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1 Johdanto 

Kuntoutuksessa on meneillään murrosvaihe sekä Suomessa että kansainvälisesti. 

Lähestymistapa on muuttumassa vajavuuskeskeisestä, vikaan, sairauteen tai vammaan 

perustuvasta paradigmasta valtaistavaan ekologiseen toimintamalliin. Keskiössä on 

asiakkaan roolin vahvistaminen niin kuntoutuksen suunnittelussa kuin päätöksen teossa. 

Huomio kiinnittyy asiakkaan vahvuuksiin ja uusiin mahdollisuuksiin vajavuuksien sijaan. 

(Järvikoski 2013a: 73–74.) Kuntoutus ei rajaudu yksilöön, vaan siinä huomioidaan hänen 

toimintaympäristönsä sosiaalisine verkostoineen. Kuntoutuksen painopiste on myös 

siirtymässä siihen, että kuntoutus toteutuu yhä suuremmalta osin osana arkielämää 

kuntoutujan omassa toimintaympäristössä. (Järvikoski 2013a: 73–74; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2017: 35.) 

Hallituksen toimintasuunnitelmassa hyvinvoinnin ja terveyden kärkihankkeissa on 

lähitulevaisuuden tavoitteiksi nostettu sosiaali- ja terveyshuollon asiakaslähtöiset 

toimintaprosessit, jotka tukevat asiakkaan omatoimisuutta. Lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmassa (Lape) tavoitteena on tukea koko perheen hyvinvointia. Lisäksi 

tavoitteena on luoda suotuisat kasvu- ja oppimisympäristöt lapsille ja nuorille. 

Kokonaisvaltaisessa uudistuksessa on tavoitteena siirtää painopistettä kaikille yhteisiin 

ja ennaltaehkäiseviin palveluihin. (Valtioneuvosto 2018: 28; Valtioneuvosto 2019: 147.) 

Lape-ohjelmassa yhtenä tavoitteena on lisäksi luoda lapsi- ja perhelähtöisiä 

palvelurakenteita (Sosiaali- ja terveyspalvelut n.d.). Lasten ja nuorten perhepalveluja 

verkostoidaan perhekeskuksiin ja sovitetaan yhteen toimiviksi kokonaisuuksiksi 

(Hankkeet ja säädösvalmistelu n.d). Perhekeskusten palvelut tukevat osaltaan myös 

kuntoutusta tarvitsevia lapsia ja heidän perheitään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 

47). 

 

Lapsen toimintakyvyn arviointi tehdään tiiviissä yhteistyössä lapsen ja vanhempien 

kanssa. Yhteistyötä toimintakyvyn arvioinninprosessissa tehdään myös lapsen muiden 

päivittäisten lähiympäristöjen toimijoiden kanssa, kuten varhaiskasvatuksen ja koulun 

kanssa. Lapsen tarvitessa monen eri ammattilaisen näkökulmasta toimintakyvyn arviota 

tukitoimien ja kuntoutustarpeen määrittelemiseksi on lapsen ja perheen ympärillä 

helposti laaja verkosto toimijoita. Lapsen tuki ei myöskään muodostu yksin lapsen 

tarpeista, vaan palveluissa tulee huomioida myös perheen tarpeet. (Launiainen & Sipari 

2011: 164.) Lapsen kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottaminen vaatiikin yhteistyötä 

ja suunnittelua sekä verkostotoimintaa (Kauppila & Sipari & Suhonen-Polvi 2016: 110). 
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Perhekeskus toimintamallina luo osaltaan rakenteen tarvittavaan verkostotoimintaan 

(Mustonen & Koski 2018: 2). 

 

Toimintakyvyn arviointi määritellään terveydenhuoltolaissa osaksi lääkinnällistä 

kuntoutusta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 29). Toimintakyvyn arvioinnilla tässä 

tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarkoitetaan fysioterapeutin, puheterapeutin, 

psykologin tai toimintaterapeutin yhteistyössä vanhemman, lähettävän tahon ja lapsen 

lähiympäristön kanssa tekemää arviota lapsen toimintakyvystä 

perhekeskuskontekstissa. Janakkalassa lapsen toimintakyvyn arviointi toteutuu 

perhekeskuksessa silloin, kun lapsen kehityksellinen seuranta on 

perusterveydenhuollossa. Niiden lasten, joilla on esimerkiksi vaikeampiasteisia 

toimintakyvyn ongelmia, pitkäaikaisia sairauksia tai vammoja, toimintakyvyn arviointi 

tapahtuu puolestaan pääosin erikoissairaanhoidossa. 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyöni toimintaympäristönä on Janakkalan 

perhekeskus. Se aloitti toimintansa syksyllä 2017. Yhteistyö työntekijöiden välillä on 

tiivistynyt toiminnan aloittamisen jälkeen ja toimintamallien kehittäminen käytänteisiin 

jatkuu edelleen. Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Kehittäminen 

tapahtui yhdessä vanhempien ja ammattilaisten kanssa. Työn tuotoksena syntyi kuvaus 

lapsen kuntoutusta edistävistä ydintekijöistä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. 
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2 Lapsen kuntoutuminen  

2.1 Lapsen ja ympäristön välinen muutosprosessi arjessa  

Kuntoutumisessa on kyse ihmisen omista lähtökohdista tapahtuvasta toimintakyvyn ja 

osallistumisen parantamisesta. Kuntoutumisen mahdollistumiseksi tarvitaan kuntoutujan 

omien kykyjen tunnistamista, motivaatiota sekä muutoksia arjessa ja ympäristössä. 

Kuntoutumisen prosessi voi käynnistyä asiakkaan itsensä tai lapsen kohdalla 

tavallisimmin lähiympäristön tai terveydenhuollon ammattilaisen tunnistamasta 

tarpeesta. Useimmiten kuntoutuminen edellyttää toimintakyvyn arviota. Keskeistä 

toimintakyvyn arviossa on voimavarojen ja toimintarajoitteiden selvittäminen. (Autti-

Rämö & Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 56–67.) 

Kuntoutuminen on ympäristön ja yksilön vuorovaikutteinen muutosprosessi, jota suuntaa 

kuntoutujan määrittelevät itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet. Toiminta 

näiden tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellaan yhdessä asiantuntijoiden kanssa. 

Kuntoutuminen edellyttää kuntoutujan sitoutumista, oikea-aikaisuutta sekä kuntoutujan 

läheisten ihmisten osallistumista kuntoutumisen suunnitteluun sekä toteutukseen, mikä 

etenkin lasten kohdalla on ensisijaista. (Autti-Rämö & Salminen 2016: 14,15.) 

Kuntoutuminen sinällään ei aina edellytä ammattilaisten suorittamia 

kuntoutustoimenpiteitä ja voi alkaa ennen varsinaisten kuntoutustoimenpiteiden 

alkamista sekä jatkua niiden päätyttyä (Autti-Rämö ym. 2016: 56–67).  

Kuntoutumisessa on lapsen kannalta kyse oppimisprosessista. Tässä 

oppimisprosessissa lapsi on aktiivinen toimija omassa elinympäristössään. Kasvatus, 

kuntoutus ja opetus ovat kokonaisuus, jonka yhteinen tehtävä on edistää lapsen 

kehitystä ja oppimista. Lapsen luonnollisia oppimisympäristöjä ovat perhe ja lähiyhteisöt. 

Lapsi voi oppia niin kotona, päiväkodissa kuin koulussa, leikeissä, harrastuksissa ja arjen 

askareissa. Lapsen kuntoutumisessa on huomioitava myös lapsen kehitystaso, 

ominaispiirteet sekä toimintakyky. (Kauppila & Sipari & Suhonen-Polvi 2016: 110.) 

Lähestyttäessä lapsen kehitystä ja oppimista ekologisten teorioiden mukaan, voidaan 

nähdä, että lapsi oppii vuorovaikutuksessa ympäristöjen kanssa (Bronfenbrenner 1977: 

513; Määttä & Rantala 2016: 83; Weisner & Gallimore 1994: 11-25). Perheen arki, 

vanhempien hyvinvointi ja lapsen kehitys ovat yhteydessä toisiinsa. Päivittäinen toiminta, 

jossa lapsi on aktiviinen toimija, on lapsen kehityksen kannalta oleellista. Arjen 
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rutiineissa lapsi oppii jäljittelemällä ja osallistumalla yhteiseen toimintaan. (Määttä & 

Rantala 2016: 84, 70.) Perheen voimavarat ja arjen toimivat rutiinit ovat hyvä 

rakennusalusta lapsen kuntoutukselle (Kauppila & Sipari & Suhonen-Polvi 2016: 114–

116). Perheen valintoja ja päivittäisten rutiinien muutoksia ohjaa perheen kulttuuri. 

Perhekulttuuri tarkoittaa perheen käsitysten ja uskomusten kokonaisuutta. Se säätelee 

perheen valmiutta ja halukkuutta tarvittaviin muutoksiin lapsen kehityksen tukemiseksi. 

(Määttä & Rantala 2016: 78.) 

Lapsen kuntoutumisen kannalta on keskeistä lapsen osallistuminen hänelle tärkeään 

toimintaan arjessa. Lapsen kuntoutuminen tulisikin nähdä ensisijaisena arjen asioiden 

toteuttamisena lapsen kuntoutumista tukevilla toimintatavoilla, eikä niinkään erillisinä 

toimenpiteinä.  (Kauppila & Sipari & Suhonen 2016: 114–116.) Parhaimmillaan lapsen 

osallistumista edistävä kuntoutus on monialaista, joka rakentuu lapsen ja perheen 

voimavaroista sekä tarpeista käsin (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 48). Onnistuessaan 

kuntoutumisen prosessi johtaa toimintakyvyn edistymiseen sekä 

osallistumismahdollisuuksien parantumiseen (Autti-Rämö & Mikkelson & Lappalainen & 

Leino 2016: 66). 

Sipari, Vänskä ja Pollari (2017) määrittelivät lapsen osallistumista ja toimijuutta 

vahvistavat kuntoutuksen hyvät käytännöt tutkimuksessaan ”Lapsen edun toteutuminen 

kuntoutuksessa”. Ne muodostuivat lasten yksilöhaastattelujen sekä ammattilaisten ja 

vanhempien työskentelyn pohjalta. Lapsen osallistuminen hänelle merkitykselliseen 

toimintaan mahdollistuu kumppanuudessa lapsen, perheen, ammattilaisten ja lapsen 

arjen ympäristöjen toimijoiden yhteistoiminnassa. Lapset haluavat oppia yhdessä toisten 

kanssa arjen tilanteissa. Merkityksellisiä toimintoja lapset kuvasivat positiivisten 

tunteiden ohjaamina. Onnistuminen ja valinnan mahdollisuudet olivat lapsille tärkeitä. 

Ammattilaisten näkökulmasta lapsen osallistumista ja toimijuutta edistävät toimintatavat 

olivat lapsen yksilöllinen tuki, perheen sujuvan arjen vahvistaminen, lapsen arjen 

ympäristöön vaikuttaminen sekä ammattilaisten osaaminen. Perheen sujuvan arjen 

tukeminen rakentuu arjen toimintaan sidottuun harjoittelun ohjaukseen, dialogiin 

vanhempien kanssa, perheen hyvinvoinnin tukemiseen sekä kuntoutuksen käytännön 

toteutumiseen joustavasti tarpeiden mukaan. Kuntoutustieto palvelee ja auttaa perheitä 

tulevaisuuden hyvässä kuntoutuskäytännössä. (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 36–

63.) 
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Lapsen osallistumisen vahvistaminen arjessa vaatii lapsen toimijuuden suunnitelmallista 

sekä prosessimaista vahvistamista. Tämän lähtökohtana on lapsen kumppanuus 

yhdessä aikuisen kanssa. (Vänskä & Pollari & Sipari 2016: 4.) Hyvän 

kuntoutuskäytännön mukaisesti kuntoutujan monimuotoisiin tarpeisiin vastataan oikea-

aikaisesti, yksilöllisyyttä kunnioittaen ja tarvittaessa moniammatillisella työskentelyllä 

(Paltamaa ym. 2011: 35). 

2.2 Yhteistoimijuus lapsen kuntoutumisen perustana 

Yhteistoiminnassa toimijoita yhdistää sama päämäärä. Yhteistoiminnassa tulee olla 

päämäärän lisäksi yhdensuuntaiset keinot tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteen 

saavuttaminen edellyttää keinoista yhdessä sopimista ja keskustelua, millä eri tavoin 

yhteisestä päämäärästä voidaan puhua. (Hallamaa 2017: 19, 102.) Tärkeä perusta 

yhteistoiminnalle on arvokeskustelu. Yhteistoiminnan lähtökohtana ovat luottamus, 

rehellisyys ja yhdenvertaisuus. (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 81.) Yhteisessä 

toiminnassa yhteisen näkemyksen muodostuminen vaatii omista näkökulmista 

poikkeavien näkökulmien ymmärtämistä ja kriittistäkin keskustelua pyrittäessä yhteiseen 

näkemykseen (Hallamaa 2017: 19, 102). 

Yhteistoimintaa voidaan lähestyä myös toimijuuden kautta. Toimijuus voidaan ymmärtää 

yksilön kykynä ja mahdollisuutena tehdä valintoja olemassa olevin resurssein olemassa 

olevassa kontekstissa rakentaen näin elämänkulkuaan ja tulevaisuutta. Toimijuutta 

voidaan lähesty kuuden eri toiminnan ulottuvuuden kautta, jotka Jyrkämä (2007) on 

nimennyt toimijuuden modaliteeteiksi. Nämä ovat toistaan erillisiä ja toisiinsa kytköksinä 

olevia ulottuvuuksia, jotka ovat osata, kyetä, täytyä, voida, haluta ja tuntea. 

Ulottuvuus ”osata” pitää sisällään laajasti ihmisellä olevat pysyvät tiedot ja taidot. ”Kyetä” 

ulottuvuus pitää sisällään ihmisen fyysiset ja psyykkiset kyvyt. ”Haluamisen” 

ulottuvuudessa on kyse motivaatiosta, tahdosta, tavoitteista ja päämääristä. ”Täytyä” 

ulottuvuudessa on kyse fyysisistä ja sosiaalisista pakoista ja rajoituksista. ”Voida” 

ulottuvuus liittyy tilanteiden avaamiin mahdollisuuksiin ja ”tuntea” ulottuvuudessa on 

kyse ihmisen tekemistä arvioista ja tunteiden kokemisesta liittyen eri tilanteisiin. 

(Jyrkämä 2007: 202–208.) Näiden ulottuvuuksien kautta lapsen kuntoutumisprosessissa 

lapsi, perhe ja ammattilainen määrittelevät omaa toimijuuttaan. Yhteistoimijuus rakentuu 

oman toimijuuden kautta, mutta vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Launiainen & 

Sipari 2011: 50.) 
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Lapsen kuntoutuksessa perheen ja ammattilaisten yhteistoiminta muotoutuu yksilöllisesti 

eri tilanteissa. Vanhemmat määrittelevät yhteistoimintaan osallistumisen laajuuden ja 

laadun omien näkemyksien ja voimavarojensa mukaan. Ammattilaiset kunnioittavat 

vanhempien näkemystä, mutta myös kannustavat kuntoutuksen kokonaisuuteen 

osallistumiseen. Lasta helpottaa, kun aikuisilla on yhteinen orientaatio ja sopimus 

yhdessä toimimisesta. (Koivikko & Sipari 2006: 106.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) 

lapsi on kuvattu yksilönä osana perhettään omassa toimintaympäristössään. 

Kuntoutumiseen liittyviä käsitteitä on kuvattu kuviossa sinisellä sekä punaisella. 

Yhteistoimijuus muodostuu lapsen ja lapsen lähiympäristön toimijoiden kesken. 

 

 Yhteistoimijuus lapsen, perheen ja ammattilaisten välillä lapsen kuntoutumisen 
edistämiseksi 

Lapsen, perheen ja ammattilaisen yhteistoimijuus rakentuu jatkuvana muutosprosessina 

eri toimijoiden välisessä vuorovaikutuksessa, yhteisen dialogin, oppimisen ja jakamisen 

kautta (Launiainen & Sipari 2011: 50). Tutkimuksen mukaan yhteistoimijuuden 

rakentuminen kuntoutusalan ammattilaisten näkökulmasta on prosessi, joka vaatii aikaa 

ja jatkuvuutta. Se vaatii yhteisen oppimisen kautta tuotettua jaettua ymmärrystä ja 

osaamisen jakamista. Rakentumisen kulmakivet ovat kuntoutusta suuntaavien 

tavoitteiden asettaminen yhdessä, jaetun ymmärryksen rakentuminen oppimisen kautta 

ja yhteisten käytänteiden luominen neuvotellen. (Sipari & Väsnkä & Pollari 2017a: 48.) 

Perheen hyvinvointi

Perhekulttuuri

Perheen arki

Koulu
Päiväkoti

Harrastukset

Ammattilaiset, 
kuntoutus

Y H T E I S T O I M I JUUS

Osallistuminen

Merkityksellinen 
toiminta

Oppimisprosessi

Vuorovaikutus
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Ammattilaisten ja perheen tulisi tietoisesti panostaa vastavuoroisen suhteen 

rakentamiseen, mikä osaltaan motivoisi myös lasta osallistumaan kuntoutukseen 

(Järvikoski ym. 2015: 115).  
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3 Lapsen toimintakyvyn arviointi 

3.1 Toimintakyvyn arviointiprosessi  

Toimintakykyä tarkastellaan useimmiten fyysisenä, psyykkisenä, kognitiivisena ja 

sosiaalisena toimintakykynä (Järvikoski & Härkäpää 2008: 92). Toimintakyky voidaan 

määritellä, kuten kuntoutuksen uudistuskomitean raportissa, seuraavasti:” Toimintakyky 

tarkoittaa ihmisen kykyä selviytyä hänelle merkityksellisistä ja välttämättömistä arjen 

toiminnoista siinä ympäristössä, jossa hän elää” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 45). 

Toimintakyvyn kuvaamiseksi on julkaistu kansainvälinen toimintakyvyn, 

toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF (International Classification of Functioning, 

Disabilities and Health). Sen avulla voidaan kuvata ihmisen terveyden ja toimintakyvyn 

piirteitä hänen omassa elämäntilanteessaan ja ympäristössään. Arvioinnin 

näkökulmasta ICF-auttaa jäsentämään toimintakykyä. Luokitus rakentuu kahdesta 

osasta, jotka edelleen jaotellaan osiin. Toimintakyvyn arvioinnin tavoite määrittelee, mitä 

luokituksen tasoja arvioidaan. (WHO 2004: 5,21.) 

Luokituksen ensimmäinen osa ”toimintakyky ja toimintarajoitteet” muodostuu kahdesta 

pääluokasta. Nämä pääluokat ovat ”ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet” 

sekä ”suoritukset ja osallistuminen”. ”Ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet” 

pitää sisällään mm. kehon toimintojen arvioimisen. ”Suoritukset ja osallistuminen” 

pääluokassa arvioidaan yksilön tasolla suoriutumista, kuten käsien käyttämistä tai 

lapsen osallistumista esimerkiksi päiväkotiryhmän askartelutoimintaan. ICF-luokituksen 

toinen osa ”kontekstuaaliset tekijät” muodostuu myös kahdesta luokasta: 

”ympäristötekijät” sekä ”yksilölliset tekijät”. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016: 37, 38; 

WHO 2004: 7–10). ICF on interaktiivinen malli (Salminen & Järvikoski & Härkäpää 2016: 

27; WHO 2004: 18), jonka vuorovaikutussuhteet on kuvattu kuviossa 2. 
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 ICF-luokituken osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (WHO 2004: 18) 

Lapsen toimintakyky nähdään ICF-luokitukseen perustuen lapseen liittyvien tekijöiden, 

toimintaan liittyvien tekijöiden ja ympäristötekijöiden dynaamisena vuorovaikutuksena 

(Launiainen & Sipari 2011:87,88). Toimintakykyä kuvatessa on keskeistä kuvata 

kokonaisuus ja tunnistaa tekijät, jotka rajoittavat tai edistävät lapsen suoriutumista ja 

osallistumista arjessa hänelle merkitykselliseen toimintaan (Paltamaa & Musikka-Siirtola 

2016: 46; Launiainen & Sipari 2011:88).  

Toimintakyvyn arvioiminen, tavoitteiden asettaminen ja kuntoutumisen suunnittelu ovat 

osa koko kuntoutumisen prosessia (Autti-Rämö ym. 2016: 57). Toimintakyvyn arvioinnin 

tulisi osaltaan vahvistaa asiakkaan toimijuutta ja tunnistaa asiakkaan vahvuuksia arjessa 

selviytymisen tueksi. Toimintakyvyn arviointi voidaan nähdä myös omana prosessinaan. 

Sainion ja Salmisen kuvaus arviointiprosessista kuvaa ammattilaisten toimintaa 

arviointiprosessissa vaiheittain (kuvio 3). Nämä vaiheet ovat: arviointiin 

valmistautuminen, arvioinnin toteutus, arviointitulosten tulkinta, arviointitulosten 

dokumentointi sekä arviointitulosten hyödyntäminen. (Sainio & Salminen 2016: 207–

209.) Sainion ja Salmisen kuvaus toimintakykyarvion prosessista pitää sisällään 

toimenpiteiden suunnittelun ja seurannan, jonka perusteella se sopii hyvin tämän 

tutkimuksellisen kehittämistyön määritelmäksi toimintakykyarviosta. Lasten 

kuntoutustarpeet ovat erilaisia. Osalla lapsista kuntoutuminen pohjautuu ympäristön 

neuvontaan ja ohjaukseen ilman erillisiä tapaamisia kuntoutustyöntekijöiden kanssa 

toimintakykyarvion jälkeen. Onkin tärkeää, että toimintakykyarvion käytännöissä vallitsisi 

luottamus, yhdenvertaisuus ja rehellisyys ammattilaisen, lapsen ja perheen välille, mikä 

mahdollistaisi yhteistoimijuuden rakentumisen (Launiainen & Sipari 2011: 50). 
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 Toimintakyvyn arvioinnin prosessi (mukaillen Sainiota ja Salmista 2016: 208). 

