta. (esim. tietty tehtavakirja / muovinen

veitsi tms.)

16. Valmiudet, joita 3. toiminto kehittaa
Listaa tah&n, minka valmiuksien kehittdamiseksi kaytéat toimintoa / tehtavaa. (esim.

voiman kaytto / kehon keskiviivan ylittdminen / esineiden kasittely jne.)

17. Kayttdmasi apuvalineet ja keinot ("jipot"), 3. toiminto
Tahan voit listata tai kuvata kayttamiasi keinoja, jotka helpottavat toiminnan

suorittamista. (esim. painot / tuet jne.)

18. Haluatko syottaa lisaa toimintoja? *
Merkitse vain yksi soikio.
o Kylla, sy6tén vield lisda toimintoja

e En endd jatka Keskeyta lomakkeen tayttaminen.
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Loppujen toimintojen kuvaus

Talla sivulla voit kuvata haluamasi mééaran toimintoja tai tehtavia, joita kaytét terapiassa

lapsen kynéataitojen kehittamiseksi.

19. Tomintojen kuvaukset
Nimea ja kuvaa tahan toimintoja tai tehtavia, joita kaytat lasten kynataitoja kehittavassa

toimintaterapiassa.

20. Tekemiseen tarvittavat erityiset valineet.
Tahan voit tehtdvakohtaisesti listata toiminnassa kaytettavat erityiset vélineet, jotka

eivat kay ilmi toiminnon kuvauksessa. (esim. tietty tehtavakirja / muovinen veitsi tms.)

21. Valmiudet, joita toiminto kehittaa.
Listaa tah&n tehtavékohtaisesti, minka valmiuksien kehittdmiseksi kaytat kutakin
toimintoa / tehtavaa. (esim. voiman kaytto / kehon keskiviivan ylittdminen / esineiden

kasittely jne.)

22. Kaytatko apuvdlineitéa tai keinoja (“jippoja") helpottamaan tai ohjaamaan
terapiatoimintoja?
Tahan voit listata tai kuvata kynataitoja kehittavassa terapiassa yleisesti kayttamiasi

keinoja, jotka helpottavat jonkun toiminnan suorittamista. (esim. painot / tuet jne.)
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Taulukko 1. Kyselyn vastaukset. Valmiudet, joita kasvokkaisen terapian toiminnot kehittivét.

Taulukon otsikot: mukaillen Hautala ym. (2011)

Valmius

Esiintyminen kyselyn
vastauksissa (Ikm)

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet 1
proprioseptiiviset valmiudet 2
vestibulaariset valmiudet
visuaaliset valmiudet
kipuaistimusten vastaanotto
Motoriset valmiudet
kehon asento ja sen yllapitaminen 4
tasapaino
kaden liikkeet ja eriyttdminen 14
voiman kaytto 11
lihaskestavyys
yhden raajan kaytt6 (lateraalisuus, dominanssi) 4
kehon molempien puolien yhteisty6 (sis. "keskilinjassa tyos- | 7
kentely")
kehon keskiviivan ylittdminen 11
praksia (suunnitellut liikesarjat) 9
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silman yhteisty® 14
esineiden kasittely ja katevyys 12
tarkkuus esineiden kasittelyssa 9
otteet (sis. tarkemmin maarittelemattomat), yhteensa 13
joista pinsettiote 1
joista avainote
joista kolmen sormen pinsettiote 7
joista haaraote
joista sylinteriote
joista tydkaluote
joista koukkuote
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus
Kognitiiviset valmiudet
vireystila
orientaatio
tilaan orientoituminen
tarkkaavuus ja sen saately (sis. "keskittyminen") 6
toiminnan ohjaus 1
muisti
jaksottaminen 2
kategorisointi eli luokittelukyky
késitteen muodostuskyky
ongelmanratkaisukyky, looginen paattely 1

oppimiskyky, kyky yleistaa asioita

luovuus, mielikuvitus

kyky arvioida ja valttaa riskeja




hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tule-
van tiedon prosessointi ja tulkinta

kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja ym-
martaminen

numeeriset valmiudet, laskutaito

Liite 2
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Tehtavasuuntautuneet toiminnan analyysit kehitetyista etatehtavista

