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Abstract
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tution (KELA) has thirteen projects in progress aimed at developing the rehabilitation ser-
vices of KELA. EETU Telerehabilitation is one of these projects, in which new and more
cost-effective and low-burdening telerehabilitation services than the currently existing
ones are created.

In the thesis, the use of telerehabilitation methods in children's occupational therapy net-
working as well as the benefits and challenges of telerehabilitation were investigated. The
aim was to describe how and for what purpose occupational therapists had used tele-reha-
bilitation methods during the EETU Telerehabilitation project.

The thesis was carried out as a qualitative study, in which the analysis method was a de-
ductive content analysis. The thesis utilized the Occupational Therapy Practice Frame-
work: Domain and Process, which was originally developed to bring structure into a differ-
ent perspective of occupational therapy. The material consisted of the telerehabilitation
mentoring sessions of eight children, involving mentors, occupational therapists and early
childhood educators. The mentoring showed that occupational therapists used all other
telerehabilitation methods except the Kindiedays application that was in use in the project.
The goals and interventions used were those common in children's occupational therapy.

It can be concluded that telerehabilitation increases the effectiveness and visibility of occu-
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co-operation. Challenges in telerehabilitation are the professionals’ lack of technical exper-
tise, information security issues, individual and occasional factors as well as resource prob-
lems issues.
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1 Johdanto etakuntoutukseen

Nykyisen hallituksen karkihankkeena on se, etta saatetaan yhteiskunnanpalvelut
digitaaliseen muotoon. Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatio tarkoittaa etdkuntou-
tusta, joka on Suomessa ajankohtaista. Tyovaesto ikadntyy ja toteutettavat terveys-
palvelut vaatisivat tulevaisuudessa 40 % enemman henkilostéa. Etakuntoutus on
ratkaisu tahan. Etakuntoutuksen etuna on saatavuus, jonka avulla pystytaan takaa-
maan kuntoutuksen ammattilaisten resursseja kattavasti ympari Suomen. Etakun-
toutuksella mahdollistetaan kuntoutus sita tarvitseville. (Toimiiko etdkuntoutus?

2018.)

Tama opinndytetyo kasittelee sitd, mita etakuntoutuksen menetelmia toimintatera-
peutit ovat kayttaneet EETU-etdakuntoutushankkeen aikana seka sita, mihin ja miten
valittuja etamenetelmia on kdytetty. Opinnaytetydssa selvitettiin etdmenetelmista
koettuja hyotyja ja haasteita. EETU-etakuntoutus toteutetaan kansaneldkelaitoksen
hankkeena ja toteuttajana toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Hankkeen tavoit-
teena on lapsen omassa arkiymparistossa toteutettavan kuntoutuksen kehittdminen.
Hankkeessa mallinnetaan ohjausprosessin eri vaiheita, kehitetdan etaohjaukseen
liittyvaa materiaalia ja sen sisdltoa osana toimintaterapiainterventioita lasten vaati-
vassa ladkinnallisessa kuntoutuksessa. Kyseiset kehitettavat interventiot suunniteltiin
tdydentamaan kontaktissa tapahtuvaa toimintaterapeutin ja lapsen yhteistyota seka
tehostamaan nykyisia toimintaterapeutin ja varhaiskasvattajan tai toimintaterapeu-
tin ja perheen valisia ohjauksia kdytanteineen. (EETU-etdakuntoutuksen menetelmista

tukea lasten toimintaterapian verkostotyohon 2016.)

Opinndytetyon johtopaatoksissa todetaan, mita etakuntoutuksen menetelmia, mihin
tarkoitukseen ja miten valittua menetelmaa kaytettiin sekd mitka olivat koetut hyo-
dyt ja haasteet etdmenetelmist3, joita toimintaterapeutit kayttavat tassa pilotissa.
Teorian ja analysoinnin pohjana kadytetadan Occupational Therapy Practice
Framework: Domain and Process -viitekehystd, jonka avulla luokitellaan toiminta-

terapian interventioiden tyypit ja ldhestymistavat sekd toimintaterapian tulokset.
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(AOTA 2014, 29-31, 33.) Opinnaytetyossa selvitetdan, mitd etdkuntoutus on yleisesti
ja mitd se on Suomessa. Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka
sisallénanalyysi toteutetaan deduktiivisena. Tutkimuksen sisadllénanalyysi sisaltaa
redusoinnin eli pelkistamisen, klusteroinnin eli ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli
yleiskasitteen muodostamisen. Tutkimuksen toteuttaminen on kuvattuna

kappaleessa 7.3 analyysin kuvaus, sivulla 21.

2 Etakuntoutus ilmiona

Etakuntoutus on Suomessa hyvin ajankohtaista. Suomen valtion taloudellinen
tutkimuskeskus on antanut arvion tulevaisuuden nakymista: nykyisilla menetelmilla
toteutetut terveyspalvelut vaatisivat 30 vuoden kuluttua 40 % enemman henkildstoa
sosiaali- ja terveysalalle, mika ei ole mahdollista, koska tyoikaisten maara ei tahan
riitd. Etuna etdkuntoutuksessa on sen saatavuus, jonka avulla pystyttaisiin takaa-
maan kuntoutuksen ammattilaisten resursseja kattavasti koko Suomessa. Ndin mah-
dollistettaisiin kuntoutus sita tarvitseville. Etdkuntoutuksen hydtyna on myos
merkittava ajansdasto niin kuntoutujan, hanen perheensa kuin terapeutinkin nakoé-
kulmasta katsottuna. Etdkuntoutus mahdollistaa sen, ettei kenenkaan tarvitse
matkustaa pitkid valimatkoja saadakseen kuntoutusta. (Toimiiko etdkuntoutus?
2018.) Hallituksen karkihankkeena on digitalisoida julkiset palvelut. Kunta- ja
uudistusministeri Anu Vehvildisen (Hallituksen toimintasuunnitelma 2017, 53-54)
mukaan

Julkiset palvelut rakennetaan kdyttdjdléhtoisiksi ja ensisijaisesti

digitaalisiksi toimintatapoja uudistamalla. Digitalisaatio on hallituksen

strategian ldpileikkaava teema. Luodaan asiakasléhtéiset julkisia
palveluita koskevat periaatteet.

Hankkeessa siis sitoutetaan julkinen sektori digitalisoimaan ja automatisoimaan
toimintatapansa. Hanke on aloitettu tammikuussa 2016 ja saatetaan loppuun vuoden

2019 aikana.



Etakuntoutuksella on mahdollista parantaa varhaisen intervention saatavuutta seka
tukea ladkareiden, terapeuttien ja varhaiskasvattajien valista yhteistyota. Etdkuntou-
tuksella etaterapeutit voivat toimia ikdan kuin tiedonvalittajina perheille ja muille
yhteistyétahoille. (Cason 2009, 35.) Etdakuntoutus on viestinnan ja tiedon kayttoa,
jolla tarjotaan terveydenhuollon palveluita silloin, kun palveluntarjoaja ja asiakas
ovat fyysisesti eri paikoissa. Etdakuntoutusta voidaan kayttaa toimintaterapiassa
esimerkiksi arvioinnin ja interventioiden kaikissa vaiheissa. Etakuntoutus toimintate-
rapian nakokulmasta voi olla myds seurantaa ja konsultointia. (Therapists 2014.)
Suomen toimintaterapialiiton mukaisesti toimintaterapeutin tulee seurata kuntou-
tusalan kehittymista ja soveltaa hyvaksi havaittuja kaytantdja omassa tydssaan.
Toimintaterapeutin velvollisuus on myds tuntea voimassa olevat asetukset ja lait,
jotka ohjaavat kuntoutusta seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. Toimintaterapian
tulee aina perustua hyvaksyttyyn nayttoon tai tutkimustietoon. (Toimintaterapeut-
tien ammattieettiset ohjeet 2011.) Toimintaterapian palveluiden, jotka toteutetaan
etdakuntoutuksena, on oltava laillisten, institutionaalisten ja ammatillisten sadantojen
seka kaytantojen sallimien edellytysten mukaisia. Etakuntoutus on sopiva toimintate-
rapiapalveluiden toimintamalli, ja se voi parhaimmillaan helpottaa paasya toiminta-

terapiaan. (Therapists 2014.)

Heikkona linkkina kuntoutusketjussa pidetaan kuntoutuksen siirtymista asiakkaan
arkiymparistoon. Tutkimuksen (Randomized Controlled Trial of Adding Telephone
Follow-Up to an Occupational Rehabilitation Program to Increase Work Participation)
paatavoitteena oli selvittaa sitd, voiko jarjestelmallisella puhelinseurannalla
toimintaterapiajakson jdlkeen vaikuttaa tyohon osallistumiseen. Metodina
tutkimuksessa oli kdytetty satunnaistettua kontroloitua tutkimusta. Tutkimukseen
osallistui 213 henkil63, joilla oli todettu kroonista kipua, kroonista vasymysta,
mielenterveyshairioita tai pitkia sairauspoissaoloja. Sairausloman diagnooseissa oli
38 % mielenterveyshairioita ja 30 % tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. Kolmen viikon
hyvaksynta- ja sitoutumishoitopohjaisten kuntoutusten jalkeen osallistujat satunnais-
tettiin tehostetun seurannan ryhmaan tai kontrolli-ryhm&an ennen kuin he palasivat
pdivittdiseen ymparistoonsa. Puhelinseuranta-interventioita tehtiin kuuden

kuukauden ajan. Vuoden kuluttua tehostetun seurannan ryhma oli saanut 87 %



kasvun tyohoénpalaamisessa verrattuna kontrolli-ryhmaan. Tutkimus osoitti sen, etta
toimintaterapian jalkeinen pienilla kustannuksilla toteutettu jarjestelmallinen

seuranta lisasi tyohonpalaajien maaraa. (Hara 2018.)

Etdkuntoutus voi parantaa kuntoutuspalveluita sekd ennaltaehkaista tarpeettomia
viivastyksia toimintaterapian saamisessa. Etakuntoutus lisad ammattikuntien valista
yhteisty6ta ja helpottaa yksilollisesti kohdistettavaa hoitoa. Maailman terveysjarjesto
(WHO) on vahvistanut etakuntoutuksen olevan tehokas palveluiden toimitusmalli
kuntoutuksen ammattilaisilla. Maailman terveysjarjeston ja maailmanpankin (2010)
tekemadssa, etakuntoutuspalveluita tarkastelevassa tutkimusraportissa todetaan, etta
terapian tehokkuudesta on kasvavaa nayttoa. Kuntoutuksen kestosta naytt6 on
samanlainen tai parempi kuin kliiniset tulokset, myds silloin kun etdkuntoutusta
verrataan perinteisiin toimintamalleihin. Useat toiminterapian tehokkuustutkimukset
vertailevat kliinisia tuloksia ja paattelevat niistd, ettei tuloksissa ole merkittavaa eroa,
jos toimintaterapia toteutetaan perinteista toimintamallia tai etakuntoutuksen

toimintamallia kayttden. (Cason 2014, 29.)

Toimintaterapeutit ja heidan asiakkaansa ovat halukkaita hyddyntamaan kehittyvien
tekniikoiden kayttoa terveys- ja hyvinvointipalveluiden tuottamisessa. The Patient
Protection and Affordable Care Act (ACA) on maaritellyt uuden suunnan Yhdysval-
loissa muuttamalla nykyista terveydenhuoltojarjestelmaa terveydenhuollon palvelu-
jen saatavuuden, laadun, tehokkuuden ja lapindkyvyyden parantamiseksi. Tekniikka
muuttaa terveydenhuollon palvelumuotoja, silla ACA on muuttamassa kokoisuudes-
saan terveydenhuollon saatavuutta. Tassa AOTA auttaa jasenidaan kayttamaan resurs-
seja, jotka varmistavat etdatoimintaterapian eettisen kdyton. AOTA on ollut aktiivinen
lobatessaan laajennetun korvauksen saamiseen etakuntoutuksella toteutettavaan
toimintaterapiaan. Lisdksi AOTA osallistuu monitieteellisiin keskusteluihin lisensioin-
tikysymyksista American Telemedicine Associationin Telerehabilitation Special Inter-
est Groupin isanndiman tyoryhman kautta. Nama pyrkimykset varmistavat sen, etta
toimintaterapia on esilla silloin kun on tarkeiden poliittisten paatdsten aika. (Cason

2012.)



3 Etakuntoutuksen keinot

Etdkuntoutus kasitteena tarkoittaa etateknologian hyddyntamista. Etdakuntoutuk-
sessa kaytetdan vadlineina matkapuhelinta, puhelinta, tablettitietokonetta, tietoko-
netta seka puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa, lisdksi television omia sovelluk-
sia. Etdakuntoutus on kaikkien edella mainittujen sovellusten ja teknologian tavoit-
teellista kayttoa kuntoutuksessa, jossa ammattilaiset ohjaavat ja seuraavat kuntou-
tusta. Etakuntoutuksessakin on selkea tavoite: alku ja loppu. (Salminen, Hiekkala &

Stenberg 2016, 11-12.)

