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1 JOHDANTO

Nykyaan perheet ndhdaan entista paremmin kuntoutusprosessissa tasavertai-
sina kumppaneina, joiden mielipiteet ja nakemykset ovat tarkeitd kuntoutuk-
sen onnistumiselle. Etenkin lasten kuntoutuksessa vanhempien ja ammatti-
henkildiden tiivis yhteistyd on tarkead, silla vanhemmat ovat loppujen lopuksi
vastuussa arjen sujumisesta. Yhteistydn sujuminen on nain ollen kaikkien

osapuolten kannalta tarkeaa.

Taman tutkimuksen avulla on ollut tarkoitus saada tietoa siitd, kuinka van-
hemmat ovat kokeneet yhteistyon toimintaterapeutin kanssa. Vanhempien
kokemuksista ja odotuksista yhteistyon toisena osapuolena on ollut [6ydetta-
vissé hyvin vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Taman vuoksi tutkimuksen ai-
he oli tarke& ja mielenkiintoinen. Kiinnostusta aiheeseen lisési tarve kehittaa

omaa ammatillista kasvua, johon yhteisty6taitojen kehittaminen vahvasti liittyy.

Hyvan yhteistydsuhteen taustalla on asiakaskeskeisyyden ajatus. Toimintate-
rapeutti kohtaa vanhemmat yksil6ina ja lapsen arkipaivan asiantuntijoina.
Vanhemmilta on mahdollista saada tietoa lapsen ja perheen tavoista ja rutii-
neista, elaman muutoksista ja lapsen kehitykseen liittyvista asioista. Toiminta-
terapeutti puolestaan jakaa oman ammatillisen tietonsa vanhemmille, ja on
tukena kaikissa lapsen terapiaa koskevissa asioissa. N&in ollen toteutuu hyva

ja luotettava yhteisty6ésuhde, joka on lapsen parhaaksi.

Tutkimuksen teoreettinen osuus kasittelee yhteistyohon ja vuorovaikutukseen
liittyvia asioita vanhempien ja toimintaterapeutin valisessa yhteistydssa. Ta-
man teoreettisen tiedon avulla on pyritty hahmottamaan yhteistyéhon vaikut-

tavia tekijoita.



2 YHTEISTYO

2.1 Yhteisty0 yleisesti

Yhteisty0 on yhdessa toimimista yhteisten tavoitteiden suuntaisesti. Yhteis-
tyon pelisaantdja ei kumpikaan osapuoli voi yksin maarittad. Molemmat yhteis-
tyon osapuolet joutuvat miettimaan yhteistyota omista lahtokohdistaan ja sel-
vittamaan millainen yhteistyd on heille mahdollista. Yhteisten sopimusten avul-
la on mahdollista I6ytaa sellainen yhteistydn laatu, joka palvelee yhteistyon
molempia osapuolia. (Kiesilainen 2004, 93.)

Yhteistyo on moninainen ilmid, jonka maarittely vaihtelee tieteenalasta, tarkas-
telun ndkokulmasta seké yhteistyon nakokulmasta riippuen. Yhteistyota voi-
daan tarkastella esimerkiksi vuorovaikutuksen ja yhdessa tyoskentelyn nako-
kulmasta tai organisaatioiden hallinnollisen ja rakenteellisen yhteistyon nako-
kulmasta. (Paukkunen 2003, 20.)

Poulton & West (1993), Henneman ym.(1995) & Schmitt (2001) mukaan yksi-
I6iden vélisella eli interpersoonallisella yhteisty6lla tarkoitetaan prosesseja,
joissa kesken&an vuorovaikutuksessa olevat yksilot yhteisen toiminnan avulla
pyrkivat ennalta sovittuun paddmaaraan. Tassa yhteistyon lajissa korostuvat
vuorovaikutus ja yhdessa tyoskentely. Yhteisty6 edellyttda halua osallistua
yhteisty6hon, osallistujien asiantuntemusta ja vastuun jakamista. (Paukkunen
2003, 21-22.)

Yhteistyota tehdaan myds ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla. Cookin
(2001) mukaan ammattiryhmien valinen yhteistyd on keskeinen toiminnan né-
kokulma esimerkiksi moniammatillisissa tyéryhmissa ja tiimeissa. Organisaati-
oiden valisessa yhteistydssa on kysymys vaihdon ja valta-riippuvuus lahesty-
mistapojen nakokulmasta. Yhteistyota jarjestetdan esimerkiksi silloin, kun
henkilostoresursseja on vahan tai organisaatio on tarpeeksi voimakas saa-

maan toisen organisaation puolelleen. (Paukkunen 2003, 25.)

Tyobyhteisot vaativat nykydan yha enemman yhteisty6taitoja. Vuorovaikutustai-

tojen valttAmattomyys on laajentunut asiakkaan kohtaamisesta mygds van-



hempien, ty6tovereiden ja monien yhteistydkumppaneiden kohtaamiseen péi-
vittain. Taman vuoksi yhteistydtaitoihin tulisi kiinnitta&a aikaisempaa enemman
huomiota. Sosiaali- ja terveysalalla yhteistyd on yhdessa tekemista yhdessa
paatettyjen tavoitteiden hyvéksi. Yhteistyon kehittyminen on prosessi, joka
alkaa vuorovaikutussuhteen avaamisesta ja luottamuksen herattamisesta.
Yhteisty0 kehittyy edelleen yhteisten tavoitteiden myota ja erityisesti yhdessa

toimiessa ja taméan toiminnan arvioimisessa. (Kiesilainen 2004, 19-20, 93.)

YhteistyOtaitoja ei opita itsestaan, vaan niita on mahdollista oppia tekemalla
yhteistyota erilaisten ihmisten kanssa erilaisissa ymparistdissa. Yhteistyo ei
harjoittelunkaan jalkeen suju aina kriiseittd. Voidaan ajautua mielipide-eroihin,
tunteiden kasittelyyn tai selvittamaan yhteisia tavoitteita. (Koppinen & Pollari
1993, 9.)

2.2 Vanhempien ja ammatti-ihmisten yhteisty6

Ammatti-ihmisten nakemykset vanhemmista yhteisty6kumppaneina ovat mo-
nipuolistuneet viimeisten vuosikymmenten aikana. Tama nakyy siing, etta
vanhemmat osallistuvat aikaisempaa enemman lapsensa kuntoutukseen esit-

tamalla mielipiteitdan ja toiveitaan kuntoutuksen sisallosta. (Maatta 2001, 25.)

Epsteinin (1993) mukaan nykyaan tiedetaan, etta vanhempien osallistuminen
lastensa kuntoutukseen takaa paremman menestyksen terapiassa. Vanhem-
mat ja muu perhe ovat lapsen elaman keskeisimpia ihmisia ja nain ollen asi-
antuntijoita lapsen asioissa. (Dunn 2000, 5.) Yhteinen vastuu lapsesta toteu-
tuu, kun ammatti-ihmisten ja vanhempien tiedot otetaan yhteiseen kayttoon.
Talldin vanhemmat ndhdaan voimavarana lapsen terapiassa. (Maatta 2001,
106.)

Vanhempien asemaa perhekeskeisessa tytssa voidaan luonnehtia kasitteilla
kumppanuus (partnership) ja valtaistuminen (empowerment). Kumppanuus
k&site perustuu ajatukseen, ettd seka vanhemmilla ettd ammatti-inmisilla on
molemmilla olennaista tietoa lapsen toimintakyvysta. Vanhemmat tuntevat

lapsen ja hanen erilaiset elinymparistonsa, kun taas ammatti-ihnmisella on tie-



toa erityista tukea tarvitsevien lasten tarpeista. Kumppanuus perustuu mo-
lemminpuoliseen kunnioitukseen. Valtaistumisen kasitteell& puolestaan tarkoi-
tetaan aktiivista asiakkuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa. Erityislasten perhei-
den nékokulmasta valtaistuminen tarkoittaa sitd, etta ammatti-ihnmiset uskovat
vanhempien tietoihin ja taitoihin seka muuttumisen mahdollisuuteen. (Maatta
2001, 100-102.)

Vanhempien ja ammatti-ihmisten valisesta yhteistydsta oli I16ydettavissa tutki-
mustietoa ja kirjallisuutta. TA&man tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen |6yt6
oli Marita Rantasen paattotyd kymmenen vuoden takaa, jossa tutkittiin toimin-

taterapeutin ja vanhempien valista yhteistyota.

3 YHTEISTYO VANHEMPIEN JA TOIMINTATERAPEUTIN VALIL-
LA

3.1 Toimintaterapeutti yhteistyén osapuolena

Lapsen toimintaterapian aikana terapeutti tekee yhteisty6ta vanhempien ja
muiden lasten kanssa tydskentelevien tahojen kanssa. (Holvikivi 1995, 76.)
Yhteisty0 auttaa asiakkaan toimintaterapian suunnittelua seka tekee mahdolli-
seksi asiakkaan toimintaterapian toteuttamisen (Toimintaterapianimikkeisto
2003, 44). Harran (2003) mukaan yhteistydlla pyritaan varmistamaan, etta
terapia ja siina kaytettavat toiminnat ovat asiakkaalle mielekkaita ja tarkoituk-

senmukaisia. (Toimintaterapianimikkeistd 2003, 17).

Koskinen (1995) mukaan etiikka on moraalisten toimenpiteiden tietoista poh-
dintaa, joka ohjaa ammattihenkilon arvioita, tekoja ja paatoksia. Jokaisen
ammattihenkilon toiminta tulee perustua oman ammattikunnan saadoksiin ja
lakeihin. (Vilen, 2002, 73.) Toimintaterapeuttien maailmanliiton (WFOT) am-
mattieettisissa ohjeissa kuvataan toimintaterapeutin yleisesti sopivaksi katsot-
tavaa toimintaa ammatillisessa yhteistydssa. Ohjeissa korostuu asiakkaan
kunnioittaminen ja yksilollisen tilanteen tarkastelu ottamalla huomioon asiak-

kaan arvot, valinnat ja osallistumiskyky. Henkilokohtaisen ominaisuuksien



kautta toimintaterapeutti on yhteistyossa rehellinen, luotettava, avoin ja lojaali

ammatillisen roolinsa joka suhteessa. (Suomen toimintaterapialiitto)

Maailmanliiton eettisten ohjeiden liséksi jokaisella jasenjarjestolla on omia tar-
peitaan vastaavat yksityiskohtaiset eettiset sddnnodt. Suomessa ammattieetti-
set ohjeet korostavat asiakkaan ja toimintaterapeutin luotettavaa suhdetta,
joka perustuu molempien osapuolten vastuuseen ja vapauteen. Asiakkaan
kanssa eli tassa tapauksessa vanhemman kanssa tehty lapsen voimavarojen
ja ongelmien arviointi, on toimintaterapeutin tydon perusta. Ohjeissa korostuu
my0s toimintaterapeutin tiivis yhteisty0 asiakkaan kanssa koko toimintatera-

piaprosessin lapi. (Suomen toimintaterapialiitto)

Toimintaterapeutti tarvitsee tydssdan myads eettisia taitoja, jotka ohjaavat yh-
teistyon tekemista. Eettisten taitojen avulla toimintaterapeutti osaa ottaa huo-
mioon turvallisuuden, hyodyllisyyden ja miellyttavyyden terapeuttisen toimin-
nan suunnittelussa ja toteutuksessa. Eettisten taitojen avulla toimintaterapeutti
ottaa myds vastuun omista valinnoistaan, teoistaan ja niiden seurauksista.
Oman toiminnan jalkikateen arvioiminen eli reflektointi onkin tarkea taito toi-
mintaterapeutille, jonka avulla esimerkiksi yhteisty6taitoja on mahdollista ke-
hittaa. (Toimintaterapianimikkeistd 2003, 52.)

Salisburyn & Dunstin (1997) mukaan on tarke&da, etté toimintaterapeutti osaisi
aistia juuri kyseisen perheen tapaa olla vuorovaikutuksessa. Yhteistyon muo-
don ja maaran suhteen voi olla erilaisia toivomuksia vanhempien keskuudes-
sa. (Dunn 2000, 5.) Yhteisty6 vanhempien ja toimintaterapeutin valilla voi ta-
pahtua keskustellen kasvokkain tai reissuvihkon ja sdhkdpostin valityksella.
YhteistyOn muotoon ja maaraan on vaikuttamassa lapsen kehityksellinen ik&
ja perheen elaman tilanne. (Dunn 1991, 329.) lakkaampi terapialapsi voi esi-
merkiksi saapua terapiaan ilman vanhempien saattamista, jolloin henkilokoh-
taiset keskustelut vanhemman ja toimintaterapeutin valilla ovat vahaisia. Tal-
I6in esimerkiksi reissuvihkon tai sahkopostin kayttaminen yhteistyon kanavana
on tarkeda. Vanhempien epasaanndllinen tyd tai muut elamantilanteet voivat
my0s vaikuttaa yhteistydon maaraan ja muotoon. Yleisesti voidaan ajatella, etta

jo lapsen terapiaan tuominen voidaan katsoa yhteistyon osoitukseksi van-



hempien puolelta. Parhaimmillaan yhteisty6 on kuitenkin molemminpuolista

tiedon jakamista ja yhteisten tavoitteiden eteen tydskentelya.