Taulukko 2.  Muovaillaan ruokaa, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperéisesta analyy-
sistd. Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain paljon

(xxx), jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan Analyysin perustelu Huomiot toteutuksista
Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Paljon vahan kasittelya.

proprioseptiiviset valmiudet XXX Jaykan vahan muotoilu.

vestibulaariset valmiudet X Istuminen tuolilla.

visuaaliset valmiudet XX Nékeminen yleisesti.

kipuaistimusten vastaanotto -

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen XX Istuminen tuolilla.
tasapaino X Istuminen jaykkaa vahaa kasitellessa.
kaden liikkeet ja eriyttaminen XX Monipuolisesti liiketta nivelista.
voiman kaytto XXX Vahan kasittely, pienten pallojen pyoritte-
lyssd voiman saately.
lihaskestavyys XX Kovan vahan rullaaminen.
yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) xxx / xx | Pallojen pyorittely. Jos terapeutti ei nahnyt, tydskentely oli 2-
katista.
kehon molempien puolien yhteistyd XXX Rullaus, leikkaaminen.
kehon keskiviivan ylittdminen XX Saksityoskentely.
praksia (suunnitellut liikesarjat) XXX Leikkaaminen, rullaaminen, pyorittely.

visuomotorinen integraatio eli kaden ja silman yhteisty® XX Tarkkaa tydskentelya leikatessa.




Liite 3

2 (19)
esineiden kasittely ja katevyys XXX Pallojen pyorittely, leikkaaminen.
tarkkuus esineiden kasittelyssa XX Pallojen pyérittely, leikkaaminen.
otteet
pinsettiote XXX Vahan puristaminen ja pyorittely.
avainote -
kolmen sormen pinsettiote xxx [ xx | Pallojen pyorittely. Jos terapeutti ei nahnyt, lapsi tydskenteli
2-katisesti tai kaikkia sormia kayttaen.
haaraote (hiiriote) -
sylinteriote X/ xx | Potkdsta kiinni pitdminen. Jos terapeutti ei nahnyt, puristeli potkon.
tyokaluote (usein saksiote) XXX Saksityoskentely.
koukkuote -
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus XXX Muovailuvahan kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila Ohjeiden seuraaminen.
orientaatio X Tehtavaan orientoituminen.
tilaan orientoituminen -
tarkkaavuus ja sen saately XX Ohjeiden seuraaminen.
toiminnan ohjaus X Osatehtavien aloittaminen.
muisti -
jaksottaminen -
kategorisointi eli luokittelukyky -
késitteen muodostuskyky X Ison ja pienen pallon erottaminen.

ongelmanratkaisukyky, looginen paattely

oppimiskyky, kyky yleistaé asioita

luovuus, mielikuvitus
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kyky arvioida ja valttaa riskeja X Leikkaaminen, ettei leikkaa sormeen.
hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xx Asentotunto ja kehonkuva leikatessa.
levan tiedon prosessointi ja tulkinta
kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-
ymmartaminen nikoiminen.
numeeriset valmiudet, laskutaito XX Leikattavien palojen laskeminen.

Taulukko 3.

Sokkelotehtavat, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperéaisesta analyysista.

Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain paljon (xxx),

jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siita, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XX Hiiren kasittely.

proprioseptiiviset valmiudet X Hiiren liikuttaminen ja napin painaminen.

vestibulaariset valmiudet X Istuminen tuolilla.

visuaaliset valmiudet XXX Yksityiskohtien nadkeminen.

kipuaistimusten vastaanotto -

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen X Istuminen. Oli hankalaa, jos kyynéarvarsi ei levannyt
poydalla.

tasapaino X Tuolilla pysyminen.

kéaden liikkeet ja eriyttdminen xxx [ xx | Hiiren liikuttelu ranteella ja sormilla. Lasten k&den liike lahti Iahinn& ranteesta.

voiman kaytto X Hiiren napin painaminen.

lihaskestavyys

Monta sokkeloa, hiirikasi voi vasya.
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yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) XX Hiiritydskentely on yksikatista.
kehon molempien puolien yhteistyo -
kehon keskiviivan ylittaminen - Mahdollista, jos hiiren sa&taa hitaammalle.
praksia (suunnitellut liikesarjat) X Vain vahan suunniteltuja liikesarjoja.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silmén yhteistyd XXX Radan tai labyrintin seuraaminen hiirella.
esineiden kasittely ja katevyys X Hiiren kaytto.
tarkkuus esineiden késittelyssa xx [ xxx | Pienet, tarkat liikkeet. Sokkeloissa tarvittiin paljon tarkkuutta hii-
ren kasittelyssa.