Rintalan, Hakalan ja Sjogrenin (2017, 41-42.) kirjallisuuskatsauksessa etateknologi-
aan liittyva kommunikaatio, jota etakuntoutus edellyttda on jaettu kolmeen luok-
kaan. Luokassa yksi ovat oman seurannan vélineet, joissa koehenkilon ja hoidon an-
tajan valilla ei ole kommunikaatiomahdollisuutta (esimerkiksi askelmittarit). Luokassa
kaksi on yhdensuuntainen kommunikointimahdollisuus, jossa informaatio kulkee vain
koehenkilolta hoidon antajalle tai toisinpain, jolloin informaatioon ei ole mahdollista
vastata (esimerkiksi internetsivustot tai sahkdposti). Luokassa kolme kommunikaatio
on interaktiivista, jolloin siihen sisdltyy vuorovaikutteinen viestinta (esimerkiksi aly-
puhelinsovellukset, puhelut, tekstiviestit, videopuhelut ja sdhkoposti). (Rintala, Ha-

kala, & Sjogren 2017, 41-42.)

Opinndytety6 kohdentuu luokkaan kolme, jossa etdakuntoutus on interaktiivista ja
vuorovaikutteista. Etaratkaisuja, joita kasitellaan, ovat hankkeen kaytossa olleet so-
vellukset mCoach ja Kindiedays, videointi, sahkoposti, tabletti, tietokone ja dlypuhe-
lin, jonka ominaisuuksista on kaytetty puheluita ja tekstiviesteja. Kaytetyista etarat-
kaisuista on eritelty se, onko niitd kaytetty ajasta riippumattomana vai reaaliaikai-

sena menetelmana.

Etdakuntoutus jaotellaan kahteen kategoriaan: ajasta riippumattomat (asynchronous)

ja reaaliaikaiset menetelmat (synchronous).



Reaaliaikainen etakuntoutus tarkoittaa sita, ettd kuntoutuja ja ammattilainen ovat
samanaikaisesti yhteydessa toisiinsa etateknologian avulla. Yhteydessa voivat olla ky-
seessa esimerkiksi kuntoutus, kuntoutujan ohjaus tai kuntoutuksen seuranta. Reaali-
aikaista kuntoutusta voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai ryhmassa. (Salminen ym.

2016, 12.)

Ajasta riippumaton etakuntoutus on ammattilaisen suosittelemaa ja asiakkaan it-

sensa toteuttamaa kuntoutusta etdteknologian avulla. Kuitenkin toimintaterapiassa
reaaliaikaisia menetelmia kaytetdan harvoin, koska terapioihin liitetaan myos ajasta
riippumattomia menetelmia. Reaaliaikaista ja ajasta riippumatonta kuntoutusta voi-

daan toteuttaa myos yhta aikaa. (Mts. 15.)

4 Etdkuntoutuksen terminologia

Casonin (2012) artikkelissa: Telehealth Opportunities in Occupational Therapy
Through the Affordable Care Act etdmenetelmat, ovat jaoteltuna kolmeen ryhmaan,
joita ovat etdlaaketiede (Telemedicine), etdakuntoutus (Telerehabilitation) ja
etaterveys (Telehealth). Etamenetelmat tarjoavat toimintaterapeutille mahdolli-
suuden parantaa koordinoitua potilaskeskeista hoitoa ja kuntoutuspalveluita.
Artikkelissa etdmenetelmien terminologia on jaoteltu toimintaterapian

ndkokulmasta. (Cason 2012.)

Etaterveys (Telehealth) on laaja kasite, joka kattaa seka etdladketieteen etta
etakuntoutuksen ja viittaa sahkoisen tieto- ja televiestintatekniikan kayttoon
etdpalvelujen tarjonnassa. American Occupational Therapy Association (AOTA)
maarittelee etaterveyden laajasti terveydenhuollon ja hyvinvoinnin sovelluksiin, jotka
usein maaritelldaan kirjallisuudessa kapeammin kuin kuntoutuspalveluiden

tarjoaminen. (Mt 2012.)

Etdlddketiede (Telemedicine) maaritelldan terveyden edistamisen teknologian
kaytoksi. Se tarkoittaa tietojen vaihtoa teknologiaa hyddyntaen terveydentilan edis-

tamiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi, sairaiden hoitamiseksi, kroonisten sairauksien



hoitamiseksi, vammaisten kuntouttamiseksi sekd kansanterveyden ja turvallisuuden

suojelemiseksi. (Mt 2012.)

Etdkuntoutus (Telerehabilitation) maaritellaan niin, etta arviointi-, ennaltaehkaisy-,
diagnoosi- ja terapiapalveluita sovelletaan kaksisuuntaisella tai monipisteisella vuoro-
vaikutteisella tietoliikennetekniikalla, mikd on hyva toimintaterapiapalveluiden tuot-

tamismalli, josta on alituisesti kasvavaa nayttoéa. (Mt 2012.)

Opinnaytetyo kohdentuu kattamaan etakuntoutuksen (Telerehabilitation)
maaritelman mukaista toimintaterapiapalveluiden tuottamismallia, jota analysoitavat

mentorointikeskustelut kasittelevat.

4.1 Etakuntoutus Suomessa

Etakuntoutus on ollut kokeilussa ja kehittamisen alla Suomessa 2000 -luvun alkupuo-
lelta Iahtien. Suomessa tehtyja tutkimusjulkaisuja on vahaisesti, ja etdkuntoutuksen
kehittamisen kohderyhmaksi ovat valikoituneet |ahinna ikdaihmiset. Myos
vammaisten henkildiden etdkuntoutusta on kehitetty ja kehitetdan edelleen.

(Salminen ym. 2016, 19.)

Talla hetkella kansanelakelaitoksella on kdynnissa yhteensa kolmetoista hanketta,
joiden tarkoituksena on kehittaa kansaneldkelaitoksen kuntoutuspalveluita niin, etta
tulevaisuudessa kuntoutujalle olisi mahdollista osallistua etateknologian valityksella
kansaneldkelaitoksen kuntoutuspalveluihin. Hankkeissa luodaan uusia etakuntou-
tusta kayttavia kuntoutuspalveluita, jotka ovat nykyisia keinoja kustannustehok-
kaampia ja kevedampia. Nailla keinoilla kehitetdaan jo olemassa olevia kuntoutus-
palveluita sekd vakiinnutetaan uudet ja olemassa olevat etdkuntoutusmallit osaksi
kansaneldkelaitoksen jarjestamaa kuntoutusta. Naita uusia etakuntoutuspalveluita
edistetadn esimerkiksi kehittamisprojektien avulla, joita rahoittaa kansaneldkelaitos.

(Etdkuntoutus-hanke 2018.)
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4.2 EETU-etakuntoutus hanke ja tehdyt opinnaytetyot

EETU-etdkuntoutushanke, jota tassa opinnaytetydssa kasitellaan, toteutetaan kol-
mena osittain yhtaaikaisesti etenevana tyopakettina, joista tyopaketti 3 ja 4 toteutu-
vat yhtaaikaisesti. Tyopaketti 1: Etdohjauksen verkko- ja mobiilisovellusten kayttoon-
otto ja ohjausviestinnan ryhmien rakentaminen. Tyopaketti 2: Etaohjausmallin sisal-
[6llinen rakentaminen ja implementointi. TyOpaketti 3: Arviointitutkimus ja tyopa-
ketti 4: projektin hallinta ja seuranta. Teoreettisena viitekehyksena on toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF) malli, joka ohjaa
hankkeen toteutusta. Etdohjauksen sisadlto kohdistuu spesifisti lapsen arjen osallisuu-
den ja toiminnan osa-alueisiin. Kohderyhmana EETU-etakuntoutushankkeessa ovat 3-
6-vuotiaat lapset. Hankkeesta saadaan tukea vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
ohjauskdyntien toteuttamiseen etakaytannolla seka mallille, kuinka toimintaterapia
voidaan toteuttaa etdna. (EETU-Etdkuntoutuksen menetelmista tukea lasten toimin-

taterapian verkostoty6hoén 2016.)

EETU-etdakuntoutus hankkeesta on aikaisemmin tehty kuusi opinnaytety6ta, jotka ka-
sittelevat hanketta seuraavista ndakdkulmista: toimintaterapian etdmenetelmien kayt-
toonottoa EETU-hankkeen alkuvaiheessa, toimintaterapeuttien nakemyksia ja koke-
muksia etakuntoutuksesta, etdkuntoutusta yhteistoimijuuden ja valmentavan tera-
peuttisen ohjauksen mahdollistajana, lahiverkoston ohjaamista osana etana toteu-
tettavaa toimintaterapiaa, lasten suorituksia ja osallistumista EETU-hankkeen alku-
vaiheessa kasitteleva tapaustutkimus seka lapsen toimijuuden ja osallistumisen vah-
vistaminen ammattilaisten nakdkulmasta etdana toteuttavassa toimintaterapian ver-
kostotyossa. Ylla luetelluissa opinnaytetodissa on tutkittu kdyttdonoton vaihetta, yh-
teistoimijuuden ja valmentavan ohjauksen mahdollistamisen nakdkulmaa, [ahiver-
koston ohjaamista hankkeen ndkékulmasta seké lasten suorituksia, toimijuutta seka
osallisuutta. Tutkittuja ndkékulmia on monia, mutta tdma opinndytetyo nostaa luoki-
tellusti esiin ne etdmenetelmat, joita EETU-etdkuntoutus hankkeen aikana on kay-

tetty.
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5 Teoreettinen viitekehys

American Occupational Therapy Association (AOTA) tekema viitekehys on alun perin
kehitetty tuomaan struktuuria toimintaterapian erilaiseen nakékulmaan. Viitekehyk-
sen ensimmainen painos Occupational Therapy Product Output Reporting System and
Uniform Terminology for Reporting Occupational Therapy Service julkaistiin vuonna
1979. Viitekehyksen toinen painos Uniform Terminology for Occupational Therapy
julkaistiin vuonna 1989. Viitekehyksen kolmas painos Uniform Terminology for Occu-
pational Therapy julkaistiin vuonna 1994. Jokaisesta painoksesta heijastaa kaytanto-
jen muutoksia ja tuo johdonmukaista terminologiaa toimintaterapiaa varten. (AOTA

2014, 2.)

Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process julkaistiin ensi ker-
ran vuonna 2002. COP jatkaa painoksen kehittdmista saadakseen toimintaterapialle
yhtenaisen terminologian. Viitekehys on jatkuvasti kehittyva, ja sita tarkastellaan vii-
den vuoden sykleissa mahdollisien tarkennuksien ja muutoksien nakdékulmasta. Vii-
den vuoden katsauskauden aikana COP keraa palautetta komission jasenilta, tutki-
joilta, toimintaterapeuteilta, kirjoittajilta ja muilta sidosryhmilta. Tarkistusprosessi
varmistaa, etta viitekehys sdilyttaa yhtenaisyytensa samalla kun vastataan sisdisiin ja
ulkoisiin vaikutteisiin, joiden kuuluisi nakya toimintaterapian uusissa kasitteissa ja

edistyksessa. (Mts. 2.)

Tassa opinndytetydssa kaytettava viitekehys Occupational Therapy Practice Fra-
mework: Domain and Process on kolmas painos, joka on julkaistu vuonna 2014. Vii-
tekehys on tarkoitettu toimintaterapeuttien, opiskelijoiden ja muiden terveyden-
huollon ammattilaisten (esimerkiksi opettajat, tutkijat, maksajat ja kuluttajat) kayt-
toon, jotka ovat yhteydessa toimintaterapiaan. Viitekehys maarittelee, ettd toiminta-
terapiassa kaytetddan menetelmana ja paamaarana arjen toimintaa terapeuttisesti.
Toimintaa voidaan kayttaa yksilon kanssa tai ryhmassa osallistumisen tehostamiseksi
tai mahdollistamiseksi rooleissa, tottumuksissa ja rutiineissa kotona, koulussa, ty6-

paikalla, yhteisossa ja muissa tilanteissa. Toimintaterapeutit kdyttavat tietopohjaansa
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muodostaakseen vuorovaikutussuhteen yksilon kanssa, silld yksilon oma sitoutumi-
nen terapiaan on tarkeaa. Toimintaterapiainterventioiden suunnittelussa otetaan
huomioon yksilolliset tekijat (client factors), jotka helpottavat yksilon muutosta ja
kasvua osallistumisen kautta. Naita yksilollisia tekijoita (client factors) ovat kehon
toiminnot (body functions), kehon rakenteet (body structures), arvot (values), usko-
mukset (beliefs) ja henkisyys (spirituality). Taitoja ovat: motoriset (motor) ja proses-
suaaliset (process) taidot seka sosiaaliset vuorovaikutustaidot (social interaction).
Kaikkia naita tekijoita ja taitoja tarvitaan, jotta osallistumisesta tulisi menestykse-
kasta. Toimintaterapeutit mahdollistavat yksilon osallistumisen tukemalla sitoutu-
mista ja mukautumista seka mukauttamalla toimintaymparistda. Toimintaterapiapal-
velut ovat osa kuntoutusta henkildille, joilla on terveyteen, hyvinvointiin tai toiminta-
kykyyn liittyvia rajoituksia. (Mts. 1.) Toimintaterapiassa kdytetadn toimintaa, jonka
avulla pyritddn vaikuttamaan ja edistamaan asiakkaan suorituskykya, osallistumista ja
toimintakykya. Interventioiden tavoitteet vahvistetaan ja niista saadaan tunnistetta-
vat tulokset. Interventioiden vaikutuksia asiakkaan suorituskykyyn, osallistumiseen ja

toimintakykyyn seurataan ja dokumentoidaan. (Mts. 14.)