Arviointiprosessin ensimmäisen vaiheen, arviointiin valmistautumisen yhteydessä 

tunnistetaan arvioinnin tarve ja kohde. Arviointiin valmistauduttaessa valitaan myös 

arvioinnin toteuttavat ammattilaiset sekä arvioinnissa käytettävät menetelmät (Sainio & 

Salminen 2016: 208–209). Lapsen toimintakyvyn arvion tarve voi tulla esille neuvolan tai 

kouluterveydenhuollon säännöllisissä seurannoissa, päivähoidossa, koulussa tai 

lastensuojelussa (Autti-Rämö & Mikkelsson & Lappalainen & Leino 2016: 59). 

Toimintakyvyn ongelman laajuudesta riippuu, kuinka monen eri toimintakyvyn osa-

alueen arviointia tarvitaan (Sainio & Salminen 2016: 208–209).  

Toisena arvioinnin prosessinvaiheena on arvioinnin toteutus. Toimintakyvyn 

arviointikäytännöt perustuvat kuvailevaan tietoon ja päteviin arviointimenetelmiin. 

Asiakkaan toimintakyvystä saadaan mitattua tietoa tilanteeseen sopivilla, luotettavilla ja 

tarkoituksenmukaisilla arviointimenetelmillä tai mittareilla. Kuvailevaa tietoa asiakkaan 

toimintakyvystä kerätään asiakkaalta, asiakkaan lähipiiriltä sekä havainnoimalla. (Sainio 

& Salminen 2016: 208–210.) Tärkeätä olisi arjen ympäristöissä tapahtuva lapsen 

toimintakyvyn arviointi, jotta kuntoutussuunnitelmat perustuisivat arjen toimintaan ja 

tarpeisiin (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 61–63). Ammattilaisella tulee olla riittävä 

osaaminen arvioinnin tekemiseen sekä tulosten tulkintaan. Näiden jälkeen 

arviointitulokset dokumentoidaan ja raportoidaan. (Sainio & Salminen 2016: 208–210.)  

Viimeisenä vaiheena arviointiprosessiin kuuluu arviointitulosten hyödyntäminen, joka 

sisältää tarvittavien toimenpiteiden suunnittelun sekä niiden toteutumisen seurannan. 

Toimenpiteiden suunnittelu perustuu arviointitulosten tulkintaan, palveluverkosta 

kerättyyn tietoon, ammattilaisten kokemukselliseen tietoon ja kliiniseen harkintaan sekä 

asiakkaan ja hänen läheistensä näkemykseen tilanteesta ja asiakkaan toimintakykyyn 

vaikuttavista tekijöistä. (Sainio & Salminen 2016: 208–209.)  

Kuviossa neljä on kuvattuna toimintakyvyn arviointiprosessivaiheet osana lapsen 

kuntoutumista arjessa, jota kuvassa edustaa harmaa taustapohja. Arviointiprosessin 

ensimmäisissä vaiheissa, joka on kuvattuna kuvioon arviointiprosessissa sinisellä 

taustavärillä, toimintakyvyn arviota tekevät ammattilaiset toimivat tiiviimmässä 
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yhteistyössä lapsen, vanhempien ja lapsen lähiympäristön kanssa. Toimintakyvyn 

arvioinnin tulokset ohjaavat jatkosuunnitelmia. Lapsen kuntoutuminen etenee arjen 

tilanteissa, vaikka tiiviimpi yhteistyö toimintakyvyn arvioinnin tehneiden ammattilaisten 

kanssa olisikin vähentynyt (vrt. Sainio & Salminen 2016: 213).  

 

 Toimintakyvyn arviointiprosessi (mukaellen Sainiota & Salmista 2016: 208) kuvattuna 
suhteessa lapsen kuntoutumiseen.  

Periaatteeltaan hyvä kuntoutus- ja arviointikäytäntö on aina asiakas- ja perhelähtöistä ja 

lähtee arjen tarpeista. Arviointi rakentuu asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden 

tunnistamisesta. (Paltamaa ym. 2011: 35; Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. 2014: 10; 

Sainio & Salminen 2016: 208–213). Arvioinnin tavoite määritellään asiakkaan ja lapsen 

kohdalla lapsen vanhemman kanssa. Tavoitteen määrittelyssä huomioidaan perheen ja 

lapsen voimavarat, kyky tehdä valintoja ja kyky toimia niiden mukaisesti, jotta arviointi 

osaltaan vahvistaisi lapsen ja perheen toimijuutta. (Sainio & Salminen 2016: 207.) 

Hyvässä kuntoutus- ja arviointikäytännössä yhdistyy asiakkaan yksilöllinen tilanne, 

näyttöön perustuva tieto ja arvioijan kokemuksellisen tieto. (Paltamaa ym. 2011: 35; 

Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. 2014: 10; Sainio & Salminen 2016: 208–213.) 

3.2 Moniasiantuntijuus lapsen toimintakyvyn arviossa 

Lapsen toimintakykyä voi olla tarpeen arvioida usean eri ammattilaisen näkökulmasta. 

Tällöin moniammatillisuus tukee mm. onnistuneen kuntoutuksen suunnittelua (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2017). Moniammatillisessa yhteistyössä on kyse ammattilaisten 

työskentelymuodoista, joissa ammattilaiset välittävät tietoa ja toimivat yhdessä 

asiakkaan asiassa. (Paltamaa ym. 2011: 37). Tapoja tehdä moniammatillista yhteistyötä 

on erilaisia (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 394–396). Moniammatillinen yhteistyö on 
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kirjattuna kuntoutusta koskeviin lakeihin ja suosituksiin (Sosiaali-ja terveysministeriö 

2017: 29) ja se kuuluu hyvään kuntoutuskäytäntöön (Paltamaa ym. 2011: 37). 

Moniammatillisen yhteistyön nähdään mahdollistavan asiakkaalle asiakaslähtöisen, 

kokonaisvaltaisen ja ammattilaisten tiedot ja osaamisen yhdistävän kuntoutuksen 

(Jeglinsky & Kukkonen 2016: 393). 

Käsitteenä moniammatillisuus ei kuitenkaan tue asiakkaan tasavertaista osallistumista 

(Koivikko & Sipari 2006: 38). Yhteisestä työskentelystä, jossa valta ja tieto jaetaan, 

voidaan käyttää käsitettä moniasiantuntijuus (Arponen & Kihlman & Välimäki 2004: 28).  

Asiantuntijuus on tällöin laajempi kokonaisuus kuin ainoastaan yksittäisen asiantuntijan 

tieto. Ammattilaisen ja asiakkaan kokemustiedon yhdistyessä asiantuntijuus on 

moniulotteinen ja toisiaan täydentyvä. (Koivikko & Sipari 2006: 38.) Perheen asioissa 

vanhemmat ovat asiantuntijoita. Perhe on asiantuntija lapsen kasvuympäristöstä ja 

yksilöllisistä tarpeista, perheen rutiineista, mielenkiinnoista, vuorovaikutuksesta ja 

voimavaroista. (Koivikko & Sipari 2006: 105; Juntunen 2016: 402.) Ilman vanhempien 

apua ammattilaiset eivät voi määritellä, miten lapsen kehitystä tulisi tukea. 

Kuntoutukseen liittyvillä ohjeilla ei ole merkitystä, mikäli ne eivät kohtaa perheen arkea 

ja auta sen sujumista.  (Koivikko & Sipari 2006: 105.) Ammattilaisella oleva tieto saa 

merkityksen, kun se yhdistyy asiakkaan oman tilanteen arviointiin (Järvikoski 2013a: 23). 

Lasten kuntoutuksessa perheen ja ammattilaisten tulisi olla tasaveroisessa asemassa. 

Kuntoutumisen mahdollistuminen arjen rutiineissa tulee perustua molemminpuoliseen 

luottamukseen ja kunnioittamiseen. (Kauppila & Sipari & Suhonen-Polvi 2016: 114–116.) 
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4 Toimintaympäristönä Janakkalan perhekeskus 

Janakkalan perhekeskuksen palvelut ovat tarkoitettu perheille, joissa on vähintään yksi 

alle 18-vuotias lapsi. Perhekeskus nähdään Janakkalassa palveluverkostona. 

Palveluverkoston muodostavat perhekeskuksen toimijat sekä verkostoyhteistyöhön 

osallistuvat muut sosiaali-, terveys ja sivistystoimen toimijat, erityistaso sekä järjestöt, 

seurakunnat sekä kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyö. Perhekeskuksen 

toimijoina Janakkalassa ovat neuvola- ja kouluterveydenhoitajat sekä neuvola- ja 

koululääkärit, terveyskeskuspsykologi, perheneuvolan palvelut, palveluohjaaja, 

lapsiperheiden sosiaalityöntekijä, lasten kotipalvelu, kuraattorit, koulupsykologit, nuorten 

psykologi, konsultoivat varhaiskasvatuksen erityislastentarhanopettajat sekä fysio-, 

puhe-, ja toimintaterapiapalvelut. Perhekeskuksen toimintaa ohjaavaia arvoja ovat 

luottamus, yhteistyö, osallisuus sekä ammattitaito. (Perhekeskuksen esittely n.d.) 

Janakkalan perhekeskuksen palveluita on kehitetty osana lapsi- ja perhepalveluiden 

muutosohjelmaa maakunnallisella tasolla Kanta-Hämeessä sekä paikallisesti 

Janakkalassa. Muutosta uudenlaisessa palvelujärjestelmässä rakennetaan yhdessä 

perheen ja osaamisensa yhteen sovittavien ammattilaisten kesken. Tavoitteena on tukea 

perheitä arjessa. Tarkoituksena on koordinoida tuki, hoito ja kuntoutus tarvetta 

vastaavaksi ja koota perheen tarvitsema palvelukokonaisuus saumattomasti yhteen 

lähelle arkiympäristöä. (Mustonen & Koski 2018: 4,5.) Perhekeskukseen on muodostettu 

perheen ja lapsen tukea koordinoivat ja yhteen sovittavat tiimit vuoden 2019 aikana. 

Ikäryhmittäin muodostettuja tiimejä on kolme: alle kouluikäisten, alakouluikäisten sekä 

nuorten tiimi. Tiimit kokoontuvat kerran viikossa. Eri toimipisteistä työntekijöillä on 

mahdollisuus osallistua tiimiin etäyhteydellä. Vanhemmat ovat tervetulleita tiimiin 

keskustelemaan oman perheensä ja lapsensa asiasta. 

Janakkalan perhekeskus oli mukana tapaustutkimuksena OsaHäme (2017-2018) 

hankkeessa, jossa jäsennettiin ja edistettiin perhekeskuskontekstissa monialaista 

yhteistyötä ja integraatiota asiakasprosesseissa ja palvelujärjestelmässä (Raitakari & 

Räsänen & Kostiainen & Juhila: 2019: 7). Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä 

tarkastellaan lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa, johon myös aina liittyy yhteistyö vanhempien, lapsen 

lähiympäristön sekä ammattilaisten kesken. Hyvien käytänteiden ja yhteisten prosessien 

ymmärtämisen avulla on mahdollista edetä lapsen ympäristöissä konkreettiseen 

toimintaan (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 25). 
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5 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessia lapsen kuntoutumisen edistymiseksi.   

Kehittämistehtävät: 

1) Kuvata, mitkä tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa edistävät lapsen 

kuntoutumista a) vanhemman näkökulmasta b) ammattilaisten näkökulmasta? 

2) Mitä ovat tulevaisuudessa tarvittavat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät 

lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa vanhempien ja ammattilaisten 

näkökulmasta? 

Tuotoksena oli kuvaus lapsen kuntoutumista edistävistä ydintekijöistä lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa. 

  



15 

 

6 Tutkimuksellinen kehittäminen 

6.1 Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä noudatettiin toimintatutkimuksen strategiaa. 

Tutkimusaiheeni nousi käytännön tarpeesta ja tutkimuksellisella otteella pyrittiin 

kehittämistyössä toiminnan kehittämiseen. Toimintatutkimus tuntui luontevalta tavalta 

lähteä kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia ja muodostamaan yhteistä 

näkemystä aiheesta, koska toimintatutkimuksessa kehittäjä ja kehittämiseen osallistuvat 

ovat aktiivisia toimijoita ja tuovat omat näkökulmansa kehittämiseen. (Toikko & Rantanen 

2009: 29, 91, 96.) Toimintatutkimuksessa reflektiivisen ajattelun avulla pyritään 

ymmärtämään uudella tavalla toimintaa ja sitä kautta kehittämään sitä (Heikkinen 2018: 

220, 222.). Tässä työssä tarkasteltavana oli lapsen toimintakyvyn arviointiprosessi ja sen 

kehittäminen lapsen kuntoutumista edelleen edistävämmäksi. Työni tuotti 

tutkimuksellista tietoa lapsen kuntoutumista edistävistä tekijöistä lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa ja mahdollisti sekä edelleen mahdollistaa muutosta työyhteisön 

toimintatavoissa  

Habermasin tiedon intressiteoriaan pohjaten, tässä työssä oli piirteitä praktisesta ja 

emansipatorisesta tiedon intressistä (Toikko & Rantanen 2009: 46). Praktiseen tiedon 

intressiin kuuluu ilmiöiden ymmärtäminen ja tulkitseminen (Toikko & Rantanen 2009: 44–

46). Tässä kehittämistyössä kuvattiin lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa niin vanhempien kuin ammattilaisten näkökulmasta. 

Lisäksi synnytettiin uutta ymmärrystä ja muodostettiin käytännöllistä tietoa lapsen 

kuntoutumista edistävistä tekijöistä. Muutokseen tähtääminen, selvitettäessä 

tulevaisuudessa tarvittavia tekijöitä yhdessä vanhempien ja ammattilaisten kanssa, toi 

tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön piirteitä emansipatorisesta tiedon intressistä. 

Näitä tulevaisuudessa tarvittavia lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä voidaan nyt 

hyödyntää jatkossa toiminnan kehittämisessä.  

Toimintatutkimuksessa kehittäminen on reflektiivistä ja etenee suunnittelun, toiminnan, 

havainnoinnin, reflektion sekä uudelleen suunnittelun sykleinä. Toimintatutkimuksen 

etenemistä voidaan ajatella näin etenevänä spiraalimaisena rakenteena, jossa teoria ja 

käytäntö kulkevat sisäkkäin. (Heikkinen 2018: 2119–224.) Toimintatutkimuksen 

reflektiivinen kehä tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä on esitetty kuviossa 5. 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä toteutui ensimmäinen kuvion 5 sykli: 
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suunnittelu-toiminta-havainnointi-reflektointi -sykli, jossa kuvattiin lapsen kuntoutumista 

edistävät ydintekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa.  

 

 Toimintatutkimuksen reflektiivisen kehän vaiheet (mukaillen Heikkistä 2018: 223). 

Toteutuneen suunnitteluvaiheen sisällä on löydettävissä reflektiivisen kehän vaiheita 

useampaan kertaan. Aineiston keräämiseen liittyi esimerkiksi seuraavat vaiheet: 

aineiston keräämisen suunnitteleminen, aineiston keräämisen toteuttaminen, 

havainnointi sekä reflektointi koko prosessin ajan.  Kehittämistyössä eri vaiheet 

limittyivät keskenään ja niitä oli vaikea ajoittain erottaa toisistaan. (Heikkinen 2018: 224.) 

Aineiston keräämisen vaiheet on kuvattu myöhemmin taulukossa 1.  

Tutkimuksellisen kehittämistyön tekijänä olin osa yhteisöä, jossa kehittäminen toteutui, 

kuten toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu. Kehittäjänä olin tutkimuksellisessa 

kehittämistyössä subjekti, en vain puolueeton tarkkailija. Rohkaisin osallistujia 

tilanteissa, jotta kaikkien asianosaisten äänet saatiin esille. (Heikkinen 2018: 225). 

Yhteiskehittelytilanteissa toimin fasilitaattorina koordinoiden yhteiskehittelyä. 

6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus 

Tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön kutsuttiin mukaan vanhempia, joiden alle 12-

vuotias lapsi oli käynyt Janakkalan perhekeskuksessa toimintakyvyn arvioinnissa 

vuoden 2019 aikana, sekä perhekeskuksessa ja lapsen lähiympäristössä toimivia 

ammattilaisia. Nuorten toimintakyvyn arviointiprosessi sekä kuntoutuspalvelut 

SuunnitteluReflektointi

ToimintaHavainnointi

Parannettu 
suunnitelma

Reflektointi

ToimintaHavainnointi
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muodostuvat perhekeskuksessa hieman eri tavoin kuin alle ja alakouluikäisten lasten 

palvelut, jonka vuoksi rajasin tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuvat 0-12 

vuotiaisiin lapsiin ja heidän vanhempiinsa. Kehittämistyön aineistonkeruutilanteet 

toteutettiin ryhmämuotoisina suomen kielellä ja niihin osallistuminen perustui 

vapaaehtoisuuteen.  

Vanhempien rekrytointiin osallistuivat lapsen toimintakyvyn arvioita tekevät 

ammattilaiset vapaaehtoisesti ohjeistukseni perusteella. He keskustelivat tarvittaessa 

rekrytointiin liittyvistä kysymyksistä kanssani vielä rekrytointivaiheessa. Lapsen 

toimintakyvyn arvioita tekevät ammattilaiset kysyivät asiantuntemuksensa ja harkintansa 

perusteella kehittämismyönteisiä vanhempia kehittämistyöhön mukaan lapsen 

toimintakyvyn arvioinnin yhteydessä 10.6.-15.9.2020 välisenä aikana. Lisäksi soitin 

osalle vanhemmista, joiden lapsi oli käynyt toimintakyvyn arviossa alkuvuodesta 2019. 

Vanhempien rekrytointi ja osallistuminen kehittämistehtävittäin on kuvattu taulukossa 1.  

 Vanhempien rekrytointi sekä tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneet 
vanhemmat 

Rekrytoija Kriteerit Kehittämistyöhön osallistuneet 
vanhemmat 

 Toimintaterapeutti 
(kehittämistyöntekijä) 

 Fysioterapeutti 

 Puheterapeutti 

 Terveyskeskuspsykologi 

 Perheneuvolanpsykologi 

 Koulupsykologi 

 Vanhemmat, joiden 
alle 12-vuotias lapsi 
oli käynyt 
toimintakyvyn 
arvioinnissa 1.1.-
15.9.2019. 

 Vapaaehtoisuus 

 Osallistuminen 
suomen kielellä 

 Kehittämistehtävä 1a) 3 vanhempaa. 

 Kehittämistehtävä 2) 2 vanhempaa 

 Yhteensä osallistujina 4 eri 
vanhempaa 

 

Lapsen toimintakyvyn arvioita tekevät ammattilaiset antoivat myönteisesti 

osallistumiseen suhtautuville vanhemmille kirjallisen tutkimushenkilötiedotteen (liite 1), 

suostumusasiakirjan tutkimukseen osallistumiseksi (liite 4) sekä lapsille tarkoitetut 

keskusteluaiheet (liite 5). Nämä asiakirjat olin jakanut heille etukäteen vanhempien 

rekrytointia varten. Vanhemmille, joihin olin yhteydessä puhelimitse, lähetin postilla 

kyseiset asiakirjat. Osallistumiseen myönteisesti suhtautuvat vanhemmat ilmoittivat 

minulle halukkuutensa osallistumisestaan. Yhteystietoni olivat näkyvillä 

tutkimushenkilötiedotteessa. Myönteisesti suhtautuvien vanhempien nimet ja 

puhelinnumerot muodostivat rekisterin, joka oli laadittu tietosuojaohjeita noudattaen. 

Seitsemän mukaan pyydetyistä vanhemmista ilmoittivat halukkuutensa osallistua 
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tutkimukselliseen kehittämistyöhön. Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan 

ryhmähaastatteluihin osallistui lopulta kolme vanhempaa, koska neljä vanhempaa joutui 

perumaan osallistumisensa sairastumisien ja päällekkäisten menojen vuoksi.  

Lapsen osallistuminen kehittämiseen mahdollistettiin tässä tutkimuksellisessa 

kehittämistyössä lasten vanhempien kautta ensimmäisen kehittämistehtävän a-osassa. 

Vanhemmat, jotka olivat myöntyväisiä lapsen osallistumiselle, kysyivät lapsen 

halukkuutta osallistua. Mikäli vanhempi ja lapsi olivat halukkaita siihen, että lapsi 

osallistuu kehittämiseen, oli vanhemman mahdollisuus keskustella lapsen kanssa 

kotona toimintakyvyn arviointiprosessiin liittyvistä kysymyksistä (liite 5). Haastateltavista 

vanhemmista yksi oli miettinyt lapselle suunnattuja teemoja omasta näkökulmastaan, 

mutta ei ollut keskustellut aiheesta lapsen kanssa. Vanhempi kertoi vastaukset sekä 

antoi kirjalliset muistiinpanot minulle. Nämä vastaukset liitteen 5 kysymyksiin liitin osaksi 

kehittämistehtävän 1a aineistoa. Muut vanhemmat kokivat, että heidän lapsensa olivat 

liian pieniä keskusteluun ja että toimintakyvyn arviointikäynneistä oli niin pitkä aika, että 

lapsi ei enää muistaisi tilannetta. 

Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osaa koskevien haastattelujen päätteeksi annoin 

vanhemmille tutkimushenkilötiedotteen toista kehittämistehtävää koskevasta 

kehittämistapaamisesta (liite 3). Vanhemmilla oli mahdollisuus ilmoittaa halukkuutensa 

osallistua tähän tulevaan kehittämistapaamiseen ottamalla minuun myöhemmin 

yhteyttä, mutta he halusivat ilmoittaa halukkuutensa osallistumisestaan heti 

ryhmähaastattelutilanteen päätteeksi. Vanhemmilla, jotka olivat estyneitä osallistumaan 

ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan aineistonkeruutilanteeseen, oli mahdollisuus 

osallistua halutessaan toisen kehittämistehtävän kehittämistapaamiseen. Tällöin lähetin 

heille tutkimushenkilötiedotteen (liite 3) postitse. Toisen kehittämistehtävän 

kehittäjäryhmätapaamiseen ilmoitti halukkuutensa osallistua neljä vanhempaa. Heistä 

kaksi vanhempaa pääsi osallistumaan toisen kehittämistehtävän 

kehittäjäryhmätapaamiseen.  