otteet

pinsettiote -

avainote -

kolmen sormen pinsettiote -

haaraote (hiiriote) XXX Hiiren kaytto.

sylinteriote -

tyokaluote (usein saksiote) -

koukkuote -
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus X Hiiren kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila X Ohjeiden seuraaminen.
orientaatio Tehtavaan orientoituminen.
tilaan orientoituminen -
tarkkaavuus ja sen saately XXX Keskittyminen tarinaan ja moneen sokke-

loon.

toiminnan ohjaus X Toiminnan aloittaminen, kun terapeutti

pyytaa.
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muisti

jaksottaminen

kategorisointi eli luokittelukyky

késitteen muodostuskyky

ymmartaminen

ongelmanratkaisukyky, looginen paattely XXX Erityisesti labyrinteissd. Sokkeloissa, jotta
tietédd, mista paasta aloittaa

oppimiskyky, kyky yleistaa asioita -

luovuus, mielikuvitus -

kyky arvioida ja valttaa riskeja -

hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xx Kuvio-tausta-erottelukyky,  oikea-vasen-
levan tiedon prosessointi ja tulkinta erottelukyky.

kommunikointikyky - puhutun ja Kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-

nikoiminen.

numeeriset valmiudet, laskutaito

Taulukko 4.

Kuvabingo, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperaisesta analyysista. Tau-

lukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittéin paljon (xxx),

jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Nappuloiden ké&sittely ja ottaminen pur-
kista.

proprioseptiiviset valmiudet XX Pelinappuloiden kasittely.

vestibulaariset valmiudet X Istuminen.

visuaaliset valmiudet XXX Nakeminen paperille ja naytdlle.
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kipuaistimusten vastaanotto

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen

Istuminen.

tasapaino X Tuolilla pysyminen.
kéden liikkeet ja eriyttdminen XX Nappuloiden kasitteleminen.
voiman kayttd -
lihaskestavyys -
yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) XXX Nappuloiden kasittely dominantilla kadella.
kehon molempien puolien yhteistyo -
kehon keskiviivan ylittdminen XXX Nappuloiden ottaminen kehon vastakkai- | Ylitys tapahtui jokaisen nappulan koh-
sella puolella olevasta purkista. dalla, kun nappulapurkki oli sijoitettu oi-
kein.
praksia (suunnitellut liikesarjat) X Nappuloiden siirtely.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silmén yhteistyd XX Nappuloiden osuminen oikeaan ruutuun.
esineiden kasittely ja katevyys XX Keskendan samanlaisten, pienten nappu-
loiden kasittely.
tarkkuus esineiden kasittelyssa XX Keskendan samanlaisten, pienten nappu-
loiden kasittely.
otteet
pinsettiote XXX Nappuloiden kasittely.
avainote -
kolmen sormen pinsettiote XXX Nappuloiden kasittely.

haaraote (hiiriote)

Jos lapsi arpoo kuvia tietokoneelta hiirella.

sylinteriote

tydkaluote (usein saksiote)

koukkuote
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luisia osia ymparoivien tukirakenteiden toimivuus X Nappuloiden kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila XXX Pelaaminen vaatii keskittymista. Vireystila nousi huomattavasti jannén pe-
lin aikana.
orientaatio X Ohjeiden seuraaminen.
tilaan orientoituminen X Tehtavaan orientoituminen.
tarkkaavuus ja sen saately XXX Vaatii keskittymista koko pelin ajan
toiminnan ohjaus X Pelaamisen jatkaminen ja lopettaminen.
muisti -
jaksottaminen XXX Monivaiheista: arvonta - nappulan laittami-
nen - tilanteen tarkistaminen
kategorisointi eli luokittelukyky -
kasitteen muodostuskyky XX Taytyy tietédd, mika on pysty- ja vaakarivi,
sek& milloin tulee bingo.
ongelmanratkaisukyky, looginen paattely -
oppimiskyky, kyky yleistaa asioita -
luovuus, mielikuvitus -
kyky arvioida ja valttaa riskeja -
hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xxx Rivien, sarakkeiden ja kuvien visuaalinen
levan tiedon prosessointi ja tulkinta hahmottaminen.
kommunikointikyky - puhutun ja Kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-
ymmartaminen nikoiminen.
numeeriset valmiudet, laskutaito XX Taytyy tunnistaa neljan pituinen suora.