Viitekehys kuvaa keskeisia kasitteita, jotka pohjatuvat toimintaterapiaan. Viitekehys
rakentaa peruskasitteitd ja tukea ammattilaisille. Toimintaterapian ala ja prosessi yh-
distavat erottamattomasti toiminnallisen vuorovaikutussuhteen. Taman vuorovaiku-
tussuhteen ymmartaminen tukee ja ohjaa monimutkaista paatoksentekoa, jota vaa-
ditaan paivittdin toimintaterapeutilta. Viitekehys korostaa toiminnan arvoa ja tukea
toimintaterapian asiakkaan terveyteen, hyvinvointiin ja osallistumiseen elamassa.

(AOTA 2014, 17.)

5.1 Toimintaterapiaprosessi

AOTA:n mukaan toimintaterapeutit kayttavat samankaltaista prosessia (arviointi ja
interventiot) kuin monet muutkin ammattilaiset. Toimintaterapeuttien fokus on
interventioissa, joissa kaytetadn toimintaa terveyden edistamisessa, hyvinvoinnissa

ja osallistumisessa. Terapeuttisesti valitut toiminnot ja aktiviteetit ovat ensisijaisia
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menettelytapoja koko toimintaterapiaprosessin ajan. Tama luokittelu on avattuna
kappaleessa 5.2 Toimintaterapian interventioiden luokittelu, sivulla 14. Toiminta-
terapeutit auttavat asiakkaitaan saavuttamaan toivottuja tuloksia muokkaamalla

ymparistoa ja konteksteja, joissa asiakas elda arkeaan. (AOTA 2014, 10-11.)

Toiminnallisen suoriutumisen analysointi vaatii ymmarrysta ja dynaamista vuorovai-
kutusta seka asiakkaan yksilotekijoiden, toiminnallisten taitojen ja tapojen,
kontekstin ja ymparistdntekijoiden vaikutusten havaitsemista. Lisdksi toiminta-
terapeutin tulee olla tietoinen tehtavan toiminnon vaatimuksista. Toimintaterapeutti
keskittyy kaikkiin nakékulmiin arvioiden niiden vaikutuksia toisiinsa, erikseen ja
kollektiivisesti. Toimintaterapeutti arvioi, miten nama nakdkulmat vaikuttavat toinen
toisiinsa, miten jokainen nakdkulma vaikuttaa asiakkaan suorituskykyyn seka sit3,
myotavaikuttavatko nakékulmat mahdollisesti toimintoja tukeviin toimenpiteisiin.

(Mts. 11.)

Toimintaterapiaprosessi ei todellisuudessa tapahdu sekvensoimalla. Prosessi on jous-
tava ja dynaaminen, jolloin se mahdollistaa toimintaterapeutin ja asiakkaan vuoro-
vaikutuksen seka yllapitavan keskittymisen tavoitteisiin ja tunnistettaviin tuloksiin.
Prosessin aikana usein muutetaan alkuperaista suunnitelmaa ja mennaan eteenpain
kehityksen omalla painolla, jolloin molempien osapuolten ndkemykset ja huomiot
pystyvat vaikuttamaan interventioissa tehtaviin toimintoihin. (Mts. 11.) Toiminta-
terapiaprosessissa kaikki vaiheet ovat yhta tarkeita. Katso kuvio 1. Mitaan vaihetta ei
voi nostaa toista vaihetta merkityksellisemmaksi, koska toimintaterapeutti

tarkastelee aina kokonaisuutta.
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Toiminnallinen profiili

Toimintaterapeutin ja
asiakkaan valinen
yhteistyo

Toiminnallisen
suoriutumisen
analysointi

Arviointi Interventio suunnitelma
Tulosten soveltaminen Intervention toteutus

Intervention arviointi

Kuvio 1. Toimintaterapiaprosessi (Mts. 10.)

5.2 Toimintaterapiainterventioiden luokittelu

Toimintaterapianinterventioihin kuuluvat viitekehyksen mukaan toiminnot ja tehta-
vat (occupations and activities), joissa on valittu interventio spesifisti asiakkaille
suunniteltujen terapeuttisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja jotka kasittelevat asiak-
kaan mielen, kehon ja psyyken taustalla olevia tarpeita. Toimintaterapeutti kayttaa
harkiten toimintaa ja sen vaatimuksia seka yksil6tekijoita suhteessa asiakkaan tera-
peuttisiin tavoitteisiin, konteksteihin ja ymparistoihin. Valmistelevat metodit ja teh-
tavat (preparatory methods and tasks) valmistelevat asiakasta toiminnallista suoriu-
tumista varten, ja niita kdytetaan terapiassa osana valmistautumista ennen varsi-
naista toimintaa tai tehtdavaa. Siina sitoutetaan asiakas kotona tapahtuvaan toimin-
taan tarjoten hanelle tukea paivittaisiin toimintoihin. Opetus ja koulutus (education

and training) on kokonaisuus, jossa opetus (education) on tiedon ja informaation an-
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tamista toiminnasta, terveydestd, hyvinvoinnista ja osallistumisesta. Tama puoles-
taan antaa asiakkaalle valmiuksia hankkia hyodyllisia tottumuksia, rutiineja ja kayt-
taytymismalleja, jotka joko saattavat tai eivat vaatia hakemusta (etuus, kuntoutus)
yhteistyétahoille intervention aikana. Koulutuksella (training) helpotetaan todellisen
elaman konkreettisia tavoitteita hankkimalla taitoja. Tassa tapauksessa taidot tar-
koittavat mitattavissa olevia toimintojen osia, joita on mahdollisia hallita. Koulutus
erotetaan opetuksesta sen tavoitteiden mukaan, jotka eivat niinkaan paranna suori-
tuskykya vaan ne parantavat ymmarrystd, vaikkakin usein ndma tavoitteet kulkevat
kasikddessa. Puolesta puhumisessa ja asioiden ajamisessa (advocacy) jokapaivai-
sessa elamassa hankitut resurssit ja valtuudet toiminnallisen hyvinvoinnin edistami-
seen tahtddvat asiakkaan osallistumiseen taysimaaraisesti jokapaivdiseen elamaansa.
Puolesta puhumisen ja asioiden ajamisen tulokset tukevat terveyttd, hyvinvointia ja
toiminnallista osallistumista yksilo- ja yhteiskunnallisella tasolla. Ryhmadinterventi-
oissa (group interventions) taman hetkisen tietamyksen ja johtajuustekniikoiden va-
lossa ryhman sosiaalisen vuorovaikutuksen dynamiikan kautta tapahtuva taitojen
hankkiminen helpottuu asiakkaan koko elinkaaren ajan. Ryhmainterventiot voivat
olla myds palveluntoimittamismalli. Interventioiden luokittelu on tehty helpottamaan
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamista. Viitekehyksessa on esitetty esimerkkeja,
jotka havainnollistavat interventioluokkien erilaisia, toimintaterapeuttien kayttamia

tyyppeja. (AOTA 2014, 29-31.)

5.3 Toimintaterapian interventioiden lahestymistavat

Toimintaterapian interventioiden lahestymistavat ovat spesifeja strategioita, jotka
valitaan ohjaamaan arviointi- ja interventiosuunnittelua, niiden valintaa ja toteutusta
arvioinneista saatujen ja asiakkaan toivomien tuloksien seka nayton perusteella. La-

hestymistavat valitaan kdaytannon malleista ja viitekehyksista tai teorioista.

Viitekehys luokittelee interventioiden ldhestymistavat seuraavasti: Luo, edista

(create, promote) on intervention ldhestymistapa, jossa ei oleteta olemassa olevan
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vamman tai minkdan aspektin vaikuttavan toiminnalliseen suorituskykyyn. Léhesty-
mistapa on suunniteltu tarjoamaan rikastettua kontekstia ja aktiivisia kokemuksia,
jotka lisdavat kaikkien ihmisten toiminnallista suoriutumista luonnollisissa arkielaman
tilanteissa. Vahvista, palauta (establish, restore) on intervention ldhestymistapa, joka
on suunniteltu muuttamaan ja vahvistamaan asiakasta, taitoja ja toimintavalmiuksia,
jotka eivat ole vield kehittyneet, tai palauttamaan taitoa tai toimintavalmiutta, joka
on heikentynyt. Yllapida (maintain) on intervention lahestymistapa, joka on suunni-
teltu tarjoamaan tukea ja mahdollistamaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitoa. Ole-
tuksena on se, ettad ilman jatkuvaa yllapitavaa interventiota jo saavutettu toiminta-
kyky heikentyy vaikuttaen terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Muokkaa (mo-
dify) on intervention ldhestymistapa, joka on suunnattu I0ytdamaan keinoja maaritta-
maan nykyinen konteksti tai toiminta, jotka vaativat tukea suorituksen luonnollisessa
ymparistdssa. Muokkaa (modify) tarkoittaa toiminnan ja ympariston muokkaamista
niin, etta osallistuminen mahdollistetaan. Tahan mukaan luetaan kompensoivat kei-
not. Ennaltaehkaisy (prevent) on intervention ldhestymistapa, joka on tarkoitettu asi-
akkaille, joiden toimintakyvyssa ei ole viela todettu muutoksia, mutta he kuuluvat ris-
kiryhmaan. Ennaltaehkaisyn lahestymistapa on suunniteltu ennaltaehkdisemaan suo-
rituskyvyn esteiden ilmaantumista toiminnallisessa kontekstissa. Ennaltaehkaisevat
interventiot voivat kohdentua suoraan asiakkaalle tai valillisesti kontekstin tai toimin-

nan kautta. (AOTA 2014, 33.)

5.4 Toimintaterapian tulokset

Tulokset ovat toimintaterapiaprosessin lopputulos. Tulokset kuvaavat sen, mita asi-
akkaat voivat saavuttaa toimintaterapiainterventioiden aikana. Toimintaterapian
hyodyt ovat monitahoisia ja voivat esiintya kaikissa huolenaiheen aspekteissa. Tulok-
set ovat suoraan yhteydessa annettuihin interventioihin ja toimintoihin, yksilotekijoi-
hin, suorituskykyyn, toiminnalliseen kayttaytymismalliin, konteksteihin ja ymparis-
toon. Tuloksilla voidaan myds seurata parantuneita toiminnallisia vuorovaikutussuh-
teita, jotka johtavat tuloksiin asiakkaan kyvyssa sitoutua toivottuun toimintaan seu-
rauksena parantuneista yksilotekijoista ja suorituskyvyn taitotasosta. (AOTA 2014,

16.)
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Toimintaterapian tulokset voidaan kuvata kahdella tavalla. Jotkin tulokset ovat mitat-
tavissa ja niita kaytetaan intervention suunnittelussa, seurannassa ja toteuttami-
sessa. Nama tulokset heijastavat terapiatavoitteiden saavuttamista ja liittyvat toimin-
nalliseen sitoutumiseen. Muita tuloksia toimintaterapian asiakkaat kokevat, kun he
ovat saavuttaneet toiminnallisen sitoutumisen ja kykenevat palaamaan haluttuun

tottumukseen, rutiineihin ja rituaaleihin.