Kehittämistyöhön kutsuttiin tiedontuottajiksi yhteensä seitsemäntoista ammattilaista. 

Kerroin ammattilaisille tutkimuksellisesta kehittämistyöstä keväällä 2019 

työryhmätapaamisissa sekä tarvittaessa henkilökohtaisesti. Lähetin ammattilaisille 

sähköpostilla tutkimushenkilötiedotteet (liite 2 ja 3) sekä suostumusasiakirjan 

kehittämiseen osallistumisesta (liite 4) hyvissä ajoin ennen ensimmäisen 

kehittämistehtävän b-osan kehittämistapaamista sekä erikseen ennen toisen 
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kehittämistehtävän kehittämistapaamista. Molempiin ammattilaisia koskeviin 

kehittämistyöryhmätapaamisiin osallistui yhteensä yhdeksän ammattilaista. 

Kehittämistilanteiden alussa keräsin allekirjoitetut suostumukset osallistumisesta (liite 4) 

niin vanhemmilta kuin ammattilaisilta. 

Mukaan kutsutut ammattilaiset olivat: fysioterapeutti, kaksi puheterapeuttia, 

terveyskeskuspsykologi, perheneuvolan psykologi, koulupsykologi, 

neuvolaterveydenhoitaja, kuntoutustyöryhmän lääkäri, perhekeskuksen palveluohjaaja, 

perheneuvolan perhetyöntekijä, lasten kotipalvelun työntekijä, kuraattori, kaksi 

konsultoivaa erityisvarhaiskasvatuksenopettajaa, kunnan koordinoiva erityisopettaja, 

varhaiskasvatuksen opettaja sekä luokan opettaja. Ammattilaiset osallistuivat 

kehittämiseen oman kiinnostuksen ja mahdollisuuksien mukaan. Osallistuminen 

mahdollistui työajalla. Ammattilaisten rekrytointi ja osallistuminen kehittämistehtävittäin 

on kuvattu taulukossa kaksi.  

 Ammattilaisten rekrytointi sekä tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneet 
ammattilaiset 

Rekrytoija Mukaan kutsutut 
ammattilaiset (n=17) 

Kriteerit Kehittämistyöhön 
osallistuneet 
ammattilaiset 

 Tutkimukselli-
sen 
kehittämistyönte
kijä 

 Fysioterapeutti 

 Puheterapeutti (2) 

 Terveyskeskuspsykologi 

 Perheneuvolanpsykologi 

 Koulupsykologi 

 Terveydenhoitaja 

 Lääkäri  

 Palveluohjaaja  

 Perhetyöntekijä 

 Lasten kotipalvelun 
työntekijä  

 Kuraattori 

 Konsultoiva 
erityisvarhaiskasvatuksen- 
opettaja (2) 

 Kunnan koordinoiva 
erityisopettaja 

 Vapaaehtoisuus 

 Osallistuminen 
suomen kielellä 

 Kehittämistehtävä 
1b) 9 ammattilaista 

 Kehittämistehtävä 
2)  

  9 ammattilaista 

 Yhteensä 
osallistujina 9 eri 
ammattilaista 

 Konsultoiva 
erityisvarhaiska
svatuksenopett
aja (2) 

 Varhaiskasvatuksen 
opettaja 

 Kunnan 
koordinoiva 
erityisopettaja 

 Luokanopettaja 
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Varhaiserityiskasvatuksenopettaja sekä koulun konsultoiva erityisopettaja osallistuivat 

varhaiskasvatuksenopettajan ja luokanopettajan rekrytointiin vapaaehtoisesti 

ohjeistukseni perusteella. Varhaiserityiskasvatuksenopettajat kysyivät 

asiantuntemuksensa ja harkintansa perusteella vapaaehtoisia 

varhaiskasvatuksenopettajia mukaan tutkimukselliseen kehittämistyöhön. Konsultoiva 

erityisopettaja välitti laatimani vapaamuotoisen ilmoituksen tutkimuksellisesta 

kehittämistyöstä alakoulun luokanopettajille koulun sisäisen viestipalvelun Wilman 

kautta. Viestissä oli näkyvillä yhteystietoni sekä pyyntö ilmoittaa halukkuutensa 

osallistumisestaan. Ensimmäiset kaksi ilmoittautunutta oli tarkoitus valita 

tiedontuottajiksi. Mukaan ilmoittautui kuitenkin vain yksi tiedontuottaja.    

6.3 Aineiston kerääminen 

Kehittämistyön aineiston kerääminen tapahtui laadullisin menetelmin. Aineiston 

kerääminen eteni kolmessa vaiheessa. Aineiston keräämisen vaiheet on kuvattu 

taulukkoon 3. Aineiston keruumenetelminä hyödynsin teemahaastattelua sekä 

yhteiskehittelymenetelmiä. Teemahaastattelua hyödynsin ensimmäisen 

kehittämistehtävän a-osassa, koska siinä keskustelua käydään tietyistä kohdennetuista 

teemoista ja vanhempien tulkinnat sekä merkitykset asioille tulivat hyvin huomioiduksi 

(Hirsjärvi & Hurme 2017: 48). Yhteiskehittelymenetelmiä hyödynsin ensimmäisen 

kehittämistehtävän b-osassa sekä toisessa kehittämistehtävässä. 

Yhteiskehittelytilanteissa keskeiset toimijat, joilla oli asiantuntemusta ja kokemusta 

lapsen toimintakyvyn arviointiprosessista, osallistuivat tavoitteen suunnassa yhteiseen 

kehittämiseen. Erilaisten näkemysten kautta kehittämistilanteissa pyrittiin laajentamaan 

näkökulmaa sekä syventämään ymmärrystä. (Toikko & Rantanen 2009: 92–93.) 

Yhteiskehittelytilanteissa eri toimijat oppivat yhteisöllisesti. Kehittelytilanteet 

mahdollistivat muutoksen ja uudet ratkaisut, Lisäksi oivallukset saatiin heti näkyväksi 

sekä mukaan käytäntöön. Kehittelytilanteet mahdollistivat myös ymmärryksen 

lisääntymisen toisten osaamisesta ja hiljaisen tiedon näkyville saamisen. (Harra & 

Mäkinen & Sipari: 2012: 4, 7, 10.)   
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 Aineiston kerääminen 

Kehittämisprosessi Tiedontuottajat, 
kehittäjät 

Aineiston keruu ja 
analysointi 

Tulos 

Kehittämistehtävä 
1 a) 

Kuvata, mitkä tekijät 
toimintakyvyn 
arviointiprosessissa 
edistävät lapsen 
kuntoutumista 
vanhempien 
näkökulmasta? 

Kolme 
vanhempaa, 
joiden alle 12-
vuotias lapsi oli 
käynyt 
toimintakyvyn 
arvioinnissa 1.1.-
15.9.2019. 

Teemahaastattelut, 
aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi.  

 

Kuvaus lasten 
vanhempien 
näkemyksistä lapsen 
kuntoutumista edistävistä 
tekijöistä toimintakyvyn 
arviointiprosessissa. 

Kehittämistehtävä 
1 b) 

Kuvata, mitkä tekijät 
toimintakyvyn 
arviointiprosessissa 
edistävät lapsen 
kuntoutumista 
ammattilaisten 
näkökulmasta? 

Yhdeksän 
perhekeskuksessa 
ja/tai lapsen 
lähiympäristössä 
toimivaa 
ammattilaisia 

Yhteiskehittely 
learning cafe- 
menetelmää 
soveltaen, 
aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi. 

 

Kuvaus ammattilaisten 
näkemyksestä lapsen 
kuntoutumista edistävistä 
tekijöistä toimintakyvyn 
arviointiprosessissa. 

Kehittämistehtävä 
2 

Kuvata 
tulevaisuudessa 
tarvittavat lapsen 
kuntoutumista 
edistävät tekijät 
toimintakykyarvion 
prosessissa 
vanhempien ja 
ammattilaisten 
näkökulmasta. 

Vanhempien (2) 
sekä 
ammattilaisten (9) 
muodostama 
kehittäjäryhmä. 

Yhteiskehittely 
prosessikävely 
menetelmää 
soveltaen, 
aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi. 

 

Kuvaus tulevaisuudessa 
tarvittavista lapsen 
kuntoutumista 
edistävistä tekijöistä 
toimintakyvyn 
arviointiprosessissa 

.  

 

 

   

Kuvaus 
kehittämistehtävien 1 ja 2 
tulosten pohjalta lapsen 
kuntoutumista edistävistä 
ydintekijöistä 
toimintakyvyn 
arviointiprosessissa. 

 

Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan aineiston keräsin vanhemmilta 

teemahaastattelulla.  Ennen varsinaista haastattelua pilotoin teemat, arvioiden niiden 

soveltuvuutta ja toimivuutta haastattelemalla vanhempaa, jonka lapsi oli käynyt 

toimintakyvyn arviossa toisen kunnan alueella. Suunniteltujen ryhmähaastatteluiden 

sijaan haastattelut toteutuivat lopulta yksilö- ja parihaastatteluina. Toiseen 
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haastattelutilanteeseen aikataulu oli sopiva kahdelle vanhemmalle ja toiseen 

haastattelutilanteeseen tuli paikalle lopulta yksi vanhemmista. Haastattelut toteutuivat 

Janakkalassa Turengin terveysasemalla. Rennon ja keskustelevan ilmapiirin luomiseksi 

kävimme keskustelua kahvikupin äärellä. Haastattelutilanteita alustin kertaamalla 

tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksen, haastattelutilanteen tavoitteen sekä siihen 

liittyvät keskeiset aihealueet, kuten mitä toimintakyvyn arviointiprosessilla tässä 

tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarkoitettiin. Haastatteluissa edettiin teemoissa 

joustavasti ja esitin tarvittaessa lisäkysymyksiä. Haastattelun teemat on esitelty liitteessä 

6. Mikäli vanhemmat olivat valmistautuneet haastatteluun kysymällä lapsen näkemyksiä 

(liite 5), oli heillä mahdollisuus tuoda ne myös esille. Yksi vanhemmista kertoi itse 

pohtineensa ajatuksia lapsen näkökulmasta ja antoi valmistelemansa kirjalliset 

vastaukset liitteen 5 kysymyksiin, jotka liitettiin osaksi aineistoa. Äänitin noin puolitoista 

tuntia kestäneet haastattelutilaisuudet. 

Ensimmäisen kehittämistehtävän b-osion aineiston keräämisessä hyödynsin 

Learning Cafe -työpajamenetelmää. Valitsin Learning cafe -menetelmän, koska sen on 

todettu soveltuvan hyvin suuremmalle ryhmälle. Menetelmä mahdollistaa keskustelun, 

omien näkemyksien selittämisen sekä yhteisen ymmärryksen löytymisen (Savolainen & 

Blomqvist 2017). Yhteiskehittelytilanteeseen virittäydyttiin pitämälläni alustuksella, jossa 

kerrattiin tutkimuksellisen kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja sisältö. Alustuksen jälkeen 

kehittäjät jakautuivat kolmeen ryhmään. Jokaisesta ryhmästä valittiin kirjuri, joka kirjasi 

keskustelusta asioita ylös ja varmisti, että kaikki pääsevät ääneen. Tilan neljään Learnig 

cafe -pöytään olin asettanut esille tutkimuksellisen kehittämistyöni teoriataustan pohjalta 

muodostamani keskeiset teemat. Pöytien ääressä keskusteltiin pienryhmissä, mitkä 

tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin eri vaiheissa edistivät kyseistä teemaa. 

Nämä teemat olivat:  

1. Yhteisen ymmärryksen ja päämäärän muodostumista lapsen, vanhempien ja 

ammattilaisten välille lapsen kuntoutumisen edistymiseksi.  

2. Lapsen oppimista arjessa.  

3. Lapsen osallistumisen mahdollistumista arjen toimintoihin ja hänelle 

merkitykselliseen toimintaan lapsen kuntoutumisen edistymiseksi.  

4. Tavoitteen muodostumista lapsen kuntoutumiselle ja tavoitteen mukaisen 

työskentelyn vahvistamista lapsen kuntoutumisen edistymiseksi.  
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Keskustelua käytiin pöydissä 20 minuutin ajan, jonka jälkeen siirryttiin seuraavaan 

pöytään. Jokainen ryhmä kiersi kaikki pöydät. Tilaisuuden päätteeksi kävimme yhdessä 

läpi kerääntyneen aineiston, joita osallistujat vielä kommentoivat ja täydensivät. Tilaisuus 

kesti 1:45 tuntia. Nauhoitin kehittämistilaisuuden pöytäkeskustelut sekä 

loppukeskustelun. Aineiston säilymisen varmistamiseksi kuvasin myös pöydässä olevat 

aineistot, josta esimerkki on nähtävillä liitteessä 11.  

Toisen kehittämistehtävän aineiston keruussa hyödynsin yhteiskehittelymenetelmänä 

tulevaisuusorientoitunutta prosessikävelyä (Prosessikävely n.d.). Alustin tilaisuuden 

esittelemällä alkamassa olevan kehittämistilaisuuden tarkoituksen, tavoitteen sekä 

ensimmäisen kehittämistehtävän alustavasti analysoidut tulokset. Näiden lisäksi 

keskustelimme kuntoutumisen ymmärryksestä sekä perhekeskuksen arvoista.  

Prosessikävelyn avulla tilanteessa muodostettiin kokonaiskuva lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessista. Olin tehnyt toimintakyvyn arviointiprosessin vaiheet Sainion & 

Salmisen (2016) arviointiprosessikuvausta mukaillen neljäksi eri pysäkiksi. Pysäkeille 

olin vienyt esille ensimmäisessä kehittämistehtävässä tuotetut olemassa olevat lapsen 

kuntoutumista edistävät tekijät sekä apukysymyksiä (liite 9). (Kupias 2007:61.) 

Osallistujat kiersivät kaikki pysäkit muodostamissaan kolmen hengen pienryhmissä 

pysähtyen aina jokaisen pysäkin kohdalle 20 minuutiksi. Pysäkillä osallistujat kirjoittivat 

ensin post-it lapuille omia ideoita pysäkin vaiheeseen liittyvistä lapsen kuntoutumista 

edistävistä tekijöistä ja liimasivat ne pysäkillä olevalle fläppitaululle. Tämän jälkeen 

ryhmässä käytiin vielä yhteistä keskustelua aiheesta. Yhteisestä keskustelusta 

syntyneet uudet ajatukset kirjattiin ja liitettiin myös fläppitaululle. Pienryhmien kierrettyä 

kaikki pysäkit kävimme kaikki yhteistä keskustelua teemoista ja ryhmittelimme pysäkeille 

tuotettua aineistoa. 

Tilaisuus kesti kaksi tuntia. Äänitin eri pysäkeillä ja lopuksi käydyn keskustelun. Aineiston 

säilymisen varmistamiseksi kuvasin myös pysäkeillä olleen aineiston, josta esimerkki on 

nähtävillä liitteessä 11.  

6.4 Aineiston analysointi 

Aineisto muodostui tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä yhteensä neljässä 

aineiston keruutilanteessa. Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan aineisto oli 

nauhoitetussa muodossa, jonka litteroin sana sanalta. Ensimmäisen kehittämistehtävän 
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b-osan sekä toisen kehittämistehtävän aineisto oli nauhoitetussa sekä kirjallisessa 

muodossa. Kirjoitin puhtaaksi kirjallisen materiaalin eli fläppitaulujen sisällön sekä post-

it laput. Ensimmäisen kehittämistehtävän b-osan sekä toisen kehittämistehtävän 

nauhoitettua aineistoa en litteroinut, vaan kuuntelin aineistot tarkasti läpi ja kirjoitin 

keskustelut auki asiasisältötasolla niin, että ymmärsin, mihin asiakokonaisuuteen 

fläppitauluille kirjatut asiat liittyivät (ne saattoivat olla vain yksittäisiä sanoja).  

Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan haastattelusta nauhoitettua aineistoa kertyi 

yhteensä 175 minuuttia ja litteroitua aineistoa 32 sivua (Arial 11, riviväli 1). Ensimmäisen 

kehittämistehtävän b-osan nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensä 247 minuuttia. 

Kirjoitettua aineistoa kertyi yhteensä 8 sivua (Arial 11, riviväli 1), joka sisälsi puhtaaksi 

kirjoitetut fläppitaulujen sisällön sekä asiasisältötasolla auki kirjoitetut fläppitauluille 

kirjatut käsitteet. Toisen kehittämistehtävän yhteiskehittelystä nauhoitettua aineistoa 

kertyi 263 minuuttia. Tämän lisäksi kirjoitettua aineistoa kertyi yhteensä 9 sivua (Arial 11, 

riviväli 1), joka sisälsi puhtaaksi kirjoitetut post-it laput sekä asiasisältötasolla auki 

kirjoitetut post-it lappujen käsitteet. 

Jokaisen kehittämistehtävän aineistot analysoin erikseen. Hyödynsin analyysissa 

Tuomen ja Sarajärven (2011: 95-113) kuvausta aineistolähtöisestä sisällön analyysista, 

kun laadin teoreettista kokonaisuutta tutkimusaineistosta. Aineistolähtöisellä 

sisältöanalyysillä jäsensin, mitkä tekijät toimintakyvyn arviointiprosessissa edistävät 

lapsen kuntoutumista. Karkeasti aineistolähtöinen sisältöanalyysi voitiin jakaa 

kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluivat aineiston pelkistäminen, ryhmittely sekä 

käsitteiden luominen. Aineiston analyysia ohjasivat kehittämistehtävät, joiden avulla 

jäsensin aineistoa. Kehittämistehtävät muunnettiin analyysikysymyksiksi muuttamalla 

kehittämistehtävät kysymysmuotoon. Analyysikysymykset kehittämistehtävittäin olivat:  

1 a) Mitä ovat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa vanhemman näkökulmasta? 

1 b) Mitä ovat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa ammattilaisten näkökulmasta?  

2) Mitä ovat tulevaisuudessa tarvittavat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa vanhempien ja ammattilaisten näkökulmasta? 

 

Etsin aineistosta analyysikysymyksiin vastaavat ilmaukset. Analyysiyksikkönä olivat 

ajatuskokonaisuudet, jotka voivat sisältää myös useamman lauseen. Perehdyin 
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aineistoon huolella lukien sen useaan kertaan läpi. Vanhemmat ja ammattilaiset tuottivat 

ensimmäisessä kehittämistehtävässä myös asioita, jotka vastasivat toisen 

kehittämistehtävän analyysikysymykseen tulevaisuudessa tarvittavista lapsen 

kuntoutumista edistävistä tekijöistä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. Nämä 

ilmaukset yhdistin toisen kehittämistehtävän aineistoon.  

Analyysikysymykseen vastanneet ilmaukset alleviivasin ensin word-aineistosta, jonka 

jälkeen siirsin ne analyysitaulukkoon. Tämän jälkeen pelkistin ilmaukset kirjakieliseen 

muotoon. Samaan aiheeseen liittyvät ilmaukset ryhmittelin ja yhdistelin taulukossa 

allekkain. Pelkistetyistä ilmauksista etsin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. 

Samankaltaisuuksien perusteella yhdistin ilmaukset alaluokiksi ja nimesin ne sisältöä 

kuvaavalla käsitteellä. Käsitteellistämisessä etenin niin pitkälle kuin se oli mielekästä. 

Luokkien nimeämisessä käytin aineistosta löytyneitä käsitteitä, koska halusin tuloksien 

kuvaavan mahdollisimman hyvin osallistujien esille tuomia lapsen kuntoutumista 

edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. Luokittelussa muodostui 

näin alaluokkia sekä joiltain osin yläluokkia. Esimerkki aineistolähtöisestä 

sisältöanalyysistä on nähtävillä liitteessä 10.  

6.5 Kehittämisen aikataulu 

Näkökulma kehittämiselle tarkentui työyhteisössä käytyjen keskustelujen perusteella. 

Kehittämistyö nivoutui luontevasti perhekeskustoiminnan kehittämiseen. 

Tutkimussuunnitelman valmistumisen jälkeen tutkimuslupa haettiin Janakkalan 

perusterveydenhuollon ylilääkäriltä toukokuussa 2019. Tutkimuksellinen kehittämistyö 

on edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti. Työn aikataulu on esitetty taulukossa 4.  



26 

 

 Tutkimuksellisen kehittämistyön aikataulu ja eteneminen 

Aika Tutkimuksellisen kehittämistyönvaihe 

Marras-joulukuu 2018 Aiheesta keskustelu työyhteisössä, aiheen rajaus ja valinta 

Tammi-huhtikuu 2019 Tutkimussuunnitelman laatiminen 

Toukokuu 2019 Tutkimussuunnitelman valmistuminen ja tutkimusluvan 
hakeminen 

Elo – Lokakuu 2019 Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osioon liittyvät 
vanhempien haastattelut 

Syyskuu 2019 Ensimmäisen kehittämistehtävään b – osioon liittyvä 
ammattilaisten yhteiskehittely 

Syys- lokakuu 2019  Aineiston litterointi ja alustava analysointi 

Lokakuu 2019 Toisen kehittämistehtävän vanhempien ja ammattilaisten 
yhteiskehittely 

Loka-Marraskuu 2019 Litterointi, aineiston analysointi, tulosten raportointi 

Marraskuu 2019 Työn esittäminen seminaarissa, Metropolian AMK 

Joulukuu 2019- Huhtikuu 2020 Raportin kirjoittaminen 

Syyskuu 2020  Kehittämistyön julkaiseminen (Theseus), kypsyysnäyte 

 

Esitin kehittämistyötä Metropolian ammattikorkeakoulussa työn silloisessa vaiheessa  

marraskuussa 2019. Tämän jälkeen jatkoin aineiston analyysiä ja raportin kirjoittamista. 

Valmis raportti julkaistiin sähköisesti ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden Theseus-

tietokannassa. Syksyllä 2020 esitin tulokset Janakkalan perhekeskuksen 

kehittämispäivässä.  
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7 Tulokset 

7.1 Kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 
vanhempien näkökulmasta 

Tutkimuksellisen kehittämistyön ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan tuloksena oli 

lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 

vanhempien näkökulmasta. Nämä tekijät on esitetty kuviossa 6. 