Perheiden yksildllisten toimintatapojen tunnistaminen ja hyédyntaminen
lapsen terapiassa on erityisen tarkeaa (Maatta 2001, 97). Eri perheilla on eri-
laisia kasityksia kasvatukseen, rooleihin, vammaisuuteen ja poikkeavuuteen
liittyen. Lisaksi perheet suhtautuvat eritavoin muutoksen mahdollisuuteen ja
ulkoiseen apuun. Toimintaterapeutin tulisikin aina muistaa olla olettamatta
mitd&n perheiden huolenaiheista, tarkeana pitamista asioista tai vahvuuksista.
(Maatta 2001, 87.) Myos arjen rutiinit, kuten sydminen, nukkuminen ja vapaa-
ajan vietto voivat olla hyvinkin erilaisia perheiden valilla. Nain ollen toimintate-
rapeutin tietdmys perheen kulttuurista, tottumuksista ja arjen rutiineista on tar-
kead, jotta terapian sisaltod voisi olla tukemassa lapsen arjen siséltéa mahdol-
lisimman hyvin. (Case-Smith, Allen & Pratt 1996, 69.) Vanhempien ja tera-
peutin yhteistydssa tulisikin kayttaa aikaa yhdessa miettimiseen ja suunnitte-
luun, miten terapiassa harjoiteltavista toiminnoista tulisi luonteva osa perheen
arkea, eika mitaan erillisia asioita, jotka eivéat liity perheen rutiineihin. (Makela
2006, 9.) Erilliset ohjauskeskustelut vanhempien ja toimintaterapeutin valilla
antavat mahdollisuuden ymmartaa perheen yksilollisyytta, ja nain ollen tera-

peutin on helpompi antaa ohjeita kotiin seka suunnitella terapian sisaltoa.

Tassa tutkimuksessa on tutkittavaksi alueeksi rajattu toimintaterapeutin ja
vanhempien yhteistyon tarkastelu. Nykyaan perinteinen isa, aiti ja lapset per-
hemalli on kuitenkin saanut rinnalleen myds muita perhemalleja, joissa lapsen
kasvattamiseen osallistuu biologisten vanhempien sijasta tai lisaksi muitakin.
Perheen muut lapset ja sukulaiset saattavat olla myds tiiviind osana lapsen
kotiymparist6a ja nain ollen ovat vaikuttamassa valillisesti lapsen toimintatera-
piaan. Erilaisten perherakenteiden ymmartaminen ja selvittdminen antaa toi-
mintaterapeutille tarke&a tietoa lapsen sosiaalisesta ymparistosta.(Case-
Smith ym. 1996, 68.) Minuchin (1985) kuvaakin perhetta yleisen teoreettisen
nakemyksen mukaan kokonaisvaltaiseksi ja vuorovaikutukselliseksi systee-
miksi. Jokaisella perheen jasenellda on myds oma erillinen elama, jonka muu-
tokset vaikuttavat toisiin perheen jaseniin. Toimintaterapeutti ei ole tietoinen
kaikista lapsen kotiymparistossa tapahtuvista muutoksista ja tapahtumista,

vaikka han voi lapsen kaytoksesta arvella jotakin tapahtuneen. Kuitenkin



haastattelemalla ja olemalla yhteistydssa vanhempien kanssa toimintatera-

peutti saa mahdollisimman paljon tietoa perheen sisaisista tapahtumista. (Ca-
se-Smith ym. 1996, 69.) Tieto kodin tapahtumista voi auttaa toimintaterapeut-
tia ymmartdmaan lapsen kaytosta paremmin, ja olemaan lapsen tukena oike-

alla tavalla.

3.2 Asiakaskeskeinen yhteisty0 ja Kanadan malli

Asiakaskeskeisyys on kuin talon (vuorovaikutuksen) rakentamista
yhdessa. Kummallakin osapuolella on paljon materiaalia taloa
varten ja niitd on sovitettava yhteen. Jokainen asiakas on erilai-
nen, ja vuorovaikutus on rakennettava jokaisen asiakkaan kohdal-
la erikseen hyodyntaen niita aineksia, joita on tarjolla. (Vilen 2002,
30.)

Vuorovaikutus asiakkaan ja toimintaterapeutin valilla on parhaimmillaan henki-
I6iden valinen yhteistydsuhde, joka ei rajaudu pelkastdan asiakkaan ja tera-
peutin rooleihin. Asiakaskeskeisessa toimintaterapiassa pyritddn molempien
osapuolten aktiiviseen osallistumiseen. (Toimintaterapianimikkeisté 2003,17.)
Aktiivinen osallistuminen voi tarkoittaa esimerkiksi saannollista keskustelua
yhteisty6n osapuolten valilla, vanhempien osallistumista lapsen terapiakertaan
seka kotiin annettujen ohjeiden noudattamista. Dunnin mukaan vanhempien
aktiivinen osallistuminen lapsensa kuntoutukseen tarkoittaa my6s sitd, etta
vanhemmat kertovat toimintaterapeutille lapseen liittyvista huolista ja tavoit-

teista perheen ndkdkulmasta (Dunn 2000, 6).

Asiakaskeskeinen yhteisty6 tarkoittaa myds sita, etta toimintaterapeutin tulee
huolehtia omasta asiantuntemuksestaan ja valittda vanhemmille kaikki tieto
lapsen terapiaan liittyen. Yhteinen vastuu lapsesta toteutuu silloin, kun tera-
peutti kunnioittaa perheen valintoja, joihin vanhemmat ovat péatyneet toimin-
taterapeuttia kuultuaan. (Maatta 2001, 138.) Toimintaterapeutti huomioi van-
hempien nakdkulman tasa-arvoisena ja merkityksellisena lapsen terapian ta-
voitteiden asettelussa. Kun vanhempien ja toimintaterapeutin valilla vallitsee
hyva ja luotettava asiakaskeskeinen yhteistydsuhde, vanhemmilta saadaan
myos palautetta terapian edistymisesta, kun he nakevét opittujen taitojen siir-
tymisen lapsen arkielamaan. (Holvikivi 1995, 76.) Asiakaslahtoisella yhteis-

tyolla pyritdan myos varmistamaan taloudellisuus, kun ajankaytto ja resurssit
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kohdennetaan asiakkaan kannalta jarkeviin asioihin. (Toimintaterapianimik-
keistd 2003, 17.)

Suomalaiseen asiakaskeskeiseen toimintaterapian toteuttamiseen on vaikut-
tanut Kanadan toimintaterapian mallin siséltdma asiakaskeskeisyyden kési-
te. Asiakaskeskeisyys on ollut Kanadan mallin yleinen johtoajatus jo vuodesta
1983. Asiakaskeskeinen terapia korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta,
kunnioitusta ja kumppanuutta. Tarkeana pidetaan myads niitd vahvuuksia, joita
asiakas terapiaan tuo. Asiakaskeskeinen terapia ohjaa yhteistyon sisaltoa
mm. yksiloén, ryhmén ja yritysten kanssa. (CAOT 1997, 49-50.)

Kanadan mallin mukaan asiakeskeinen terapia on toisin sanoen mahdollista-
misen prosessi, jossa asiakkaan ajatellaan olevan aktiivinen terapiaan osallis-
tuja. Mahdollistaminen (enabling) toimintaterapiassa on mm. ohjaamista, opet-
tamista, kuuntelemista, valineiden antamista, kannustamista ja rohkaisua.
(CAOT 1997, 50.)

Asiakaskeskeinen toimintaterapia yksilo ja ryhma asiakkailla korostaa asiak-
kaan itsemaaraamista ja yksilollisyytta. Jokaisen asiakkaan ajatellaan olevan
ainutkertainen ja tuovan terapiaprosessiin tarkeitd nakokulmia omalta osal-
taan. Tarkeata asiakaskeskeisessa yksilo- ja rynméaterapiassa on varmistaa,
ettd asiakas saa kattavasti tietoa tilaansa liittyen, jotta h&n voi tehda paatoksia
terapiaansa liittyen. Erityisen tarke&aa asiakkaalle on tuntea, ettd hanen mieli-
piteensa, toiveensa ja tarpeensa kuullaan, ja terapeutin kunnioitus ja arvostus

sailyvat lapi terapiaprosessin. (CAOT 1997, 51-52.)

Asiakaskeskeisen terapian paamaarana on luoda sellainen vuorovaikutuksel-
linen terapiasuhde, jonka avulla voidaan ratkaista toiminnallisia ongelmia ja
saavuttaa asetettuja tavoitteita. Asiakkaan mielipiteet, arvot, roolit, kulttuuri
seka eri ymparistot on otettava huomioon tavoitteiden asettelussa ja terapia-
prosessissa. Terapeutin on tarkedd ymmartaa omat arvonsa ja asenteensa,
jotta ne eivat ole hairitsemassa yhteistyota ja vuorovaikutussuhdetta erilaisten
asiakkaiden kanssa. Liséksi asiakaskeskeinen terapia ottaa huomioon kaikki-
en asiakkaan kuntoutukseen osallistuneiden seka lahi-ihmisten ndkemyksia
terapiaan liittyen. (CAOT 1997, 52.)
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Asiakaskeskeisessa terapiassa terapeutin padamaarana on selvittaa kuka
asiakas on, kunnioittaa h&nen arvojaan, helpottaa hanta tekemaan ratkaisuja
kuntoutuksensa suhteen, antaa tietoa ja opastusta seka kayttaa toimintatera-
peuttisia taitoja auttaessa asiakasta saavuttamaan asetettuja tavoitteita.
(CAOT 1997, 52.)

3.3 Vanhemmat yhteistyon osapuolena

Erityislapsen vanhemmat ovat tilanteessa, jossa he joutuvat suunnittelemaan
nykyhetked ja tulevaisuutta tarkasti, jotta he osaisivat tukea lapsen kasvua ja
kehitysta oikealla tavalla. Vanhemmat haluavat saavuttaa tunteen siita, etta
joku kuuntelee ja ymmartaa heita tdssa haastavassa tehtavassa. (Alho 1995,
24.) Toimintaterapeutin ja vanhemman yhteistyd siséltaakin paljon aktiivista
kuuntelemista sek& ohjeiden ja neuvojen antamista kotiin. TAman luotettavan
ja toimivan yhteistydsuhteen kautta vanhemmat saavat kokea, etta eivat ole
yksin huoliensa kanssa. He saavat tukea omaan jaksamiseen ja lapsen tuke-

miseen arjessa.

Vaha-Kouvola (2000) toteaa, ettd vanhemmilla on paras tieto lapsensa vah-
vuuksista ja paivittaisesséa elamassa esiintyvista ongelmista, silla lapsi viettaa
heidan kanssaan suurimman osan paivastaan. Siksi vanhempien on tarkea
olla yhteisty6ssa toimintaterapeutin kanssa lapsen terapian tavoitteita suunni-
teltaessa. Kun terapian suunnittelussa huomioidaan perheen kannalta tarkeita
asioita, vanhemmat motivoituvat ja sitoutuvat paremmin lapsen kuntoutuk-
seen. (Vaha-Kouvola 2000, 20-21.) Tiedon vaihto ja keskustelu lapsen asiois-
ta on tarkeda koko lapsen terapian ajan, ei pelkastaan tavoitteiden suunnitte-
lussa. Vanhemmat voivat antaa toimintaterapeutille tietoa esimerkiksi terapi-
assa opittujen taitojen siirtymisestéa lapsen arkeen, seka lapsen elamassa ja
kehityksessa tapahtuvista muutoksista. Nama tiedot ohjaavat merkittavasti

toimintaterapeutin tyota.

Vanhemmat kohtaavat toimintaterapeutin yksityishenkil6ing, joiden yhteistyo-
taidot voivat vaihdella laajastikin. Toimintaterapeutin tuleekin olla vastuun kan-
tajana yhteistydssa, koska han on ymmartaa, millaiset tekijat vuorovaikutusti-

lanteessa vievét vuorovaikutusta eteenpdin ja kasvattavat sitd haluttuun suun-
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taan. (Vilen 2002, 32.) Vanhempien vastuu yhteistydn suhteen nékyy esimer-
kiksi siing, ettd he tuovat lapsen terapiaan, ovat sdanndllisesti yhteistytssa
toimintaterapeutin kanssa ja kertovat toimintaterapeutille lapsen arjesta koto-

na ja muissa lapsen ymparistoissa.

Toimintaterapeutin kanssa yhteistytssa toimivat yleisimmin aidit, jotka kanta-
vat suuremman vastuun lapsen hoidosta ja kasvatuksesta. Callagherin,
Beckmanin & Crossin (1983) mukaan tilanteeseen on kuitenkin tullut muutos-
ta. Isat osallistuvat nykyaan yhda enemman lasten hoitoon kotona seka yhteis-
tyohon toimintaterapeutin kanssa. Perheissa, joissa on erityislapsia, arjen si-
sallon jakaminen on erityisen tarke&a, jotta lapsen kehitysta voitaisiin tukea
kokonaisvaltaisesti. Kun molemmat vanhemmat osallistuvat yhteistyohon toi-
mintaterapeutin kanssa ja ovat selvilla terapian tavoitteista ja paamaarista, on

lapsen kotiymparistdéon vaikuttaminen helpompaa. (Case-Smith 1996, 73.)