Toimintaterapian tuloksellisuutta voidaan tarkastella viitekehyksen mukaan toimin-
nallisessa suoriutumisessa, sen kehityksessa/edistymisessa tai lisdyksessa/parannuk-
sessa, ennaltaehkaisevaisyydessa, terveydessa ja hyvinvoinnissa, elamanlaadussa,
osallistumisessa, roolipatevyydessa, hyvinvoinnissa ja toiminnallisessa oikeudessa.
Viitekehys luokittelee toimintaterapian tulokset seuraavasti: Toiminnallinen suoriu-
tuminen (occupational performance), valitun toiminnan tai tehtavan suorittaminen
toiminnolla (toimintataidot); aktiviteetti tai toiminto, jonka tulokset ovat tulleet dy-
naamisesta vuorovaikutuksesta asiakkaasta, kontekstista tai tehtavasta. Toiminnalli-
sen suoriutumisen parantaminen tai toimintataitojen ja -suorituskyvyn mahdollista-
minen johtaa sitoutumiseen toimintaan tai tehtavaan. Toiminnallisen suoriutumisen
tulokset voidaan jakaa kahteen luokkaan: Kehitys/edistys (improvement), jossa tu-
lokset kohdentuvat havaittuun toimintataidon haasteeseen, jolloin tulokset nakyvat
lisddntyvana toimintataitona yksilolld, ryhmalla tai vaestolla. Lisdys/parannus (en-
hancement), jossa tulokset kohdentuvat lisdykseen/parannukseen silloin, kun toimin-
tataidoissa ei ole havaittu haasteita; nama tulokset nakyvat kehityksena toimintatai-
doissa ja -malleissa, jotka lisdavat suorituskykya elaman toiminnoissa. Ennaltaeh-
kdisy (prevention): koulutukseen tai terveyden edistamiseen tahtaavat pyrkimykset
tunnistaa, vahentaa tai ennaltaehkaista alkamista ja vahentaa epaterveellisid olosuh-
teita, riskitekijoita, sairauksia tai vammoja. Toimintaterapia edistaa terveellista ela-
mantapaa yksilolld, ryhmalla, yhteisolla seka valtion ja hallituksen tasolla. Terveys ja
hyvinvointi (health and wellness) liittyvat jokapaivaisen elaman resursseihin, ei ela-
misen tavoitteeseen. YksilGille terveys on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin myonteinen kasite, joka korostaa sosiaalisia, henkilokohtaisia resursseja ja fyysi-

sid valmiuksia. Ryhmille ja vaestolle terveys sisaltaa nama yksilolliset aspektit, mutta
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mukaan lukeutuvat myos yhteiskunnallinen vastuu koko vaestdsta tai ryhmasta. Hy-
vinvointi on enemmankin aktiivinen prosessi, jonka kautta yksilot, ryhmat tai vaestot
tulevat tietoisiksi ja tekevat valintoja kohti menestyvaa olemassaoloa. Hyvinvointi on
enemman kuin sairauden oireiden puuttumista: se on henkisen ja fyysisen tasapai-
non tila seka kunto. Elamanlaatu (quality of life) tarkoittaa dynaamista arviota asiak-
kaan tyytyvadisyydesta elamaan, yksilon kasitykseen edistymisesta verrattuna tavoit-
teisiin, edelleen toivoa, todellista tai havaittua uskoa siihen, etta voimme siirtya kohti
tavoitteita, uskoa siihen, etta voimme siirtya kohti tavoitteita valittuja menetelmia,
mindkuvan luomaa yhdistelmaa vakaumuksista ja tunteista itsesta, omasta tervey-
desta ja toiminnasta. Osallistuminen (participation) on sitoutumista haluttuun toi-
mintoon tavoilla, jotka ovat henkilokohtaisesti tyydyttavia ja odotusten mukaisia
kulttuurin sisalla. Roolipatevyys (role competence) tarkoittaa kykya tayttaa tehok-
kaasti roolien vaatimukset, joihin asiakas sitoutuu. Hyvinvointi (well-being) liittyy tyy-
tyvaisyyteen ihmisen terveydesta, itsetuntoon, kuulumisen tunteeseen, turvallisuu-
teen ja itsemaaraamisen mahdollisuuteen, merkitykseen, rooliin ja toisten auttami-
seen. Hyvinvointi on yleinen kasite, joka kattaa ihmisen elaman koko maailmankaik-
keuden, mukaan lukien fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ndkokohdat. Toiminnallinen
oikeus (occupational justice) on paasemista ja osallistumista kaikkiin mielekkaisiin ja
rikastuttaviin toimintoihin, jotka ovat mahdollisia muillekin, mukaan lukien mahdolli-
suudet osallistua sosiaaliseen ja ihmisoikeustoimintaan henkilékohtaisten, terveydel-

listen ja yhteiskunnallisten tarpeiden tyydyttamiseksi. (Mts. 34—35.)

6 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena oli kuvata sitd, miten ja mihin tarkoitukseen toimintaterapeutit kdyttavat
etamenetelmia EETU-etakuntoutus hankkeen aikana. Tarkoituksena oli selvittda eta-
menetelmien kayttoa lasten toimintaterapian verkostotydssa ja saada selville, mitka

ovat etamenetelmista koetut hyddyt ja haasteet.
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Tutkimustehtdvana oli selvittda seuraavat tutkimuskysymykset:

1) Mita etdakuntoutuksen menetelmia toimintaterapeutit kdyttavat tassa pilo-
tissa?

2) Mihin tarkoitukseen etamenetelmia on kaytetty?
3) Miten valittua menetelmaa on kaytetty?

4) Mitka olivat toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien kokemat hyodyt ja
haasteet etamenetelmien kayttoon liittyen?

7 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan kohteen merkitysta, laatua ja ominai-
suuksia kokonaisvaltaisesti. (Laadullinen tutkimus 2015.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on kuvata todellista elamaa silla ajatuksella, ettd todellisuus on
moninainen. Tutkija on aina kiinni omissa arvoldahtokohdissaan ja tekee niiden
pohjalta analyysia. Juuri tasta syysta kvalitatiivinen tutkimus ei voi koskaan olla taysin

objektiivinen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonkeruuta, jossa aineisto kootaan
todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Tutkimuksen tiedonkeruussa suositaan
ihmista ja kdytetaan induktiivista analyysia seka laadullisten metodien kayttoa
aineiston hankinnassa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen

edetessa. Kaikkia tapauksia analysoidaan ja kasitelldan ainutlaatuisina. (Mts. 164.)

Opinnaytetyo noudattaa kvalitatiivisen tutkimuksen rakennetta, koska se pohjautuu
mentorointeihin, jotka kuvaavat todellista elamaa. Opinndytety6ssa pyritdan ymmar-
tdmaan etakuntoutuksen ominaisuuksia EETU-etakuntoutushankkeesta kokonaisval-

taisesti. Opinndytety0Ossa ei ole kaytetty tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia
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keinoja, jotta saataisiin tutkimuskysymyksiin vastaukset. Opinndytetydssa kuvaillaan
ilmiota sanailla, kuvioilla, taulukoilla ja teksteilld. (Kananen 2014, 18-19.)
Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartamaan, kun taas kvantitatiivinen pyrkii yleis-
tdmaan. Kuitenkin aina kvantitatiivinen perustuu kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvali-
tatiivisen tutkimusotteen kautta saadaan tuotos teoriailmidsta, jota tutkitaan. Taman
vuoksi opinndytety0 toteutettiin juuri kvalitatiivisena, koska halutaan I6ytaa ilmidsta

selked teoria. (Mts. 25-26.)

7.1 Aineisto

Aineistona on sekundaarinen aineisto, joka on keratty EETU-Etdakuntoutushankkeen
toimesta. Tutkimusluvat on pyydetty tiedonantajilta ja heidan organisaatioiltaan.
Hankkeen aikana on keratty nauhoitteita, joissa kahden mentorin toimesta ohjataan
keskustelemaan etakuntoutuksesta, sen merkityksesta, tavoitteista ja toteutusta-
vasta. Aineiston muodosti kahdeksan lapsen etdkuntoutusta kasittelevat mentoroin-
tikeskustelut. Kyseinen aineisto oli litteroitu sanatarkasti hankkeen toimijoiden
toimesta. Yhteensa litteroituja mentorointeja oli 17 ja niistd muodostui 194 sivua
rivivalilla 1,15 kirjoitettuna. Aineiston analyysi toteutettiin teorialahtoisena

sisdllénanalyysina.

7.2 Analyysi

Analyysi toteutettiin teorialahtéisena sisallonanalyysing, jossa kuvataan litterointien
sisaltoa sanallisesti. Tama on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma.
Menetelmassa etsitaan tekstin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)
Deduktiivinen (teorialdhtoinen) sisallonanalyysi pohjautuu induktiiviseen (aineisto-
lahtdinen) sisdllon analyysiin. Sisadllonanalyysissa yhdistelladn tutkimustietoa ja
kasitteitd, joilla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisena vaiheena
tehdaan redusointi, jolloin analysoitava aineisto pelkistetdan niin, ettd epaolen-
naisuudet karsiutuivat pois. Kyseessa olevassa tutkimuksessa redusoinnin vaihe

tarkoittaa litterointien kasittely vaihetta. Toisena vaiheena tehdaan klusterointi,
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jolloin pelkistetysta aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka
jalkeen ne yhdistellaan luokiksi. Tassa tutkimuksessa klusteroinnin vaihe tarkoittaa
litterointien tuotoksien luokittelemista. Kolmantena vaiheena tehddan abstrahointi,
jolloin luokitellusta aineistosta muodostetaan kuvaus. Kyseessa olevassa tutkimuk-
sessa abstrahoinnin vaihe tarkoittaa luokitellun aineiston yhdistamista valitun AOTA

Framework -teorian viitekehykseen. (Mts. 113-118.)

7.3 Analyysin kuvaus

Redusoinnissa eli pelkistamisessa aineisto luettiin sanatarkasti lapi. Sielta nostettiin
yliviivaten varein esiin asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Klusteroinnissa
eli ryhmittelyssa aineistosta nostettiin varikoodattuja asioita matriisiin, jossa samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin omaksi luokakseen ja nimettiin kuvaavin
otsikoin. Abstrahoinnissa eli yleiskadsitteen muodostamisessa pelkistettiin
klusteroinnin vaiheessa tehdysta matriisista tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
erillisiin taulukkoihin, joiden perusteella muodostettiin teoreettinen kasitteisto.
Tama kasitteisto pohjautuu Occupational Therapy Practice Framework: Domain and
Process -viitekehykseen. Viimeisena abstrahoinnin vaiheessa tehtiin tulosten

yhteenveto. Aineiston analyysin eri vaiheet ovat esitettyna kuviossa 2.

eAineiston tulostaminen

Red USOi nt| eAineiston lukeminen

eAineiston yliviivaus varein

eMatriisin luominen

KI u Ste rOI ntl eKasitellyn aineiston siirtdminen matriisiin omien luokkien alle

ePelkistetyn tiedon siirtdminen luokiteltuihin taulukoihin

A b St ra h O i n t| eTeoreettisen kisitteiston muodostaminen

eTulosten yhteenveto

Kuvio 2. Analyysin vaiheet
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8 Tutkimustulokset

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi, mita etakuntoutuksen keinoja ja menetelmia toimin-
taterapeutit ovat kdyttaneet EETU-etakuntoutus pilotissa, mihin tarkoitukseen toi-
mintaterapeutit ovat etamenetelmia kayttaneet, miten valittua menetelmaa on kay-
tetty ja mitka ovat olleet toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien kokemat hyodyt
ja haasteet etamenetelmien kayttdon liittyen. Tutkimustulokset on nostettu esille

mentorointihaastatteluista.

8.1 Kaytetyt etamenetelmat

Pilotissa kaytettiin etdmenetelmind mCoach-sovellusta aikataulujen sopimiseen, pai-
vittdiseen yhteydenpitoon, tehtavien jakamiseen, tiedottamiseen ja ohjaukselliseen
yvhteydenpitoon seka tehtavien tekemiseen lapsen kanssa. Tietokonetta kaytettiin
mCoach-sovelluksen kayttéon. Tablettia toimintaterapeutti kaytti videoiden kuvaa-
miseen terapia- ja leikkitilanteissa, joita naytettiin tabletilta lapselle ja vanhemmille.
Sahkopostia kadytettiin kuulumisten, kuvien ja videoiden vaihtoon. Videoklippeja kay-
tettiin toimintojen videoimiseen, joita on naytetty lapselle ja vanhemmille. Alypuhe-
linta kaytettiin mCoach-sovelluksen kaytt66n ja yhteydenpitoon puheluilla varhais-
kasvattajan seka perheen kanssa. Tekstiviesteja kaytettiin viestintaan toimintatera-
peutin ja varhaiskasvattajan valilla. Hankkeen kadytdssa ollutta Kindiedays-sovellusta
ei kayttanyt kukaan. Kaikkien etamenetelmien kaytto oli aikaan ja paikkaan sitomat-
tomana. Reaaliaikaista etdmenetelman kayttoa ilmeni aineistossa vain dlypuhelimella
kaydyissa puheluissa. Liite 1. Kéytetyt etdimenetelmiit, sivulla 40 on eroteltu mita eta-
menetelmaa toimintaterapeutti on kdyttanyt, miten valittua etdmenetelmaa on kay-
tetty ja onko menetelman kaytto ollut reaaliaikaista vai aikaan ja paikkaan sitoma-

tonta.
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8.2 Toimintaterapian tavoitteet ja interventiot

Toimintaterapian tavoitteina oli hyvin tavanomaisia lapsen toimintaterapian tavoit-
teita. Liite 2. Tavoitteet ja interventiot, sivulla 41 on koottu toimintaterapian nakékul-
masta. Liitteessa eritellddn se mihin tarkoitukseen etamenetelmaa on kaytetty (ta-
voitteet), miten tdma on toteutettu (interventio) ja mihin teoreettisen viitekehyksen
luokkaan (viitekehyksen luokitus) kdytetty interventio kuuluu. Viitekehyksen luokitte-
lun mukaan kaytetyt menetelmat olivat: toiminnot ja tehtavat (occupations and acti-
vities), valmistelevat metodit ja tehtavat (preparatory methods and tasks) seka ope-
tus ja koulutus (education and training). Aineistossa ei ilmennyt viitekehyksen luokit-
telun mukaisia menetelmia: puolesta puhuminen, asioiden ajaminen (advocacy) ja
ryhmdinterventiot (group interventions). Aineistossa esiin nousseet interventiot voi-

daan luokitella seuraavasti:

Toiminnot ja tehtavat (occupations and activities)

e Videoidut leikit, joista lapsi oppii mallintamalla omaa toimintaansa ja sita, mi-
ten vastata leikkiin
e "Etdmielikuvaterapia” — Toimintaterapeutti toimii valillisesti etakuntoutuk-

sen keinoin, koska nakyy videolla.