 

 Nykyiset lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 
arviointiprosessissa vanhempien näkökulmasta.  

Asioiden sujuva eteneminen tarkoitti lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä sitä, että 

Janakkalan perhekeskuksessa lapsen toimintakyvyn arvioon liittyen palvelut olivat 

helposti saavutettavia ja toteutuivat matalalla kynnyksellä. Lisäksi ajan varaaminen ja 

yhteydenotto ammattilaisiin koettiin helpoksi. Yksi vanhemmista kertoi, että he olivat 

olleet lapsen oppimiseen liittyvissä asioissa kahden lähivuoden aikana yhteydessä 

monen eri henkilön kanssa ja kokonaisuudessa asiat olivat edenneet paremmin kuin hän 

etukäteen oli osannut ajatella. 

Lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä olivat muun muassa tiedon jakaminen 

vanhempien päätöksenteon tueksi lapsen kuntoutumista tukevista palveluista ja 

mahdollisuuksista sekä selkeät neuvot ja ohjeet, mihin lapsen kanssa tuli varata aina 

• Ikäkausitarkastuksissa esille tulevat havainnot
• Arviointiin ohjautuminen
• Arvioinnin rakentuminen tarvetta vastaavaksi
• Lähiympäristön havainnot osaksi arviointia
• Arjesta nouseva ymmärrettävä tavoite
• Tulosten ymmärrettävästi esittäminen
• Arvioijan osallistuminen yhteistyöpalavereihin
• Kirjallinen yhteenveto

• Ymmärryksen lisääntyminen lapsen 
käyttäytymisestä

• Tieto lapsen osaamisesta
• Toimintatavat arkeen
• Harjoitteluohjeet arkeen
• Tiedon siirtyminen lähiympäristön 

toimintaan
• Yksilöllisesti sovittu seuranta

• Asioiden sujuva eteneminen
• Tiedon jakaminen

• Vanhemman kuulluksi tuleminen
• Vanhemman avoimuus
• Vanhemman huolen jakaminen

• Ammattilaisen tapa olla läsnä
• Vanhemman luottamus ammattilaiseen
• Lapsen ohjaus ja motivointi

• Lähiympäristön avoin viestintä 
vanhemmille

• Aika asioiden jäsentymiseksi
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seuraavaksi aikaa. Asioiden perustelu ja selittäminen mahdollistivat asioiden 

ymmärtämisen ja päätöksien tekemisen lapsen kuntoutumisen edistämiseksi. 

Vanhemmat tarvitsevat myös aikaa asioiden jäsentymiseksi prosessin eri vaiheissa.   

Lähiympäristön avoin viestintä vanhemmille koettiin tärkeäksi lapsen kuntoutumista 

edistäväksi tekijäksi. Tämä tarkoitti, että vanhemmille kerrottiin ajoissa avoimesti lapsen 

toiminnasta lähiympäristössä sekä myös lapsen tarvitsemista ja käytössä olevista 

tukitoimista.   

Ikäkausitarkastuksissa esille tulevat havainnot pitivät sisällään neuvolan 

ikäkausitarkastuksessa lähiympäristön, vanhempien ja neuvolatarkastuksessa lapsen 

toimintakyvystä tehtyjä havaintoja. Nämä havainnot mahdollistivat osaltaan yhteisen 

ymmärryksen muodostumista lapsen toimintakyvyn arvion tarpeesta. Toimintakyvyn 

arviointiin ohjautumiseen liittyen pidettiin tärkeänä, että lapsi ohjattiin jo varhaisessa 

vaiheessa arvioon heti tarpeen tunnistamisen jälkeen. 

Arvioinnin rakentuminen tarvetta vastaavaksi tapahtui vanhemman ja toimintakyvyn 

arvioijan alkukeskustelussa, jonka pohjalta toimintakyvyn arviossa käsiteltiin asioita 

laajemmin, kuin miksi arviointiin oli ohjauduttu. Lähiympäristön havaintojen osalta 

tunnistettiin havaintojen merkitys lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä sekä 

arviointiin ohjautuessa että näiden havaintojen yhdistämisessä osaksi lapsen 

toimintakyvyn arviota myöhäisemmässä vaiheessa. Havaintojen yhdistäminen osaksi 

arviota mahdollistui puhelimitse tai arvioijan käydessä havainnoimassa lasta 

lähiympäristössä. 

Arjesta nouseva ymmärrettävä tavoite lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tarkoitti 

vanhempien odotuksia arjen tilanteiden helpottumisesta. Haastateltavien pienten lasten 

vanhempien tavoitteena oli, että vanhemmat saisivat keinoja toimia paremmin lapsen 

kanssa arjessa. Ymmärrettävä tavoite tarkoitti, että tavoite oli myös lapsen ymmärtämä.    

Tulosten ymmärrettävästi esittäminen selittämällä, konkreettisia esimerkkiä käyttäen, 

arjen tilanteisiin yhdistämällä sekä diagrammein havainnollistamalla auttoivat vanhempia 

sekä päiväkodin henkilökuntaa ymmärtämään, mistä 

kuntoutumisessa/arviointiprosessissa on kyse. Arvioijan osallistuminen 

yhteistyöpalavereihin, kuten varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluun koettiin tärkeäksi 

lapsen kuntoutumista edistäväksi tekijäksi.  
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Ja se on ihan älyttömän tärkee, että se päiväkotipalaveri. Että se oli niinku 
ihan semmonen arjen kannalta kumminkin yks niistä äärettömän tärkeistä 
jutuista, että arvioija oli siellä. 

Kirjallinen yhteenveto toimi vanhemmille muistin tukena, johon voi aina palata. 

Vanhemmat kokivat yhteenvedot hyviksi, koska niissä asiat oli avattu ja hyvin kerrottu. 

Lisäksi kirjallisissa yhteenvedoissa oli näkyvillä jatkosuunnitelmat sekä ohjeet. 

Kirjallisesti saatu tieto mahdollisti asioihin palaamisen ja tarkistamisen myöhemmin 

kotona.   

Vanhempien ymmärryksen lisääntyminen lapsen käyttäytymisestä ja siihen vaikuttavista 

tekijöistä oli tärkeä lapsen kuntoutumista edistävä tekijä. Ymmärryksen lisääntymistä 

mahdollisti tiedon saaminen siitä, mistä heidän lapsensa kohdalla oli kyse sekä tiedon 

saaminen yleisesti lapsen ongelmatiikkaan liittyvistä asioista. Vanhemmat toivat esille, 

että toimintakyvyn arviossa, neuvolatarkastuksissa sekä vanhemman miettiessä omaa 

tapaansa toimia, vanhemmalle syntyi laajempi käsitys lapsen käyttäytymiseen 

vaikuttavista tekijöistä kuin aikaisemmin. Vanhempi oppi myös ymmärtämään omaa 

tapaansa toimia niin omassa lapsuudessa kuin aikuisenakin lapsen asioita pohtiessaan. 

Osana arviointia täytetyistä kyselykaavakkeista vanhemmille hahmottui osaltaan myös 

lapsen käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä, mikä auttoi ymmärryksen muodostumisessa 

lapsen käyttäytymisestä.  

Tieto lapsen osaamisesta tarkoitti sitä, että vanhemmat saivat tietoa, missä asioissa lapsi 

erityisesti tarvitsi tukea ja mitä lapsi osasi. Vanhemmat saivat tietoa, miten lapsi osasi 

toimia hänelle otollisessa ympäristössä, kuten rauhallisessa arviointitilanteessa.  

Mä ymmärsin sen, että se pystyy paremmin niihin omiin haasteisiin nähden 
meneen seuraavan portaan, kun on niin kuin rauhallinen tilanne.  

Ratkaisut ja toimintatavat arkeen tarkoittivat toimintatapoja, miten toimia lapsen kanssa 

arjessa. Tällaisia olivat esimerkiksi pukeutumista ja ruokailua helpottavat ratkaisut sekä 

lapsen rauhoittumista tukevat toimintatavat. Yksi vanhemmista kertoi, että käytännön 

ohje saattoi olla hyvin pieni, mutta sillä oli suuri vaikutus arkeen. 

Saatiin konkreettisia ohjeita. Niin se on helpottanut sitä lasta, just tosi 
paljon, että sillä on lupa tehdä niin, eikä kukaan ihmettele, että miksi se nyt 
kiertää sen luokan. 
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Harjoitteluohjeet arkeen tarkoittivat toimintakyvyn arviosta saatuja konkreettisia ohjeita, 

mitä lapsi voi harjoitella ja miten lapsen kanssa voi harjoitella. Näitä olivat esimerkiksi 

kirjojen hyödyntäminen, ekapelin pelaaminen, kannustaminen sanomaan asiat oikein, 

arjen tilanteissa sanojen löytämisessä auttaminen, jääkaappimagneettien avulla 

kirjaimien ja numeroiden kertaaminen.  

Meillä olikin ainakin puheterapeutin neuvosta sellaisia tietynlaisia kirjoja ja 
sitten, että se lapsi itse kertoo niitä asioita. 

Harjoitteluohjeet olivat myös lapselle innostavia ja mielekkäitä ja niissä oli otettu 

huomioon lapselle merkityksellisiä tekijöitä, kuten kirjojen lukeminen tai kiinnostus 

tietokoneella pelaamiseen. Yhden lapsen perheessä perheen muutkin lapset innostuivat 

harjoituksista ja tukivat osaltaan lapsen kuntoutumista mm. yhdessä pelaamalla tai 

isompien sisaruksien kanssa ääneen lukemalla.  

Tiedon siirtyminen lähiympäristön toimintaan tarkoitti sitä, että lapsen lähiympäristössä 

huomioitiin ja toteutettiin toimintakyvyn arviossa esille nousseita asioita. Lapsen 

oppimisen tukeminen eri toimintaympäristöissä niin kotona kuin koulussa sekä 

toimintakyvyn arviointien tuella nähtiin tärkeänä ja lapsen kuntoutumista edistävänä 

tekijänä.  

Yksilöllisesti sovittu seuranta tarkoitti lapsen ja perheen tilanteen mukaan sovittua 

seurantaa lapsen kuntoutumisen edistymiseen liittyen. Tärkeänä nähtiin, että 

vanhemmilla oli joka tapauksessa mahdollisuus ottaa arvioinnin jälkeen yhteyttä 

toimintakyvyn arvioinnin tehneeseen ammattilaiseen, mikäli he kokivat siihen tarvetta. 

Vanhemman kuulluksi tuleminen lapsen kuntoutumista edistävä tekijänä tarkoitti sitä, 

että vanhemmat tulivat kuulluksi lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa niin arviointiin 

ohjaavan tahon kanssa kuin arvioinnin edetessä arviointia toteuttavan ammattilaisen 

kanssa. Kuulluksi tulemisen tunnetta vahvisti aiheesta keskusteleminen sekä 

toimintakyvyn arvioijan rauhallinen ote ja tapa olla läsnä tilanteessa.  

… kun sillä oli se sellanen rauhottava ote siihen, siinä kun puhuttiin 
puhelimessa, että tavallaan just se, että tulee semmonen olo, että tulee 
kuulluksi sen ongelman kanssa. Että se oli ehkä se niin kuin tärkein. 

Vanhemman huolen jakaminen piti sisällään vanhemman helpotuksen, siitä että oli 

olemassa keino auttaa lasta sekä vanhemman kokemusta siitä, että hänen ei enää 
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tarvinnut olla yksin asian kanssa. Vanhemman avoimuus tarkoitti vanhemman tiedon 

kertomista lapsen toiminnasta arjessa läpi arviointiprosessin. Vanhemman avoimuuteen 

liittyi myös näkökulma vanhemman avoimuudesta ottaa vastaan ammattilaisen näkemys 

niin lapsen lähiympäristöltä arviointiin ohjautuessa kuin toimintakyvyn arviota tekevältä 

ammattilaiselta lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin eri vaiheissa.  

Avoimuus on, että puhutaan kaikki asiat ihan perin pohjin, että niin 
tietenkin, se auttaa sitä, joka sen arvioo tekee, yrittää auttaa sitä lasta. 

… on kauheen tärkeä olla avoimena valmis kuulemaan, että mitä sillä on 
sanottavaa, koska mähän en opi mitään uutta, jos mä en ole valmis 
kuulemaan, mitä sillä on sanottavaa. 

Ammattilaisen tapa olla läsnä tarkoitti ammattilaisen keskittymistä ja läsnäoloa tilanteisiin 

arviointiprosessin eri vaiheissa. Lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä oli myös 

vanhemman luottamus ammattilaisen ammattitaitoon. Luottamusta lisäävinä tekijöinä 

vanhemmat toivat esille pitkäaikaisen asiakassuhteen arviointiin ohjaavan ammattilaisen 

kanssa. Lisäksi luottamusta lisäsivät uuden ammattilaisen kanssa keskusteleminen ja 

kuulluksi tuleminen.   

Lapsen ohjaus ja motivointi lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä piti sisällään 

näkemyksen siitä, että lapsi otti paremmin ohjeita vastaan toiselta aikuiselta, sekä 

kokemuksen siitä, että toinen aikuinen osasi myös motivoida lasta paremmin kuin oma 

vanhempi. 

7.2 Kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 
ammattilaisten näkökulmasta 

Tutkimuksellisen kehittämistyön ensimmäisen kehittämistehtävän b-osan tuloksena oli 

lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 

ammattilaisen näkökulmasta. Nämä tekijät ovat nähtävillä kuviossa 7. 
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 Nykyiset lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 
arviointiprosessissa ammattilaisten näkökulmasta. 

Dialogisuus lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tarkoitti lapsen lähiympäristön ja 

vanhempien kanssa käytävää dialogia lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin edetessä. 

Vanhempien ja lapsen kanssa käyty keskustelu arviointiprosessin aikana kuvattiin 

jatkuvaksi, avoimeksi ja rehelliseksi. Keskustelussa vallitsi luottamus ja siihen oli 

mahdollisuus myös käyntien välissä. Jotta toimintakyvyn arviointiprosessissa esille 

nousseiden asioiden siirtyminen lähiympäristön toimintaan saatiin aikaiseksi, sitä varten 

tehtiin yhteistyötä, jaettiin tietoa ja käytiin dialogista keskustelua.  

Lapsen toimintakyvyn arvioinnin oikea-aikaisuus kuntoutumista edistävänä tekijänä 

tarkoitti yhteistä pohdintaa arvioinnin ajankohdasta. Huoltajien ja lapsen sitoutuminen 

arviointiprosessiin oli lapsen toimintakyvyn arvioinnin toteutumisen ja kuntoutumisen 

kannalta oleellinen kuntoutumista edistävä tekijä. 

Sopiva paikka arvioinnille mahdollisti lapsen todenmukaisen osaamisen esille saamisen. 

Paikan lisäksi oli kiinnitettävä huomiota myös arvioinnin ajankohtaan, jotta lapsen 

osaaminen mahdollistui ilman keskeytyksiä ja häiriötekijöitä. 

Vanhempien, varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteistyö piti sisällään tiedon siirtymisen 

lomakkeella varhaiskasvatuksesta neuvolan ikäkausitarkastuksiin. 

Varhaiskasvatuksessa oli vanhempien kanssa keskusteltu havainnoista lapsen arjessa, 

jotka näkyivät lomakkeella.  

• Vanhempien, varhaiskasvatuksen ja neuvolan yhteistyö
• Moniasiantuntijaiset palaverit
• Lapsen ja perheen kokonaistilanteen hahmottaminen
• Perheen voimavarojen huomioiminen
• Lapsen näkökulman selvittäminen
• Lapsen toimisen huomioiminen eri ympäristöissä
• Arviointitulosten yhteneväisyyden peilaaminen

arjen havaintoihin

• Asioiden havainnollistaminen
• Arjesta nouseva tavoite
• Kotiharjoitteiden yhdistäminen arkeen
• Kirjallinen yhteenveto
• Seuranta

• Dialogisuus
• Sitoutuminen 

• Oikea-aikaisuus
• Sopiva paikka arvioinnille

• Lapsen ja vanhemman dialogin tukeminen
• Lapsen onnistumisen huomioinen
• Lapsen tietoisuus omasta arviointiprosessista
• Lapsen motivoiminen
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Moniasiantuntijaiset palaverit lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tarkoittivat 

yhteisiä tapaamisia lapsen lähiympäristön toimijoiden ja vanhempien kesken lapsen 

lähiympäristössä, kuten varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa ja yksilökohtaisissa 

oppilashuoltopalavereissa.  Moniasiantuntijaisissa palavereissa oli mahdollisuus 

muodostaa yhteinen ymmärrys arviointiprosessin eri vaiheissa. Lapsen 

toimintakyvynarviointia aloittaessa nähtiin tärkeäksi muodostaa yhteinen käsitys sen 

hetkisestä tilanteesta, arvioinnin tarpeellisuudesta, oikea-aikaisuudesta sekä siitä, mitä 

lähdetään arvioimaan. Oleellisena nähtiin myös yhteisen ymmärryksen muodostuminen 

tulosten tulkinnan vaiheessa.  

Lapsen ja perheen kokonaistilanteen hahmottaminen lapsen kuntoutumista edistävänä 

tekijänä sisälsi lapsen ja perheiden yksilöllisen tilanteen hahmottamisen. Lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa nähtiin oleellisena huomioida myös se, että 

vanhemmat tarvitsevat kukin erilaisen ajan asioiden prosessoimiseksi. Myös perheen 

voimavarojen huomioiminen oli oleellista huomioida läpi toimintakyvyn 

arviointiprosessin.  

Lapsen näkökulman selvittäminen tarkoitti lapsen kanssa keskustelua ja lapselta 

kysymistä. Lapsen kanssa keskusteltiin mm. hänelle tärkeistä asioista, hänen 

mielenkiinnonkohteistaan arjessa sekä myös siitä, mihin lapsi itse näki tarvitsevansa 

apua.  

Lapsen toimimisen huomioiminen eri ympäristöissä piti sisällään lapsen toimintakyvyn 

selvittämisen kotona, lapsen lähiympäristössä kuin muissa lapselle tärkeissä 

ympäristöissä, kuten mummolassa. Lapsen eri toimintaympäristöt huomioitiin myös 

jatkosuunnitelmissa. Tämä mahdollistui esimerkiksi puhelimitse, yhteisessä palaverissa 

tai havainnoimalla lasta hänen lähiympäristössään. Yhteiset moniasiantuntijaiset 

palaverit toimivat myös tiedon jakamisessa ja yhteistyömuotona toimintakyvyn arvioinnin 

jälkeen. 

Arviointitulosten yhteneväisyyden peilaaminen arjen havaintoihin kuvasi arviota tekevien 

ammattilaisten arviointitulosten tulkinnan vaihetta, jolloin he tarkastelivat arviointitulosten 

yhteneväisyyttä suhteessa vanhempien ja lähiympäristön havaintoihin. Asioiden 

havainnollistaminen tarkoitti asioiden ja arviointitulosten havainnollistamista yhteisen 

ymmärryksen muodostumisen helpottamiseksi. Havainnollistamisessa hyödynnettiin 

kaavakkeita, arviointitulosten profiileja, asioiden konkretisoimista sekä tilanteiden 
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havainnoimista. Tilanteiden havainnoimisella tässä tarkoitettiin, että vanhempi oli 

havainnoimassa lapsen toimintakyvyn arvioinnin tilanteita, mitä osa ammattilaisista käytti 

toimintatapana. Tämä auttoi osaltaan vanhempia ymmärtämään arvioinnin tuloksia.  

Arjesta nouseva tavoite tarkoitti, että tavoite määriteltiin yhdessä, jotta vanhempien oli 

helpompi sitoutua tavoitteeseen. Kotiharjoitteiden yhdistäminen arkeen oli lapsen 

kuntoutumista edistävä tekijä. Suunniteltaessa lapsen kuntoutumisen tukea arkeen 

keskusteltiin vanhempien kanssa myös siitä, että he kannustavat ja huomioivat lapsen 

tuen ja levon tarpeen myös kotiharjoitteita tehdessä. 

Kirjallinen yhteenveto oli huoltajan luvalla mahdollista jakaa myös lapsen 

lähiympäristöön. Seuranta tarkoitti lapsen edistymisen seurantaa, joka voitiin toteuttaa 

esimerkiksi kontrolliarvioin tai lapsen lähiympäristön palavereihin osallistumalla.  

Lapsen ja vanhemman dialogin tukeminen sisälsi erityisesti dialogin tukemista 

arviointitilanteissa sekä lapsen kuntoutumisen tukea arkeen suunniteltaessa. Lapsen 

onnistumisen huomioiminen tarkoitti onnistumisten esille nostamista ja lapselle niistä 

kertomista niin arjessa kuin arviointitilanteissa. 

Lapsen tietoisuus omasta arviointiprosessista kuntoutumista edistävänä tekijänä kuvasi 

lapsen mukana pitämistä omassa arviointiprosessissaan niin, että lapsi oli itsekin 

tietoinen, missä vaiheessa arviointiprosessia mennään. Lapsen motivoiminen sekä 

kannustaminen niin arjen tilanteissa kuin toimintakyvyn arvion tilanteissa oli tärkeä 

lapsen kuntoutusta edistävä tekijä. Lapsen näkökulman selvittäminen ja lapsen 

tietoisuus omasta arviointiprosessistaan nähtiin toisaalta lasta motivoivina tekijöinä. 

7.3 Tulevaisuudessa tarvittavat kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 
arviointiprosessissa 

Tutkimuksellisen kehittämistyön toisen kehittämistehtävän tuloksena oli: 

tulevaisuudessa tarvittavia lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa vanhempien ja ammattilaisten näkökulmasta. Näistä tekijöistä osa 

oli vastaavia kuin jo aiemmissa kehittämistilanteissa tunnistetut olemassa olevat lapsen 

kuntoutumista edistävät tekijät. Osittain nämä aiemmin tunnistetut tekijät tarkentuivat ja 

syventyivät moniasiantuntijaisen työryhmän kehittämisessä. Tässä kappaleessa 

esitellään kaikki kehittämistilanteessa esille tulleet tulevaisuudessa tarvittavat lapsen 

kuntoutumista edistävät tekijät. Nämä tekijät ovat kuvattuna kuviossa kahdeksan. 
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 Tulevaisuudessa tarvittavat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 
arviointiprosessissa vanhempien ja ammattilaisten näkökulmasta. 