Youngin & Roopnarinen (1994) mukaan isien osallistuminen ei kuitenkaan
aina ole mahdollista mm. tydaikataulujen vuoksi, vaikka he haluaisivatkin osal-
listua enemman lapsen kasvun tukemiseen. Ninio & Rinott (1988) ovatkin tuo-
neet esille joitakin ehdotuksia, joilla isien osallistumista lapsen terapiaan voi-
taisiin lisata. Heidan mukaansa isien osallistuminen lapsen terapian suunnitte-
luun on tarkeda, jotta isat saataisiin mukaan yhteistybhon jo heti lapsen tera-
pian alkaessa. Toimintaterapeutit voivat myds pyrkia mahdollisuuksien mu-
kaan sellaisiin yhteistydpalaveri ajankohtiin, jolloin is&nkin olisi mahdollista
paasta mukaan. He katsovat, etta isélle on myds tarkeaa jakaa tietoa lapsen
tilasta, ja ohjata hanta nauttimaan erilaisista toiminnoista lapsen kanssa. (Ca-
se- Smith 1996, 73.)

4 VUOROVAIKUTUS YHTEISTYON VALINEENA

4.1 Vuorovaikutus -puhumista ja kuuntelemista

Himbergin & Jauhiaisen (2000) mukaan viestinta eli kommunikaatio voidaan

maaritella tiedon vaihdoksi ihmisten valilla. Viestinté voi olla yksisuuntaista tai
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kaksisuuntaista. Yksisuuntaisessa viestinnassa viestin vastaanottajalla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa sanoman sisaltoon. Kaksisuuntaisessa vaikuttamis-
suhteessa osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja puhutaan vuorovaikutussuhteesta.
Vuorovaikutus voidaan maaritella inmistenvaliseksi tilannesidonnaiseksi tulkin-
taprosessiksi, jonka aikana viestitetaan tarkeita asioita toiselle osapuolelle,
vaikutetaan heihin, luodaan yhteytta ja saadaan palautetta omasta toiminnas-
ta. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 19.)

Vuorovaikutuksessa on kaksi toisistaan eroavaa ilmaisullista muotoa: sanalli-
nen ja sanaton. Sanallinen eli verbaalinen viestinta liittyy puhuttuun ja kirjoitet-
tuun kieleen ja sen ymmartamiseen. (Vilen ym. 2002, 20.) Sanallisessa vies-
tinnassa ei ole olemassa yhté oikeaa tapaa olla vuorovaikutuksessa. Se maa-
raytyy tilanteen ja asiayhteyden mukaan, ja nain ollen vaatii viestijalta tilanne-
tajua ja tietoutta vuorovaikutukseen liittyvista tekijoista. Tarkeaa on ilmaista
itsedan selkeasti ja suorasti. Se on merkki siita, etta viestijan tavoitteet ovat
selkeitad ja perustuvat asian ymmartamiselle ja hyvalle itsetuntemukselle. (Re-
po & Nuutinen 2003, 30-31.)

Sanaton viestinta liittyy ilmeisiin, eleisiin ja muihin ei-puhuttuihin viestintamuo-
toihin (Vilen ym. 2000, 20). Sanaton viestinta ilmaisee sanallista viestintaa
tarkemmin viestijan tunteita. Sanattoman viestinnan vaikutus on ristiriitatilan-
teessa voimakkaampi kuin sanallisen viestin. Taman vuoksi viestijan tulisikin
olla mahdollisimman paljon tietoinen omasta kehonkielestaan ja siihen vaikut-
tavista taustatekijoista vuorovaikutustilanteessa, jotta hanen viestintansa olisi

uskottavaa ja luottamusta herattavaa. (Repo & Nuutinen 2003, 30.)

Ahosen (1992) mukaan aktiivinen kuuntelu on hyvan vuorovaikutussuhteen
perusta. Aktiivinen kuuntelu on tarkoituksellista ja keskittynytta. Kuuntelija pyr-
kii selvittAmaan mita kertoja ajattelee ja tuntee. (Ahonen 1992, 113-114.) Yk-
sinkertaisimmillaan se merkitsee niiden kasitysten ja vaarinkasitysten kuule-
mista, joita asiakkaalla on, ja jotka koskevat sitd, miten kuntoutuja omaa ti-
laansa ja tulevaisuuttaan arvioi. Aktiivinen kuuntelu tarkoittaa my6s sen kuu-
lemista, mita ei suoraan sanota, ja jonka esille tuomista tietoisesti tai ei-

tietoisesti valtetdan. Oikea kuunteleminen edellyttdd myds kykya ja rohkeutta
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ilmaista asiakkaalle milloin hanta ei ole ymmarretty. (Onnismaa, Pasanen &
Spangar 2000, 272.)

4.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus on tarked taito sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisille. Sosiaali- ja terveysalalla useat hoidon tai terapian tavoitteet
liittyvat joko vuorovaikutukseen tai vuorovaikutus on tarkea valinen tavoittei-
den saavuttamiseksi (Kiesilainen 2004, 29). Ammatillinen vuorovaikutussuhde
syntyy eri tyontekijoiden valille seka asiakkaan ja tyontekijan valille. (Ahonen
1992, 50).

Ammatillinen vuorovaikutus voi olla vaikuttamista, tiedon jakamista, tiedon
hankkimista ja asioiden eteenpdainviemista. Se voi pitaa sisalladn myo6s neu-
vomista ja ohjausta, jonka osuus korostuu etenkin lasten toimintaterapiassa.
(Vilen ym. 2002, 21.) Toimintaterapiassa kayvan lapsen vanhemmille anne-
taan kotiin ohjeita, joiden tarkoituksena on helpottaa lapsen toiminnallisuutta
koti ympéaristossa.

Ammatillinen vuorovaikutus perustuu avoimeen kommunikaatioon, ennakko-
luulottomuuteen ja hyvaan kuuntelemiseen. Ennakkoluulottomuus asiakasta
kohtaan tarkoittaa sita, etta huolimatta asiakkaan tilasta, hanen taustastaan tai
persoonastaan ammattihenkilon on sailytettavd ammattiroolinsa ja kunnioituk-
sensa asiakkaaseen kaikissa tilanteissa. (Raatikainen 1987, 55.) Hyvaan
kuuntelemiseen sisaltyy esimerkiksi Kanadan mallin sisaltdma ajatus siita, etta
vanhempien taytyy saada kokea, etté heidan toiveensa ja mielipiteensa kuul-

laan lapi terapiaprosessin (CAOT 1997, 52).

Jotta ammattihenkil6 voisi toimia hyvassa vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa, han tarvitsee konkreettista tietoa vuorovaiktuksesta ja sen menetel-
mista, jota h&n saa koulutuksensa kautta. Taman liséksi vuorovaikutustilan-
teissa auttaa arkialy ja tunnealy. Goleman (1995) Atkinson ym (2002) & Salo-
vey & Mayer (1990) mukaan tunnedalyn avulla yksilod tunnistaa, tiedostaa ja

hallitsee omia tunteitaan tilanteeseen sopivalla tavalla. Tunnealyd on myo6s
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toisen tunteiden havaitseminen seka kyky empatiaan ja toisen tukemiseen.
(Vilen 2002, 62.)

Empatian avulla yksild voi elaytya toisen tunteisiin (feeling with). TAma on tar-
keda ammatillinen perustaito myds toimintaterapeuteilla. Sundeenin (1987)
mukaan empatia alkaa siita, etta tyontekija kykenee huomioimaan asiakkaan
selkeasti nayttamat tunteet. Askelta lahemmaksi asiakasta tyontekija paasee,
jos han kykenee aistimaan my6s asiakkaan katkettyja tunteita, jotka eivét tule
selvasti esille vuorovaikutustilanteissa. Parhaimmillaan tyontekijd osaa ilmais-
ta tai osoittaa empatian niin, etta se tuntuu asiakkaasta hyvaksytylta ja rehelli-
seltd. (Vilen 2002, 62-63.)

Toimintaterapeutti on vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa omalla persoo-
nallisella tavallaan, joka muokkaantuu ty6 vuosien lisaantyessa (Kiesilainen
2004, 22). Kyky hyddyntdd omaa persoonallisuutta tydssaan niin, etta se
edesauttaa asiakkaan kokemusta voimaantumisesta, on tarkeda. Persoonan
taakse ei kuitenkaan saa piiloutua, vaan on kyettava ottamaan vastuu omista
teoistaan, ajatuksistaan ja tunteistaan seké opittava tarkastelemaan omaa
persoonaansa. (Vilen ym. 2002, 600.) Lonkan (2005) mukaan itsereflektointi
eli oman itsensa ja ajatustensa tarkastelu ikaan kuin ulkopuolisen silmin onkin
tarkea taito ammatillisessa vuorovaikutuksessa. Erityisesti omiin tunteisiin liit-
tyvat asiat vaativat seka toimintaterapeutilta, ettda vanhemmalta kykya reflek-
toida ajatuksiaan ja toimintaansa. Kriittinen itsereflektio ei tarkoita itsesyytok-
sid ja vahattelya vaan on nimenomaan yksilén oman kasvun ja omien toimin-
tatapojen kyseenalaistamista. (Heinonen, Kantoluoto, Lehtoméaki, Lahdemaki,
Paganus, Sandelin & Lonka 2005, 321.) Erityisen tarkeaa on tunnistaa sellai-
set tunteet, jotka tuottavat vuorovaikutusta tuhoavaa tai estavaa kayttaytymis-
ta (Kiesilainen 2004, 46).

Vuorovaikutuksen rakentaminen on jokaisen asiakkaan kanssa erilainen pro-
sessi, jota rakennetaan yhdessa (Vilen ym. 2002, 31). Toimintaterapeutti on
kuitenkin aina vastuussa vuorovaikutuksen laadusta asiakkaan kanssa, koska
han on siina pateva ja ammattitaitoinen. Tama tarkoittaa sita, etta asiakkaan
toimittua taysin sovittuja tavoitteita vastaan esimerkiksi kayttaytymalla louk-

kaavasti tai uhkaavasti, on ammatti-ihmisen naissa tilanteissa sailytettava
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ammatillinen roolinsa omista tunteistaan huolimatta. Taman asian tiedostami-
nen ja hyvaksyminen on toimintaterapeutille tarked, jotta vuorovaikutus am-

mattitaitona voisi kehittya. (Kiesilainen 2004, 20, 53.)

Vuorovaikutuksellisia asioita pohdittaessa esiin nousee usein ensitapaamisen
tarkeys. Asiakkaalle alku on aina jossakin maarin hankala, minka vuoksi asi-
akkaan ja ammatti-ihmisen ensitapaamiseen tulisi panostaa. Se milla tavalla
asiakas otetaan vastaan, tervehditaan, puhutellaan ja kuunnellaan, ovat mer-
kityksellisia viesteja. Naiden viestien avulla voidaan nopeuttaa hyvan yhteis-
tyon, vuorovaikutuksen ja luottamuksen syntymista vanhemman ja toimintate-
rapeutin valille. (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 262.) Jos ensivaiku-
telma toisesta on epamiellyttava, saattaa tyontekijan ja vanhemman vélinen
suhde jaadda pinnalliseksi. Taman takia toisiin tutustumiseen tulisi olla aikaa
Jjatkossakin, jotta suhteen laatua olisi mahdollista parantaa. (Kauppinen & Sa-
ranoja 1991, 107.)

Vuorovaikutus ihmisten valilla ei aina kuitenkaan ole helppoa huolimatta siita,
ettd molemmat osapuolet yrittdvat parhaansa. Inmisten erilaiset pyrkimykset,
johtuen esimerkiksi eri kehitysvaiheesta, persoonan laadusta tai arvopadamaa-
ristd hidastavat vuorovaikutuksen sujumista tai jopa kokonaan estavat sen.
(Kiesilainen 1994, 140.) Vuorovaikutusammateissa epaonnistumiset ovat kui-
tenkin valttamattomia, jotta kehittyminen mahdollistuisi. Virheiden ja epaonnis-
tumisen myontaminen ja julkituominen vaatii jokaiselta yksil6lta ja myds tyoyh-
teisolta rohkeutta muuttaa asennetta virhekielteisyydesta pois. Talléin epaon-
nistumiset voidaan kayttaa yhteiseksi voimavaraksi peittelemisen sijaan. (Kie-
silainen 2004, 25-26.)

Berstein & Berstein (1980) ovat todenneet, etta hyvan vuorovaikutuksen muo-
dostumisen este voi olla myds kiire (Paavilainen, 1994, 26). Kun vanhemmat
tapaavat toimintaterapeuttia vain kiireessa, voi hyvan vuorovaikutussuhteen
saavuttaminen kestdd kauemmin tai suhde voi jadda etaiseksi. Kiire voi aiheu-
tua niin toimintaterapeutin kuin vanhemmankin taholta, eika siihen ole aina
mahdollista vaikuttaa. Onnismaan, Pasasen & Spangarin (2000) mukaan Kii-
retta ei kuitenkaan saisi nayttaa vanhemmalle, vaan toimintaterapeutin tulisi

pyrkia kayttamaan vahainenkin aika mahdollisimman hyvin hyddyksi.
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Vuorovaikutuksen sujuessa hyvin molemmat yhteistyén osapuolet kokevat
padsevansa hyvaan tunneyhteyteen. Hyvassa tunneyhteydessa inmiset koke-
vat olevansa samalla aaltopituudella, hyvassa kontaktissa toisiinsa. Toisen
siséinen maailma viestittyy sanoin ja sanattomasti. Kun yhteistyon osapuolten
valilla vallitsee hyva tunneyhteys, on mahdollista keskustella rakentavasti vai-
keistakin aiheista. (Repo & Nuutinen 2003, 28.) TA&méan tunneyhteyden saavut-
taminen on tarkeaa vanhempi ja toimintaterapeutti suhteessa, koska lapsen
asioista kaytavat keskustelut sisaltavat vaikeitakin asioita. Kielteisten asioiden
aanen sanominen on helpompaa, jos toiseen yhteistydon osapuoleen on synty-
nyt hyva ja luotettava suhde. Lisdksi selvat yhteiset tavoitteet siitd, miksi kiel-
teisiakin asioita pitda keskustelussa ottaa esille, helpottavat keskustelun su-
jumista (Kiesilainen 2004, 89-90). Vaikeista asioista puhuminen vaatii kaikilta
osapuolilta rohkeutta ja samalla toisen yksityisyyden kunnioittamista (Vilen
ym. 2002, 40).