Taulukko 5.
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Legotehtava, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperéisesta analyysista. Tau-

lukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain paljon (xxx),

jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Paljon legojen kasittelya.
proprioseptiiviset valmiudet XX Legojen kiinnittdminen ja irrottaminen.
vestibulaariset valmiudet Istuminen.
visuaaliset valmiudet X Nakeminen.
kipuaistimusten vastaanotto -
Motoriset valmiudet
kehon asento ja sen yllapitdminen Istuminen.
tasapaino X Tuolilla pysyminen.
kaden liikkeet ja eriyttaminen XX Sormien tarkat lilkkeet.
voiman kaytto XX Legojen irroittaminen toisistaan.
lihaskestavyys -
yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) -
kehon molempien puolien yhteistyo XXX Legorakentelu.
kehon keskiviivan ylittdminen XX Palojen ottaminen péydan eri puolilta.
praksia (suunnitellut liikesarjat) X Legoilla rakentelussa tarvittavat liikkeet.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silman yhteisty® XX Mallista rakentaminen.
esineiden kasittely ja katevyys XXX Legojen kasittely.
tarkkuus esineiden késittelyssa XXX Legojen kasittely.
otteet
pinsettiote XXX Legojen kasittely.
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avainote XXX Legojen Kkasittely.

kolmen sormen pinsettiote XXX Legojen kasittely.

haaraote (hiiriote) -

sylinteriote -

tyokaluote (usein saksiote) -

koukkuote -
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus XX Legojen kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila X I xxx | Mallikuvan kopioiminen. Vaati hyvaa vireystilaa, koska oli haas-

tava tehtava.
orientaatio Ohjeiden seuraaminen.
tilaan orientoituminen Tehtavaan orientoituminen.
tarkkaavuus ja sen saately XX Mallikuvan kopioiminen.
toiminnan ohjaus XX Rakentelun aloittaminen ja jatkaminen lop-
puun saakka.
muisti R
jaksottaminen -
kategorisointi eli luokittelukyky -
kasitteen muodostuskyky -
ongelmanratkaisukyky, looginen paattely xX [ xxx | Mallin toteuttaminen. Mallit olivat yllattavankin haastavia.
oppimiskyky, kyky yleistaa asioita XX Helpoista haastavampiin malleihin siirtymi-
nen.

luovuus, mielikuvitus X Sen keksiminen, mitéa rakennelmat voisivat

esittdd. Lisaantyy, jos tehdaan oma raken-
nelma.

kyky arvioida ja valttaa riskeja
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hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xxx Muotojen, varien hahmottaminen, muodon
levan tiedon prosessointi ja tulkinta pysyvyys paloja kaannellessa, stereog-
nosia sujuvassa rakentelussa.
kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-
ymmartaminen nikoiminen.
numeeriset valmiudet, laskutaito XX Palojen kokojen hahmottaminen.

Taulukko 6.

Satumainen kasi, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperaisesta analyysista.

Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain paljon (xxx),

jonkin verran (xx), véhan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Kynén ja hiiren kaytto.

proprioseptiiviset valmiudet XX Kynén ja hiiren kaytto.

vestibulaariset valmiudet X Istuminen.

visuaaliset valmiudet XX Nakeminen paperille ja ruudulle.

kipuaistimusten vastaanotto -

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen XX Tydskentely vuoroin hiirelld ja kynalla vaa-
tii asennon hallintaa.

tasapaino X Tuolilla pysyminen.

kéden liikkeet ja eriyttdminen XXX Viivojen piirtdminen kynalla ja hiirella.

voiman kayttd XX [ xxx | Piirtdminen. Puuvarin jalki himmeaa. Vaatii paina-

mista.