Valmistelevat metodit ja tehtavat (preparatory methods and tasks)

e Toistojen ja rutiinien lisddminen paivaan

e Tehtavat sovelluksessa

Opetus ja koulutus (education and training)

e Strukturoidusti ohjattu lasta katsomaan videota

e Tiedonjako toimintaterapeutin, varhaiskasvattajan seka perheen vililla
e Toimintaterapeutti antanut ohjauksellista tukea kotiin

e Videoiden toiminnan vaativuutta lisatty asteittain

e Vanhemmille valokuvia ja videoita toimintaterapiasta
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e Tehtava kotiin ja hoitoon (liittynyt kuivaksi oppimiseen ja siirtymisiin) Tehta-
vassa kirjalliset ohjeet
e Toistettu lapselle videota paivittdin, mika toiminut lisdtukena harjoittelussa,

joka ”helpottaa, loiventaa, pikkuhiljaa siirtymdvaihetta”

8.3 Koetut hyodyt ja haasteet

Hankkeen aikana kaydyista mentorointikeskusteluista on nostettu esiin etdkuntou-
tuksesta koetut hyodyt ja haasteet. Liite 3. Etdkuntoutuksen hyédyt sivulla 43 on
tuotu laajemmin esiin toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien kokemat hyodyt
etamenetelmien kayttoon liittyen. Liite 4. Etéikuntoutuksen haasteet sivulla 49 on
tuotu laajemmin esiin toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien kokemat haasteet

etamenetelmien kayttoon liittyen.

8.3.1 Etakuntoutuksesta koetut hyodyt

Toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien etakuntoutuksesta kokemista hyodyista
nousivat esiin tiiviimpi yhteistyo ja etdatoimintaterapian nakyvyys, vaikuttavuus, tie-
toisuus, sitoutuminen kuntoutukseen, oman ohjaustavan tarkastelu, lapsen kayttay-
tymisen parantuminen, tunnetilojen kasittely ja etaterapian kesto. Liite 3. Koetut
hyédyt sivulla 43 on koottu viitekehyksen toimintaterapian tulosten nakokulmasta.
Viitekehyksen mukaan toimintaterapian tuloksien luokittelun nakékulmasta kaytetyt
menetelmat olivat seuraavat: ennaltaehkaisy (prevention), terveys ja hyvinvointi
(health and wellness), elamanlaatu (quality of life), osallistuminen (participation) ja
roolipatevyys (role competence). Aineistossa ei ilmennyt viitekehyksen luokittelun
mukaisia seuraavia tuloksia: toiminnallinen suoriutuminen (occupational perfor-
mance), hyvinvointi (well-being) ja toiminnallinen oikeus (occupational justice). Ai-

neistossa esiin nousseet hyddyt voidaan luokitella seuraavasti:



Ennaltaehkaisy (prevention)

Etdtoimintaterapian kesto
Vaikuttavuus

Toimintatapa

Terveys ja hyvinvointi (health and wellness)

Vaikuttavuus

Yhteistyo

Yhteydenpito

Nakyvyys

Tietoisuus

Sitoutuminen kuntoutukseen

Toimintatapa

Eldamanlaatu (quality of life)

Videoiden katselu

Osallistuminen (participation)

mCoach-sovelluksen kaytto
Tiedonjako ja yhteistyo
Tabletin kaytto

Paikka ja aika

Yhteydenpito hankkeen jalkeen

25



26
e Yhteistyo
e Yhteydenpito
e Etdohjaus
e Tietoisuus

e Sitoutuminen kuntoutukseen

Roolipdtevyys (role competence)
e Lapsen kayttdaytyminen

e Oman ohjaustavan tarkastelu

8.3.2 Etakuntoutuksesta koetut haasteet

Toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien etakuntoutuksesta kokemista haasteista
nousivat esiin toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien oma tekninen osaaminen,
tekniset haasteet, tietoturvakysymykset, resurssit, tietoisuus, sovelluksen maksulli-

suus, erimielisyydet, yksilolliset tekijat ja satunnaiset tekijat. Liite 4. Koetut haasteet
sivulla 49 on koottu viitekehyksen toimintaterapian tulosten nakdkulmasta. Viiteke-

hyksen mukaan toimintaterapian tuloksien luokittelun ndakékulmasta kaytetyt mene-
telmat olivat: toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance), terveys ja
hyvinvointi (health and wellness), osallistuminen (participation), roolipatevyys (role
competence) ja toiminnallinen oikeus (occupational justice). Aineistossa ei ilmennyt
viitekehyksen luokittelun mukaisia tuloksia: hyvinvointi (well-being), ennaltaehkaisy
(prevention) ja elamanlaatu (quality of life). Aineistossa esiin nousseet haasteet voi-

daan luokitella estaviksi tekijoiksi seuraavasti:

Toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance)

e Satunnaiset tekijat
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Terveys ja hyvinvointi (health and wellness)

e Tekniset haasteet
e Resurssit

e Tietoisuus

Osallistuminen (participation)

e mCoach-sovelluksen kaytto
e Erimielisyydet

e Yksilolliset tekijat

Roolipatevyys (role competence)

e Liikaa tekniikkaa lapsella

Toiminnallinen oikeus (occupational justice)

e Tietoturva

9 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda EETU-etakuntoutushankkeen eta-
menetelmien kayttoa lasten toimintaterapian verkostoty0dssa ja saada selville, mitka
ovat etamenetelmista koetut hyddyt ja haasteet. Tavoitteena oli kuvata, miten ja mi-
hin tarkoitukseen toimintaterapeutit kdyttivat etamenetelmia EETU-etdakuntoutus-
hankkeen aikana. Hankkeeseen ldahteneet toimintaterapeutit ja varhaiskasvattajat
olivat saaneet yhden paivan perehdytyksen hankkeessa kaytettyihin sovelluksiin. Pe-
rehdytyksen jalkeen on ollut mahdollista saada henkil6kohtaista lisdohjausta, mutta
tatd mahdollisuutta ei ollut hyodyntanyt yksikdan hankkeeseen osallistunut. Mento-

rointien mukaan sovellusten kayttéonottoon oli kulunut noin 2,5 tuntia viikossa.
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9.1 Etamenetelmien kaytto

Analysoidun aineiston perusteella hankkeen aikana kdytettiin laajasti etdmenetel-
mia, vaikka hankkeen kaytossa ollutta Kindiedays-sovellusta ei kayttanyt kukaan tie-
donantajista. Kaikkien etamenetelmien kayttd on ollut aikaan ja paikkaan sitoma-
tonta, ainoastaan toimintaterapeutin ja varhaiskasvattajan tai vanhempien valiset
puhelinkeskustelut olivat reaaliaikaista etamenetelmien hyodyntamista. Etamenetel-
mat helpottivat aikataulujen sopimista, paivittaista ja ohjauksellista yhteydenpitoa.
Etamenetelmat toivat toimintaterapian nakyvammaksi lapsen arjessa seka vaikuttivat
positiivisesti moniammatillisen yhteistyon syventymiseen. Analysoidussa aineistossa

nousi monesti esiin etdatoimintaterapian vaikuttavuus lapsen arkielamassa.

Etamenetelmien tavoitteet ja interventiot olivat lasten toimintaterapiassa tavan-
omaisesti kdytettyja. Etdmenetelmilla luotiin (create) interventioihin |ldhestymistapa,
joka tarjosi rikastettua kontekstia ja aktiivisia kokemuksia seka lisasi toiminnallista
suoriutumista luonnollisissa arkielaman tilanteissa. Vahvistettiin (establish) lapsen
toimintavalmiuksia ja -taitoja niin, etta saatiin luotua taito tai kyky, joka ei ollut viela
kehittynyt. Yllapidolla (maintain) mahdollistettiin lapsen jo saavuttama toimintakyky
tukemalla hanta toiminnoissa. Muokkaamalla (modify) |6ydettiin keinoja, joilla saa-
tiin maaritettya tukea vaativat suoritukset, joita voitiin esimerkiksi ymparistda muok-
kaamalla tukea. Toimintaterapeutit myos ennaltaehkaisivat (prevent) interventioilla
lapsen alttiuksia saada suoritusongelmia toiminnallisessa kontekstissa. Ennaltaeh-
kaisya kdytettiin suoraan lapselle seka valillisesti kontekstin ja toiminnan kautta.

(AOTA 2014, 33.)

Analysoidun aineiston perusteella etamenetelmia kaytettiin toimintoihin ja tehtaviin
(occupations and activities), joilla saavutettiin lapsella olevia terapeuttisia tavoitteita,
jotka kasittelivat lapsen mielen, kehon ja psyyken tarpeita. Toimintaterapeutti valitsi
lapselle mielekasta ja merkityksellista toimintaa, jonka tavoitteena oli toimintaan si-
toutumisen kautta vahvistaa taitoja seka toimintavalmiuksia. Valmistelevia metodeja

ja tehtavia (preparatory methods and tasks) kadytettiin lasten toimintaterapiassa
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osana valmistautumiseen ennen varsinaista toimintaa tai aktiviteettia. Valmistelevilla
metodeilla ja tehtavilla sitoutettiin lapsi toimintaan tarjoamalla hanelle tukea paivit-
taisiin toimintoihin esimerkiksi lisdadamalla paivaan rutiineja ja toistoja. Opetusta (edu-
cation) kaytettiin antamaan tietoa ja informaatiota toiminnasta terveydesta, hyvin-
voinnista ja osallistumisesta, mika sysasi lasta hankkimaan hyodyllisia tottumuksia,
rutiineja ja kayttaytymismalleja. Koulutuksella (training) helpotettiin todellisen ela-
man konkreettisia tavoitteita hankkimalla tarvittavia taitoja, jotka ovat mitattavissa
olevia toimintojen osia ja joita on mahdollista hallita. Koulutus ei siis parantanut suo-

rituskykya vaan ymmarrysta, jota lapsi ja hanen laheisensa tarvitsivat. (Mts. 29-31.)

Aineistossa ei ilmennyt menetelmia puolesta puhuminen, asioiden ajaminen (advo-
cacy) ja ryhmadinterventiot (group interventions). Kuitenkin puolesta puhumista ja
asioiden ajamista (advocacy) nousi esiin monessa mentoroinnissa, kun kasiteltiin lap-
sen jokapaivadista elamaan osallistumista. Toimintaterapeutit ovat aineiston perus-
teella monella tapaa lasten puolestapuhujia ja ajavat heidan asioitaan eteenpain niin,
ettd he tukevat lapsen terveyttd, hyvinvointia ja toiminnallista osallistumista yksil6-

ja yhteiskunnallisella tasolla. (Mts. 30-31.)

9.2 Hyddyt ja haasteet

Analysoidun aineiston perusteella etdmenetelmista koetut hyédyt olivat ennaltaeh-
kdisevia (prevention), koska ne pyrkivat tunnistamaan, ennaltaehkaisemaan ja va-
hentdamaan epaterveellisid olosuhteita, riskitekijoitd, sairauksia ja vammoja. Aineis-
tossa nousi esiin se seikka, etta etdtoimintaterapia edistaa lapsen terveellista ela-
mantapaa. Terveyteen ja hyvinvointiin (health and wellness) kohdistuvia hyotyja
saatiin, kun yksil6 teki valintoja kohti menestyvaa olemassaoloa, mika vaikutti positii-
visesti henkiseen ja fyysiseen tasapainon tilaan seka sen kuntoon. Yksil6ille terveys
on fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin myonteinen kasite, joka korostaa
sosiaalisia, henkilokohtaisia resursseja ja fyysisia valmiuksia. Terveydella ja hyvinvoin-
nilla luotiin erilaisia resursseja jokapaivaiseen elamaan: lapsen elamanlaatuun (qua-

lity of life) positiivisesti vaikuttavia elementteja; osallistumista (participation) tukevia



30

seikkoja, kun sitouduttiin haluttuun toimintoon tavoilla, jotka ovat henkilokohtaisesti
tyydyttavia ja odotusten mukaisia kulttuurin sisélla; roolipatevyyden (role compe-
tence) vahvistuminen nousi esiin kykyna tayttaa tehokkaasti roolien vaatimuksia, joi-

hin on sitouduttu. (Mts. 34-35.)

Toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien kokemista hyodyista nousi esiin tiiviimpi
yhteisty0, joka koettiin hyvana lisana moniammatilliselle tydskentelylle. Ammattilais-
ten vuorovaikutussuhteen syventyminen ja helpottuminen vaikuttivat positiivisesti
kuntoutukseen sitoutumiseen ja osallistumiseen. Vuorovaikutussuhteen parantumi-
sen myotavaikutukset nakyivat myos lapsen arjessa. Etakuntoutus tuo toimintatera-
pialle nakyvyytta, vaikuttavuutta ja lisaa tietoisuutta toimintaterapiasta. Ammattilai-
set huomasivat etdakuntoutuksen aikana tarkkailevansa myds omaa ohjaustapaansa
ja tyyliaan, mika koettiin hyvin positiivisena asiana. Etatoimintaterapia vaikutti myos
lapsen kadyttaytymiseen positiivisesti. Toimintaterapeutti huomasi, kuinka etdakuntou-
tuksen keinoilla voi auttaa lasta tunnetilojen kasittelyssa. Etaterapian kestosta hyo-
tyna huomattiin, kuinka vaikuttavaa 10 min toimintaterapiaa paivittdin, jolloin toi-
mintaterapian keston ei tarvitse kerralla olla koko tuntia. “Arjessa tapahtuu monta

kertaa 10 min, jotka sitten kuntouttavat”.