4.3 Ohjaus- ja neuvontatyd ammatillisessa vuorovaikutuksessa

Ohjaus- ja neuvontaytn asiakaslahtoiset kaytannot ovat muotoutuneet jo
1940- luvulta alkaen erityisesti amerikkalaisen psykologin Carl Rogersin tyon
pohjalta. Ohjaus- ja neuvontaty6n kasite on vakiintumassa suomen kieleen
englannin kielen sanaparista "counselling and guidance". (Onnismaa, Pasa-
nen & Spangar 2000, 259.)

Ohjaustyon kuvaukset poikkeavat toisistaan sen mukaan, korostetaanko niis-
sa menetelmad, ohjaajan ja ohjattavan valista vuorovaikutussuhdetta vai pro-
sessia, johon ohjauksella pyritdan vaikuttamaan. Ohjausty6ta hyddynnetaan
koulutuksessa, kuntoutuksessa, sosiaali- ja terveydenhuollossa, syrjaytymista
ehkaisevissa hankkeissa seké organisaatioiden johtamisessakin. Ohjaus- ja
neuvontatyo on usein yhteisty6ta ohjaajan ja ohjattavan valilla, jonka avulla

pyritaan loytamaan erilaisia ratkaisumalleja. (Onnismaa 2007, 7.)

Neuvonta on vuorovaikutteisempaa kuin pelkka tiedon valitys. Neuvonnalla
pyritdan antamaan asiakkaalle neuvoja, jotka tukevat hanta paatoksenteossa.

Asiakas itse paattdd noudattaako saamiaan neuvoja. Ohjauksessa ohjattava
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puolestaan osallistuu aktiivisesti esilla olevien ongelmien ratkaisuun. Tyonteki-
ja pyrkii ndissa ohjaustilanteissa vahvistamaan ohjattavan toimintakykya ja
valttdmaan valmiiden ratkaisumallien tarjoamista. Ohjaajan ajatellaan olevan
ohjausprosessin asiantuntija ja ohjatun oman tilanteen ja ratkaisujen asiantun-
tija. (Onnismaa 2007, 25-26.)

Kanadan mallin mukaan mahdollistaminen toimintaterapiassa voi olla esimer-
kiksi vanhempien ohjaamista ja neuvomista (CAOT 1997, 50). Toimintatera-
peutin tyohon kuuluukin merkittavand osana neuvonta ja ohjaustyd. Toiminta-
terapianimikkeiston mukaan toimintamahdollisuuksia edistava neuvonta ja
ohjaus sisaltavat mm. taitojen vahvistamista edistavaa ohjausta, ymparistéssa
selviytymista edistavaa ohjausta, apuvalineiden kaytt6a edistdvaa ohjausta ja
kuntoutuspalveluiden kayttod edistavaa ohjausta. Lasten kanssa tydskentele-
vien toimintaterapeuttien ty6 siséltdd neuvontaa ja ohjausta yhteistydssé van-
hempien kanssa. Vanhempia neuvotaan ja ohjataan joko asiakaskohtaisesti
tai rynmassa. Neuvonta ja ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai visuaa-
lista, esimerkiksi videoinnin avulla tapahtuvaa. Ohjausta ja neuvontaa voidaan
antaa my0s puhelimen tai tietotekniikan avulla. (Toimintaterapianimikkeisto
2003, 43.)

Anne Hyttisen (2004) mukaan toimintaterapian ohjaus- ja neuvontatyd on par-
haimmillaan taloudellista ja kauaskantoista ammatillista jakamista, jossa toi-
mintaterapeutti jakaa tietotaitojaan muille. Ohjaus ja neuvonta voivat mahdol-
listaa laajemman hyddyn asiakkaan kanssa verrattuna samaan aikaan yksilo-
terapiassa. Hyttisen artikkelin mukaan Case-Smith (2001) on pohtinut l&hi-
ihmisten osallisuuden tarkeytta ohjaus- ja neuvontatydssa. Kun toimintatera-
peutti ohjaa esimerkiksi vanhempia, jotka ovat lapsensa kanssa tekemisissa
paivittain, toimintaterapian vaikutus voi olla kauaskantoista asiakkaan elamas-
sa. (Hyttinen 2004, 22.)

Ohjaus- ja neuvontatilanteet ovat ainutkertaisia kuten muukin yksiléiden vali-
nen vuorovaikutus. Toimintaterapeuttisessa ohjauksessa ja heuvonnassa ta-
voitteiden asettaminen ja kuuntelun tapa korostuvat verrattuna spontaaniin
arkipaivan keskusteluun. (Onnismaa 2007, 21.) Ojala & Uutela (1993) toteavat

Hyttisen artikkelissa ohjaajan sanallisen viestinnan selkeyden olevan tarkeaa
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ohjaustilanteissa. Heidan mukaan on myds tarkeaa tarkistaa tulkitseeko vas-
taanottaja viestin niin kuin ohjaaja on sen lahettanyt. Nain voidaan vahentaa
vaarinymmarryksia ja vaaria tulkintoja. (Hyttinen 2004, 20.) Kasvokkain tapah-
tuvan keskustelun avulla voidaan parhaiten valttaa vaarinymmarryksia, koska
yhteistydn osapuolet voivat keskustelun kuluessa tehda tarkentavia kysymyk-

sid ja palata aiheisiin, jotka ovat jddneet epaselviksi.
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5 TUTKIMUSTYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa toimintaterapiassa kayvien lasten vanhem-

pien kokemuksia yhteistyosta toimintaterapeutin kanssa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten vanhemmat kokevat yhteistyon toimintaterapeutin kanssa?

2. Minkaélaista yhteistyo on sisalloltaan?
3. Miten yhteisty6ta voisi vanhempien mielesta kehittda?
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6 TUTKIMUKSEN MENETELMA

6.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimusmetodi

Tutkimus sisalsi seké laadullisen, etta maarallisen tutkimuksen piirteitd. Nama
kaksi tutkimusmenetelmaa taydensivat toisiaan, ja tutkimuskysymyksista saa-
tiin tarkoituksenmukaista tietoa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena voivat olla mm. vuorovai-
kutusprosessit ja ihmisten kokemukset ja tunteet (Peréakyla 1995, 39-43). Tas-
sa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan vanhempien kokemuksia yhteistyosta
toimintaterapeutin kanssa. Laadullisen tutkimusmenetelman avulla saatiin sy-
vallisemmin esille vanhempien ajatuksia yhteistydssa esiintyvista myonteisista
ja kielteisista asioista.

Maarallisen tutkimuksen paamaarana on asioiden toteaminen ja kuvaaminen
(Soininen 1995, 36-37). Saatu tieto muodostetaan taulukkomuotoon ja tulok-
sia voidaan kuvata prosentuaalisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
129). Tasséa tutkimuksessa maarallista tutkimusmenetelmaa kaytettiin esitieto-
jen hankintaan ja vanhempien ja toimintaterapeutin yhteistyon sisallon osoit-
tamiseen. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla naita tutkimuskysymyksia
oli mahdollista kuvailla prosentuaalisesti. Lasketut prosentuaaliset arvot antoi-

vat yleisesti tietoa siitd, minkalaista yhteistyo oli sisalloltaan ja maaraltaan.

Tutkimusmetodina tutkimuksessa oli kysely, joka tunnetaan survey-
tutkimuksen keskeisend menetelmana. Survey tutkimuksessa tietoa kerataan
standardoidussa muodossa tietysta perusjoukosta poimitulla otoksella. Tassa
tutkimuksessa otos muodostui toimintaterapiassa kayvien lasten vanhemmista
Lahden alueella.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 122.) Tutkimuksessa
survey menetelmana toimi postikyselya lahella oleva kyselyn muoto. TAman
kaltaisessa kyselyssa lomake lahetetd&n tutkimusjoukolle jonkin organisaati-
on, instituution tai yhteison valityksella.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
182.) Kyselylomake toimitettiin vanhemmille tydyhteison eli toimintaterapeutti-
en valityksella. Lomake palautui takaisin tutkijalle postin kautta. Hirsijarven

ym. (2000) mukaan taman kaltaisessa kyselyn muodossa vastausprosentti on
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muodostunut yleenséa tavanomaista korkeammaksi. Tama nékyi myos tdman

tutkimuksen vastausprosentissa, joka oli 60 prosenttia.

Kyselyn etuihin tutkimusmetodina voidaan lukea sen tehokkuus ja ajan saas-
t6. Tietoa voidaan kerata suurelta joukolta melko vaivattomasti verraten esi-
merkiksi haastattelua tutkimusmenetelméana. Kyselytutkimuksessa on my6s
mahdollista keréatéa tietoa anonyymisti, jolloin vastaajat saavat ilmaista mielipi-
teitdan vapaasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 182.)

Kyselylomake (Liite 1) koostui avoimista ja monivalintakysymyksista. Osa mo-
nivalintakysymyksista oli strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja.
Kyselylomake jakaantui kolmeen eri osioon, joita olivat esitiedot, yhteistyo
toimintaterapeutin kanssa ja yhteistyon kehittaminen. Monivalintakysymyksia
kyselyssa oli 20, avoimia kysymyksia viisi. Kyselyn vastaajat saivat kyselylo-
makkeen liitteena saatekirjeen (Liite 2), josta selvisi tutkimuksen tarkoitus se-
k& tutkimuksen tekijan tiedot. Kyselylomakkeen kuori sisalsi liséksi postimer-
killa varustetun palautuskuoren, jossa kysely palautui takaisin.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusjoukon valikoituminen

Tutkimusjoukkona olivat vanhemmat, joiden lapsi kday toimintaterapiassa.
Vanhempien valintaan oli yksi valintakriteeri. Heid&n lapsensa tuli olla kaynyt
toimintaterapiassa vahintddn kymmenen kertaa. Talla haluttiin varmistaa, etta
vanhemmilla olisi riittdvasti nakemysta yhteistydsta toimintaterapeutin kanssa.
Kyselyt jaettiin lapsen terapiakaynnin yhteydessa.

Tutkimus toteutui Lahden alueella kolmen eri tyOyhteison valityksella. Lahden
alueella tyoskentelevia toimintaterapeutteja lahestyttiin sahkopostilla ja kerrot-
tiin opinnaytetyon aiheesta. Yhteensa seitseman eri toimintaterapeuttia kiin-

nostui lahtemaan mukaan tutkimukseen. Heista kaksi oli tydssé Lahden terve-

yskeskuksen avoterveydenhuollossa, muut viisi toimintaterapeuttia yksityisella
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puolella, Lahden toimintaterapiapalvelussa seké& Lahden Fysteamissa. Jokai-
nen toimintaterapeutti jakoi viisi kyselya eteenpain. Tutkimuksen otoksen koko

oli siis 35 kyselylomaketta.

7.2 Tutkimuksen ajoitus

Idea tutkimuksen aiheeseen tuli tutoropettajaltani marraskuussa 2007. Vuo-
den 2008 huhtikuussa olivat yhteisty6tahot selvilla ja lupa-asiat kunnossa (Lii-
te 3 ja 4). Kyselylomake valmistui samoihin aikoihin. Kyselylomakkeen siséllén
muokkaamiseen saatiin apua kahdelta tutkimukseen osallistuvalta toimintate-
rapeutilta. Tyoelaméan nakokulma oli tarked, jonka avulla kyselylomakkeen
siséltod saatiin muokattua mittaamaan paremmin yhteistyohon liittyvia tekijoi-
ta. Kyselylomakkeen sisallon suunnitteluvaiheessa tyon suunnittelua ohjasi
myo6s Kanadan malli. Kanadan mallin siséltdma asiakaskeskeisyyden kasite
antoi nakemysta siita, mita asiakaskeskeisen yhteistyon sisaltoon tulisi kuulua,

ja mitka asiat yhteistydssa erityisesti korostuvat.

Kyselylomakkeet toimitettiin toimintaterapeuteille viikoilla 20 ja 21. Toimintate-
rapeutit jakoivat kyselyt eteenpéain heti saatuaan sen itselleen. Kyselylomak-
keen saatekirjeessa oli toivomus, etta kyselyt palautuisivat vanhemmilta viikon
sisélla siita, kun he ovat sen vastaanottaneet. Kyselyt palautuivat takaisin vii-
koilla 21-24. Yhteensa vastauksia palautui 21. Kyselylomakkeiden vastauksi-

en analysointi tapahtui syksylla 2008.