lihaskestavyys
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yhden raajan kaytt6 (lateraalisuus, dominanssi) XXX Kynétyoskentely.
kehon molempien puolien yhteistyo X Oman kaden piirtdminen, jolloin toinen
kasi on paikallaan paperin paalla.
kehon keskiviivan ylittaminen XX Oman kaden piirtaminen.
praksia (suunnitellut liikesarjat) XX Kynien ja hiiren vuorottainen kaytto.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silmén yhteistyd XXX Piirtdminen mallista tarkasti oikeaan sor-
meen.

esineiden kasittely ja katevyys XX Kynéan kaytto.
tarkkuus esineiden késittelysséa XX Tarkkaa piirtdmista.
otteet

pinsettiote -

avainote -

kolmen sormen pinsettiote XXX Kynéote piirtdessa.

haaraote (hiiriote) XXX Hiiriote hiiritydssa.

sylinteriote -

tyokaluote (usein saksiote) -

koukkuote -
luisia osia ymparoivien tukirakenteiden toimivuus X Kynén ja hiiren kaytto.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila x I xx | Aktiivinen tehtavaan osallistuminen. Monivaiheista tyoskentelya, vaatii keskit-

tymista.

orientaatio X Ohjeiden seuraaminen.
tilaan orientoituminen X Tehtavaan orientoituminen.
tarkkaavuus ja sen saately xxx / xx | Monivaiheista ja tarkkaa tydskentelya. Tehtéava helpottuu, kun toiminta on tuttua.
toiminnan ohjaus X Vaatii aloittamista ja toiminnan jatkamista.




Liite 3
12 (19)

muisti

jaksottaminen

X | XXX

Vaiheesta toiseen siirtyminen terapeutin
ohjeiden mukaan.

Yksi terapeutin antama ohje siséltaa
tassd helposti monta pientd tehtavaa,
jotka on tehtava oikeassa jarjestyksessa.

kategorisointi eli luokittelukyky

kasitteen muodostuskyky

ongelmanratkaisukyky, looginen paattely XX Saman sormen valitseminen paperilla ja
naytolla.
oppimiskyky, kyky yleistaa asioita -
luovuus, mielikuvitus X Valitaan kaytettava vari. Paljon mahdollisuuksia, esimerkiksi sor-
muksien koristelu tai timantit.
kyky arvioida ja valttaa riskeja -
hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xxx Ké&den tunnistaminen visuaaliseksi koko-
levan tiedon prosessointi ja tulkinta naisuudeksi, sormien erottaminen toisis-
taan, kehonkuva, karttaorientaatio: ruu-
dulla ja paperilla olevat k&det vastaavat
toisiaan, viivat ovat sormuksia paperilla ja
naytolla.
kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-

ymmartaminen

nikoiminen.

numeeriset valmiudet, laskutaito




Taulukko 7.
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Askartelu: laveeraus, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperaisesta analyy-

sista. Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain paljon

(xxx), jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Pensselin kaytto.

proprioseptiiviset valmiudet XX Pensselin pitdminen kadessa.

vestibulaariset valmiudet XX Maalaaminen seisten.

visuaaliset valmiudet XX Varien ja maalausjaljen nakeminen.

kipuaistimusten vastaanotto -

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen XXX Paperitelineen korkeudesta riippuen sei-
soma- tai polviasento.

tasapaino XX Maalaaminen seisten.

kaden liikkeet ja eriyttdminen XX Pensselin kaytté maalatessa.

voiman kaytto X Voiman saately maalaamisessa.

lihaskestavyys XX Laveeraaminen on melko pitkékestoista.

yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) XXX Tydskentely dominantilla kadella.

kehon molempien puolien yhteistyo -

kehon keskiviivan ylittAminen XXX Paperin laveeraaminen reunasta toiseen | Vérin ja veden ottaminen kehon toisella
pitkin liikkein. puolella olevasta astiasta.

praksia (suunnitellut liikesarjat) XX Maalaaminen seisten ohjeen mukaan si-
ten, ettd varia tulee paperin laidasta lai-
taan.

visuomotorinen integraatio eli kaden ja silmén yhteistyd X Koko paperin téayttaminen varilla.

esineiden kasittely ja katevyys X Pensselin kayttd maalatessa.