Kaiken kaikkiaan etakuntoutus lisdsi toiminnallista suoriutumista (occupational per-
formance) ja mahdollisti sitoutumisen toimintaan. Mentoroinneissa ilmeni kehitysta
ja edistysta (improvement) toimintataidoissa niin yksil6lla kuin moniammatillisessa
ryhmassakin. Lisdyksid ja parannuksia (enhancement) nahtiin myds suorituskyvyssa
elaman eri toiminnoissa. Hyvinvointi (well-being) nakyi kuulumisen tunteena ammat-
tilaisilla. Etakuntoutus tuki myos toiminnallista oikeutta (occupational justice), koska
se mahdollisti sosiaalisen osallistumisen, joka tyydytti henkil6kohtaisia, terveydellisia

ja yhteiskunnallisia tarpeita. (Mts. 34-35.)

Analysoidun aineiston perusteella etimenetelmista koetut haasteet olivat toiminnal-

lista suoriutumista (occupational performance) estadvia esimerkiksi silloin kun lapsen
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vireys tason ennakointi oli hankalaa. Aineistossa satunnaiset tekijat estivat paran-
nusta (enhancement), minka tulisi ndkya kehityksena toimintataidoissa ja -malleissa,
jotka lisdavat suorituskykya elaman toiminnoissa. Tuloksissa esiin noussut terveys ja
hyvinvointi (health and wellness) estavana tekijana tarkoittaa konkreettisesti tietoi-
suuden puuttumista. Varhaiskasvattajille tuli helposti paineita tydnantajan puolelta
tietoisuuden puuttumisen vuoksi. Vajaita resursseja tekniikassa tarkoittivat esimer-
kiksi lilan vahaisia tietokoneita, tabletteja tai puhelimia, jotka toimisivat etakuntou-
tuksen vaatimin tavoin. Ammattilaisten oma teknisen osaamisen puute nakyi tekni-
sina haasteina esimerkiksi niin, etta ei osattu kayttaa adlypuhelinta. Kautta linjan eni-
ten teknisia haasteita toivat lilan vanha tekniikka tai verkon puuttuminen tyopaikalta.
Edelld luetellut haasteet estivat terveyttd ja hyvinvointia (health and wellness),
koska ei ollut resursseja jokapdivdiseen elamiseen terveyden ja hyvinvoinnin takaa-
miseksi. Ammattilaisten oleminen omalla epamukavuusalueellaan ja ammattilaisten
valiset erimielisyydet estivat ammattilaisten osallistumista (participation). Lisaksi
tekniset haasteet sovelluksessa (toimivuus, hitaus ja maksullisuus) ja sen kdyton
opettelussa, johon ei ollut riittavasti kaikilla aikaa, estivat osallistumista (participa-
tion). Haasteet vaikuttivat ammattilaisten kuntoutukseen sitoutumiseen negatiivisti.
Roolipatevyys (role competence) oli estadva tekija silloin, kun lapsella oli liikkaa tekniik-
kaa kaytossaan, jolloin han ei kyennyt tehokkaasti tayttamaan roolin vaatimuksia,
eika sitoutumaan kuntoutukseen. Myos addiktoituminen tekniikkaan huoletti am-
mattilaisia. Toiminnallinen oikeus (occupational justice) jai toteutumatta, koska tie-
toturva esti padsemisen ja osallistumisen joihinkin mielekkaisiin ja rikastuttaviin toi-
mintoihin, jotka olisivat olleet mahdollisia tietoturva-asioiden ollessa kunnossa. Nain
ollen tuloksissa tdma nahtiin toiminnallista oikeutta (occupational justice) estavana
tekijana. ”Md koen et timmésessd kuntoutusmuodossa vanhemmat jdd ulkopuolelle

liikaa”. (Mts. 34-35.)

Haasteina ilmeni toimintaterapeuttien ja varhaiskasvattajien oma tekninen osaami-
nen. Teknisida ongelmia olisi voitu ratkaista ja helpottaa saatavilla olevalla lisdohjauk-
sella. Tekniset ongelmat koko hankkeen ajan sdivdt motivaatiota, joten ammattilai-

silla ei ollut kdytettavissaan tarpeeksi aikaa. Haasteet johtivat siihen, ettd mCoach-
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sovellusta ei kdytetty, koska siihen ei ollut tarpeeksi aikaa perehtya, ja jatkossa toi-
vottiinkin yhteista aikaa sovellusten opetteluun. Lisdhaastetta toivat liian pienet re-
surssit, laitteiden seka verkkoyhteyden uupuminen. Myds sovelluksen maksullisuus

nousi mentoroinneissa monesti esiin haasteena.

9.3 Yhteenveto

Kaikkien etamenetelmien kayttd hankkeen aikana on ollut aikaan ja paikkaan sitoma-
tonta: ainoastaan toimintaterapeutin ja varhaiskasvattajan tai vanhempien valiset
puhelinkeskustelut olivat reaaliaikaista etdamenetelmien hyddyntamista. Aikaan ja
paikkaan sitomattomuus on helpottanut hankkeen aikana toimintaterapeutin tyota
seka vahvistanut ja lisannyt moniammatillista yhteistyota. Arjessa etakuntoutus lisaa
toimintaterapian vaikuttavuutta ja ndakyvyytta. Arjen ollessa kiireista etakuntoutus on
mahdollistanut toimintaterapeuteille helpomman tiedonjaon lapsen elamaan vaikut-
tavien tekijoiden ja ihmisten suhteen. Kuitenkin prosessin kdynnistymisen kannalta
toimintaterapeutin oma tekninen osaaminen on tarkeaa ja sen taytyy olla riittavaa.
Jatkossa tulisi hankkia koulutusta, osaamista ja tukea, jotta etdakuntoutusta voidaan
toteuttaa. Teknisten laitteiden ja ohjelmistojen tulisi olla ajan tasalla ennen kuin har-
kitaan etdakuntoutuksen toteutusta. Etakuntoutuksen toteutuessa on ammattilaisen
esimiehentuki tarkeaa, jotta erimielisyyksia kuntoutuksesta ei synny. Toimintatera-
pian kannalta katsottuna aineistosta nostetuissa tuloksissa nakyivat samat teemat
etakuntoutuksen hyodyissa ja haasteissa. Se mika on toiselle haaste, voi olla toiselle

mahdollisuus.

10 Pohdinta

Kuntoutus tulee aina perustua erityisasiantuntemukseen ja -osaamiseen seka olla hy-
van kuntoutuskaytannoén mukaista. Hyva kuntoutuskaytanto perustuu oikeisiin tyota-
poihin ja -menetelmiin seka ndyttdon perustuvuuteen ja ammattieettisiin ohjeisiin.

Kuntoutuksen tarpeen tulee nousta kuntoutujan arjesta ja olla aina asiakaslahtoista.
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Tama mahdollistetaan moniammatillisella tyoskentelylld. Moniammatillisuudella kye-
taan vastaamaan kuntoutuksen tarpeeseen monipuolisesti ja takaamaan asiantunte-
vat kuntoutuskaytannot. Kulmakivena hyvassa kuntoutuskaytanndssa ovat ongel-
mien ja vahvuuksien tunnistaminen, kuntoutujan ja ldheisten osallistuminen, yksil6lli-
syyden ja yhteisollisyyden kunnioittaminen, oikea ajoitus, kokemuksen ja tiedon so-
veltaminen seka sitoutuminen moniammatilliseen yhteistydhoén. Hyvan kuntoutuk-
sen tulee olla tuloksellista ja vaikuttavaa. Moniammatillisuudessa eri alojen ammatti-
laiset toimivat yhdessa kuntoutujan arkielamassa valittaen tietoja toisilleen. Yhteis-
tyd on moniammatillisuuden kulmakivi. Eri alojen ammattilaiset ottavat huomioon
kuntoutujan tavoitteet ja omat tarpeet kokonaisvaltaisesti hyvdaa moniammatillista
yhteistyota tehdessa seka jarjestdessa kuntoutusta. Kyse on siis taitavasta ja tasaver-
taisesta vuorovaikutuksesta. Kuntoutus on kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin siihen liit-
tyvat vastuukysymykset. Kuntoutuksen tarpeen arviointi ja suunnittelu ovat tarkea
osa terveydenhuoltoa. Kuntoutusta tulee seurata vuosikontrollein, koska vastuu kun-
toutuksesta ei saa jaada yksin kuntoutujalle. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markka-

nen & Autti-Ramo 2011, 35, 37, 57.)

Etdakuntoutus maaritelldan toimintaterapiakuntoutujaa osallistavaksi kuntoutukseksi,
joka tapahtuu kuntoutujan omassa arkielaman ymparistossa. Toimintaterapeutti
mahdollistaa kuntoutujan selviytymista omatoimisesti omassa arkielamassaan, mika
sisaltaa kuntoutujan toimimisen vapaa-ajalla, tyossa/opinnoissa ja kotona. (Salminen,

Hiekkala & Stenberg 2016, 160.)

Toimintaterapia edellyttaa toimintoja, jotka usein vaativat toiminnon nayttamista
esimerkein tai toimintaterapeutin somatosensorista ohjausta asiakkaalle. Toimintate-
rapian kdytannonldaheinen lahestymistapa voi olla vaikeaa kuvitella toteutettavaksi
etamenetelmien avulla. Etdmenetelmien kdytosta toimintaterapiassa on kuitenkin
hyvaksyttya ndyttod maailmalta. Etatoimintaterapia ndhdaan hyvana palveluntuotta-
mismallina varsinkin haja-asutusalueilla, joissa on lisddntynyt kysynta toimintatera-
pialle, mutta ei valttamatta saatavilla toimintaterapiapalveluita tavanomaisesti tuo-

tettuina. Etakuntoutus on potentiaalinen ratkaisu tayttaa toimintaterapiapalveluiden
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tarpeita valtakunnallisesti. Etdtoimintaterapiassa on nahty menestyksekkaita tuloksia
ohjauksellisesta toimintaterapiasta, jossa toimintaterapeutti antaa ohjauksellista tu-
kea asiakkaan arjessa oleville ihmisille. Taman ohjauksellisen toimintaterapian kaytto

on lisdantynyt viime aikoina. (Criss 2013.)

Tassa opinndytetydssa kaytetty viitekehys Occupational Therapy Practice Fra-
mework: Domain and Process tukee hyvaa kuntoutuskaytantoa ja kattaa laajasti kun-
toutujan yksilollisten tarpeiden tunnistamisen ja arvioinnin. Viitekehyksen mukaan
toimintaterapeutit osaavat arvioida kaikkia yksilon arkielaman osa-alueita ja niiden
valisia suhteita yksilon kontekstissa ja ymparistdssa. Toimintaterapeutit tunnistavat
mielen ja kehon valisen yhteyden merkityksen ja sen vaikutuksen yksilon osallistumi-
sessa arkielamassa. Kokonaisvaltainen yksilosta hankittu tieto on vanhempaa kuin
pelkka keskittyminen yksilon toimintaan. (AOTA 2014, 4.) Viitekehyksen kautta luo-
tiin vahva teoriapohja, jonka kautta aineiston analyysi toteutettiin. Toimintatera-
peutin ammattieettisten ohjeiden mukaan toimintaterapian tulee aina perustua hy-
vaksyttyyn ndyttdon tai tutkimustietoon. Toimintaterapeutin tulee seurata kuntou-
tusalan kehittymista ja soveltaa hyvaksi havaittuja kaytantoja omassa tyossaan. Toi-
mintaterapeutin velvollisuus on myo6s tuntea voimassa olevat asetukset ja lait, jotka
ohjaavat kuntoutusta seka sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. (Toimintaterapeuttien

ammattieettiset ohjeet 2011.)

10.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija itse paattaa mita kysytaan, mita ei kysyta, keta
tutkitaan ja miten keratty aineisto analysoidaan ja tulkitaan. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on tarkeda toteuttaa tutkimusprosessi tieteen sdantdjen mukaisesti ja tut-
kimusasetelman on oltava kunnossa. Luotettavuustarkasteluun on kiinnitettava huo-
miota jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Luotettavuustarkastelun ennakkosuun-
nittelulla paastaan aina parempaan tulokseen kuin jos luotettavuustarkastelu toteu-

tettaisiin vasta tyon lopussa. (Kananen 2014, 150-151.) Koko opinnaytetyoprosessin
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ajan tutkija on yllapitanyt objektiivista tutkimusotetta ja kiinnittanyt huomiota luo-
tettavuustarkasteluun. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa
vertaamalla eri lahteista kerattya tietoa omaan tulkintaan. Eri lahteista keratyilla nay-
toilla saa vahvistusta esittamilleen tulkinnoille kyseessa olevasta ilmiosta. Mita
enemman kerattya tietoa pystyy vertaamaan tulkintaansa, sita pitavampi se on. (Mts.
152.) OpinnaytetyOprosessin tiedonhaun aikana etsittiin ajankohtaista tietoa ja tutki-
muksia laajasti hyodyntaen eri tietokantoja, mika parantaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Tutkija tuli hankkeen ulkopuolelta, joten hdanen oli helpompi sdilyttaa objek-
tiivisuutensa, eikd hanen omat olettamuksensa ndin paasseet vaikuttamaan tutki-

muksen tuloksiin.