Lähiympäristön varhainen palaute tarkoittaa lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä 

sitä, että vanhemmat saavat lähiympäristöltä ajoissa palautetta lapsen toimintakyvystä. 

Lapsen tuen aloittaminen arjessa heti tarpeen mukaan, kun lapsen tuentarve on havaittu, 

on tulevaisuudessakin lapsen kuntoutumista edistävä tekijä. Tämä tarkoittaa lapsen tuen 

aloittamista oppilashuoltolain kolmiportaisen tuen periaatteiden mukaisesti myös jo 

ennen lapsen ohjautumista toimintakyvyn arviointiin.  

Sujuva tiedon kulku lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tulevaisuudessa sisälsi 

niin sujuvan sähköisen tiedonkulun kuin ammattilaisten välisen yhteistyön lisääntymisen 

tiedonkulun sujuvoitumiseksi. Kehittäjätyöryhmä tapaamisissa nähtiin 

perhekeskuksessa aloitetun tiimimuotoisen työskentelyn vahvistavan osaltaan sujuvaa 

tiedon kulkua. 

Lapsen toimintakyvyn arviointi on yksilöllisesti muotoutuva prosessi, ja vanhemmilla 

tulee olla selkeä käsitys, miten prosessi etenee. Aloitettaessa lapsen toimintakyvyn 

arviointia tulee huomioida, että lapsen molemmat vanhemmat ovat tietoisia lapsen 

tulevasta toimintakyvyn arvioinnista ja sen merkityksestä. 

Tulevaisuudessa teknologian hyödyntäminen lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 

lapsen kuntoutumista edistävänä tekijä tarkoitti uusien mahdollisuuksien hyödyntämistä 

• Arviointiin ohjautuminen tiimien kautta
• Perusteltu arvion tarve
• Lapsen ja perheen voimavarojen huomioiminen
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• Vanhempien selkeä käsitys 
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• Dialogisuus
• Luottamus
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niin itse arviointiprosessissa kuin arjessa lapsen kuntoutumisen edistämisessä. Uusina 

teknologisina mahdollisuuksina tuotiin esiin esimerkiksi videointi ja erilaiset digitaaliset 

ratkaisut.   

Lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tuotiin esille se, että tulevaisuudessa lapset 

ohjautuvat toimintakyvyn arviointiin tiimien kautta (kts. toimintaympäristön kuvaus). 

Tiimeissä käydään keskustelua lapsen tuen tarpeesta, muodostetaan kokonaiskäsitystä 

tilanteesta ja suunnitellaan sen hetkisen tiedon pohjalta kunkin lapsen ja perheen 

tilannetta tukeva ratkaisu. Tiimissä käyty keskustelu varmistaa osaltaan, että 

toimintakyvyn arvion tarve on perusteltu ja oikea-aikainen. Tiimissä on mahdollisuus 

suunnitella myös lapsen tilanteeseen sopiva aloitus, kuten moniasiantuntijainen 

aloittamispalaveri.  

Lapsen ja perheen voimavarojen huomioiminen on tulevaisuudessakin oleellinen lapsen 

kuntoutumista edistävä tekijä. Tärkeätä on avoin keskustelu siitä, mihin kulloisessakin 

perheessä ollaan valmiita. Lapsen vahvuuksien ja onnistumisen huomioiminen osana 

arviointia on tärkeä lapsen kuntoutumista edistävä tekijä. Nämä onnistumiset, 

edistyminen ja asiat, jotka sujuvat hyvin, jaetaan lapsen kanssa. 

Asioiden ymmärrettävästi esittäminen pitää sisällään keskustelun käymisen kaikkien 

osapuolten ymmärtämin sanoin. Asioiden ymmärtäminen varmistetaan konkretisoiden, 

piirtäen sekä lisämateriaalein. 

Kuntoutuksen onnistuneen jatkon kannalta merkittävää on lapselle yhteisesti 

muodostetut tärkeät tavoitteet. Toimintakyvyn arviossa tavoitteet muodostetaan yhdessä 

lapsen sekä vanhempien kanssa ja lapselle tärkeät asiat asetetaan tavoitteiksi. Lapsen 

kanssa keskustellaan ja konkretisoidaan, mitä tavoitteen saavuttaminen auttaa arjessa 

ja tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa vanhempien ja lapsen kanssa yhdessä 

muodostetut tavoitteet kirjataan ylös ja ne ovat tiedossa niin kotona kuin 

lähiympäristössä.  

Suunnitellut moniasiantuntijaiset palaverit kuten varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelut 

ja yksilölliset oppilashuoltotyöryhmät sekä mahdolliset muut moniasiantuntijaiset 

palaverit esimerkiksi kerhoissa nähtiin tulevaisuudessakin tärkeänä tiedon kokoamiseksi 

ja jakamiseksi lähiympäristön kanssa. Yhteisten palaverien tulisi olla hyvin suunniteltuja, 

kiireettömiä ja niissä tulisi olla läsnä vanhempien näkökulmasta tärkeät ihmiset. 
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Aktiivinen yhteistyö lapsen tuen rakentamiseksi arkeen tarkoittaa lapsen kuntoutumista 

edistävänä tekijänä sitä, että toimintaterapeutti, puheterapeutti ja psykologi ovat mukana 

lapsen kuntoutumisen matkalla rakentamassa tukea arkeen yhteistyöpalavereiden 

lisäksi myös konsultaatiokäynnein sekä puheluin. Lapsen kuntoutumista edistävät 

toimintamallit ja struktuuri lapsen eri toimintaympäristöihin, jotka tukevat lapsen 

kuntoutumista ja osallistumista, suunnitellaan yhdessä. 

Mielekkäät harjoitteet tasapainoisessa arjessa ovat myös lapsen kuntoutumista edistävä 

tekijä. Lapsen kuntoutumista tukevat harjoitteet pitävät sisällään lapsen mielenkiinnon 

kohteet ja vahvuudet. Harjoitteissa huomioidaan vaihtelevuus lapsen mielenkiinnon 

ylläpitämiseksi. Harjoitteet suunnitellaan yhdessä ja ne liitetään arkirutiineihin ja lapsen 

harrastuksiin. Lapsen arjen kokonaisuudessa huomioidaan levon, palautumisen ja 

vapaa-ajan mahdollistuminen. Selkeät, konkreettiset ohjeet eri taitojen harjoittelemiseksi 

arjessa mahdollistavat osaltaan niiden toteuttamisen. Tärkeätä on löytää ilo tekemiseen. 

Lapsen mukaan ottaminen arjessa lapsen kuntoutumisen edistämiseksi tarkoitti 

tukikeinojen suunnittelemista yhdessä lapsen tasavertaisen osallistumisen 

mahdollistumiseksi. Arjen tilanteissa on tärkeätä ottaa lapsi mukaan toimintaan ja arjen 

askareisiin lapsen eri toimintaympäristöissä. 

Pitkäjänteisyys puolestaan tarkoitti lapsen kanssa toimivien sitoutumista lapsen 

kuntoutumiseen. Toimintakyvyn arviointi nähtiin yhtenä osana lapsen oppimista ja 

kuntoutumista. Lapsen kuntoutumisessa edetään tavoitteen saavuttamisen jälkeen 

tarvittaessa uuden tavoitteen suuntaan.   

Suullinen palaute lapsen toimintakyvyn arviosta sisälsi suunnitelmallisen keskustelun 

toimintakyvyn arvioinnista. Palautetilanne on lapselle ja vanhemmalle turvallinen tilanne.  

Kirjallinen yhteenveto on kooste, jossa on esillä oleellinen tieto lapsen toimintakyvyn 

arviosta sekä jatkosuositukset. 

Lapsen kuntoutumisen säännöllinen seuranta tarkoittaa tulevaisuudessa aktiivisempaa 

lapsen tilanteen seurantaa, jossa hyödynnetään säännöllisiä tapaamisia lapsen ja 

vanhempien kanssa, välikeskusteluja sekä viestejä. Lapsen kehittymisen ja tavoitteiden 

saavuttamisen seuraaminen mahdollistaa tarvittaessa tavoitteiden muokkaamisen ja 

lapsen kuntoutumista tukevien toimintatapojen uudelleen suunnittelemisen. 
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Dialogisuus, luottamus ja vanhemman näkökulman kunnioittaminen ovat lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa periaatteina kohtaamisissa ja keskusteluissa. 

Yhteistä ymmärrystä rakennetaan yhdessä ollen samalla puolella. Lapsen molemman 

vanhemman näkemykset huomioidaan läpi lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin. 

Tavoitteena on lapsen paras.  

Lapsen ja vanhempien tukeminen on oleellinen lapsen kuntoutumista edistävä tekijänä. 

Keskustelussa tuotiin muun muassa esille, että on tärkeätä ymmärtää, että arviointi 

antaa tietoa yhdestä osasta lapsen toimintakykyä, ja on tärkeä suhteuttaa toimintakyvyn 

arvioinnista saatava tieto osaksi lapsen kokonaisuutta. Lasta on tärkeätä ohjata 

suhtautumaan erityistarpeisiinsa niin, ettei hän rakenna minäkuvaansa sen varaan. 

Arviointitilanteissa lasta autetaan kohtaamaan sellaisia tilanteita, joista lapsella on 

vaikea suoriutua tai ei suoriudu lainkaan.  

Lapsen ja vanhemman motivoiminen. Vanhempien kanssa on tärkeätä luoda yhdessä 

positiivista tulevaisuuskuvaa lapsen auttamiseksi ja motivoida vanhempia lapsen 

arviointiin ja kuntoutumiseen. Vanhemmilla ja ammattilaisilla on yhteinen vastuu lapsen 

motivoimisessa toimintakyvyn arviointiin. Jos arviointi pelottaa lasta, vanhemmat 

toimivat päättäväisesti, jotta arviointiprosessissa päästään alkuun ja motivoivat osaltaan 

lasta. Motivaation herättämiseksi ja ylläpitämiseksi ammattilaiset auttavat lasta 

keskustellen lapsen kanssa lapsen ikään sopivalla tavalla arvioinnista ja lapsen 

kuntoutumisesta. 

Lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tulevaisuudessa nähtiin myös, että lapsi on 

aktiivinen toimijana arviointiprosessissaan. Tämä tarkoitti sitä, että lapsi ei ole vain 

arvioinnin kohde vaan lapsi on tasavertainen osapuoli arvioinnissa. Lapsen kanssa 

toimitaan lapsen ikätaso huomioiden ja myös lapsen ajatukset huomioidaan 

arviointiprosessin eri vaiheissa. Lapsen on tärkeätä tulla kuulluksi ja nähdyksi niin arjen 

kuntoutumisen tilanteissa kuin toimintakyvyn arviointiprosessissa.  
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8 Kuvaus lapsen kuntoutumista edistävistä ydintekijöistä 

Lapsen kuntoutumista edistävät ydintekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa on 

muodostettu kaikkien kolmen kehittämistapaamisten tuloksia hyödyntäen. Ydintekijöiden 

kuvaus on koottu näin vanhempien ja ammattilaisten tuottamien olemassa olevien 

lapsen kuntoutumista edistävien tekijöiden sekä vanhempien ja ammattilaisten yhdessä 

tuottamien tulevaisuudessa tarvittavien lapsen kuntoutumista edistävien tekijöiden 

perusteella. Muodostetut ydintekijät eivät ole toisistaan irrallisia, vaan 

vuorovaikutuksessa keskenään. Ydintekijät ovat: arviointiprosessin nivoutuminen 

arkeen, yhteistyö lähiympäristön kanssa, dialogisuus, lapsen ja perheen voimavarojen 

huomioiminen sekä tukeminen ja lapsen näkökulman huomioiminen. Ydintekijät ovat 

kuvattuna kuviossa 9.  

 

 Lapsen kuntoutumista edistävät ydintekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa.  

Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessi nivoutuu lapsen arkeen. Arvion tarpeen 

tunnistamisessa ovatkin keskeisenä arjen havainnot. Yhteisen keskustelun pohjalta 

lapsen toimintakyvyn arviointiprosessi rakentuu lapsen yksilöllisiä tarpeita vastaavaksi. 

Lapsen näkökulma tulee esille kaikissa arviointiprosessin vaiheissa. Lapsen 

kuntoutumisen tavoitteet ovat lapselle tärkeitä ja ne nousevat arjesta. Tavoitteet 

muodostetaan yhdessä keskustellen. Lapsen kuntoutumista arjessa edistävät 
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ymmärryksen lisääntyminen lapsesta, arjen ratkaisut ja toimintatavat sekä arkeen 

yhdistetyt harjoitteet.  

Yhteistyö lapsen lähiympäristön kanssa on keskeinen osa lapsen arviointiprosessia ja 

nivoo osaltaan lapsen toimintakyvyn arviointia arkeen. Vanhempien ja lapsen 

lähiympäristön yhteistyö ja vanhemman ymmärrys lapsen toiminnasta lähiympäristössä 

jo ennen lapsen toimintakyvyn arviointiin ohjautumista on lapsen kuntoutumista edistävä 

tekijä. Lapsen toimintakyvyn tukeminen aloitetaan arjen ympäristössä heti, kun tarve on 

havaittu. Yksilöllisen suunnitelman mukaisesti lapsen toimintakyvyn arviointi voi alkaa 

tiedon kokoamisella yhteisessä palaverissa lapsen lähiympäristössä. Arviointikäynteihin 

voi liittyä havainnointikäyntejä lähiympäristössä, puhelinkeskusteluja lähiympäristön 

toimijoiden kanssa tai esimerkiksi tiedon keräämistä lapsen toimimisesta 

kyselylomakkein. Yhteisessä keskustelussa lapsen lähiympäristön kanssa peilataan 

arviossa esille nousseita asioita arjen havaintoihin ja laaditaan suunnitelma lapsen 

kuntoutumisen tukemiseksi sekä seuraamiseksi. Tuen rakentumiseksi arkeen 

puheterapeutti, psykologi ja toimintaterapeutti ovat mukana lapsen kuntoutumisen 

matkalla moniasiantuntijaisten palavereiden lisäksi myös konsultaatiokäynnein. 

Kirjallinen yhteenveto ja yksilöllisesti sovittu seuranta edistävät osaltaan lapsen 

kuntoutumista arjessa. 

Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin eri vaiheissa ammattilaisten, perheen sekä 

lapsen kanssa käydään dialogista keskustelua, kunnioittaen ja kuullen toisten 

näkökulmaa. Yhteistä ymmärrystä muodostetaan dialogisessa keskustelussa yhdessä 

ollen samalla puolella. Tärkeinä tekijöinä keskustelussa ovat luottamus ja avoimuus. 

Asioista keskustellaan kaikille ymmärrettävin sanoin. Asioiden ymmärtämistä 

vahvistetaan havainnollistamalla, siltaamalla asioita arkeen, piirtäen sekä 

lisämateriaalein. Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa huomioidaan lapsen ja 

molempien vanhempien/huoltajien näkemys. 

Vanhempien ja lapsen on tärkeätä tietää, miten toimintakyvyn arvioinnin prosessi etenee 

ja minkälaisia tukimuotoja lapsen tilanteeseen liittyen on olemassa. Vanhemmille 

kerrotaan toimintakyvyn arvioon, palveluihin, lapsen tilanteeseen ja kuntoutumiseen 

liittyvistä tekijöistä prosessin eri vaiheissa. Tieto auttaa osaltaan myös vanhempia ja 

lapsia sitoutumaan arviointiin ja lapsen kuntoutumiseen. Tiedon lisäksi vanhemmat 

tarvitsevat aikaa lapsen toimintakyvyn arviointiin, lapsen tilanteeseen ja lapsen 

kuntoutumiseen liittyvien asioiden jäsentymiseksi. 
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Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa on oleellista hahmottaa lapsen ja perheen 

yksilöllinen kokonaistilanne. Lapsen ja perheen voimavarojen ja jaksamisen 

huomioiminen on osa arviointia. Lapsen ja vanhemman välistä dialogia tuetaan lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessin vaiheissa. Lapsen tuen rakentumisessa arkeen 

huomioidaan myös perheen tuen tarve. Lasta tuetaan ja kannustetaan. Lapsen 

kuntoutumisessa huomioidaan levon sekä vaihtelun tarve.  
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9 Pohdinta 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä kehitettiin yhteistyössä ammattilaisten ja 

vanhempien kanssa lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen kuntoutumisen 

edistymiseksi. Toimintakyvyn arvioinnilla kehittämistyössä tarkoitettiin psykologin, fysio-

, puhe- tai toimintaterapeutin yhteistyössä vanhemman, lähettävän tahon sekä lapsen 

lähiympäristön kanssa tekemää arviota lapsen toimintakyvystä. Kehittämistyössä 

tunnistettiin runsaasti olemassa olevia ja tulevaisuudessa tarvittavia lapsen 

kuntoutumista edistäviä tekijöitä, joiden perusteella kehittämistyön tuotokseksi 

muodostui kuvaus lapsen kuntoutumista edistävistä ydintekijöistä lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa. 

Kehittämistyössä esille tulleita lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä tarkasteltaessa 

tulee hyvin esille toimintakyvyn arvioinnin laaja-alaisuus sekä merkitys osana lapsen 

kuntoutumisen prosessia. Kehittämistyössä muodostuneet ydintekijät: arviointiprosessin 

nivoutuminen arkeen, yhteistyö lähiympäristön kanssa, dialogisuus, lapsen ja perheen 

voimavarojen huomioiminen sekä tukeminen ja lapsen näkökulman huomioiminen 

ilmentävät hyvin lapsen kuntoutumista yksilöllisenä ympäristön ja lapsen välisenä 

muutosprosessina, jossa perheen merkitys korostuu (Autti-Rämö & Salminen 2016: 15; 

Kauppila ym. 2016: 115). Ydintekijät tuovat esille, että muodostettaessa kuvausta lapsen 

toimintakyvystä lapsen kuntoutumisen edistymiseksi on oleellista hahmottaa ja 

huomioida myös ympäristön fyysiset, asenteelliset ja sosiaaliset tekijät, jotka voivat 

rajoittaa tai edistää lapsen toimintakykyä (vrt. WHO 2004: 17).  

Lapsen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen keskeisesti liittyvät tekijät, kuten lapsen ja 

perheen voimavarat sekä niiden tukeminen, perheen ja ammattilaisten välinen yhteistyö 

sekä lapsen näkökulman huomioiminen, tulevat myös lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa esille lapsen kuntoutumista edistävinä tekijöinä (vrt. An & Palisano 

2013: 2; Sipari ym. 2017a: 36–63). Muodostuneet toisiinsa nähden vuorovaikutteiset 

ydintekijät mahdollistavat osaltaan yhteistoiminnan rakentumisen lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. 
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Yhteistoimijuus rakentuu dialogissa 

Dialogista keskustelua, eli keskinäisen ymmärryksen kehittelyä arvostavaa 

vuoropuhelua, käydään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin vaiheissa arvion tarpeen 

tunnistamisesta lähtien. Dialoginen keskustelu mahdollistaa yhdessä jaetun 

näkemyksen syntymisen, jossa kenenkään näkemys ei ole ainoa oikea, eikä se ole aina 

ole yksimielinen. (Seikkula & Arnkil 2009: 12–20.) Dialoginen keskustelu on merkittävä 

tekijä yhteistoimijuuden rakentumisessa lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. 

Kehittäjäryhmässä tätä kuvattiin lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin liittyen muun 

muassa asenteena ”ei tiedetä, rakennetaan yhdessä”. Tärkeänä nähtiin toisen 

kunnioittaminen sekä erilaisuuden ja erilaisten näkökulmien hyväksyminen. 

Kehittämistyön tulosten mukaan tämä tarkoitti, että kohtaamisiin keskitytään ja asioiden 

ymmärtäminen varmistetaan yhteisin sanoin, erilaisin materiaalein, arkeen siltaamalla 

sekä tietoa ja esimerkkejä jakamalla yhteisen suunnittelun ja ymmärryksen 

rakentumisen mahdollistumiseksi. Lähtökohdaksi kehittäjäryhmien keskusteluissa 

kuvattiin lapselle paras ja lapsen puolella oleminen. Vanhempien näkökulman kuulluksi 

tuleminen läpi lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin on tuloksien mukaan yksi lapsen 

kuntoutumista edistävä tekijä. Myös aikaisemmassa tutkimuksessa vanhempien 

näkökulman kuulemisella lapsen kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa on havaittu 

yhteys lapsen kuntoutuksen tuloksellisuuteen vanhempien näkökulmasta arvioituna 

(Järvikoski 2013b: 7; Järvikoski ym. 2015: 114).  

Kehittämistyön tuloksien perusteella eri näkökulmien ymmärtämiseksi tarvitaan niin 

tiedon jakamista ja välittymistä kuin yhteisen käsityksen muodostumista dialogiseen 

keskusteluun pohjaten. Kehittämistilanteissa kuvattiin tiedon välittymisen liittyvän niin 

vanhempien, lapsen kuin ammattilaisten tarvetta saada tietoa eri vaiheissa lapsen 

toimintakyvynarviointiprosessia. Ammattilaiset tarvitsevat tietoa lapsen toiminnasta 

arjessa niin lapselta, vanhemmilta kuin lapsen lähiympäristön toimijoilta. Vanhemmat 

tarvitsevat tietoa lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin sekä perheen tukeen liittyen. 

Vanhemmat toivat haastatteluissa esille myös lapsen kuntoutumista edistävinä tekijöinä 

tiedon saamisen lapsen osaamisesta, mistä ongelmista lapsen kohdalla on kysymys, 

missä asioissa lapsi tarvitsee tukea sekä miten lasta voisi tukea. Lapsen kuntoutumista 

edistävänä tekijänä nähtiin myös lapsen tiedon lisääminen liittyen omaan 

arviointiprosessiinsa. Tiedon jakamisella lapsen kuntoutukseen liittyen on 

aikaisemmissakin tutkimuksissa havaittu olevan yhteys siihen, kuinka hyvin kuntoutus 
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vastaa perheen ja lapsen tarpeita ja kuinka onnistuneeksi se koetaan (Järvikoski 2013b: 

5).  