7.3 Aineiston analysointi

Survey tutkimuksen tuloksia voidaan saadun tiedon perusteella analysoida
kolmella eri tavalla. Tuloksia voidaan kuvailla, vertailla tai selittaa. Kuvailevan
tutkimuksen avulla kerattya aineistoa pyritddn ainoastaan kuvailemaan. Ver-
tailevan tutkimuksen avulla aineistosta pyritaan selvittdamaan eroja ja yhtalai-
syyksia. Selittdvan tutkimuksen avulla pyritdan alkeellisten syy-seuraus-
suhteiden selvittamiseen. (Soininen 1995, 80.) Tassa tutkimuksessa kysely-
lomakkeen siséltoa analysoitiin kuvailevasti. Tutkittavaa ilmioté eli vanhempi-

en kokemuksia yhteistydsta toimintaterapeutin kanssa pyrittiin ainoastaan ku-
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vailemaan nykyhetkella. Valmiiden tulosten avulla haluttiin saada tietoa yhteis-
tyon sisallosta sekéa yhteistydssa esiintyvistd myonteisista ja kielteisista asiois-
ta. Tulosten avulla haluttiin saada toimintaterapeuteille tietoa siitd, kuinka
vanhemmat olivat yhteistyon heidan kanssaan kokeneet. Aineiston analyysis-
sa kiinnitettiin erityisesti huomiota vanhempien kokemiin mydnteisiin ja kieltei-
siin asioihin yhteistytssa, koska néiden vastauksien myota vanhemmilla oli

mahdollisuus omin sanoin tuoda esille kokemuksiaan.

Tulosten analysointi alkoi monivalintakysymyksien vastauksien siirtamisella
paperilomakkeelle, josta vastaukset siirrettiin Excel taulukkoon. Seuraavaksi

laskettiin tulosten prosentuaaliset arvot.

Avoimien kysymysten kohdalla vastaukset jaoteltiin kysymyskohtaisesti. Ky-
symykset olivat seuraavia: mik& yhteistydn muoto on mielestanne parhain ja
miksi, millaisista asioista haluaisitte erityisesti keskustella toimintaterapeutin
kanssa, mihin olette tyytyvainen terapeutin ja teidéan valisessa yhteistyossa,
mita kehitettavaa yhteistydssa on ja miten itse voisitte omalta osaltanne yh-
teistyota kehittdd? Jokaisen kysymyksen kohdalla vastaukset luettiin l1api use-
aan kertaan ja niista muodostettiin erilaisia teemoja sen mukaan, mita oli vas-
tattu. Muodostuneet teemat tuodaan esille tarkemmin tutkimustuloksia esitet-
tdessa. Jokaisen teeman sisélta valittiin suoria lainauksia tekstiin. Nain saatiin
vanhempien ndkdkulmaa laadukkaammin esille. Yleisesti ottaen vanhempien
vastaukset olivat avoimien kysymysten kohdalla hyvin samansuuntaisia. Ylei-
sestd mielipiteesta ja kokemuksista eriavat teemat olivat ndin ollen helposti

poimittavissa tekstista.

Tutkimuksen tulosten analysoinnissa kaytettiin kaikkia palautuneita lomakkei-
ta. Osassa lomakkeissa oli puuttuvia, paallekkaisia tai epaselvia tietoja, mutta
naitéa lomakkeita ei jatetty analysoinnista kokonaan pois, vaan analysoitiin

muilta osin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset tuodaan esille jarjestyksessa kysymys kerrallaan. Aluksi
kuvaillaan tutkimusryhmaéa, seuraavaksi kasitellaan toimintaterapeutin ja van-
hempien yhteistydn sisélta ja viimeiseksi tuodaan esille vanhempien ehdo-
tuksia yhteistyon kehittdmiseksi. Tutkimuksen maaréllinen osuus esitetdan
padasiassa luvuin ja prosentein. Tekstin elavoittamiseksi ja tarkentamiseksi
kaytetddn myos taulukoita. Laadullisen tutkimuksen osuudessa, joka selvittéa
vanhempien kokemia mydnteisia ja kielteisid asioita yhteistydssa, kaytetaan

vanhempien vastauksista suoria lainauksia tekstissa.

8.1 Tutkimusryhméan kuvaus

Vanhemmille jaetuista 35 kyselylomakkeesta 21 palautui tutkijalle takaisin.
Kyselyn vastausprosentti oli néin ollen 60 prosenttia. Kyselyyn vastanneista
vanhemmista 81 prosenttia oli aiteja ja 14,3 prosenttia isia. Yhdessa lomak-
keessa (4,8 %) vastaajana oli molemmat vanhemmat. Vastanneiden vanhem-
pien lapsista kaikki olivat poikia (100 %). Lasten keski-iké oli 6,4 vuotta. Nuo-

rin vastanneiden lapsista oli nelja vuotta, vanhin kymmenen.

71,4 prosenttia vastanneiden lapsista sai toimintaterapiaa yksityisella toiminta-
terapeutilla. Maksajatahona oli Kela kymmenessa tapauksista. Muita maksaja-
tahoja olivat terveyskeskus (n=4) ja yhdessa tapauksessa sairaalan mak-
susitoumus. Loput lapsista (28,6 %) saivat terapiaa terveyskeskuksessa kun-
nallisella puolella. Keskimaarin lapset olivat kdyneet terapiassa 1v4kk. Terapi-
assa lapset olivat kdyneet kolmesta kuukaudesta viiteen vuoteen valilla. Nai-
den tietojen perusteella vanhempien valintaan sovittu valintakriteeri oli hyvin
tayttynyt. Vanhemmille oli jo kertynyt kokemusta ja hakemysta yhteisty6sta

toimintaterapeutin kanssa.

Vanhemmat olivat vaihtelevasti tienneet toimintaterapiasta ennen lapsensa
terapian aloitusta. Nelja vanhempaa ei ollut tiennyt lainkaan toimintaterapiasta

aikaisemmin, 10 vanhempaa oli tiennyt vahan, kuusi vanhempaa oli tiennyt
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jonkun verran ja yksi vanhempi oli kokenut tietdvansa paljon. Tietoa toiminta-
terapiasta he olivat saaneet internetista (19,0 %), erikoissairaanhoidosta (42,9
%), kirjallisuudesta (19,0 %) ja ystavilta ja sukulaisilta (23,8 %). Liséksi tietoa
toimintaterapiasta oli saatu oman ammatin kautta (n=2), opintojen kautta,
neuvolasta, paivakodista ja laakarilta. Yksi vanhemmista ei ollut saanut mis-
taan tietoa ja yksi vanhempi oli jattanyt kysymykseen vastaamatta.
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internet erikoissairaanhoito kirjallisuus ystdvat ja sukulaiset muu

KUVIO 1. Tahot, josta vanhemmat olivat saaneet tietoa toimintaterapiasta

8.2 Yhteisty0 toimintaterapeutin kanssa

Paasaantdisesti vanhemmat (n=17) tapasivat toimintaterapeuttia saannallises-
ti terapiakertojen yhteydessa. Nelja vanhemmista tapasi terapeuttia silloin tal-
I6in lapsen terapiakayntien yhteydessa. Molemmat vanhemmat olivat yhteis-
tydssa terapeutin kanssa puolissa tapauksista. Seuraavaksi eniten yhteistyos-
sa olivat aidit (33,3 %) ja isat (14,3 %). Yhdessa lomakkeessa vastaajan lisak-

si yhteistyossa oli ollut aidin aiti.
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KUVIO 2. Yhteistytssa toimintaterapeutin kanssa toimineet

Lapsen terapian alkaessa useammat vanhemmat haluavat olla aktiivisesti
mukana terapian tavoitteiden suunnittelussa. Heidan nakemyksensa onkin
erityisen tarked, jotta toimintaterapian tavoitteet voitaisiin asettaa vastaamaan
lapsen arjen sisalttd mahdollisimman hyvin. Kyselyyn vastanneista vanhem-
mista 90,5 prosenttia suunnitteli toimintaterapeutin kanssa lapsen terapian
tavoitteita. Heista 76, 2 prosenttia koki yhteistydn erittain tarkeéaksi, loput (9,5
%) kokivat sen tarkeéaksi. Kaksi kyselyyn vastannutta vanhempaa ei osallistu-
nut lapsensa terapian tavoitteiden suunnitteluun, ja he eivat osanneet sanoa,

oliko yhteistyd tavoitteita suunniteltaessa tarkeaa.

Yhta vastannutta lukuun ottamatta kaikki vanhemmat kokivat saavansa tar-
peeksi toimintaterapeutilta tietoa siita, mitéa toimintaterapia pitaa sisallaan hei-
dan lapsensa kohdalla. Lahes kaikki (90,5 %) vanhemmista olivat myos sita
mieltd, ettd saivat toimintaterapeutilta tarpeeksi tietoa terapian edistymisesta
ja tavoitteiden saavuttamisesta. Yksi vanhemmista koki, ettei han saanut toi-
mintaterapeutilta tarpeeksi tietoa siita, mité toimintaterapia lapsen kohdalla on.
Vanhempi koki mygs, ettei han saanut tarpeeksi tietoa lapsen terapian edis-
tymisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Yksi vanhemmista ei osannut sa-
noa, saiko han tarpeeksi tietoa lapsen terapian edistymisesta ja tavoitteiden

saavuttamisesta.
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Vanhemmista 61,9 prosenttia osallistui lapsen toimintaterapiaan olemalla las-
na terapiatilanteessa. Heista 92,3 prosenttia koki terapiaan osallistumisen
hyodylliseksi. Yksi vanhempi ei osannut sanoa, oliko lapsen terapiaan osallis-
tuminen hyddyllista. 38,1 prosenttia vanhemmista ei osallistunut lapsensa toi-
mintaterapiaan olemalla lasna terapiatilanteessa. Yhdella naista vanhemmista
olisi ollut mahdollisuus osallistua lapsen terapiaan, mutta han ei kokenut sita
tarkeaksi.

Toimintaterapeutti oli antanut tietoa ja ideoita arjen helpottamiseksi 85,7 pro-
sentille vanhemmista. Kahden lapsen vanhemmat eivat saaneet lainkaan
vinkkeja arkeen. Yksi vanhempi vastasi, ettei osannut sanoa oliko saanut ide-
oita arjen helpottamiseksi.

Vanhempien pyytaminen seuraamaan lapsen terapiaa seka ohjauksen anta-
minen kotiin on toimintaterapeutin puolelta aktiivisen ja hyvan yhteistyon yksi
osa-alue. Tutkimuksen mukaan toimintaterapeutit koettiinkin aktiivisina yhteis-
tyon osapuolina. 81 prosenttia vanhemmista koki, etté toimintaterapeutti oli
aktiivinen kodin ja terapeutin valisen yhteistyon toteuttamisessa. Yksi van-
hempi oli sita mielta, etta toimintaterapeutti ei ollut aktiivinen yhteistyon toteut-
tamisessa. 14,3 prosenttia vanhemmista ei osannut sanoa mielipidettaan asi-

aan.

Kaikki vanhemmat olivat yhteistytssa toimintaterapeutin kanssa keskustele-
malla terapiakertojen yhteydessa. Liséaksi yhteistydssa oltiin sahkoépostin (4,8
%) reissuvihkon (4,8 %) ja puhelimen valityksella (9,5 %). Yksi vanhempi mai-

nitsi yhteistyon valineeksi erillisen ohjauskeskustelun.
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KUVIO 3. Yhteistydn eri muodot

Selvitettdessa syita siihen, miksi vanhemmat olivat pitaneet juuri tiettya yhteis-
tyon muotoa parhaana, kyselylomake sisélsi tarkentavan kysymyksen, joka
analysoitiin laadullisesti. Vanhempien vastauksista on seuraavaksi koottu suo-
ria lainauksia teemoittain. Kysymyksen sisélla olevat teemat olivat seuraavia:
keskustelu, reissuvihko, erillinen ohjauskeskustelu sek& muut yhteistydon muo-
dot.

Keskustelu terapiakertojen yhteydessa koettiin selkeasti parhaimmaksi yh-
teistydon muodoksi lahes kaikkien (95,2 %) vanhempien kohdalla. Vanhemmat
perustelivat sita yleisesti silld, etta mieleen nouseviin kysymyksiin on mahdol-
lista saada heti vastaukset, ja terapeutillakin on lapsen asiat hyvin mielessa

heti terapiakerran jalkeen.

"keskustelussa tulee parhaiten asioita mieleen”

"kasvokkain keskustelussa vaarin ymmarrykset ovat vahaisem-

mat”

"keskustelut terapiakertojen yhteydessé ovat hyvia, koska reissu-
vihkon ja sdhkdpostin luku saattavat unohtua vauhdikkaassa ar-

jessamme”
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"on luontevin ja mukavin puhua kasvokkain”

Myds muut yhteistydon muodot saivat kuitenkin kannatusta. Reissuvihkon
mainitsi parhaimmaksi yhteistydn muodoksi yksi vanhempi. Reissuvihko koet-
tiin hyvéaksi vaihtoehdoksi yhteistyon valineena esimerkiksi silloin, jos tera-

piakertojen jalkeen ei ole mahdollista pitkasti jutella terapeutin kanssa.

"reissuvihko on ollut erittain tarke&. Siihen on voinut laittaa tera-
peutille kuulumisia, miten koulussa ja kotona on viikon aikana
mennyt. Samoin terapeutti on kirjoittanut miten terapiakerta meni

ja mita tehtiin.”