Liite 3

14 (19)

tarkkuus esineiden késittelyssa X Maalin ottaminen pensselilla maalinapista.
otteet

pinsettiote -

avainote -

kolmen sormen pinsettiote XX Ote pensselista

haaraote (hiiriote) -

sylinteriote -

tyokaluote (usein saksiote) -/ xx Maalatessa voi kayttad myds tydka-

luotetta.

koukkuote -
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus X Pensselin kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila X Vaatii véhan keskittymista.
orientaatio Ohjeiden seuraaminen.
tilaan orientoituminen X Tehtéavaan orientoituminen.
tarkkaavuus ja sen saately XX Toiminta on melko pitkékestoista.
toiminnan ohjaus XX Toiminnan aloitus, yksitoikkoisenkin toi-

minnan jatkaminen, lopettaminen, kun pa-
peri on maalattu kertaalleen.

muisti R
jaksottaminen XX Tydskentelyssé toistuu vaiheet: kastelu,

varin ottaminen, maalaaminen. Vaiheiden
keskindinen jarjestys on tarkea.

kategorisointi eli luokittelukyky

késitteen muodostuskyky

ongelmanratkaisukyky, looginen paattely




Liite 3
15 (19)

oppimiskyky, kyky yleistaa asioita

ymmartaminen

luovuus, mielikuvitus XX Vérien valinta.

kyky arvioida ja valttaa riskeja X Vesiastian varovainen kasittely.
hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xx Suuntien hahmottaminen ja asentotunto.
levan tiedon prosessointi ja tulkinta

kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-

nikoiminen.

numeeriset valmiudet, laskutaito

Taulukko 8.  Askartelu: leikkaus ja varitys, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperéaisesta

analyysista. Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan erittain

paljon (xxx), jonkin verran (xx), vdhan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan

Analyysin perustelu

Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat

taktiiliset valmiudet XXX Paperin, saksien ja kynien kasittely.
proprioseptiiviset valmiudet XXX Valineiden pitaminen kadessa.
vestibulaariset valmiudet X Istuminen.

visuaaliset valmiudet XXX Eri kuvien ja valineiden nakeminen.
kipuaistimusten vastaanotto

Motoriset valmiudet

kehon asento ja sen yllapitdminen X Istuminen.

tasapaino X Istuminen.

kéden liikkeet ja eriyttdminen XXX Leikkaaminen, varittdminen.
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voiman kayttd XX Voiman saately leikatessa ja varitettdessa.
lihaskestéavyys XX Paljon leikattavaa ja varitettavaa. Ranne vésyi valilla varittaessa.
yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) X Vérittdminen.
kehon molempien puolien yhteistyo XXX Leikkaaminen. Varitettdessa paperin pai-

kallaan pitaminen.

kehon keskiviivan ylittaminen XXX Leikkaaminen.
praksia (suunnitellut liikesarjat) XX Leikkaaminen.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silmén yhteisty® XXX Leikkaaminen, varittdminen tarkasti.
esineiden kasittely ja katevyys XX Saksien ja kynien kayttaminen.
tarkkuus esineiden késittelyssa XXX Tarkka viivojen mukainen tydskentely.
otteet

pinsettiote -

avainote XX Paperista kiinni pitdminen leikatessa.

kolmen sormen pinsettiote XXX Kyné&ote varitettaessa.

haaraote (hiiriote) -

sylinteriote -

tyokaluote (usein saksiote) -

koukkuote -
luisia osia ympardivien tukirakenteiden toimivuus X Saksien ja kynan kasittely.
Kognitiiviset valmiudet
vireystila XX Tarkka tydskentely vaatii keskittymista.
orientaatio X Ohjeiden seuraaminen.
tilaan orientoituminen X Tehtavaan orientoituminen.
tarkkaavuus ja sen saately XX Pitkakestoinen tydskentely vaatii tarkkaa-

vuutta.
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toiminnan ohjaus X Aloittaminen. Lopettaminen, kun hahmot
on varitetty

muisti _

jaksottaminen -
kategorisointi eli luokittelukyky -
kasitteen muodostuskyky -
ongelmanratkaisukyky, looginen paattely -
oppimiskyky, kyky yleistaa asioita -

luovuus, mielikuvitus XXX Kuvien valinta ja varittaminen. Ehka tee-
man tai tarinan keksiminen tyéhon.