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä esille nousseet lapsen kuntoutumista 

edistävät tekijät vahvistavat lapsen, vanhempien sekä ammattilaisen toimijuutta liittyen 

lapsen kuntoutumiseen. Dialoginen keskustelu arviointiprosessin eri vaiheissa 

mahdollistaa lapsen, vanhempien ja ammattilaisten välisen yhteistoimijuuden 

muodostumista, joka on kuvattu kuviossa 10. Yhteistoimijuudessa keskeistä on juurikin 

yhteisen näkökulman ja toiminnan tunnistaminen sekä määrittely, mitä yhdessä tehdään 

(Launiainen & Sipari 2011: 50). Arviointiprosessin edetessä yhteinen näkökulma 

muodostetaan mm. toimintakyvyn arvion tarpeesta, toimintakyvyn arvion tuloksista, 

lapsen kuntoutumisen tavoitteista, kuntoutumista tukevista toiminnoista sekä 

seurannasta lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Kehittämistyön tulosten perusteella 

keskeistä yhteisen näkökulman ja käsityksen rakentumisessa on myös vanhempien 

tarvitseman yksilöllisen ajan huomioiminen asioiden jäsentymiseksi.  

 

 Yhteistoimijuuden muodostuminen lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin vaiheissa.  

Käytettävän ajan rajallisuus yhteistoiminnan rakentumiseksi on pohdituttanut 

kuntoutusprosessia toteuttavia ammattilaisia tutkimuksessa: ”lapsen edun toteutuminen 

kuntoutuksessa” (Sipari ym. 2017a: 50). Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa ajan 
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rajallisuus haastaa myös yhteistoimijuuden rakentumista. Kehittämistyössä tunnistettiin 

kuitenkin runsaasti lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä, jotka mahdollistavat 

yhteistoimijuuden rakentumista lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. 

Tulevaisuudessa tarvittavana lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä tuotiin 

kehittäjäryhmän keskustelussa esille mm. aktiivisempi yhteydenpito lapsen 

kuntoutumisen seurannassa, joka liittyy kiinteästi yhteistoimijuuteen. Tämä tarkoitti 

esimerkiksi kuulumisten kysymistä ennen varsinaista seurantatapaamista perheen 

kanssa yksilöllisesti sovitulla tavalla, kuten tekstiviestien tai puhelinsoittojen 

hyödyntämistä. 

Kehittämistyön tuloksien perusteella ammattilaisten tulisi kiinnittää huomiota 

yhteistoimijuuden rakentumiseen heti ensimmäisestä kontaktista lähtien. On tärkeätä 

huomata, että yhteisen ymmärryksen rakentamiseen liittyy lapsen, vanhempien ja 

lähiympäristössä toimivien ammattilaisten yhteisen ymmärryksen rakentaminen 

ennakoivasti ennen lapsen ohjautumista toimintakyvyn arviointiin. Lähiympäristön 

toimijoiden ja vanhempien välille muodostuu parhaimmillaan yhteinen ymmärrys ja 

yhteistoimijuus, johon toimintakyvyn arvioija kutsutaan mukaan. On myös tilanteita, 

joissa lähiympäristön ja vanhempien välinen vuorovaikutus on rajoittunut 

yhteydenpitoon, jonka vanhemmat ovat kokeneet negatiivisävytteiseksi (Määttä & 

Rantala 2016: 156). Tällöin yhteistoiminnan rakentuminen lähiympäristön ja vanhempien 

kanssa lapsen kuntoutumisen edistämiseksi alkaa lapsen ohjauduttua toimintakyvyn 

arviointiin. 

Lapsen näkökulman huomioinen arviointiprosessissa 

Lapsen näkökulman huomioiminen tarkoittaa tämän kehittämistyön tuloksien perusteella 

lapsen näkökulman selvittämistä ja huomioimista läpi arviointiprosessin. Lapsen 

toimijuuden mahdollistaminen vaatii ammattilaisilta lapsen kunnioittamista, dialogisuutta 

ja lapsen oman ilmaisun mahdollistumista (Olli 2014: 153–156). Lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa kehittäjäryhmien keskusteluissa tämä tarkoitti mm. 

havainnollistamista, lapsen ikään sopivalla tavalla puhumista ja lapsen sekä 

vanhempienkin ymmärtämisen varmistamista esimerkiksi piirtäen tai kuvin. 

Kehittämistyön tuloksien perusteella voidaan todeta, että suunnitelmalliseen lapsen 

toimijuuden vahvistamiseen liittyy vanhemman ja ammattilaisen ennakoiva keskustelu, 

joka käydään usein ajanvarauksen yhteydessä. Kehittäjäryhmässä tuotiin esille, että 
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tällöin olisi hyvä keskustella tarvittaessa myös siitä, miten vanhempi lapsen kanssa 

tulevasta arviosta keskustelee. Kehittämistilanteessa pohditutti etenkin se, miten ihan 

pienten lasten kanssa tulevasta arvioista olisi hyvä puhua. Keskustelu lapsen kanssa on 

tärkeätä, koska osallistumisen tueksi myös lapsi tarvitsee tietoa, jonka hän itse 

ymmärtää (Vänskä 2016: 38). Vanhempien kokemuksen mukaan ajanvarauksessa käyty 

keskustelu lisäsi myös heidän luottamustaan ja kuulluksi tulemisen tunnetta sekä 

vahvisti ymmärrystä tulevasta lapsen toimintakyvyn arvioinnista. Kehittämistyön tulosten 

perusteella ajanvarauksen yhteydessä käydyllä keskustelulla onkin vaikutusta myös niin 

lapsen kuin vanhemman toimijuuden vahvistamiseen suhteessa tulevaan lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessiin sekä yhteistoimijuuden rakentumiseen lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi. 

Lapsen motivoituminen kuntoutumiseensa kaikissa kuntoutumisprosessin vaiheissa on 

oleellista. Sillä on todettu olevan vaikutusta niin lapsen kuntoutumiseen kuin perheen 

voimaantumiseen. (Järvikoski 2015: 115.)  Kehittämistyön tuloksien perusteella lapsen 

motivoimisessa lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin nähtiin vastuu niin vanhemmilla 

kuin ammattilaisilla. Tärkeä osa lapsen toimintakyvyn arviota on myös lapsen aktiivinen 

toimijuus kuntoutumisen tarpeen selvittämisessä, jolloin lapselta itseltään kysytään mihin 

lapsi itse haluaa tai tarvitsee arjessa apua. Kehittämistilanteiden keskusteluissa tuotiin 

esille, että kaiken kaikkiaan yhteisellä sopimisella ja suunnittelulla on merkitystä muun 

muassa lapsen ja vanhempien motivoitumiseen ja sitoutumiseen. Aikaisemmissa 

tutkimuksissaan Järvikoski ym. (2015, 2013b) ovat osoittaneet perheen osallistumisella 

kuntoutuksen suunnitteluun olevan yhteys lapsen kuntoutuksen tuloksellisuuteen 

(Järvikoski ym. 2015: 114; Järvikoski 2013a: 7). 

Lapsen asettaessa omat tavoitteet kuntoutumiselle, on sillä merkitystä lapsen 

motivoitumiseen ja voimaantumiseen kuntoutusprosessissaan (Järvikoski ym. 2015: 

114; Vroland-Norstrand ym. 2016: 595). On todettu, että lapsen kuntoutuminen 

edellyttää lapsen tarpeista ja toiveista lähtevää yhdessä vanhempien ja lapsen 

kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten ja lähiympäristön toimijoiden kanssa 

tehtävää tavoitteiden asettelua. Lapsen tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, motivoivia ja 

lähellä lapsen omaa ilmaisua. (Vänskä ym 2018: 42.) Aikaisemmassa tutkimuksessa on 

tullut esille, että kouluikäisten lasten asettaessa omia tavoitteitaan, tavoitteissa näkyy 

ainutlaatuinen lapselle tärkeä näkökulma, vapaa-aika ja koulumaailma, osallistuminen 

ikäistensä kanssa toimimiseen. Lapsen omat tavoitteet ohjaavatkin lapselle 

merkityksellisten ja motivoivien toimintojen äärelle. (Vroland-Norstrand ym. 2016: 595.) 
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Myös tämän kehittämistyön tuloksien perusteella lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa keskeistä olivat lapselle tärkeät ja yhteisesti määritellyt tavoitteet, 

joiden tuli olla lapselle sopivan kokoisia ja nousta lapsen arjesta. Vanhempien 

näkökulmasta arvioituna kuntoutuksen vastatessa lapsen tarpeita, edistää se lapsen 

toimintakykyä ja lisää vanhempien tyytyväisyyttä kuntoutukseen (Järvikoski 2013a: 5–7; 

Mc Coy 2019: 145). Vanhempien näkökulmasta yhteisen tavoitteen asettamisen on 

todettu myös vahvistavan vanhempien osaamista ja kumppanuuden tunnetta lapsen 

kuntoutumiseen liittyen (Oien 2009: 564). Lapsen tavoitteiden asettaminen yhteistyössä 

vanhempien ja ammattilaisten kanssa onkin vahvasti yhteydessä yhteistoimijuuden 

rakentumiseen (An ym. 2013: 2; An 2016: 112; Sipari ym. 2017a:48). 

Vroland- Norström työryhmineen on tutkimuksissaan osoittanut, että lapsen on 

mahdollista saavuttaa itse asettamansa tavoitteet. Tämä osaltaan myös tukee lapsen 

roolia omien tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden asettaminen ei kylläkään yksin 

riitä, niiden saavuttamiseksi tarvitaan päivittäistä harjoittelua, vanhempien tukea 

kotiohjelmissa sekä aktiivista seurantaa. (Vroland-Norstrand ym. 2016: 595, 589.) 

Kehittämistyön tuloksien perusteella suunniteltaessa lapsen kuntoutumisen tukea 

arkeen oleellisena esille nousivat lapsen näkökulman selvittäminen ja yhdessä 

suunnitteleminen.  

 

Tuen rakentumisessa arkeen lapsen kuntoutumista edistävistä tekijöistä muodostui 

kolme kokonaisuutta: ymmärryksen lisääntyminen, arjen ratkaisut ja toimintatavat sekä 

arkeen yhdistetyt harjoitteet. Vanhemmat kertoivat haastatteluissa heidän 

ymmärryksensä lisääntyneen niin lapsen tavasta toimia kuin myös niistä tekijöistä, jotka 

vaikuttavat lapsen tapaan toimia. Tämän lisäksi vanhemmat kuvasivat ymmärryksen 

lisääntyneen heidän omasta tavastaan toimia, mikä osaltaan tuki heidän ymmärrystään 

liittyen lapseen. Lapsen kuntoutumista edistävänä tekijänä lapsen toimintakykyä tukevat 

toimintatavat tarkoittivat konkreettisia tapoja mahdollistaa esimerkiksi 

tuntoaistimuksiltaan herkän lapsen pukeutumista aamuisin. Arkeen yhdistetyissä 

harjoitteissa painottui lapsen arkeen yhdistyvät, lapselle merkitykselliset, innostavat ja 

mielekkäät harjoitteet. Nämä tekijät mahdollistavat lapsen osallistumista arjessa, 

oppimista sekä yhteistoimijuuden rakentumista. 
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Lapsen ja perheen voimavarojen huomioiminen sekä tukeminen  

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tuloksien mukaan arviointiprosessissa avoin, 

toista kunnioittava asenne ja dialogiin perustuva vuorovaikutus mahdollistavat avoimen 

keskustelun lapsen ja perheen voimavaroista sekä tarpeista. Lasten kuntoutukseen 

keskeisesti liittyvä perhekeskeisyys, tulee esille myös tämän tutkimuksellisen 

kehittämistyön tuloksissa. Perhekeskeinen lähestymistapa korostaa perheiden tarpeiden 

huomioimista kokonaisuutena (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2014: 10; Kauppila ym. 

2016: 115). Perhekeskeisessä lähestymistavassa keskiöissä ovat perheen voimavarat, 

perheen valinnat sekä vuorovaikutuksen kehittäminen vanhempien ja ammattilaisten 

välillä (Espe-Sherwindt 2008: 136). Perhekeskeisestä lähestymistavan käyttämisestä 

lasten kuntoutuksessa on myös tutkimuksellista näyttöä (vrt. King ym. 2004; Mc Coy 

2020). Lapsen ja perheen voimavarat tarkoittavat kehittämistyön tuloksien perusteella 

lapsen ja perheen voimavarojen huomioimista ja tukemista arjessa sekä lapsen ja 

vanhemman voimavarojen huomioimista ja tukemista toimintakyvyn arviointiin liittyvissä 

kohtaamisissa. Lapsen kohdalla tämä tarkoittaa mm. lapsen ohjaamista suhtautumaan 

erityistarpeisiinsa niin, että hän ei rakenna minäkuvaansa sen varaan. Tärkeätä on 

lapsen onnistumisen ja osaamisen esille nostaminen ja jakaminen lapsen ja vanhempien 

kanssa. Lapsen ja vanhemman voimavarojen tukemiseen liittyy myös lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa lapsen ja vanhempien välisen dialogin tukeminen. 

Vanhempi voi tarvita tukea myös silloin, jos lapsi ei suoriudukaan jostain, kuten 

vanhempi on olettanut. 

Kehittämistyön tuloksien mukaan osana lapsen toimintakyvyn arviointia on tärkeä 

hahmottaa lapsen ja perheen yksilöllinen kokonaistilanne. Kokonaistilanteen 

hahmottamisen kautta on perheelle mahdollista tarjota tukea perheen jaksamiseen 

liittyen. Kokonaistilanteen hahmottamista tukee osaltaan perhekeskuksen 

tiimimuotoinen työskentely lapsen ja/tai perheen tuen tarpeen suunnittelemiseksi. 

Viikkotiimeissä lähdetään liikkeelle sen hetkisen tiedon kokoamisesta ja tilannearviosta, 

jonka pohjalta laaditaan suunnitelma, miten lapsen ja perheen tilanteessa edetään. 

Tämä mahdollistaa osaltaan perustellun lapsen toimintakyvyn arvioinnin sekä lapsen 

toimintakyvyn arvion oikea-aikaisuuden, jotka kehittämistyössä nousivat esille lapsen 

kuntoutumista edistävinä tekijöinä. Mikäli vanhemmat eivät ole mukana tiimissä, lapsen 

tai perheen asian tiimissä esille tuonut ammattilainen on yhteydessä perheeseen 

tiimitapaamisen jälkeen ja keskustelee perheen kanssa tiimissä tehdystä 

suunnitelmasta. Tässä vaiheessa luottamuksellinen, tasa-arvoinen suhde ja niiden 
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pohjalta käyty keskustelu mahdollistavat yhteisen ymmärryksen rakentumista siitä, 

vastaako tiimissä tehty suunnitelma perheen näkökulmaa. Perheen näkemys siitä, mihin 

juuri heidän perheessään ollaan valmiita, on osa perhekulttuuria, joka säätelee perheen 

valmiutta muutoksiin ja lapsen kehityksen tukemiseen (vrt. Määttä & Rantala 2016: 78). 

Yhteistyö lähiympäristön kanssa  

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tuloksien mukaan lapsen toimintakyvynarviointi 

ilmentyi lapsen, perheen ja ammattilaisten, niin lapsen lähiympäristöstä kuin arviota 

tekevän ammattilaisten, kanssa yhdessä tehtäväksi arvioksi lapsen toimintakyvystä. 

Kehittämistilanteissa tuli esille vanhempien ja ammattilaisten näkökulmasta, runsaasti jo 

olemassa olevia lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä liittyen lapsen lähiympäristön 

kanssa tehtävään yhteistyöhön. Olemassa olevat yhteistyömuodot liittyivät niin tiedon 

siirtymiseen kuin yhteisen ymmärryksen rakentamiseen muun muassa lapsen 

oppilashuolto- tai varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa. Kehittämistyön tuloksien 

pohjalta voidaankin todeta, että moniasiantuntijaiset palaverit, kuten erilaiset 

oppimissuunnitelmapalaverit, ovat oleellinen osa lapsen lähiympäristön kanssa tehtävää 

yhteistyötä toimintakyvyn arviointiprosessissa nyt ja tulevaisuudessa. Niissä 

rakennetaan lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin sen hetkisessä vaiheessa yhteistä 

ymmärrystä lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Näiden lisäksi lapsen kuntoutumista 

edistävänä tekijänä tulevaisuudessa tarvitaan vielä yhteistyön tiivistämistä lapsen 

kuntoutumisen rakentamisessa arkeen. Tämä tarkoitti yhteisten palaverien lisäksi arviota 

tekevän ammattilaisen käyntejä lähiympäristössä. Kehittämistyön tuloksien perusteella 

lapsen kuntoutumisen edistymisen kannalta lapsen lähiympäristön ja vanhemman suhde 

on merkittävässä roolissa koko prosessin ajan.  

Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin nivoutuminen arkeen 

Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin arkeen nivoutuminen lapsen kuntoutumisen 

edistymiseksi alkaa arviointia ennakoivasta yhteistyöstä lapsen, vanhemman ja 

lähiympäristön ammattilaisten välillä sekä lapsen tuen aloittamisen perusopetuslain 

mukaisesti heti tuen tarpeen ilmaannuttua (Perusopetuslaki 1998/628). Arvion tarpeen 

tunnistamisen vaiheessa keskeisiä ovat lapsen lähiympäristön havainnot lapsen 

toimintakyvystä, jotka esimerkiksi lapsen ikäkausitarkastuksessa neuvolassa kootaan 

yhteen. Lapsen toimintakyvyn arviointi muodostuu tarvetta vastaavaksi arjen havaintojen 

perusteella. Arviossa lapsen toiminta eri arjen ympäristöissä tulee osaksi arviointia. 
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Arviointitulosten tulkinnan vaiheessa käydään yhteistä keskustelua arvioinnin tuloksista 

muun muassa peilaten niitä arjen tilanteisiin. Yhdessä keskustellen muodostetaan 

lapselle tärkeät tavoitteet. Arviointitulosten hyödyntämisen vaiheessa yhteistoiminnassa 

rakennetaan lapsen kuntoutumisen tuki arkeen ja sovitaan seurannasta. Oleellista 

lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa sekä kuntoutumisessa on lapsen osallisuus 

hänelle merkityksellisissä elämäntilanteissa (vrt. Launiainen & Sipari 2011: 88). Lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessin nivoutuminen arkeen on havainnollistettu kuviossa 11.   

 

 Lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin nivoutuminen arkeen 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä muodostuneet ydintekijät (dialogisuus, 

yhteistyö lähiympäristön kanssa, lapsen näkökulman huomioiminen sekä lapsen ja 

perheen voimavarojen huomioiminen sekä tukeminen) mahdollistavat lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessin nivoutumisen arkeen lapsen kuntoutumisen 

edistymiseksi.  

9.2 Kehittämistyön prosessi ja menetelmälliset ratkaisut 

Lapsen toimintakykyä voidaan arvioida monesta eri syystä (Sainio & Salminen 2016: 

206). Tämä kehittämistyö sai alkunsa työyhteisössä tunnistetusta tarpeesta kehittää 

lapsen toimintakyvyn arviota lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Lapsen toimintakyvyn 

Arjen 
ympäristöjen 

havainnot 
arvion 

tarpeen 
tunnistami-

sessa

Arvion 
muodostu-

minen
tarvetta 

vastaavaksi

Lapsen 
toiminta 

arjen 
ympäristöissä 

osaksi 
arviointia

Arviointitulos-
ten

peilaaminen 
arkeen

Arjesta 
nouseva 
tavoite

Lapsen tuen 
rakentaminen 

arkeen

Arviointiin 
valmistautuminen

Arvioinnin toteutus

Arviointitulosten 
tulkinta

Arviointitulosten 
dokumentointi

Arviointitulosten 
hyödyntäminen



51 

 

arviot ovat merkittävä osa työtämme ja nähtiin tärkeäksi, että toimintakyvyn arvio edistää 

lapsen kuntoutumista.    

Lapsen kuntoutuminen on yhteistoimintaa, jolloin kehittämiseen liittyy luonnollisesti lapsi 

vanhempineen ja lähiympäristön toimijoineen sekä perhekeskuksessa toimivat 

ammattilaiset. On kyse yhteisestä kehittämisestä, joka mahdollistaa osaltaan lapsi- ja 

perhelähtöisten palveluiden kehittymisen. Kehittämistyö nivoutui näin myös meneillään 

olevan perhekeskustoiminnan kehittämiseen lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman 

tavoitteiden suunnassa (Sosiaali- ja terveyspalvelut n.d.). Työyhteisölle uudenlaisena 

tapana toimia myös asiakkaat osallistuivat yhteiseen kehittämiseen. Tulevaisuudessa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas nähdäänkin aktiivisena toimijana ja osallisena 

omien palveluidensa kehittämisessä sekä niiden arvioimisessa (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2018: 14). Asiakkaan aktiivinen rooli kehittämisessä on kirjattu 

Janakkalan kunnan strategiaan (Kuntainfo n.d). 

Toimintatutkimukselle luonteenomaisesti olin osa yhteisöä, jossa kehittäminen tapahtui. 

Kohdallani se tarkoitti myös sitä, että minulla oli niin työtoveruussuhde osallistuviin 

ammattilaisiin kuin asiakassuhde osaan kehittämisessä mukana olevista vanhemmista. 

Välillämme ei kuitenkaan ollut sellaista riippuvuussuhdetta, joka olisi vaikuttanut 

osallistujien mahdollisuuteen valita vapaasti osallistumisensa. Yhteiskehittelytilanteissa 

koordinoin yhteiskehittelyä (vrt. Heikkinen 2018: 225). 

Kehittämistyössä toteutui toimintatutkimukselle tyypillinen reflektointi ja tarkensin 

tutkimussuunnitelmaa kehittämisprosessin edetessä (Heikkinen 2018:36.) Toisen 

kehittämistehtävän kehittämistapaamisessa muodostettiin suunnitelman mukaisesti 

tulevaisuudessa tarvittavia lapsen kuntoutumista edistäviä tekijöitä yhdessä vanhempien 

ja ammattilaisten kanssa. Tämän lisäksi täydennettiin myös olemassa olevia lapsen 

kuntoutumista edistäviä tekijöitä, mikä mahdollisti myös ensimmäisen 

kehittämistehtävän a-osaan estyneen vanhemman näkökulman esille saamisen. 

Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan aineistonkeruumenetelmäksi valittu 

ryhmähaastattelu toi ennakolta odotettavia aikataulullisia haasteita. 

Tutkimussuunnitelman mukaisesti ensimmäisen kehittämistehtävän alustavasti 

analysoidut tulokset toimivat toisen kehittämistehtävän kehittämistapaamisessa 

sytykkeenä. Tämän vuoksi niiden vanhempien kanssa, jotka joutuivat perumaan viime 

hetkellä osallistumisensa ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan ryhmähaastatteluun, 
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ei ollut mahdollisuutta sopia uutta haastatteluaikaa, vaikka heillä olisi ollut siihen 

kiinnostusta. Heillä oli kuitenkin mahdollisuus osallistua toisen kehittämistehtävän 

aineistonkeruutilanteeseen, kuten yksi vanhemmista tekikin.     

Teemahaastattelu soveltui hyvin ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan 

aineistonkeruumenetelmäksi. Teemahaastattelun pilotoinnista saamani palautteen 

pohjalta tarkensin muutamia käsitteitä ja kysymysmuotoja. Lapsen kuntoutumisen 

teorian pohjalta muodostetut teemat toivat laajasti esille vanhempien kokemuksia lapsen 

kuntoutumista edistävistä tekijöistä toimintakyvyn arviointiprosessissa. Haastattelussa 

tarkoituksena oli keskustella kustakin teemasta erikseen arviointiprosessin eri vaiheissa. 

Vanhemmat luonnollisesti hahmottivat lapsen toimintakyvyn arvioinnin kokonaisuutena 

ei yksittäisinä prosessin vaiheina. Vanhemmat kertoivat usein kattavasti kyseiseen 

teemaan liittyvät kokemukset kaikista arviointiprosessin vaiheista kerralla. Tämä edellytti 

minulta tarkkaa asioiden kuuntelemista ja jäsentämistä, jotta haastattelun edetessä tuli 

mahdollisimman vähän toistoa ja että kaikki vanhempien näkökulmat eri prosessin 

vaiheissa tulivat kuitenkin kuulluiksi. 

Haastattelujen ilmapiiri vaikutti rennolta ja vanhemmat kertoivat asioista vapautuneen 

oloisesti. Vanhemmat jakoivat myös keskenään kokemuksia, esittäen toisilleen 

lisäkysymyksiä. Tarvittaessa palautin hienotunteisesti keskustelun tilanteen teemoihin. 

Vanhemmat kertoivat haastattelutilanteiden jälkeen kokeneensa haastattelutilanteet 

voimaannuttaviksi.  

Ammattilaisten aikataulullisten päällekkäisyyksien minimoimiseksi kehittämistyöhön 

liittyvät ammattilaisia koskevat kehittämistapaamiset sovittiin hyvissä ajoin lasten 

kuntoutustyöryhmässä heti tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Tämän jälkeen laitoin 

sähköpostilla ajankohdat kaikille osallisille tiedoksi. Ensimmäisen kehittämistehtävän b-

osan yhteiskehittelytilanteessa menetelmänä oli Learning cafe -menetelmä, joka 

mahdollisti kehittämisen isollakin ryhmällä. Ammattilaisten yhteiskehittelytilanteessa 

vallitsi innostunut keskustelu teemojen ympärillä. Ammattilaiset tuottivat runsaasti lapsen 

kuntoutumista edistäviä tekijöitä. Osa näistä tekijöistä näyttäytyi tavoitetilana tai 

tulevaisuudessa tarvittavana lapsen kuntoutumista edistävinä tekijöinä, jotka huomioin 

osana toisen kehittämistehtävän aineistoa.  

Toiseen kehittämistehtävään liittyvässä kehittämistapaamisessa kehittämiseen 

osallistuivat niin vanhemmat kuin ammattilaiset. Vanhempia pääsi osallistumaan 
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kehittämistapaamiseen ennakolta halukkuutensa ilmoittaneita vähemmän. 

Kehittämistapaamiseen osallistui yhtä lukuun ottamatta samat ammattilaiset kuin 

ensimmäisen kehittämistehtävän b-osan kehittämistapaamiseen. Tapaamisessa niin 

ammattilaiset kuin vanhemmat osallistuivat kehittämiseen aktiivisesti. Tilanteissa vallitsi 

tasavertaisen oloinen vuorovaikutus. Aineiston keruumenetelmänä hyödynnettiin 

tulevaisuusorientoinutta prosessikävelyä. Aineistonkeruu tapahtui kolmessa 

pienryhmässä yhteisesti keskustellen ja ajatuksia post-it lapuille vieden. 

Kehittämistilanteessa huomasi, että post-it laput veivät osin huomiota yhteiseltä 

keskustelulta. Pienryhmätyöskentelyvaiheen jälkeen aikaa jäi hyvin yhteiselle 

keskustelulle, jolloin aineistoa ryhmiteltiin ja sisältöjä tarkennettiin vielä yhdessä.  

Kehittämistehtävien tulosten perusteella muodostin lapsen kuntoutumista edistävät 

ydintekijät. Ryhmittelin olemassa olevia tekijöitä ja tulevaisuudessa tarvittavia tekijöitä 

alaluokiksi ja pääluokiksi aineistoanalyysin tapaan. Syntyneistä luokista muodostin 

ydintekijät, joiden nimeämisessä pysyin mahdollisimman hyvin tuloksissa esille 

nousseissa käsitteissä.  

9.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 

Noudatin tutkimuksellista kehittämistyötä tehdessäni kokonaisuudessaan tutkimuksen 

hyviä tieteellisiä käytänteitä. Toimintavoissa noudatin tarkkuutta, rehellisyyttä sekä 

huolellisuutta niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa kuin esittämisessä. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8.) Valitsin tiedonhankinta, tutkimus- ja 

arviointimenetelmät eettisesti kestävästi ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. 

Kehittämistyössä kunnioitin muiden tutkijoiden tekemää työtä ja heidän töihinsä viitataan 

asianmukaisella tavalla. Kehittämistyölle haettiin tutkimuslupa Janakkalan 

terveyspalveluiden johtavalta ylilääkäriltä ennen aineiston keruun aloittamista. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8.)  

Tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen 

niin lasten, vanhempien kuin ammattilaisten osalta. Tutkimukseen osallistuminen oli 

mahdollista peruuttaa tai keskeyttää ilman erillistä syytä. Vanhempien rekrytoinnin 

yhteydessä kerättiin välttämättömät yhteystiedot. Yhteystietoja käytettiin ainoastaan 

silloin, kun olin yhteydessä vanhempiin sopiessani heidän kanssaan ensimmäisen 

kehittämistehtävän a-osan haastattelujen ajankohdat. Noudatin henkilötietojen 

käsitellyssä, säilyttämisessä ja hävittämisessä tietosuojaohjeita sekä huolellisuutta. 
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Tiedotin tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuville kehittämistyöstä 

asianmukaisesti kirjallisesti sekä suullisesti (liitteet 1,2,3). Lisäksi kehittämistyöhön 

osallistuvilla oli mahdollisuus kysyä minulta tarvittaessa lisätietoja. Tutkimukselliseen 

kehittämistyöhön osallistuessaan vanhempien oli tärkeätä ymmärtää, että osallistuminen 

tai kieltäytyminen kehittämistyöhön osallistumisesta tai vain toiseen kehittämistehtävän 

osioon osallistuminen, ei vaikuttanut hänen, perheensä ja/tai lapsensa tarvitsemien 

palveluiden saantiin.  

Vanhemman suhtautuessa myönteisesti myös lapsensa osallistumiseen, vanhempia 

ohjeistettiin keskustelemaan lapsensa kanssa lapsen omasta halukkuudesta osallistua. 

Lapsella oli oikeus kieltäytyä osallistumasta eikä se vaikuttanut vanhemman 

osallistumiseen tutkimukseen. Lapsella oli mahdollisuus osallistua tutkimukselliseen 

kehittämistyöhön myös vain siltä osin, kuin hän jaksoi ja koki mielekkääksi. Se ei 

myöskään vaikuttanut perheen ja lapsen tarvitsemien palveluiden saamiseen.  

Pyysin tutkittavilta kirjallisen luvan tutkimukseen osallistumisesta (liite 4) 

kehittämistilanteiden aluksi. Aineiston käsittelyssä noudatin huolellisuutta ja käsittelin 

aineistoa luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei tullut 

tutkimuksessa esille tietojen käsittelyssä eikä tutkimuksen julkistamisessa. 

Kehittelytilanteissa osallistujia puhuteltiin etunimillä, eikä heiltä kerätty muita 

tunnistetietoja. Kehittelytilanteissa ei osallistujilta kysytty kehittämistehtävään 

kuulumatonta, eikä kehittelytilanteissa käsitelty yksitäisen lapsen asioita. 

Tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistuneiden yksityisyyden suojan 

varmistamiseksi tutkimuksellisesta kehittämistyöstä kirjoitetussa raportissa ei eritellä 

myöskään osallistuneita ammattilaisia ammattikunnittain, koska kehittämistyö toteutui 

suhteellisen pienessä työyhteisössä. (Toikko & Rantanen 2009: 128,129.)  

Sähköisessä muodossa olevan tutkimusaineiston säilytin kehittämistyön ajan 

henkilökohtaisin salasanoin suojattuna ja kirjallisen materiaalin lukitussa kaapissa. 

Kehittämistyön päätyttyä huolehdin aineiston asianmukaisesta hävittämisestä. 

Sähköisesti tallennetut materiaalit eli nauhoitetut aineistot ja valokuvatut tuotokset 

poistin tietokoneeltani sekä tabletiltani. Aineiston analyysivaiheessa tulostetut materiaalit 

hävitin asianmukaisesti tietosuojajätteeseen.  

Luotettavuuden lisäämiseksi pilotoin teemahaastattelun ennen tämän tutkimuksellisen 

kehittämistyön haastatteluja, jonka jälkeen tein teemoihin tarvittavia muutoksia. Pyrin 
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kuvaamaan selkeästi tutkimuksellisen kehittämistyönprosessin, siihen liittyvät valinnat ja 

roolini kehittämistyön vaiheissa. Aineiston analyysissä etenin vaiheittain ja pyrin 

säilyttämään alkuperäistä ilmaisua. Analysoidessani aineistoa ja kirjoittaessa 

tuloskappaleita palasin aina tarvittaessa litteroituun aineistoon aineistolähtöisyyden 

varmistamiseksi. Kehittämistyön raporttiin liitin näytteen aineistolähtöisesti analyysista 

(liite 10) ja tuloskappaleessa on myös luettavissa näytteitä alkuperäisestä aineistosta.  

9.4 Tutkimuksellisen kehittämistyön hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen 

Tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön liittyvällä yhteisellä kehittämisellä oli välitöntä 

hyötyä työn toimintaympäristössä. Kehittämistilanteet lisäsivät kehittämiseen 

osallistuvien yhteistä ymmärrystä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessista sekä lapsen 

kuntoutumisesta. Hiljainen tieto ja toimintatavat tulivat kehittämisessä esille. 

Yhteiskehittelymenetelmät toimintatapana mahdollistavat kehittämistilanteissa 

syntyneiden uusien ratkaisujen ja toimintatapojen siirtymisen käytäntöön, konkreettisena 

esimerkkinä lapsen kuntoutumisen aktiivisemman edistymisen seurannan 

vahvistuminen. Kaiken kaikkiaan kehittämistyön tulokset ovat hyödynnettävissä etenkin 

sen toimintaympäristössä. Tämän lisäksi näkisin, että kehittämistyön tulokset ovat 

laajemminkin hyödynnettävissä eri toimipaikoissa, joissa arvioidaan lapsen 

toimintakykyä riippumatta siitä, onko kyse esimerkiksi perusterveydenhuollon, 

perhekeskuksen tai erikoissairaanhoidon toimintaympäristöstä.  

Tämän kehittämistyön tuloksena muodostuneet lapsen kuntoutumista edistävät tekijät 

liittyvät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin. Näkisin, että nämä kuntoutumista 

edistävät tekijät ovat hyödynnettävissä myös laajemmin lapsen kuntoutusprosessissa. 

Tätä tukee myös tulosten yhtäläisyydet aikaisempien tutkimustulosten kanssa liittyen 

lapsen kuntoutumisen edistymiseen lapsen kuntoutuksessa (vrt. Järvikoski ym. 2015; 

Järvikoski 2013a; Vroland-Norstrand ym. 2016). 

Yhteisessä kehittämisessä, kun tavoitteena oli lapsen kuntoutumisen edistyminen, 

huomio kiinnittyi keskusteluissa yhteistyöhön, vuorovaikutukseen sekä lapsen ja 

perheen arkeen ja voimavaroihin, ei yksittäisen ammattilaisen arviointikäynteihin tai 

käyttämiin arviointimenetelmiin. Kehittämistyössä tuli hyvin näkyväksi, kuinka yhteisellä 

kehittämisellä lapsen kuntoutumisen edistymiseksi on mahdollisuus tavoittaa niin 

perhekeskus toiminnan, kuntoutuksen paradigman kuin sosiaali- ja terveyspalveluiden 

tavoitteita mm. asiakaslähtöisistä toimivista palveluista ja palvelukokonaisuuksista sekä 
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asiakkaan roolin vahvistumisesta (vrt. Järvikoski 2013a; Valtioneuvosto 2018; Hankkeet 

ja säädösvalmistelu n.d). Yhteinen kehittäminen vaatii yhteistä ymmärrystä, tahtoa ja 

pitkäjänteisyyttä. Toimintatutkimukselle tyypilliseen tapaan kehittämistyö nosti esiin 

myös uusia kehittämistarpeita, joita ei alussa oltu hahmotettu (Heikkinen 2018: 224). Ne 

antavat hyviä suuntaviivoja tulevalla yhteiselle kehittämiselle.  

Lähiympäristön ja vanhempien yhteistyön perusta on kirjattuna varhaiskasvatus- ja 

oppilashuoltolakiin (varhaiskasvatuslaki 2018/540 § 3; Perusopetuslaki 1998/628 § 3). 

Janakkalan kunnan omassa varhaiskasvatussuunnitelmassa tuodaan myös esiin 

säännöllisen ja avoimen yhteistyön merkitys huoltajien ja kasvattajien välillä (Janakkalan 

kunnan varhaiskasvatussuunnitelma 2018: 47). Tämä yhteistyö rakentaa myös perustaa 

lapsen kuntoutumisen edistämisellä. Kehittämistyön tulosten perusteella lapsen 

kuntoutumista edistävä tekijä on yhteisen ymmärryksen rakentaminen vanhempien ja 

lapsen lähiympäristön ammattilaisten kesken jo ennen lapsen ohjautumista 

toimintakyvyn arviointiin. Tämä yhteinen ymmärrys mahdollistaa tarvittaessa lapsen 

ohjautumisen varhaisessa vaiheessa toimintakyvyn arviointiin sekä osaltaan antaa 

vanhemmille aikaa asioiden jäsentymiseksi, jotka tulosten mukaan ovat myös lapsen 

kuntoutumista edistäviä tekijöitä. 

Lapsen kuntoutumista edistävä ydintekijä, yhteistyö lähiympäristön kanssa, pitää 

sisällään myös moniasiantuntijaiset yhteiset palaverit kuten 

varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelut sekä oppilashuoltotyöryhmät. Lapsen 

kuntoutumista edistävänä tekijänä tulevaisuudessa nähtiin, että näitä yhteisiä 

palavereita tulisi kehittää. Kehittäjäryhmässä pidettiin tärkeänä, että nämä palaverit 

olisivat ennalta suunniteltuja ja kaikilla olisi tiedossa, mitä palaverissa tullaan 

käsittelemään. Kehittäjätyöryhmässä tuotiin esille, että näiden palaverien tulisi olla 

napakkoja ja kuitenkin niissä tulisi olla kiireettömyyden tuntu. Palavereihin osallistujissa 

tulisi huomioida, että paikalla olisi vanhempien kannalta tärkeät henkilöt. Vanhempien 

toive kiireettömistä palavereista, jossa keskustellaan kaikkien ymmärtämin sanoin, tuli 

esille myös mm. Siparin, Vänskän ja Pollarin tutkimuksessa tarkasteltaessa 

kuntoutuksen edistäviä ja estäviä käytäntöjä (Sipari & Vänskä & Pollari 2017a: 56).  

Teknologian hyödyntäminen ja digitalisaatio nähdään tulevaisuudessa laajassa 

mittakaavassa terveyden- ja hyvinvoinnin tukena, johon liittyen myös sosiaali- ja 

terveysministeriö on antanut linjaukset vuoteen 2025 (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2016: 15). Janakkalan kunnan strategiassa digitaaliset palvelut on asetettu osaksi 
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strategisia tavoitteita (Kuntainfo n.d.). Teknologian hyödyntäminen myös 

kuntoutuksessa on tuttua esimerkiksi etäkuntoutuksen hyödyntämisessä. 

Kehittämistyön tuloksien perusteella teknologian hyödyntäminen tulevaisuudessa tuo 

myös mahdollisuuksia niin toimintakyvyn arvioinnin menetelmiin, tuen rakentumiseen 

arkeen kuin lapsen kuntoutumisen seurantaan. Lapsen ja perheen tilanteesta riippuen 

lapsen kuntoutumisen seurantaan liittyen olisi mahdollista hyödyntää esimerkiksi 

erilaisia viestejä ja videoita. Olemassa on myös valmiita ratkaisuja digitaalisien 

menetelmien hyödyntämiseksi, kuten esimerkiksi Lapsen metkut sovellus. Siinä lapsi ja 

vanhempi luovat sähköisen ”kirjan” sovellusta hyödyntäen, jonne he kuvaavat lapselle 

merkityksellistä toimintaa arjessa (Sipari & Vänskä & Pollari 2017b). Lapsen metkujen 

hyödyntäminen edistäisi myös lapsen näkökulman kuulemista, joka kehittämistyön 

tuloksien perusteella on lapsen kuntoutumista edistävä ydintekijä. Tästä kehittämistyöstä 

saatujen kokemusten perusteella kannattaa lähteä yhteisesti kehittämään teknologian ja 

digitalisaation hyödyntämistä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa ja lapsen 

kuntoutumisen tukemisessa.      

Lapsen näkökulman kuuleminen lapselta itseltään ei tässä kehittämistyössä lopulta 

toteutunut. Lapsen äänen kuulemisen kannalta parasta olisi lapsen oman osallistumisen 

mahdollistaminen esimerkiksi lasta haastattelemalla. Tämä avaisikin jatkossa 

mielenkiintoisen kehittämisen näkökulman lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin 

lapsen kuntoutumisen edistämiseksi. Se toisi tarkasteluun lapsen näkökulman 

esimerkiksi nyt syntyneisiin lapsen kuntoutumista edistäviin ydintekijöihin. Olisi 

mielenkiintoista tietää, mitkä tekijät lapsi toisi esille esimerkiksi yhteisen ymmärryksen 

rakentumiselle, lähiympäristön kanssa tehtävään yhteistyöhön tai tavoitteiden 

asettamiseen ja tavoitteen mukaiseen työskentelyyn.  

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä aineisto rajautui alle 12-vuotiaisiin lapsiin. 

Tulevaisuudessa olisi tärkeätä jatkaa toimintakyvyn arviointiprosessin kehittämistä myös 

yli 12-vuotiaiden lasten ja nuorten osalta. Näin lasten ja nuorten toimintakyvyn 

arviointiprosessin kuntoutumista edistävät tekijät saataisiin kokonaisuudessa näkyviksi 

ja käytäntöön.  
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Tutkimushenkilötiedote lapsen vanhemmalle – Teemahaastattelu 

 

Tervetuloa kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi arjessa 

Kutsun sinut mukaan kehittämään Janakkalan perhekeskuksen toimintaa. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni tarkoituksena on kehittää lapsen kuntoutumista 

edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. Toimintakyvyn arvioinnilla 

tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarkoitetaan fysioterapeutin, puheterapeutin, 

psykologin tai toimintaterapeutin yhteistyössä vanhemman, lähettävän tahon sekä 

lähiympäristön kanssa tekemää arviota lapsen toimintakyvystä.  

Kehittämistyön toteuttamiseksi teidät on kutsuttu mukaan asiantuntijana lapsen 

kuntoutumista edistävien tekijöiden kehittämiseen lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa. Kyseessä on ryhmähaastattelutilaisuus, johon osallistuu neljästä 

kahdeksaan lapsen vanhempaa. Keskustelun aiheena on, mitkä tekijät lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa tällä hetkellä edistävät lapsen kuntoutumista 

arjessa. Haastattelussa kysymykset eivät liity lapsenne tilanteeseen. Tapaamiskerta 

pidetään perhekeskuksen tiloissa ja se kestää enintään kaksi tuntia.  

Kehittämistyö on osa kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulun amk-tutkinnon 

opintojani Metropolian Ammattikorkeakoulussa. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman 

ovat hyväksyneet Metropolian ammattikorkeakoulun lehtori Nea Vänskä sekä 

yliopettaja Pekka Paalasmaa. Janakkalan perusterveydenhuollon ylilääkäri on 

myöntänyt tutkimukselliselle kehittämistyölle tutkimusluvan (päiväys).   

Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Osallistujalla on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa, eikä syytä tarvitse ilmoittaa. 

Kehittämistyöhön osallistuminen tai siitä kieltäytyminen ei vaikuta lapsen tai perheen 

tarvitsemien palveluiden saamiseen. Kehittämistyöryhmien tapaamiset nauhoitetaan. 

Nauhoitteita käytetään vain tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aineistona. Kaikki 

kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä voida 

tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia 

henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis työ 

on saatavissa sähköisenä Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus –

tietokannasta.  