Vahvistettavuus syntyy tutkijan tulkinnan todentamisesta. Yksinkertaisin todenta-
mistapa on luetuttaa tulkittu aineisto henkil6lla, joka sen on antanut. lIman varmis-
tuskeinoja tutkija ei voi olla varma, ovatko tutkimustulokset ja niiden tulkinta luotet-
tavia. Hankkeen mentori on lukenut ja vahvistanut tutkijan tutkimustulokset ja niiden
tulkinnan, minka vuoksi tutkimus todetaan luotettavaksi tutkittavan kannalta. (Mts.
151-152.) Arvioitavuus lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Dokumentaatio luo opin-
naytetyolle uskottavuutta, silla riittdva dokumentaatio avaa opinnaytetyon lukijalle
mahdollisuuden tarkistaa tutkijan tekemat valinnat. Opinnaytetyoprosessin aikana
tehdyt ratkaisut on perusteltu ja valinnan syyt on kirjoitettu auki. Talla on mahdollis-
tettu tyon arvioitavuus. Tutkimukseen liittyva alkuperdinen aineisto sailytetaan hank-
keen toimesta, jotta aineiston aitous ja tulosten luotettavuus voidaan nayttaa to-
teen. Tulkinnan ristiriidattomuus on laadullisessa tutkimuksessa haastavaa, koska ei
ole tasmallisia tulkintasaantoja, joiden mukaan aineiston tulkinta kuuluisi tehda. On
olemassa yhtda monta tulkintaa kuin on tulkitsijoitakin, mutta tdma ei tarkoita, etteiko
kyseessa oleviin tutkimuskysymyksiin olisi voitu saada kovin montaa tulkintaa. Sa-
masta aineistosta voidaan saada sama tulkinta silloin kun tarkastelukulma tutkimus-
kysymyksiin on sama. Tama patee myos aineiston luokittelussa. Opinnaytetyoproses-
sin aikana hankkeen mentori on lukenut ja vahvistanut tutkijan tutkimustulokset ja
niiden tulkinnan seka paatynyt samoihin johtopaatoksiin. Opinnaytetyon tulkinnan

ristiriildattomuus lisda tutkimuksen luotettavuutta. Saturaatio kvalitatiivisessa tutki-
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muksessa on hyva luotettavuuden vahvistamiskeino. Tutkimustuloksien alkaessa tois-
taa itseddn on saturaatio saavutettu. Opinnaytetyoprosessin analysoinnin aikana ai-
neistoa luokittelua teoreettiseen viitekehykseen jatkettiin niin kauan, kunnes satu-
raatio saavutettiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti positiivisesti aineisto, joka

oli litteroitu sanatarkasti hankkeen toimijoiden toimesta. (Mts. 153—154.)

Teoreettisen viitekehyksen suomennokset ovat tutkijan omia, suluissa olevat ilmauk-
set ovat alkuperaisia. Tama vaikuttaa positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen. Ref-
lektiivisyys nakyi koko opinnaytetydprosessin ajan tietoisuutena siita, etta tutkijalla
itselldan ei ole aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, joten tarvittaessa
tutkija on kaantynyt sisallonohjaajan ja hankkeen mentorin puoleen saadakseen var-

muutta tekemalleen tutkimukselle.

10.2 Eettisyys

Hyva tutkimus noudattaa tieteen eettisia kaytantoja, kunnioittaa autonomiaa ja ih-
misarvoa. Opinndytetyon toimeksiantaja on hankkinut luvat tiedonantajilta ja heidan
organisaatioiltaan. Jokaisella mentorointeihin osallistuneella on ollut paatantavalta,
osallistuuko han tutkimukseen vai ei. Aineiston kerdamisen aikana on otettu huomi-
oon luottamuksellisuus, anonyymiuden takaaminen ja aineiston tallentaminen asiaan
kuuluvalla tavalla. Keratty tutkimustieto ja -tulokset on kasitelty luottamuksellisesti
seka tutkittavien anonyymiteetti on sdilytetty opinndytetydn aikana. Aineistosta ei
ole voitu tunnistaa yksilod, joka on ollut tutkittavana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2001, 25-28.)

Tutkija on noudattanut koko opinnaytetydprosessin ajan toimintaterapeuttien am-
mattieettisid ohjeita vaitiolovelvollisuudesta. Aineistona toiminut sekundaarinen ai-
neisto on ollut koko opinndytetydprosessin salattuna vain tutkijan kaytossa. Kaikkia
mentorointeihin osallistuneita on muistutettu ensimmaisen mentoroinnin alussa vai-

tiolovelvollisuudesta. Aineistoa tutkija on sailyttanyt salattuna tietokoneellaan seka
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tulostettua aineistoa lukollisessa kaapissa, johon on ollut vain tutkijalla itselldan
padsy. Opinnaytetydprosessin paattyessa tulostettu ja tietokoneella oleva aineisto

tuhotaan lopullisesti. (Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2011.)

10.3 Tutkimustyon anti ja jatkotutkimusajatuksia

Pilotin mentorointien analysoinnin toteutus sujui hyvin. Kiinnostus etatoimintaterapi-
alla tehtyja interventioita kohtaan helpotti opinndytetyoprosessin etenemista. Haas-
tavinta opinnaytetyoprosessissa oli aineiston analysoinnin liittdminen teoriapohjaan
oikein, jolloin vasta tutkimustulokset voivat olla valideja. Aineiston analyysiin ja tulos-

ten kirjoittamiseen kului paljon aikaa ja se oli melko tyo6lasta.

Tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, mutta lisatutkimusta tarvittaisiin etakuntou-
tuksen interventioiden tietosuojan toteutumisesta. Lisatutkimusta kaivattaisiin myos
toimintaterapeutin ja asiakkaan valisesta luottamussuhteen luomisesta etaterapian
kautta seka siitd, miten tama nayttaytyy toimintaterapian interventioissa. Etakuntou-
tuksen toteutumisen kannalta lisdtutkimusta olisi hyva olla myos kdyttoonotosta
seka teknologian vaatimuksista etakuntoutuksessa. Etakuntoutuksen menetelmien
siirtymista toimintaterapeuttien tyénkuvaan olisi myds kiinnostavaa tutkia seka sita,
kuinka he tata konkreettisesti toteuttavat omassa tydssaan. Tutkijan nakékulmasta
toimintaterapiaopinnoissa olisi hyva jatkossa opettaa etdmenetelmien kayttoa, inter-

ventioita ja vaadittavaa teknista osaamista.
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Liitteet

Liite 1. Kaytetyt etdmenetelmat

Toimintaterapeutin kayt-

tama etamenetelma

Miten toimintaterapeutti on kayttanyt valittua etamenetelmaa

40

Onko menetelman kaytto ollut reaaliaikaista vai

aikaan ja paikkaan sitomatonta vai molempia

mCoach Ohjauksellista yhteydenpitoa kotiin ja varhaiskasvattajaan Aikaan ja paikkaan sitomatonta
Tehnyt kotiin tehtdvan, jossa kirjalliset ohjeet
Paivittaista viestintaa varhaiskasvattaja kanssa
Tabletti N&ytetty videoklippia lapselle ja perheelle ”Aitikin néki, miten lapsi = Aikaan ja paikkaan sitomatonta
kommunikoi ja opettelee kommunikointia”
Videoitu lapsen toimintaa, terapioita ja leikkitilanteita
Sahkoposti Vaihdettu kuvia, videoita ja kuulumisia Aikaan ja paikkaan sitomatonta
Videoklipit Videoitu lapsen toimintaa Aikaan ja paikkaan sitomatonta
Alypuhelin Kaytetty mCoach sovellusta Aikaan ja paikkaan sitomatonta
Toimintaterapeutin puhelut varhaiskasvattajan ja perheen kanssa | Reaaliaikaista
Tietokone Kaytetty mCoach sovellusta Aikaan ja paikkaan sitomatonta
Tekstiviestit Toimintaterapeutti laittanut varhaiskasvattajalle kuvia Aikaan ja paikkaan sitomatonta
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Liite 2.  Tavoitteet ja interventiot

Tavoitteet Interventio Viitekehyksen luokitus ‘
Kaveritaidot Videoitu kauppaleikki ikatoverin kanssa. Toiminnot ja aktiviteetit
N . o e . . Koulutus
Itsendiset leikkitaidot Miten vastata leikkiin, jota on konkreettisesti harjoiteltu ja vahvistettu.
Vastavuoroisuus Strukturoidusti ohjattu katsomaan videota.
Opetus
Oppii katsomaan videota @ Toimintaterapeutti on antanut ohjauksellista tukea kotiin. Koulutus

Valokuvia ja videoita tablettiin. Vanhemmille tietoisuus mita on tehty.

Omantoiminnanohjaus Videoitu kauppaleikki, jota ndytetty hoidossa joka paiva — ”Etdmielikuvaterapia” — Toimin- | Toiminnot ja aktiviteetit

. . taterapeutti toimii valillisesti etakuntoutuksen keinoin, koska nakyy videolla.
Jasentyneempaain toi-

mintaan ohjaaminen Tiedonjakoa
Opetus
Oppii toiminnan merki- Lisatty toistoja ja rutiineja paivaan . L
Valmistelevat metodit ja
tysta N i : - e -
Videoiden toiminnan vaativuutta lisatty asteittain tehtdvat
Omatoimisuus

Koulutus

Liite 2. jatkuu seuraavalla sivulla



WC-toiminnot
Siirtymat

Keho tietoisuuden lisaa-

minen

Tarkkaavaisuus

Keskittyminen

Kognitiivinen oppiminen
Oppii vuorovaikutusta
Oppii kommunikoimaan

Leikin lopettaminen
Lapsen ei toivotun kayt-

taytymisen hallinta

Tehtava kotiin ja hoitoon, joka liittynyt kuivaksi oppimiseen ja siirtymisiin, kirjalliset ohjeet

Toistettu kauppaleikki videota paivittain, video toiminut lisatukena harjoittelussa

Tiedonjakoa

Tehty tehtdavaa mCoach sovelluksessa

Strukturoidusti ohjattu katsomaan videota

Tiedonjakoa

Lisatty toistoja ja rutiineja paivaan

Tiedonjakoa
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Valmistelevat metodit ja

tehtavat
Opetus

Koulutus

Valmistelevat metodit ja

tehtavat
Koulutus
Opetus

Valmistelevat metodit ja

tehtavat

Opetus



Liite 3. Koetut hyodyt

Toiminto

Koettu hyoty

Esimerkki
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Toimintaterapian tulos

Kaytetty mCoach-

sovellusta

Tietosuojattu ja turvallinen tallennus-

tila.
Katevyys, helppous ja selkeys

Tiedonjakamisen helpottuminen ja

vain oleellisen tiedon kirjaaminen

“Pystyi keskittymddn siihen mitd oli tulossa ja miten pitdd

ennakoida.”
”Ndpsdkdsti sujuva viestien vaihto.

Pystyy hyédyntdmddn terapiassa tapahtuvaa tiedonvaih-

toa paremmin.”

“Aikataulujen selvittéminen ja tdmmdiset saa nopeasti ja

se kdtevyys”

Osallistuminen

Etdtoimintatera-

pian kesto

Terapian ei tarvitse olla kestoltaan 60
min, koska 10 min joka paiva on teho-

kasta terapiaa

“Arjessa tapahtuu monta kertaa 10 min, jotka sitten kun-
touttaa. Ei niitd voi laskea, et onko se ollut 45 kertaa vai

40 kertaa.”

Ennaltaehkaisy

Liite 3. jatkuu seuraavalla sivulla




Tiedonjako jayh- | Toimintaterapeutit ja varhaiskasvatta-
teistyo jat kokivat, ettd asioita jaetaan enem-
man ja mietitaan tavoitekeskeisemmin

seka palataan tavoitteisiin yhdessa.

Tabletin kaytto Toimintaterapeutin mukaan lapsi on

motivoitunut tabletin kdytosta.

Videoiden katselu | Toimintaterapeutti ajattelee, etta
oman toiminnan katsominen videolta
on auttanut myos videolla nakyvan

tunnetilan kasittelyssa.

Liite 3. jatkuu seuraavalla sivulla

“Enemmdn jaetaan ja mietitddn, niin ku miten tdd niin ku | Osallistuminen
sitd tavoite keskeisempdié ehkd vield enemmdin palataan

useammin niihin tavoitteisiin.”

“Selkedsti tdmm©sid uusia ideoita ja ajatuksia tullut.”

”Hdin ei oo kylldstynyt ollenkaan vield.” Osallistuminen
”Hdn nauttii, kun saa katsoa iPadista.”

“Hirvedt kilarit tuli sinne videolle ja kai se sielléd tunne ta- Eldamanlaatu
solla kdsitteli sitd silld, et se katteli sité huutovideota mikd

ahdistaa meitd kaikkia muita.”