Erillinen ohjauskeskustelu koettiin hyvaksi yhteistyén muodoksi kolmen
vanhemman vastauksissa. Tall6in on vanhempien mielesta rauhallista keskus-

tella lapsen asioista.

"voi puhua vapaammin lapsen ongelmista tms. Oma keskittymi-

nen on myads tallbin parempaa.”

"pari kertaa vuodessa vanhemmat ja terapeutti yhdessa kayttavat
terapia-ajan terapian tavoitteiden pohtimiseen ja terapiapalaut-

teen kasittelemiseen.”

Muitakin yhteistydn muotoja tuotiin esille vanhempien vastauksissa. Yksi
vanhemmista oli sitd mieltd, etta sdhkopostilla ja kannykalla voisi hoitaa jota-
kin pientd, esimerkiksi akillisen sairastumisen ilmoittamisen. Yhden vanhem-
man mielesta terapeutin ja hanen yhteistyon valineena toimi hyvin paperi, jo-
hon terapeutti oli piirtdnyt lapsen terapiakerran sisallon. Kuvien avulla van-

hemman oli mahdollista keskustella lapsen kanssa terapiakerran sisallosta.

Yhteistydhon ja keskusteluun lapsen asioista koettiin paasaantoisesti olevan
sopivasti aikaa. Vanhemmista 76, 2 prosenttia olivat sitd mielta, etta yhteis-

tyohon oli hyvin aikaa. Tosin useammassa vastauksessa kavi myos ilmi, etta
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kylla yhteisty6hon saisi enemmankin olla aikaa. 23, 8 prosenttia vanhemmista
olivat puolestaan sita mielta, ettéa yhteistybhon ei ollut tarpeeksi aikaa.

8.3 Yhteistyon kehittaminen

Yhteistydn kehittdminen otsikon alla oli neljd avointa kysymysta, joiden avulla
pyrittiin saamaan vanhemmilta tietoa siita, kuinka tyytyvaisia he ovat yhteis-
ty6hon toimintaterapeutin kanssa. Haluttiin selvittad, mika yhteistydssa oli eri-
tyisen hyvaa ja mita asioita voisi vield kehittdd. Vanhemmista 76, 2 prosenttia
vastasivat kaikkiin avoimiin kysymyksiin. Loput vanhemmista (23,8 %) tayttivat
avoimia kysymyksia satunnaisesti vastaten niihin osaan. Avoimen kysymyksi-

en kohdalla vanhempien vastauksista muodostettiin erilaisia teemoja.

8.3.1 Myonteiset asiat yhteistydssa

90,5 prosenttia vanhemmista vastasi kysymykseen, jossa selvitettiin vanhem-
pien kokemia myonteisia asioita toimintaterapeutin ja vanhempien valisesséa
yhteistydssa. Vastausten perusteella kéavi ilmi, ettd vanhemmat olivat tyytyvai-
sid yhteisty0hon toimintaterapeutin kanssa. Yhteisty6ssa esiintyvista myontei-
sista asioista nousi esille erilaisia teemoja, jotka olivat vuorovaikutuksen laatu,
tiedon vaihto, lapsen kannustaminen ja tukeminen, positiivisuus seké arkea

helpottavat neuvot.

Toimintaterapeutin vuorovaikutuksen laatu sai paljon kiitosta. Kymmenen
vanhemmista kuvaili yhteistyon luonnetta avoimeksi, suoraksi ja luottamuksel-
liseksi. Vanhemmat kokivat, etta terapeutin kanssa on mahdollista keskustella
kaikista lapsen terapiaan liittyvista asioista suoraan ja luottamuksellisesti.
Kaksi vanhemmista oli liséksi kokenut terapeutin olevan aidosti kiinnostunut
lapsen ja perheen asioista, mika nakyi positiivisesti vuorovaikutuksen laadus-
sa. Tarkeana vanhemmat (n=4) pitivat myos sita, etta lapsi tulee hyvin toi-

meen terapeutin kanssa.
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"terapeultti itse on avoin ja asiallinen. Tarkeinta on, etta lapsi pitaa
hanesta”

"lapseni tykkaa terapeutista ja sen takia hAn menee sinne mielel-

[&&n. Kun lapsi on tyytyvainen, niin ei ole valittamista.”

"lapsen ja terapeutin véalinen luotettava suhde on téarkea”

Vanhemmista viisi mainitsi yhteistydn myonteisina asioina tiedon vaihdon
sujuvuuden. Vanhemmat kokivat, ettd he saivat tietdd kaiken tarpeellisen lap-
sen terapiaan liittyen. Hyvan ja luotettavan vuorovaikutussuhteen vuoksi van-
hemmat pystyivat myos omalta osaltaan kertomaan lapsen ja perheen asioista
toimintaterapeutille. Lisaksi vanhempien (n=2) mukaan lapsen asioista kes-
kusteleminen oli sujuvaa, koska lapsen hyvaksi oli yhteiset, samansuuntaiset

tavoitteet.

"terapeutin kanssa voi luottamuksellisesti keskustella lasta koske-
vista asioista/kotona kohdattavista ongelmista.”

"terapeultti tiedottaa hyvin asioista”

"terapeultti kertoo lapsen edistymisestd”

"tiedon kulku on hyvaa ja joustavuutta on”

"ongelmien yhdessa ratkominen on sujuvaa”

"yhteiset tavoitteet lapsen hyvaksi”

Kaksi vanhemmista antoi hyvaa palautetta siitd, etta terapeutti oli kannustava

ja lapsen itsetuntoa tukeva. Lisédksi kahden vanhemman mielesta oli tarke-

aa, etta terapeutti suhtautui lapseen ja hanen terapiaan liittyviin asioihin posi-

tiivisella tavalla.
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"aina jotakin positiivista sanomista lapsesta. Se tuntuu hyvalta,
vaikka saisi kuulla lapsen toppailyistakin”

"hyvin positiivinen suhtautuminen lapseen”

"terapeutti muistaa aina kannustaa positiivisesti lasta ja vanhem-

pia”

"on myonteinen”

Vanhemmat (n=4) olivat tyytyvaisia myos terapeutilta saamaansa tukeen ja
arkea helpottaviin neuvoihin.

"terapeutti opastaa esim. kelan papereiden kanssa”

"koen saavani tukea myo6s kasvatustyohon”

"terapeutti antaa arvokasta tietoa ja vinkkeja myos kotiin”
Vanhemmista 85 prosenttia toi esille ajatuksiaan siitd, mista he toimintatera-
peutin kanssa halusivat erityisesti keskustella. Esiin nousi useita erilaisia
teemoja. Vanhemmat halusivat keskustella perheen jaksamisesta(n=1), lap-
sen edistymisesta(n==8), terapian tavoitteista(n=2), lapsen erityisvaikeuksista
(n=2), terapian siséallosta(n=1), lapsen tulevaisuudesta(n=1) seka uusista te-
rapian valineista (n=1). Erityisen kiinnostuneita vanhemmat olivat saamaan
neuvoja ja ohjausta siihen, kuinka lapsen kehitysta voisi kotona arjessa tukea
(n=4) seka vinkeista arkea helpottamaan (n=7).

"asioista ja keinoista, joilla voi edesauttaa terapiaa kotona”

"neuvoja arkeen”

"keinoja kuinka selviytya arjen ongelmatilanteista”
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8.3.2 Toivomuksia yhteistyon kehittamiseksi

Viisi vanhemmista (23,8 %) jatti vastaamatta kysymykseen, joka kasitteli yh-
teistyon kehittamista. Liséksi kuusi vanhemmista (28,6 %) oli sitd mielta, etta
yhteisty0 sujuu nykyiselladn hyvin ja siina ei ndin ollen ole mitdan kehitetta-
vaa. Loput vanhemmista (47,6 %) kertoivat toiveita yhteistyon kehittamiseksi.
Vastauksista nousi esiin useita erilaisia teemoja, jotka tuodaan esille seuraa-

vaksi suorin lainauksin.

"terapeutin ja opettajan yhteistyo olisi hyva. Se auttaisi lasta kou-
lussa” (n=1)

"haluaisin enemman tietoa siita, mita terapiassa tehdaan ja mitka
harjoitteiden tavoitteet ovat. Myds lisaa vinkkeja asioista, mita ko-

tona voisi harjoitella, olisi mukava kuulla.” (n=1)

"terapiakertojen yhteydessa aikaa keskustelulle yleensa liian va-
han ja lasna saattaa olla toisia vanhempia; yksityisyys kér-
sii..keskustelu jaa pintapuoliseksi.” (n=2)

"terapeutilla pitaisi olla enemman aikaa perehtya lapsen histori-
aan...joskus tuntuu, etta terapeutti on omien ennakkokasitystensa
vanki, eika sitten née lasta tarpeeksi yksilona” (n=1)

"lisdé kiireetonta aikaa palautteen antamiseen.” (n=3)

"palautekeskusteluja ilman lapsen lasn&oloa voisi olla useammin.”
(n=1)

”...sdannollisia tapaamisia paivakodin kanssa.” (n=1)
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Vanhemmista 52,4 prosenttia nostivat esille asioita, joilla he voisivat yhteisty6-
td omalta osaltaan kehittaa. 23,8 prosenttia vanhemmista oli sita mielta, etta
heilla ei ollut mahdollista vaikuttaa yhteistydn kehittymiseen. He kokivat, etta
he olivat jo tehneet kaikkensa yhteistydsuhteen hyvaksi, ja suhde koettiin toi-
mivaksi nykyisellaan. Loput vanhemmista (23,8 %) jattivat vastaamatta kysy-

mykseen.

Yhteistyota haluttiin kehittad kyselemalld enemman asioista(n=6), olemalla
aktiivisempia yhteistydn suhteen ehdottamalla esimerkiksi keskusteluhetkia
useammin (n=4), noudattamalla kotiin annettuja vinkkeja ja ohjeita(n=2), tuo-
malla omat mielipiteet selkedmmin esille(n=1), lukemalla kirjallisuutta ja sita
kautta lisatd omaa tietdmysta lapsen asioista (n=1) seké olemalla aitoja ja re-
hellisia asiakas ja terapeuttisuhteessa (n=1). Yksi vanhempi pohti reissuvih-
kon aloittamista yhteistyon valineeksi, koska henkilokohtaiset tapaamiset te-

rapeutin kanssa jaivat satunnaiseksi.

9 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhempien kokemuksien mukaan yh-
teisty0 toimintaterapeutin kanssa koettiin hyvaksi ja sujuvaksi. Tamé nakyi
esimerkiksi siita, ettd vanhemmat olivat kokeneet tiedon vaihdon lapsen asi-
oista sujuvaksi. Tiedon kulku oli sdanndllista 81 prosentilla vanhemmista, el
se tapahtui aina terapiakertojen yhteydessa. Vastausten pohjalta voisi olettaa,
ettd saanndllisten tapaamisten kautta yhteistybn osapuolet tutustuivat parem-
min ja nain ollen yhteistyon laatukin lisdantyi. Lisaksi l1ahes kaikki vanhemmat
olivat kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa siitd, mita lapsen terapia sisaltaa
(95,2 %) seka tarpeeksi tietoa terapian edistymisesta ja tavoitteiden saavut-
tamisesta (90,5 %). Vanhemmat olivat myds osallistuneet lapsen terapian ta-
voitteiden suunnitteluun, mik& mahdollisesti motivoi vanhempia yhteistyon te-
kemiseen. Toimintaterapeutit saivat vanhemmilta myds positiivista palautetta
suorasta ja luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta, joka osaltaan vaikutti sii-

hen, etté yhteisty6 oli koettu hyvaksi.
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Tuloksia tarkastellessa on toki otettava huomioon kadon osuus, joka tadssa
tutkimuksessa oli 40 prosenttia eli 14 vanhempaa. Vastaamatta jattaneet ovat
saattaneet olla niita, joiden mielesta yhteistyo ei ole ollut sujuvaa. Tama on

voinut vaikuttaa tulosten myonteisyyteen.

Vanhemmat olivat tyytyvaisyydestdan huolimatta nostaneet esille myos kehit-
tamisehdotuksia yhteisty0ssa. Yleisesti ottaen yhteistybhon toivottiin enem-
man kiireetonté aikaa, jolloin lapsen asioista voisi keskustella rauhassa ja yk-
sityisesti. Lapsen asioista keskusteluun kaivattiin rauhallista tilaa, jossa muut
vanhemmat/ihmiset eivét olisi kuulemassa keskusteluja. Joku vanhempi kuva-
si vuorovaikutuksen toimintaterapeutin kanssa jaavan yksityisyyden puutteen
takia pinnalliseksi. Lisdksi vanhemmat toivoivat liséda yhteistyota lapsen ar-
keen liittyvien muiden tahojen kanssa, kuten koulu ja paivakoti.

Omalta osaltaan vanhemmat olivat myds halukkaita kehittamaan yhteisty6ta
parempaan suuntaan. Yksi vanhemmista pohti reissuvihkon ideaa yhteistyon
valineeksi, koska yhteistydon maara oli keskustelun osalta vahaistd. Omaan
aktiivisuuteen yhteistyon toisena osapuolena haluttiin vanhempien keskuu-

dessa kiinnittdda huomiota.