 

Ilmoita minulle halukkuutesi osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön, yhteystiedot 

löytyvät sivun alareunasta. Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Paula Heinonen 

Toimintaterapeutti (AMK) 

sähköposti: xxx 

puhelinnumero: xxx 
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Tutkimushenkilötiedote ammattilaisille– yhteiskehittely 

 

Tervetuloa kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen 

kuntoutumisen edistämiseksi arjessa 

 

Kutsun sinut mukaan kehittämään Janakkalan perhekeskuksen toimintaa. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni tarkoituksena on kehittää lapsen kuntoutumista 

edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa. Toimintakyvyn arvioinnilla 

tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarkoitetaan fysioterapeutin, puheterapeutin, 

psykologin tai toimintaterapeutin yhteistyössä vanhemman, lähettävän tahon sekä 

lähiympäristön kanssa tekemää arviota lapsen toimintakyvystä.  

Kehittämistyön toteuttamiseksi teidät on kutsuttu mukaan asiantuntijana lapsen 

kuntoutumista edistävien tekijöiden kehittämiseen lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa. Yhteisen keskustelun ja kehittämisen aiheena on, mitkä tekijät 

tällä hetkellä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa edistävät lapsen kuntoutumista 

arjessa. Tapaamiskerta pidetään perhekeskuksen tiloissa ja se kestää enintään kaksi 

tuntia.   

Kehittämistyö on osa kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulun amk-tutkinnon 

opintojani Metropolian Ammattikorkeakoulussa. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman 

ovat hyväksyneet Metropolian ammattikorkeakoulun lehtori Nea Vänskä sekä 

yliopettaja Pekka Paalasmaa. Janakkalan perusterveydenhuollon ylilääkäri on 

myöntänyt tutkimukselliselle kehittämistyölle tutkimusluvan (päiväys).   

Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Osallistujalla on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa, eikä syytä tarvitse ilmoittaa. 

Kehittämistyöhön osallistuminen tai siitä kieltäytyminen ei vaikuta lapsen tai perheen 

tarvitsemien palveluiden saamiseen. Kehittämistyöryhmien tapaamiset nauhoitetaan. 

Nauhoitteita käytetään vain tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aineistona. Kaikki 

kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä voida 

tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia 

henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis työ 

on saatavissa sähköisenä Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus –

tietokannasta.  

 

Ilmoita minulle halukkuutesi osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön, yhteystiedot 

löytyvät sivun alareunasta. Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. 

Ystävällisin terveisin, 

Paula Heinonen 

Toimintaterapeutti (AMK) 

sähköposti: xxx 

puhelinnumero: xxx 
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Tutkimushenkilötiedote moniasiantuntijainen kehittäjäryhmä 

 

Tervetuloa kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi arjessa 

 

Kutsun sinut mukaan kehittämään Janakkalan perhekeskuksen toimintaa. 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössäni tarkoituksena on kehittää lapsen kuntoutumista 

edistäviä tekijöitä lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa yhdessä teidän kanssa. 

Toimintakyvyn arvioinnilla tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarkoitetaan 

fysioterapeutin, puheterapeutin, psykologin tai toimintaterapeutin yhteistyössä 

vanhemman, lähettävän tahon ja lähiympäristön kanssa tekemää arviota lapsen 

toimintakyvystä. Tavoitteena on lapsen kuntoutumisen edistyminen arjessa. 

Kehittämistyön toteuttamiseksi teidät on kutsuttu mukaan asiantuntijana lapsen 

kuntoutumista edistävien tekijöiden kehittämiseen lapsen toimintakykyarvion 

prosessissa. Yhteisen keskustelun ja kehittämisen aiheena on tulevaisuudessa 

tarvittavat lapsen kuntoutumista arjessa edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa. Kehittämistyöryhmä toteutuu yhdessä sovittuna aikana syksyllä 

2019 Janakkalan perhekeskuksen tiloissa. Tapaaminen kestää noin kaksi tuntia. 

Aineisto tuotetaan yhteiskehittelyllä.  

Kehittämistyö on osa kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulun amk-tutkinnon 

opintojani Metropolian Ammattikorkeakoulussa. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman 

ovat hyväksyneet Metropolian ammattikorkeakoulun lehtori Nea Vänskä sekä 

yliopettaja Pekka Paalasmaa. Janakkalan perusterveydenhuollon ylilääkäri on 

myöntänyt tutkimukselliselle kehittämistyölle tutkimusluvan (päiväys).   

Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Osallistujalla on oikeus 

keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa, eikä syytä tarvitse ilmoittaa. 

Kehittämistyöryhmien tapaamiset nauhoitetaan. Nauhoitteita käytetään vain tämän 

tutkimuksellisen kehittämistyön aineistona. Kaikki kerättävä tieto käsitellään 

luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa lopullisesta 

raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä ja kaikki 

taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis työ on saatavissa 

sähköisenä Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus –tietokannasta.  

Ilmoita minulle halukkuutesi osallistua tutkimukselliseen kehittämistyöhön, yhteystiedot 

löytyvät sivun alareunasta. Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. 

 

Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä.  

Ystävällisin terveisin, 

Paula Heinonen 

Toimintaterapeutti (AMK) 

sähköposti: xxx 

puhelinnumero: xxx 
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Suostumusasiakirja 

Suostumus tutkimukselliseen kehittämistyöhön osallistumiseen  

 

Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin 

kehittämistä koskevan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävästi tietoa 

kehittämistyön tarkoituksesta, tietojen keräämisestä ja säilytyksestä, ja minulla on ollut 

mahdollisuus saada lisätietoja suullisesti. 

Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukselliseen kehittämistyöhön on vapaaehtoista ja 

voin perustelematta keskeyttää osalistumiseni milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan 

kehittämistyön tekijälle Paula Heinoselle joko suullisesti tai kirjallisesti. Yhteystiedot 

löytyvät tämän suostumuslomakkeen alalaidasta. 

 

Suostun osallistumaan tutkimukselliseen kehittämistyöhön vapaaehtoisesti.  

 

 

 

Aika ja paikka  Suostumuksen antajan allekirjoistus 

 

 

Aika ja paikka  Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 

 

Paula Heinonen 

Toimintaterapeutti (AMK) 

sähköposti: xxx 

puhelinnumero: xxx 

 

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle sekä yksi 

suostumuksen vastaanottajalle.  

 

 

Tervetuloa kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi arjessa 
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Keskusteluaiheet lapsen kanssa 

Tervetuloa kehittämään lapsen toimintakyvyn arviointiprosessia lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi arjessa 

 

Lapsen ääni voidaan tuoda tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä kuulluksi 

vanhemman kautta. Mikäli koet, että lapsesi voi osallistua tähän tutkimukselliseen 

kehittämistyöhön, tulee sinun vielä keskustella asiasta lapsesi kanssa ja varmistaa, 

onko hän halukas osallistumaan. Lapsella on oikeus osallistua osittain tai kieltäytyä 

osallistumisesta eikä se vaikuta vanhemman osallistumiseen tutkimukseen. Se ei 

myöskään vaikuta perheen ja lapsen tarvitsemien palveluiden saamiseen. Mikäli 

päädytte yhdessä, että lapsikin osallistuu tähän tutkimukselliseen kehittämistyöhön, on 

tarkoituksena, että keskustelette lapsen kanssa kotona seuraavista teemoista lapsen 

ikään sopivalla tavalla ja tuot niistä lapsen ajatukset mukana ensimmäiselle 

tapaamiskerralle lyhyesti vapaamuotoisesti kirjoitettuna.  

 

Kysymyksissä harjoiteltavien asioiden oppiminen tarkoittaa asioita, joista olette 

sopineet ja joita olette suunnitelleet yhdessä ammattilaisen kanssa lapsen 

kuntoutumiseen liittyen lapsen toimintakyvyn arviointikäynneillä 

 

Lapsen ikä? 

 

Lapsen kanssa keskusteltavat aiheet 

 

Kokiko lapsenne, että häneltä kysyttiin hänen näkemyksensä hänen toiminnastaan 

arjen tilanteista esimerkiksi hänen mielenkiinnonkohteita, osaamistaan ja asioista ja 

asioista lapsi koki tarvitsevansa apua tai joita hän halusi oppia?  

 

Mitkä tekijät edistivät toimintakyvyn arviossa lapsen näkökulmasta hänen oppimistaan 

hänelle uusissa/haastavissa asioissa kotona entä päivähoidossa/koulussa? 

 

Miten lapsen tärkeät toiminnat huomioitiin jatkosuunnitelmissa/harjoiteltavissa asioissa 

lapsen näkökulmasta? 

 

Kokiko lapsenne toimintakykyarvion auttaneen häntä jollakin tavalla arkielämän 

tilanteista suoriutumisessa? Jos niin millä tavalla? 

 

Oliko lapsellanne joitakin ajatuksia, mitä hän oli toivonut arvioon liittyen? 
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Ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan haastattelun teemat 

 

Kehittämistehtävä: Kuvata, mitkä tekijät lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa edistävät lapsen kuntoutumista arjessa vanhempien 

näkökulmasta 

Kehittämistehtävät etenevät toimintakyvyn arvioinninprosessin vaiheiden mukaan. 

Teemat, joiden alle on alustavasti suunniteltu kysymyksiä ovat: Teema 1: Yhteisen 

ymmärryksen ja päämäärän muodostuminen lapsen, vanhempien ja ammattilaisten 

välille lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Teema 2: Lapsen oppimisprosessin 

tukeminen Teema 3: Lapsen osallistumisen mahdollistuminen arjen toimintoihin ja 

hänelle merkitykselliseen toimintaan. Teema 4. Tavoitteen muodostumista lapsen 

kuntoutumiselle ja tavoitteen mukaisen työskentelyn vahvistamista. 

 

Arvion tarpeen tunnistaminen, arvion toteuttavien ammattilaisten valitseminen (arviointiin 

valmistautumisen vaihe) 

Yhteisen päämäärän muodostuminen arviointiin ohjautumisen vaiheessa: 

Mitkä tekijät arvioon ohjautumisen vaiheessa auttoivat vanhempaa ymmärtämään, mistä 

lapsen toimintakykyyn liittyen tarvitaan lisää tietoa? 

Miten tekijät edistävät yhteisen ymmärryksen rakentumista vanhemman ja ammattilaisen 

välillä toimintakyvyn arvioon ohjatessa? (käytiinkö keskusteluja keinoista, valittiinko, 

sovittiinko asioista yhdessä, yhteydenotto toimintakyvyn arvioijaan) 

Lapsen oppimisprosessin edistyminen: 

Oliko tässä vaiheessa tekijöitä, jotka edistivät lapsen oppimista? 

Lapselle merkitykselliset tekijät: 

Huomioitiinko lapselle merkitykselliset tekijät tässä vaiheessa lapsen oppimiseen 

liittyen? 

Tavoitteen muodostuminen: 

Oliko tässä vaiheessa tekijöitä, jotka edistivät myöhemmin muodostettuja tavoitteita 

lapsen kuntoutumiselle? 
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Arvioinnin toteutus, kuvailevan tiedon kerääminen ja arviointimittarit 

Mitkä tekijät vaikuttivat siihen, että vanhempi koki hänen näkökulmansa tulleen kuulluksi 

lapsen toimintakykyyn liittyvissä asioissa toimintakyvyn arvioinnissa? 

Mitkä tekijät tiedon keräämisessä lapsen lähiympäristöltä (päiväkoti/koulu) auttoivat 

vanhempaa ymmärtämään lapsen toimintakykyä lapsen kuntoutumisen edistymiseksi 

arjessa?  

Mitkä tekijät toimintakyvyn arvion toteutuksessa edistivät lapsen oppimista arjessa? 

Mitkä tekijät toimintakyvyn arvion toteutuksessa edistivät lapsen osallistumista arjessa 

toimintaan ja hänelle merkityksellisiin toimintoihin? 

Mitkä tekijät edistävät tavoitteen muodostumista lapsen kuntoutumiselle? 

Arviointitulosten tulkinta 

Yhteisen ymmärryksen muodostuminen arviointitulosten tulkinnassa: 

Mitkä tekijät auttoivat vanhempaa ymmärtämään, mistä lapsen toimintakykyyn liittyen on 

kysymys lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa? 

Mitkä tekijät arviointitulosten tulkinnan vaiheessa vaikuttivat siihen, että vanhempi koki 

hänen näkökulmansa tulleen kuulluksi lapsen toimintakykyyn liittyvissä asioissa? 

Mitkä tekijät edistävät yhteisen ymmärryksen rakentumista vanhemman ja ammattilaisen 

välillä?  

Mitkä tekijät ammattilaisen tulkitessa arviointituloksia edisti lapsen oppimista arjessa? 

Mitkä tekijät toimintakyvyn arviointitulosten tulkintavaiheessa edistivät lapsen 

osallistumista arjessa toimintaan ja hänelle merkityksellisiin toimintoihin? 

Mitkä tekijät edistävät tavoitteen muodostumista? 

Arviointitulosten dokumentointi 
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Mitkä tekijät arviointitulosten kirjaamisessa edistivät: lapsen oppimista arjessa, lapsen 

osallistumista arjen toimintoihin ja hänelle merkityksellisiin toimintoihin sekä tavoitteen 

muodostumista ja tavoitteen mukaan toimimista? 

Arviointitulosten hyödyntäminen ja seuraaminen, suunnitellaan toimenpiteet ja 

seurataan niiden toteutumista 

Mitkä tekijät mahdollistavat vanhemman tiedon saannin ja oppimisen lapsen 

kuntoutumisen edistymiseksi arjessa? 

Mitkä tekijät mahdollistavat lapsen oppimista lapsen kuntoutumisen edistymiseksi 

arjessa? 

Mitkä tekijät edistivät lapsen osallistumista hänelle merkitykselliseen arjen toimintoihin 

lapsen kuntoutumiseksi edistymiseksi arjessa? 

Mitkä tekijät edistivät tavoitteen mukaista työskentelyä arjessa? 

Mitkä tekijät edistivät vanhemman näkökulmasta ammattilaisen ymmärrystä perheen 

arjesta lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa? 

Mitkä tekijät edistävät lapsen lähiympäristössä toimivien ammattilaisten sekä 

perhekeskuksessa toimivien lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin osallistuvien 

ammattilaisten ja vanhempien yhteistyötä lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa? 

Mitkä tekijät lapsen kuntoutumisen seuraamisessa edistivät lapsen kuntoutumista 

arjessa? 
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Ensimmäisen kehittämistehtävän b-osan yhteiskehittelyn suunnitelma 

 

Kehittämistehtävä: Kuvat, mitkä tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa 

edistävät lapsen kuntoutumista arjessa lapsen lähiympäristössä toimivien ammattilaisten 

sekä perhekeskuksessa toimivien lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin osallistuvien 

ammattilaisten näkökulmasta? 

Yhteiskehittelymenetelmänä learning cafe. Tilaisuuden alustuksen jälkeen kehittäjät 

jakautuvat kolmeen ryhmään. Jokaisesta ryhmästä valitaan kirjuri, joka varmistaa, että 

kaikki pääsevät ääneen ja kirjaa keskustelusta asioita ylös. Tilassa on neljä learnig cafe 

pöytää. Kussakin pöydässä on esillä eri teema, jotka tutkimuksellisen 

kehittämistyöntekijä on muodostanut lapsen kuntoutumisen teorian pohjalta. Pöydässä 

keskustellaan, mitkä tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessin erivaiheissa 

edistävät kyseistä teemaa. Pöydissä olevat teemat ovat: Teema 1: Yhteisen 

ymmärryksen ja päämäärän muodostuminen lapsen, vanhempien ja ammattilaisten 

välille lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa. Teema 2: Lapsen oppimisprosessin 

tukeminen arjessa lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa Teema 3: Lapsen 

osallistumisen mahdollistuminen arjen toimintoihin ja hänelle merkitykselliseen 

toimintaan lapsen kuntoutumisen edistymiseksi arjessa. Teema 4. Tavoitteen 

muodostumista lapsen kuntoutumiselle ja tavoitteen mukaisen työskentelyn 

vahvistamista arjessa lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. Keskustelua käydään 20 

minuutin ajan, jonka jälkeen siirrytään seuraavaan pöytään. Jokainen ryhmä kiertää 

kaikki pöydät. Tilaisuuden päätteeksi käydään lävitse kerääntynyt aineisto, joita 

osallistujat voivat vielä kommentoida ja täydentää. Kehittämistilaisuuden 

pöytäkeskustelut nauhoitetaan, pöydässä kirjoitettujen asioiden tueksi. Pöydässä olevat 

aineistot vielä kuvataan, aineiston säilymisen varmistamiseksi. Nauhoitukset auki 

kirjoitetaan. 
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Toisen kehittämistehtävän yhteiskehittelyn suunnitelma 

 

Kehittämistehtävä: Mitä ovat tulevaisuudessa tarvittavat lapsen kuntoutumista 

edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn arviointiprosessissa vanhempien ja lähiympäristön 

toimijoiden sekä perhekeskuksessa toimivien lapsen toimintakyvyn arviointiprosessiin 

osallistuvien ammattilaisten näkökulmasta? 

Yhteiskehittelymenetelmänä on tulevaisuus orientoitunutta prosessikävelyä.  

Prosessinvaiheet muodostavat pysäkkejä, joita tässä tutkimuksellisessa 

kehittämistyössä pysäkkejä on neljä. Osallistujat kiertävät pysäkkejä neljässä ryhmässä. 

Pysäkillä osallistujat kirjoittavat ensin post-it lapuille omia ideoita pysäkin vaiheeseen 

liittyvistä lapsen kuntoutumista edistävistä tekijöistä, ja liimaavat ne pysäkillä olevalle 

fläpille. Tämän jälkeen ryhmässä käydään vielä yhteistä keskustelua aiheesta. 

Yhteisestä keskustelusta syntyneet uudet ajatukset kirjataan ja liitetään myös 

fläppitaululle. Jokainen ryhmä kiertää kaikki pysäkit. Tilaisuuden päätteeksi käydään 

lävitse kerääntynyt aineisto, ryhmitellään post-it lappujen ajatuksia, ja osallistujat voivat 

vielä kommentoida ja täydentää ajatuksia. Kehittämistilaisuuden pysäkillä käydyt 

keskustelut nauhoitetaan, fläpille kirjoitettujen asioiden tueksi. Fläppitaululla olevat 

aineistot vielä kuvataan, aineiston säilymisen varmistamiseksi. Nauhoitukset auki 

kirjoitetaan. 
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Toisen kehittämistehtävän yhteiskehittelyn apukysymykset 

Mitä ovat tulevaisuudessa tarvittavat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen 

toimintakyvyn arviointiprosessissa? 

Miten/millä keinoin tässä arviointiprosessin vaiheessa vahvistetaan  

- yhteisen ymmärryksen ja päämäärän muodostumista lapsen, vanhempien ja 

ammattilaisten välille lapsen kuntoutumisen edistymiseksi  

- lapsen oppimisprosessia 

- lapsen osallistumisen mahdollistuminen arjen toimintoihin ja hänelle 

merkitykselliseen toimintaan lapsen kuntoutumisen edistymiseksi 

- tavoitteen muodostumista lapsen kuntoutumiselle tai vaiheesta riippuen 

tavoitteen mukaista työskentelyä arjessa lapsen kuntoutumisen edistymiseksi. 
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Näyte ensimmäisen kehittämistehtävän a-osan aineistolähtöisestä 

sisällönanalyysistä 

Analyysikysymys: Mitä ovat lapsen kuntoutumista edistävät tekijät lapsen toimintakyvyn 

arviointiprosessissa vanhemman näkökulmasta? 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Toimintakyvyn arviointeihin 
on helppo varata aika ja ottaa 
yhteyttä. 

Toimintakyvyn arviointiin ajan 
varaamisen ja yhteydenoton  
helppous 

Asioiden sujuva eteneminen 

Toiminta- ja puheterapeutille 
ajan saaminen onnistui 
nopeasti. 

Toimintakyvyn arvioon nopea 
ajansaaminen 
 

Perhekeskuksessa asiat 
etenivät mutkattomasti 
matalalla kynnyksellä. 

Asioiden eteneminen 
perhekeskuksessa matalalla 
kynnyksellä. 

Asioiminen monen eri 
ammattihenkilöiden kanssa 
lapsen asioissa on sujunut 
positiivisemmin kuin 
vanhempi aluksi ajatteli. 

Usean eri ammattilaisen 
kanssa asioimisen sujuva 
eteneminen.  

Neuvolalääkäri vastasi 
vanhempien huoleen 
ohjatessa heidät eteenpäin 

Vanhempien huolen 
kuuleminen ja lapsen 
toimintakyvyn arviointiin 
ohjaaminen 

Vanhemman kuulluksi 
tuleminen 

Vanhemman näkökulman  
kuulluksi tuleminen 
arviointitulosten tulkinnan 
vaiheessa 

Vanhempien näkemyksen 
kuuluksi tuleminen 
arviointitulosten tulkinnan 
vaiheessa. 

Vanhemman näkemys 
arjesta tuli kuulluksi tulosten 
tulkinnan vaiheessa 

Aikaa varatessa 
toimintakyvyn arvioon 
vanhempi tuli kuulluksi, jonka 
hän koki tärkeäksi 

Vanhemman kuulluksi 
tuleminen toimintakyvyn 
arviointiin aikaa varatessa. 

Vanhemman näkökulman on 
tullut kuulluksi kaikissa 
toimintakyvyn arvioissa 
perhekeskuksessa 

Vanhemman näkökulman 
kuulluksi tuleminen lapsen 
toimintakyvyn arvioinneissa 
perhekeskuksessa. 

Rauhallinen ote ja asiasta 
keskustelu sekä vanhemman 
luottamus ammattitaitoon 
olivat vanhemmalle aikaa 
varatessa luottamuksen 
tunnetta lisääviä. 

Vanhemman luottamuksen 
herääminen ajanvarauksen 

yhteydessä käydyn 
keskustelun pohjalta. 

Vanhemman luottamus 
ammattilaiseen. 

Vanhempi oli tyytyväinen 
jatkosuunnitelmiin luottaen 
ammattilaisen arvioon 
jatkokuntoutuskäyntien 
tarpeellisuudesta 

Vanhemman luottamus 
ammattilaiseen eri 

arviointiprosessin vaiheissa 
Vanhempi luotti arviointiin 
ohjaavaan ammattilaiseen. 
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Näyte 1 b) osan sekä toisen kehittämistehtävän aineistosta 

Esimerkki ensimmäisen kehittämistehtävän b-osan aineistosta

 

Esimerkki toisen kehittämistehtävän aineistosta

 