44



Vaikuttavuus

Lapsen kayttayty-

minen

Oman ohjausta-

van tarkastelu

Etakuntoutus vahvistaa toimintatera-

peutin ldsndoloa lapsen arjessa ja toi-

mintaterapian vaikuttavuutta seka ko-
rostaa ympariston vaikutusta lapsen

kuntoutukseen.

Varhaiskasvattaja kokee, etta han on

[ahentynyt lapsen kanssa.

Lapsen hairiokdyttaytyminen on va-
hentynyt ja arjessa lapsi on rauhoittu-

nut.

Varhaiskasvattaja ndakee oman ohjaus-
tavan muutoksen videon kautta ja
osaa peilata sita lapsen toimintakyvyn

muutokseen.

Liite 3. jatkuu seuraavalla sivulla
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”Kylld se nopeemmin tulee sinne tilaan ja nopeemmin Id- Ennaltaehkaisy

helle mua.”

“Lapsi ei endd Idhde vaeltelemaan toisiin huoneisiin.” . S
Terveys ja hyvinvointi

“Mun ei tarvi lyddd itsedini joka kerta ldpi, ettd nyt on tera-

piahetki.”

“Jollain tapaa niinku IGheisemmdiksi lapsen kanssa.”
“Tuntunu enemmdn, ettd tehdddn niinku, ettd tdd on mei-

ddn yhteinen juttu.”

“Hdn tulee istumaan poytddn, hdn toimii siind ja se sem- Roolipatevyys
monen ympdri vaeltelu ja kepillé seiniin hakkaaminen on

niinku sitd ei endd o0o.”

“Pyrin periaatteessa koko ajan tekemddn itsecini tarpeet- Roolipatevyys
tomammaksi siind.”

“Toistojen myétd nékee prosessia.”



Paikka ja aika Toimintaterapeutti voi olla fyysisesti
missa vaan.
Yhteydenpito Hankkeen jalkeen toimintaterapeutti,

hankkeen jdlkeen | varhaiskasvattaja ja perhe ovat perus-
taneet sahkoposti ringin, jossa vaihde-

taan kuulumisia.

Yhteistyo Toimintaterapeutit ja varhaiskasvatta-
jat kokevat, etta etakuntoutus lisda ja
syventaa yhteistyota. Tiedonjako jaa
enaa vain toimintaterapeutin ja var-
haiskasvattajan valille, koska perhe on

mukana.

Liite 3. jatkuu seuraavalla sivulla

“Ei tartte yrittdd nyt keritd tuonne toimistolle, kun téd tab-

lettihan on se millé md juttelen.”

"Séhkopostin kautta menee ndd kuulumiset.”

“En pysty sinne terapia kuulumisia laittaa.”

” Aktiivisemmin tullu oltua yhteistydssa paivakodin henki-
I6kunnan kanssa ehka lapsen didinkin kanssa.”

"Tieto liikkuu puolin ja toisin erilaisilla yhteyksilla.”
"Paivitetty tieto lapsesta kaikilla on lapselle mahdollisim-
man hyva.”

"Tiedon saanti on jotenkin helposti saavutettavissa eri
osapuolten kesken, ei pelkastdaan paivakodin ja terapeutin

valilla vaan my6s perhe on siind mukana.”

Osallistuminen

Osallistuminen

Osallistuminen

Terveys ja hyvinvointi
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Yhteydenpito Toimintaterapeutit ja varhaiskasvatta-
jat kokivat, etta etakuntoutus helpot-
taa yhteydenpitoa ja aikataulutusta.
Lisaksi koettiin, etta tehtiin tiivimpaa

yhteistyota.

Etdaohjaus Toimintaterapeutin puheluista ei tule
kayntia, eika niita kirjata, joten toimin-
taterapeutti ei saa niista rahaa, mutta
kokee, ettd etdkuntoutus on ratkaisu

tdhan ongelmaan.

Liite 3. jatkuu seuraavalla sivulla

“Helpottaa yhteydenpitoa kaiken kaikkiaan.”

“Tottakai se pitéid enemmdn sitd aikataulutusta ja kaikkea
oman tyén osalta jdmdkdmmin raameissa.”

“Lapsen kannalta hyvd, kun ollaan yhdessd palavereissa.”
“Antanut ihan hirveesti suuntaa ja tarkennusta, et mikd on
tdrkeetd arjessa.”

“Mahdollistanut sellaisten mittavien tavotteiden tekemi-

sen ja se, ettt molemmat ovat sitoutuneita siihen.”

”Aidin kanssa jutellaan, jos on joku muutoksen paikka ja
diti kysyy, neuvoo niin eihén ne tuu Kelalle néikyviiks, ettd
md ohjaan puhelimitse vanhempaa.”

“Télld me tehdddn néikyviéksi se, etté terapian muoto ja

kesto ja paikka vaihtelee.”

Osallistuminen

Terveys ja hyvinvointi

Osallistuminen
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Nakyvyys

Sitoutuminen kun-

toutukseen

Tietoisuus

Toimintatapa

Vanhempien tekema kuntoutustyo
saadaan aiempaa nakyvammaksi ja
etdkuntoutuksen keinoilla ”koppitera-
pia” saadaan laajennettua arkikuntou-

tukseksi.

Hankkeen myd6ta on sitouduttu enem-
man kuntoutukseen ja yhteistyo on te-
hostunut. Perheen ja varhaiskasvatuk-
sen tieto toimintaterapiasta on lisdan-

tynyt.

Toimintaterapeutti haluaa jatkossa li-
saa samankaltaisia kontakteja lapsen

varhaiskasvatusverkostoon.

“Tehtdvidit ja viestintd tallentuu mCoachiin.”

”Voisi enemmdn antaa ohjausta arjen tilanteisiin.”

”“Eri tavalla siihen varannut aikaa ja sitoutunu kdyttdmddn
aikaa.”

“Ollaan saatu lapsen kannalta tosi hyvdit ja tarkat tavoit-
teet aikaseksi.”

“Lisdnnyt sellasta yhteishengen tuntua.”

“Tuntunut enemmdin, ettd yhteistyétd téssd tehdddn.”

“Tdd ldhentdd ja yhdistdd.”
“Tdd tybpari tyéskentely sité mé kylld haluan jatkoon

viedd ehottomasti niinku lisdd.”
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Terveys ja hyvivointi

Terveys ja hyvinvointi

Osallistuminen

Ennaltaehkaisy

Terveys ja hyvinvointi



Liite 4. Koetut haasteet

Toiminto

Koettu haaste

Esimerkki
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Toimintaterapian

tulos

Kaytetty mCoach-

sovellusta

Toimivuus, hitaus ja maksulli-

Suus

Sovelluksen kautta ei pysty
kayttaa videopuhelumahdolli-
suutta, toimii vain tietylla se-

laimella

Sovellusten opetteluun ei ole

aikaa

Oma tekninen osaaminen

“Sovellusten opetteluun ei ole aikaa ja ne tuntuu niin hankalilta.”

“En oo kylld mitddn tehnyt enkd varmaan osaakaan. Pitdd vissiin jot-
kut tunnukset tehd.”

“Rasitetta silloin kun nuo sovellukset ei toimi.”

”Siind piti olla tietty selain ja hdnelld ei ollukaan sit kdytéssd siind pu-
helimessa se.”

“Tulee vaan lisdtyétd mitd tulee jo terapioista muutenkin, pitdisi osata
huomioida tdmménen sovelluksen harjoittelu, koska on aika tyélds.”
“Tyéllistdd siind kohtaa, kun on paljon uusia sovelluksia mitd pitdisi
kayttdd.”

“Vie resursseja, josta ei saa rahaa, joka tekee hankkeesta vield tyé-
lddmmdin terapeuteille.”

”0Oli englanniksi se sivusto...en md menny sinne sit ollenkaan.”

Osallistuminen —

Estava tekija

Liite 4. jatkuu seuraavalla sivulla




Erimielisyydet

Toimintaterapian

Nakyvyys

Tekniset haasteet

Toimintaterapeutilla ja opetta-
jalla erimielisyyksia, koska
opettaja ei nde ilmiota, jota

harjoitellaan.

Varhaiskasvattaja ei osaa kayt-
taa alypuhelinta.
Varhaiskasvattajalla lilan vanha

tabletti, joka ei tue sovellusta.

Varhaiskasvatuksen verkko ei
kata koko taloa. Varhaiskasva-
tuksessa kaytossa kolme tab-
lettia, mutta ne eivat ole ver-

kossa.

Liite 4. jatkuu seuraavalla sivulla

”Se oli kommentoi, ettd jaa ettd te leikitte sitd kauppaleikkid tuolla ta-
valla, ettd meilld lapsi saa itse valita mitd ostetaan, et sitten yritin hd-
nelle sanoa, etté nimenomaan tdllé hetkelld me harjoitellaan lapsen
kanssa sitd vuorovaikutusta niinku toisen kanssa ja kuvataulun kéyt-
téd, kommunikointia sen avulla, ettd vihdn eri pdédmddrdt sitten ja ta-
voitteet ndistd mitd tddlld koulussa leikitéddn, ettd en tiié mikd siind
nyt oli sitten.”

“Mun tabletti on liian vanha, jotta md voin tietylld tavalla rekisterdi-
tyd siihen koko ohjelmaan.”

“Ei oo itse dlypuhelin niin tuttu et siihen tarvis varmaan semmosta kd-
destdi pitden ohjauksen, ettd se Idhtis sujumaan.”

”Joo kolme tablettia meillé on niinku mutta ei oo netissd.”

”Verkko, joka teiddn talolla on niin se ei kata koko taloa vaan vain tie-

tyn alueen sielld talossa.”

Osallistuminen —

Estava tekija

Terveys ja
hyvinvointi —

Estava tekija
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Tietoturva

Resurssit

Videoiden koko haaste sahko-
postissa ja vanhempien jaami-

nen ulkopuolelle huolettaa.

Videoinneissa nakyvat muut
lapset tuottavat haastetta,
koska taytyy olla lupa kaikilta
jakaa videoita.
Varhaiskasvatuksessa kaytossa
vain yksi tietokone.
Varhaiskasvatuksella ei tablet-
tia kaytossa etakuntoutusta
varten.

Varhaiskasvatuksen resurssit
pienet, ei ole varattuna omaa
puhelinta etakuntoutuksen

kayttoon

Liite 4. jatkuu seuraavalla sivulla

“Videot on sitten taas niin isoja et ne pitdis osata ensin pakata johon- | Toiminnallinen

kin pienempddn, jotta ne saisi sen kokoiseksi tiedostoksi, ettd ne saisi = oikeus —
vanhempien ndhtévdéksi.” Estava tekija
”"Md koen et ttmmdsessé kuntoutusmuodossa vanhemmat jéié ulko-
puolelle liikaa.”

“Mulla on lupa ndéyttdd tota didille tai perheelle sen videon missé lapsi
on kauppiaana, mutta sitten sité videota mulla ei oo lupa antaa niinku
mukaan vanhemmille.”

“Puhelinhan meilld ei vilttémdttd oo jos meillé on esimerkiks pien- Terveys ja
ryhmd retkellé niin se puhelin on heidén mukanaan sielld ja sit me kdy- | hyvinvointi —
tetdidin niinku toisten ryhmien puhelimia jos me tarvitaan soittoa tai Estava tekija
jotain vastaavaa.”

“Onhan meilld tossa muutama padi, mut ne on eskareilla”

“En tiedd saako siihen sit ladattua endié mitddn vai onko ne ne ohjel-

mat mitd sielld on”

”Meilld on yks ainoo tietokone ja se on tossa kahvihuoneessa.”
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Yksilolliset tekijat

Liikaa tekniikkaa

lapsella

Satunnaiset teki-

jat

Tietoisuus

Toimintaterapeutti vaatii oman
ryhtiliikkeen, jotta menee kom-
mentoimaan/kirjoittamaan,
koska on omalla epamukavuus-
alueellaan.

Lapsella nelja iPadia, joita ei

saa synkronoida keskenaan.

Addiktoituminen iPadiin huo-

lettaa.

Lapsen vireys tason ennakointi

on hankalaa.

Varhaiskasvattajalle helposti

paineita tydnantajan puolelta.

”Md en oo kauheen aktiivinen tossa sosiaalisessa mediassakaan kom-
mentoimaan mihinkéédn mitéén.”

”Tdd vaatii aina tdllaisen ryhtiliikkeen multa.”

”Se ei ehkd endd oo sille niin semmonen henki ja eldmd kun yhteen ai-
kaan sen piti koko ajan saada kattoo sitd.”

“Toimintaterapeutin oma, kommunikointiin oma (tikoteekista), kotona
oma ja puheterapeutin iPad.”

“Liikaa péddejd, ei toimi, kun on liikaa.”

”Missd kohtaa se vireystaso on on semmonen, ettd koska kylldhdn sit-
ten taas, jos se motivoituu siitd tabletin tuijottamisesta niin sittenhdn

niitd voi ndytelld niité pitempid videoita.”

“Tybnantajan puolelta ei mahdollisuuksia kdyttdd tybéaikaa vdélineiden

ja materiaalien kasaamiseen.”

Osallistuminen —

Estava tekija

Roolipatevyys —

Estava tekija

Toiminnallinen
suoriutuminen,
parannus —
Estava tekija
Terveys ja
hyvinvointi —

Estava tekija