Keskustelu kasvokkain koettiin parhaaksi tavaksi olla yhteistydssa toimintate-
rapeutin kanssa. Tassa vuorovaikutuksen muodossa korostui aktiivisen kuun-
telun merkitys, jolloin yhteistydn osapuolet saattoivat heti tarkentaa epasel-

vaksi jaaneita asioita. Vanhemmat myos kokivat, etta keskustelu toimintatera-
peutin kanssa oli rehellista ja suoraa, jonka my6ta saavutettiin hyva tunneyh-
teys toiseen. Nain ollen toimintaterapeutin kanssa oli mahdollista keskustella

vaikeistakin aiheista.

Tutkimukseen osallistuvien vanhempien lapset kavivat kunnallisella tai yksityi-
sella toimintaterapeutilla. Vastausprosentti suhteutettuna jaettuihin kyselylo-
makkeisiin oli sama kunnallisella ja yksityisella puolella eli 60 prosenttia. Kui-
tenkin kyselyjen maarat ja palautuneet vastaukset eivat maarallisesti jakautu-
neet tasaisesti, joten tuloksien vertailu yksityisen ja kunnallisen puolen valilla
ei mielestani ollut jarkevaa. Yleisesti voidaan todeta, etta yhteistyo koettiin

yhta sujuvaksi niin yksityisella kuin kunnallisellakin puolella.



37

10 POHDINTA

10.1 Tutkimusmenetelman luotettavuus

Kyselylomakkeet jaettiin vanhemmille jarjestelmallisesti. Tama tarkoittaa sita,
etta toimintaterapeuteilla ei ollut mahdollista valita vanhempia, joille he lomak-
keen jakoivat. Vanhempien halukkuutta tai mielenkiintoa tayttaa lomake ei
kysytty lomakkeen jako vaiheessa. Lomake ei paatynyt nain ollen vain van-
hemmille, jotka ovat kiinnostuneet yhteistyohon liittyvista asioista, tai kokevat
yhteistyon pelkastaan myonteisené. Kaikki tutkimukseen osallistuvat van-
hemmat olivat olleet yhteistydssa toimintaterapeutin kanssa jo jonkun aikaa,
jolloin heilla oli kokemuksia yhteistyosta. Naiden osalta katson tutkimuksen

tayttavan luotettavuuden kriteerit.

Kyselytutkimukseen liittyvid heikkouksia oli ndhtavissa my6és omassa tutki-
muksessani. Kadon eli vastaamattomien osuus jai mielestani melko pieneksi
tutkimuksessani. Kuitenkin luotettavuutta pohdittaessa on huomioitava vas-
taamattomien osuus. He ovat saattaneet, olla juuri niita vanhempia, joiden
kohdalla yhteisty0 ei ole ollut sujuvaa. Kyselylomakkeen sisaltoon olisi ollut
tarkeaa kayttad enemman aikaa, jotta vastausvaihtoehdot ja kysymykset olisi-
vat olleet tarkempia. Etenkin monivalintakysymyksien kohdalla olisi voinut olla
tarkentavia kysymyksia tai ohessa avoimia kysymyksia. Useiden monivalinta-
kysymysten kohdalla saaduista vastauksista ei voinut tehda paatelmia suun-
taan tai toiseen, koska saatu tieto jai keskeneraiseksi. Vastauksista ei esimer-
kiksi kaynyt selville, miksi vanhemmat olivat siihen kyseisella tavalla vastan-

neet tai toivoisivatko he asian olevan toisin.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kuinka vanhemmat kokevat yhteistyon toi-
mintaterapeutin kanssa. Sen tavoitteen osalta onnistuttiinkin. Aiheena yhteis-
tyon kuvaaminen antaisi kuitenkin mahdollisuuden syvallisempaan pohdiske-

luun. Nyt tutkimus mielestani yksinkertaisti todellisuutta.
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10.2 Tutkimusmenetelman pohdinta

Kyselylomake oli sopiva tapa keraté aineistoa nainkin isolta ryhmalta. Aineisto
saatiin kerattya mielestani melko vaivattomasti ja vahaisin kustannuksin. Na-

ma olivat tarkeita seikkoja, koska tein tyon yksin.

Kyselylomake jaettiin vanhemmille toukokuussa ennen kesalomien alkua, mi-
k& oli mielestani hyva aika siihen. Hyva vastausprosentti kertoi siita, etta asia
koettiin tarkeaksi ja mielenkiintoiseksi. Voidaan ajatella, ettd vanhemmat jo

vastaamalla lomakkeen kysymyksiin, ilmaisivat olevansa aktiivisia yhteistyon

osapuolia.

Avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli vaihtelevaa. Ne, jotka olivat vastan-
neet, olivat yleenséa vastanneet monisanaisesti. Useat vastaajat olivat kuiten-
kin jattaneet avoimiin kysymyksiin osittain vastaamatta. Arvelin itse johtuiko se
siita, ettei katsottu olevan mitdadn sanottavaa aiheesta vai koettiinko vastaami-
nen liian tyoladksi, kun lomake muuten sisélsi monivalintakysymyksia. Kaiken
kaikkiaan avointen kysymysten kautta yhteistyon laadusta saatiin kuitenkin
hyvin tietoa. Kyselylomake ei olisi antanut tarpeeksi tietoa vanhempien koke-
muksista, jos kaikki kysymykset olisivat olleet monivalintakysymyksia. Moniva-
lintakysymykset sopivat hyvin esitietojen selvittdmiseen ja osittain osioon, jos-

sa kasiteltiin vanhempien ja toimintaterapeutin yhteistyon sisaltba.

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa huomasin, kuinka tarkeaa olisi ollut kayt-
taa viela enemman aikaa teoriaosuuden hyédyntamiseen kyselylomaketta
suunniteltaessa. Esimerkiksi Kanadan mallin asiakaskeskeisyyden periaatteet
olisivat antaneet lisd&kin ideoita kyselylomakkeen sisaltéon, ja nain teo-

riaosuus olisi tukenut paremmin tutkimustyo6ta.

10.3 Teoriaosuuden pohdinta

Kaiken kaikkiaan yhteistyon ja vuorovaikutuksen aiheeseen liittyen oli I6ydet-
tavissa paljon tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Aiheen rajaaminen ja oman tut-

kimuksen aiheen kannalta oleellisen tiedon valitseminen olikin haasteellista.
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Koin, etta pystyin kuitenkin jarkevasti rajaamaan yhteistyon aluetta tavalla,
joka parhaiten kuvasi toimintaterapeutin ja vanhempien yhteistydssa esiintyvia

tekij6ita.

Osa tutkimuksessa kaytetyista lahteista voidaan jo pitad vanhoina. Vanhoja
lahteita otettiin mukaan tutkimukseen perustellusti. Vanhoja lahteita on kaytet-
ty esimerkiksi kuvaamaan toimintaterapeutin ja vanhempien yhteistyohon liit-
tyvia tekijoita. Talta alueelta uudempia tutkimuksia tai kirjallisuutta ei etsimi-
sesta huolimatta |0ydetty. Lisdksi yhteistyd aiheena katsottiin olevan ainakin
osaksi muuttumaton, jolloin vanhankin lahteen sisalt6a voitiin pitda patevana

viela nykyaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kasitteet kumppanuus ja valtaistuminen
kuvasivat hyvin vanhempien asemaa yhteistydssa. Vanhemmat olivat yhteis-
tydssa toimintaterapeutin kanssa keskustellen lapsen asioista tavalla, joka
perustui molemminpuoliseen kunnioitukseen ja tasa-arvoisuuteen. Vastauksis-
ta kavi esille, etta toimintaterapeutti jakoi oman ammatillisen tietonsa van-
hemmille ja vanhemmat puolestaan kertoivat lapsen arjesta asioita toimintate-
rapeutille. Vanhemmat olivat saaneet toimintaterapeutilta ohjausta ja neuvoja
arjen elamaan, ja sita toivottiin viela lisaakin. Tama oli merkki hyvasta kump-

panuudesta ja vanhempien hyddyntadmisesta osana lapsen kuntoutusta.

Vanhempien vastausten perusteella Kanadan mallin asiakaskeskeisyys oli
nakynyt toimintaterapeuttien tavassa olla yhteistydssa vanhempien kanssa.
Se oli nakynyt esimerkiksi siita, etta vanhempien mielipiteita oli kuultu lapsen
terapian tavoitteita suunniteltaessa. Kahta vanhempaa lukuun ottamatta kaikki
vanhemmat olivat osallistuneet lapsen terapian tavoitteiden suunnitteluun.
Vanhemmat olivat kokeneet yhteistyon erittain tarkedksi tai tarkeéksi. Van-
hempien osallistuminen lapsen terapian tavoitteiden suunnitteluun oli mieles-
tani osaltaan vaikuttanut siihen, etta yhteistyo toimintaterapeutin kanssa koet-
tiin hyvéaksi. Kun vanhemmat olivat saaneet kokea lapsen terapian tavoitteet
perheen kannalta merkittaviksi, se oli motivoinut yhteistyon tekemiseen. Van-
hemmat, jotka olivat vastanneet, etta eivat olleet toimineet yhteistytssa toi-
mintaterapeutin kanssa lapsen terapian tavoitteita suunniteltaessa, eivat

osanneet sanoa olisiko se ollut hyodyllista. Tama naytti todeksi sen, etta jo-
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kaisen vanhemman ja toimintaterapeutin vélille muodostuu erilainen yhteis-
tydsuhde. Jonkun vanhemman kohdalla yhteisty6 voi merkita vain lapsen
tuomista terapiaan, ja toinen vanhempi puolestaan haluaa hyotya yhteistydsta

toimintaterapeutin kanssa mahdollisimman laajasti.

Vanhempien erilaiset toiveet yhteistydn suhteen nakyivat myds vanhempien
osallistumisessa lapsen terapiatilanteeseen. Vanhemmista 14 oli osallistunut
lapsen terapiatilanteeseen, ja lahes kaikki heista olivat kokeneet sen hyddylli-
seksi. Loput vanhemmista eivét olleet osallistuneet lapsen terapiakertaan. Yh-
den vanhemman kohdalla kavi ilmi, ettd osallistuminen olisi ollut mahdollista,
mutta han ei ollut kokenut sita tarkeaksi. Muiden vanhempien osalta kysely ei
antanut tietoa syista, miksi he eivat olleet osallistuneet. Mielestéani osallistu-
mattomien osuus oli yllattavan suuri. Lapsen terapian seuraaminen antaisi
varmasti paljon ideoita ja vinkkeja kotiin seka auttaisi vanhempia ymmarta-

maan toimintaterapian menetelmia paremmin.

Toimintaterapeutit olivat aktiivisesti antaneet kotiin ohjeita helpottamaan lap-
sen ja perheen arkea. Ohjeita vanhemmat toivoivat lisaakin, mika osoittaa,
ettd vanhemmat olivat ymmartaneet oman roolinsa tarkeyden lapsen kuntou-
tuksessa, ja he olivat motivoituneita kotiohjeiden noudattamisessa. Nain ollen
toimintaterapeutin antaman ohjauksen myota lapsi sai paremman hyodyn toi-

mintaterapiasta.

Yleisesti vuorovaikutusta toimintaterapeutin kanssa kuvattiin sanoilla positiivi-
nen, avoin, rehellinen, hyva ja joustava. Voidaan sanoa, etta toimintaterapeut-
tien vuorovaikutuksen laatu sai kiitosta. Kanadan malli ja toimintaterapeuttien
maailmanliiton eettiset s&anno6t korostavat toimintaterapeutin avointa ja rehel-
listd kommunikointia vanhempien kanssa. Tulokset osoittivat, etta toimintate-
rapeutit olivat osanneet kayttad omaa persoonaansa tygssaan niin, etta van-
hemmat olivat kokeneet sen mydnteisend. Hyvan tunneyhteyden 16ytyminen,
johon toimintaterapeutti voi omalla vuorovaikutustyylilld&én vaikuttaa, on mie-
lestani hyvan yhteistydn perusta. Sen paalle on turvallista alkaa rakentaa yh-

teistydsuhdetta vanhemman ja toimintaterapeutin valille.
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Isat olivat olleet yhteistydssa toimintaterapeutin kanssa 13,6 prosentissa ta-
pauksista. Lisdksi molemmat vanhemmat olivat olleet yhteistydéssa 50 prosen-
tissa tapauksista. Vuonna 1998 valmistunut Marita Rantasen paattdty6 sa-
manlaisesta aihepiirista osoittaa, etta isien osallistuminen yhteistybhon olisi
lisdantynyt kymmenessa vuodessa. Pelkastaan isét eivat talldin olleet yhteis-
tydssa laisinkaan. Molemmat vanhemmat puolestaan olivat yhteistyosséa 35
prosentissa tapauksista. Kyseisen tutkimuksen kyselyyn vastanneiden maara
oli 20. (Rantanen 1998, 31.) N&kisin, etta myds isan aktiivinen osallistuminen
lapsen kuntoutukseen on tarkeaa. Etenkin poikalapselle voi olla erityisen tar-
ke&éa saada kokea isan lasnaoloa ja osallistumista terapiaprosessin aikana.
Onhan isa usein poikalapselle tarkea roolimalli, jonka mielipiteitd kunnioite-
taan. Kun isatkin ovat aktiivisesti lapsen kuntoutuksessa mukana, voidaan
lapsen ajatella hyotyvan siita. Talldin toimintaterapeutin jakama ohjaus ja muu
tieto valittyy useammalle henkil6lle, ja siita saadaan nain ollen enemman hyo-

tya.