kyky arvioida ja valttaa riskeja -

hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xx Leikkausviivan erottaminen muista vii-

levan tiedon prosessointi ja tulkinta voista. Asentotunto, ettei leikkaa paperia
Kiinni pitdvaa katta.

kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-

ymmartaminen nikoiminen.

numeeriset valmiudet, laskutaito -

Taulukko 9.  Askartelu: kuvien kiinnittdminen, toiminnan analyysi. Punaisella on merkitty kohdat, joissa toiminta havaintojen perusteella poikkesi alkuperai-
sesta analyysista. Taulukon otsikot mukaillen Hautala ym (2011). Valmius on toiminnan edellytys, tarvittava valmiuden taso: Valmiutta tarvitaan

erittéin paljon (xxx), jonkin verran (xx), vahan (x) tai ei lainkaan (-)

Valmius ja arvio siitd, kuinka paljon sita tarvitaan Analyysin perustelu Huomiot toteutuksista

Sensomotoriset osatekijat
taktiiliset valmiudet XXX Valineiden kasittely.
proprioseptiiviset valmiudet XX Vélineiden kasittely.
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vestibulaariset valmiudet X Istuminen.
visuaaliset valmiudet XXX Tarkkaa tyoskentelya.
kipuaistimusten vastaanotto X Jos neula osuu sormeen.
Motoriset valmiudet
kehon asento ja sen yllapitdminen XX Istuminen samalla isoa paperia kéasitellen.
tasapaino X Istuminen.
kaden liikkeet ja eriyttaminen XXX Ompeleminen, langan solmiminen.
voiman kaytto XX Voiman séately pistettdessa neula paperin
lapi ja vedettdessa lankaa.
lihaskestavyys -
yhden raajan kaytto (lateraalisuus, dominanssi) -
kehon molempien puolien yhteistyo XXX Ompeleminen, solmiminen.
kehon keskiviivan ylittdminen XX Liimaaminen.
praksia (suunnitellut liikesarjat) XXX Erilaisten liikesarjojen suorittamista.
visuomotorinen integraatio eli kaden ja silman yhteisty® XXX Tarkkaa tydskentelya neulalla ja langalla.
esineiden kasittely ja katevyys XXX Neulan ja langan kasittely ommellessa ja
solmiessa.
tarkkuus esineiden kasittelyssa XXX Neulan ja langan kasittely ommellessa ja
solmiessa.
otteet
pinsettiote XXX Ote neulasta ja langasta.
avainote -
kolmen sormen pinsettiote XXX Ote neulasta ja langasta.
haaraote (hiiriote) -
sylinteriote XX Ote liimapuikosta.

tydkaluote (usein saksiote)
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koukkuote -

luisia osia ympardoivien tukirakenteiden toimivuus X Neulan, langan ja liimapuikon kaytto.

Kognitiiviset valmiudet

vireystila XX Vaativa tehtava.

orientaatio X Ohjeiden seuraaminen.

tilaan orientoituminen X Tehtavaan orientoituminen.

tarkkaavuus ja sen saately XXX Vaativa tehtava. Toiminto ei ollut tuttu.

toiminnan ohjaus X Toiminnan aloittaminen ja loppuun saatta-
minen.

muisti -

jaksottaminen XX Tybvaiheet tehtédva oikeassa jarjestyk-
sessa.

kategorisointi eli luokittelukyky -

kasitteen muodostuskyky -

ongelmanratkaisukyky, looginen paattely -

oppimiskyky, kyky yleistaa asioita XX Yhden solmun jalkeen toiminnan jatkami-
nen sujuvammin tai itsenaisemmin.

luovuus, mielikuvitus XX Valinnat: mihin kohtaan hahmot kiinnite-
taan.

kyky arvioida ja valttaa riskeja X Varovainen neulan kasittely.

hahmotuksellinen prosessointi, eli aistikanavien kautta tu- | xxx Kehonkuva ja asentotunto, ettei pista sor-

levan tiedon prosessointi ja tulkinta meen. Papereiden erottaminen toisistaan.

kommunikointikyky - puhutun ja kirjoitetun tuottaminen ja | xxx Terapeutin ja e-avustajan kanssa kommu-

ymmartaminen

nikoiminen.

numeeriset valmiudet, laskutaito