Muilta osin Marita Rantasen kymmenen vuoden takainen tutkimus vanhempi-
en kokemuksista yhteistydsta toimintaterapeutin kanssa osoittautui tuloksil-
taan hyvin samansuuntaiseksi. Toimintaterapeutin tapa olla vuorovaikutuk-
sessa koettiin silloinkin erityisen myonteisend ja tarkeana tekijana yhteis-
tydsuhteessa. Tiedon vaihto koettiin sujuvaksi, koska vanhemmat ja toiminta-
terapeutit jakoivat yhteiset tavoitteet lapsen hyvaksi. Toivomukset yhteisty6n
kehittdmiseksi olivat myds samansuuntaisia. Vanhemmat toivoivat tallgin lisaa
kiireetonté aikaa keskusteluun ja palautteen antamiseen, myos keskusteluja
jolloin lapsi ei ole lasn&. Lisaksi nousi esiin vanhempien halu saada lisaa oh-
jeita kotona toteutettaviksi. Toimintaterapeutin toivottiin olevan myds enem-
man yhteisty0ssa esimerkiksi paivakodin ja koulun kanssa. (Rantanen 1998,
32-37.) Naita kahta tutkimusta vertailemalla voin todeta, etta suurelta osin
vanhempien ja toimintaterapeutin yhteisty6ssé arvostetaan ja toivotaan sa-
manlaisia asioita nykyaan kuin kymmenen vuotta sitten. Yhteistyon sisallossa
ja laadussa tapahtuvat muutokset voidaan katsoa tapahtuvan hitaasti. Ehk&a
kahdenkymmenen vuoden paasta tulokset voisivat olla enemman toisistaan

poikkeavat?



42

Kysyttdessa vanhempien toivomuksia yhteistyon kehittdmiseksi, 52,4 prosent-
tia vanhemmista ei ilmaissut olevan mitaan tarvetta yhteistyon kehittamiseen.
He kertoivat olevansa erittain tyytyvaisia yhteisty6hdn toimintaterapeutin
kanssa. Nekin vastanneet, joiden lomakkeissa oli jotakin ehdotuksia yhteis-
tyon parantamiseksi, olivat [oytaneet yhteistytsta enimmékseen hyvié asioita.
Positiivinen palaute oli merkki siitd, ettd asiakaslahtéisyyden periaate oli n&-
kynyt hyvin toimintaterapeuttien ty6éssa. Vanhemmat olivat tulleet kohdatuiksi

tasavertaisina kumppaneina ja yksilGina.

11 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Koin, etta vuosi oli sopiva aikataulu saada opinnayte tehdyksi. Tdssa ajassa
ehdin hyvin kypsytella ja valmistella aiheeseen liittyvia ideoita. Pystyin jaka-
maan myos tyota eri osuuksiin, jolloin keskittyminen yhteen tyon vaiheeseen
kerrallaan oli mahdollista. Jokaisessa tyovaiheessa sain oppia uusia asioita, ja

nain tyon tekeminen oli mielenkiintoista lapi prosessin.

Aiheena vanhempien ja toimintaterapeutin yhteistyon tarkastelu oli mielestéani
ajankohtainen ja tarkea. Ajattelen, etta yhteisty6hon liittyvia tekijoita ei kos-
kaan voi pohti liikaa. Jokainen kohdattava asiakas ja omainen ovat erilaisia, ja
nain ollen toimintaterapeutin tulee osata kayttaa persoonaansa aina tilanteen
vaatimalla tavalla. TAma vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja, itsensa tuntemista
ja uskallusta heittaytya omana itsendan uusiin vuorovaikutustilanteisiin. Kun

vanhemmat kokevat yhteisty6n hyvéaksi, se on lapsen parhaaksi.

Tyo6skentely yksin oli vapaata, mutta myds raskasta. Toisen mielipiteille ja
ideoille olisi ollut monessa kohtaa tarvetta. Koin, etta etenkin uuden tyévai-
heen alkaessa, olisi ollut tarkeaa saada keskustella ja jakaa ideoita toisen
kanssa. Kaiken kaikkiaan olen kuitenkin tyytyvainen opinnayteprosessin aika-
na saavuttamiini oppimisen kokemuksiin. Olen oppinut tutkimuksen tekemista,
ajankayttoa seka ammatilliseen vuorovaikutukseen ja yhteistyéhon liittyvia
asioita. Vanhempien kokemusten kautta sain tietoa siitéa, minkalaista yhteis-

tyota he arvostavat ja toivovat.
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12 TUTKIMUKSEN HYOTY JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimus antoi tuoretta tietoa siitda, miten vanhemmat kokivat yhteistyon toi-
mintaterapeutin kanssa. Tutkimuksen hyddynnettavyys on mielestani toiminta-
terapeuttien parissa, joiden tyohon kuuluu yhteisty6 lapsen vanhempien kans-

sa.

Valmis tutkimustyo toimitetaan niille toimintaterapeuteille, jotka olivat osallise-
na kyselyjen jakamisessa. Toivon, etta tyoni herattdd heissa ajatuksia ja ideoi-
ta yhteistydn suhteen. MyoOnteiset tulokset tosin osoittivat, ettd suureen muu-

tokseen ei ole tarvetta. Sekin on arvokasta tietoa toimintaterapeuteille. Yhteis-

tyota voidaan jatkaa entiseen tapaan.

Jatkotutkimusaiheita tuli mieleeni tyon edetessa. Yhten& mielenkiintoisena
aiheena nékisin selvittaa toimintaterapeuttien kokemuksia yhteistydsta van-
hempien kanssa. Tassa kohtaa olisi mahdollista myds miettid, mitka olisivat
sopivia toimintaterapeuttien yhteistyota ohjaavia malleja ja viitekehyksia. Yh-
teistyon aihetta voisi tutkia myds perusteellisemmin tai rajaamalla sita johon-
kin tiettyyn yhteistyon alueeseen, kuten esimerkiksi ohjaukseen ja neuvon-
taan. Toimintaterapeutin ja koulun/paivakodin valista yhteisty6ta voisi myods
tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake vanhemmille

KYSELYLOMAKE

Pyydan sinua ystavallisesti vastaamaan lomakkeen kysymyksiin ympyréimalla oikea
vaihtoehto tai tarvittaessa kirjoittamalla.

Esitiedot

1. Kyselyn vastaaja on

a) Aiti
b) isa
C) isé4 ja aiti
d) huoltaja

e) muu

2. Lapsemme on

a) tytto
b) poika

3. Lapsen ik&

4. Toteutuuko lapsenne toimintaterapia

a) Yyksityiselld toimintaterapeutilla

b) kunnallisella puolella terveyskeskuksessa

5. Jos lapsenne terapia toteutuu yksityisella toimintaterapeutilla, maksaja taho on
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a) kela
b) vakuutusyhtio
c) terveyskeskus

d) muu

6. Kuinka kauan lapsenne on kaynyt toimintaterapiassa?

a) puoli vuotta
b) vuoden
c) kaksi vuotta

d) muu

7. Miten paljon tiesitte toimintaterapiasta ennen lapsenne toimintaterapian aloitusta?

a) en lainkaan
b) véhan
c) jonkun verran

d) paljon

8. Mistd olitte saaneet tietoa toimintaterapiasta?

a) internet

b) erikoissairaanhoito
c¢) Kkirjallisuus

d) ystavat ja sukulaiset

e) muu
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Yhteisty6 toimintaterapeutin kanssa

9. Oletteko tavanneet toimintaterapeuttia

a) saannollisesti terapiakertojen yhteydessa

b) silloin t&lloin terapiakertojen yhteydessa

C) muu

10. Yhteistyossa toimintaterapeutin kanssa on ollut

a) Aiti
b) is&
¢) molemmat vanhemmat

d) muu

11. Oletteko osallistuneet yhdessa toimintaterapeutin kanssa lapsenne terapian tavoit-

teiden suunnitteluun?

a) kylla
b) ei

12. Miten tarkeaksi olette kokeneet yhteistyon lapsen terapian tavoitteita suunnitelta-

essa’?

a) erittéin tarkedksi
b) tarkeaksi
C) eno0saa sanoa

d) en tarkeaksi
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13. Oletteko kokeneet saavanne tarpeeksi tietoa siitd, mitd toimintaterapia lapsenne

kohdalla on?

a) kylla
b) ei

C) en 0saa sanoa

14. Onko teilld ollut mahdollisuus osallistua lapsenne toimintaterapiaan olemalla lasné

terapiatilanteessa?

a) kylla
b) ei

15. Jos olette olleet seuraamassa lapsenne terapiaa, oletteko kokeneet sen hyddyllisek-

si?

a) kylla
b) ei

C) en 0saa sanoa

16. Saatteko toimintaterapeutilta tarpeeksi tietoa lapsenne terapian edistymisesté ja

tavoitteiden saavuttamisesta?

a) kylla

b) ei

C) en 0saa sanoa

17. Onko toimintaterapeutti antanut tietoa ja ideoita arjen helpottamiseksi?

a) kylla
b) ei
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C) en 0saa sanoa

18. Onko terapeutti mielestdnne aktiivinen kodin ja terapeutin valisen yhteistyon to-

teuttamisessa?

a) kylla
b) ei

C) en 0saa sanoa

19. Miten olette yhteistydssa toimintaterapeutin kanssa?

a) keskustelemalla terapiakertojen yhteydessa
b) sé&hkdpostin vélityksella
c) reissuvihkon valityksella

d) muu

20. Miké& yhteistydon muoto on mielestanne parhain? Miksi?

21. Onko yhteistyohon ja keskusteluun lapsenne asioista mielestdnne sopivasti aikaa?

a) kylla

b) ei

Yhteistyon kehittaminen

22. Millaisista asioista haluaisitte erityisesti keskustella toimintaterapeutin kanssa?
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23. Mihin olette erityisen tyytyvéinen terapeutin ja teidan vélisessa yhteistydssa?

24. Mitd yhteistyossa pitaisi mielestdnne kehittd4?

25. Miten itse voisitte kehittdd yhteistyotad omalta osaltanne?

Suuri Kiitos yhteistyosta!
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Liite 2. Saatekirje vanhemmille

Arvoisat vanhemmat

Teen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijana opinnéytety6ta,
jonka tarkoituksena on selvittdd toimintaterapeutin ja vanhempien yhteisty6n laatua lapsen
toimintaterapian aikana. Tutkimus pyrkii selvittdmaan yhteistydn kokemuksia juuri teidan van-
hempien ndkokulmasta. Tarkoituksena olisi saada tietoa yhteistyon laadusta ja haasteista, jol-

loin kyselyn avulla olisi mahdollista kehitt&& yhteisty6ta vanhempien ja toimintaterapeutin valilla.

Tutkimus toteutuu kyselytutkimuksena. Jaan kyselylomakkeita Lahden alueella lasten kanssa
tydskenteleville toimintaterapeuteille, jotka antavat kyselyn eteenpéin teille vanhemmille. T&-
mé&n kuoren mukana on postimerkill& varustettu palautuskuori, jossa voitte lahettad kyselyn

minulle takaisinpéin. Tutkimus toteutuu taysin nimettdméana ja luottamuksellisesti.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta toivon kaikkien kyselyn saavien vastaavan siihen ja tayt-
tamaan kyselyn mahdollisimman huolellisesti. Mielipiteenne on arvokas, jotta yhteistyon laatua
voitaisiin kehittad. Toivon, etté vastaisitte kyselyyn viikon siséll& siitd, kun olette sen vastaanot-
taneet.

Kiittaen,

Hanna Blom

toimintaterapiaopiskelija
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
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Tutkimus- | Lupahakemus l&hetetddn osoitteella:

luvan lihe- | toimistosihteeri Pirkko Hyvérinen, Lahden sosiaali- ja terveysvirasto, PL 116,

tysosoite ja | 15101 Lahti.
tiedustelut | Kasittelyaikataulutiedustelut: puh. (03) 818 2003 tai séhkdpostitse:
pirkko hyvarinen@lahti.fi
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Liite 4. Tutkimuslupa

@ VIRANHALTIJAPAATOS

Lahden kaupunki

Viranhaltija | Terveyspalvelujen johtaja Pykdla 110 |
Pa&tospaiva ! 28.04.2008 Méérépéivi! {
Organisaatio | Sosiaali- ja terveystoimiala _ Toimielin ] |
L | Julkinen J

Valmistelija | Pirkko Hyvarinen Pastoslali | Tutkimuslupa
Halintokunta | Sosiaali-jaterveysvirasto .
Asia | Tutkimuslupa
Paatosteksti

Jyviskylan amk:n sosiaali- ja terveysalalla toimintaterapeutiksi opiskeleva Hanna Blom on
anonut lupaa kyselytutkimuksen suorittamiseksi toimintaterapiassa kdyvien lasten
vanhemmilta. Opinniytetyén aiheena on "Vanhempien kokemuksia yhteistyOstd
toimintaterapeutin kanssa".

P#4tds: Mydnnin luvan em. kyselytutkimuksen suorittamista varten ehdolla, ettd valmistunut
lopputy® toimitetaan lupahakemuksen toimitusosoitteella Lahden sosiaali- ja
terveysvirastoon.

Lisitietoja antaa toimistosihteeri Pirkko Hyvérinen, puh. (03) 818 2003.
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