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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista ohjausta ja tukea neuropsykiatrisesti
oirehtivan lapsen vanhemmat saavat toimintaterapeutilta talla hetkella seka millaisesta tu-
esta ja ohjauksesta vanhemmat hyo6tyisivat. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa toimin-
taterapiayritys Toiminnan llon kanssa. Toiminnan llo tuottaa yksil6- ja ryhmamuotoisia toi-
mintaterapiapalveluita lapsille ja nuorille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata toimintaterapeuttien tietoutta siitd, millaisesta tuesta ja
ohjauksesta vanhemmat hyaétyisivat. Tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien kokemuk-
sista Toiminnan llon palveluiden kehittamista varten. Aineisto kerattiin sahkdisella kysely-
lomakkeella, johon vastasi yhteensa 67 vanhempaa tai huoltajaa. Aineiston kasittelyssa
hyoédynnettiin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia. Opinnaytetyon vii-
tekehyksena toimi kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, silla se tuo hyvin
esiin ympariston vaikutuksen ihnmisen toimintaan. Teoriaosuudessa keskeisimpina aiheina
olivat vanhempien osallistumisen tarkeys osana lapsen kuntoutusprosessia seka vanhem-
man toimintaterapeutilta saaman ohjauksen tarve ja sen hyoty.

Tulosten mukaan enemmistd vastaajista kokee, etta toimintaterapiatapaamiset ovat sisal-
taneet vanhemman ohjausta ainakin yhden kerran. He kokevat myds saaneensa riittavasti
tietoa ja ohjausta, jota he ovat hyddyntaneet arjen sujuvuuden helpottamiseksi. Edelleen
vastaajat toivoisivat saavansa lisda kaytannonlaheista tukea arjen tilanteisiin seka oh-
jausta neuropsykiatrisen lapsen vanhemmuuteen. Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin
vastaajien konkreettisia toiveita toimintaterapiasta ja esimerkkeja kokemuksistaan.

Johtopaatdksena voidaan pitaa sita, etta toimintaterapiassa vanhempien tarpeita ei voida
ohittaa, vaan heidat tulisi ottaa yhta lailla huomioon kuin itse asiakkaana oleva lapsi. Van-
hempien toimintaterapeutilta saama ohjaus ja tuki edistaa lapsen kuntoutumista, ja sa-
malla se tukee koko perheen hyvinvointia. Kyselystad saadut tulokset kertovat pienehkdon
otannan mielipiteen ja ovat siten vain suuntaa antavia. Jatkotutkimusaiheena voisi selvit-
taa sita, miten Iahiympariston, muun kuin vanhempien, tuki vaikuttaa neuropsykiatrisesti
oirehtivan lapsen kuntoutukseen. Lisdksi voisi kartoittaa sisarusten seka muiden laheisten
rooleja osana neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen kuntoutusta ja heidan kokemuksiaan
neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen tukemisesta.

Toimintaterapia, vanhemman ohjaus, kanadalainen toiminnalli-
Avainsanat suuden ja sitoutumisen malli
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of a child with neuropsychiatric symptoms are receiving from their occupational therapists.
Additionally, the aim was to increase occupational therapists” knowledge of what kind of
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The data was collected with an internet-based questionnaire. 67 parents responded to the
questionnaire. The analysis of the data was both quantitative and qualitative. The theoretical
basis consisted of the Canadian Model of Performance and Engagement, the importance of
parents’ participation in child’s rehabilitation and the importance of the support parents re-
ceive from occupational therapists.

The results indicate that majority of respondents reported that occupational therapy appoint-
ments have included parental counselling at least once. Respondents also experience that
they have received sufficient amount of information and counselling, that they have utilized
in their everyday life. Respondents also want to have more practical support in their every-
day life and counselling on being a parent of a child with neuropsychiatric symptoms. The
open-ended responses highlighted the respondents’ concrete wishes for occupational ther-
apy and examples of their experiences.

The results lead to the conclusion that, in occupational therapy, the needs of the parents
cannot be ignored but should rather be considered as much as the child’s needs. Counsel-
ling and support parents receive from occupational therapists supports the child’s rehabili-
tation and simultaneously supports the well-being of the whole family. The results are only
indicative because of the relatively small number of respondents. Further study should ex-
amine how child’s social environment other than parents, affects rehabilitation of a child with
neuropsychiatric symptoms. Additionally, it would be helpful to examine the roles of a child's
immediate family as part of the rehabilitation and their experiences of supporting a child with
neuropsychiatric symptoms.
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1 Johdanto

Toimivalla vanhemman ohjauksella voidaan vahentda vanhemmuuteen liittyvaa kuor-
mitusta (Vuori & Tuulio-Henriksson & Autti-Ramoé 2017: 21). Tyoskentelyssa neuropsy-
kiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemman kanssa tulee ottaa huomioon vanhempien
vanhemmuuteen ja vanhempana toimimiseen liittyvat kysymykset. Vanhempien tarpei-
den huomioiminen kuntoutusprosessin aikana lisaa heidan voimavarojaan lapsen tuke-
miseen. (Vuori ym. 2017: 30.) Aiemmissa opinnaytetdissa vanhempien nakokulma ei
ole ollut keskiossa. Vanhempien toimintaterapiassa saamaa ohjausta on tutkittu 1a-
hinna toimintaterapeuttien nakdkulmasta. (Hanhela & Hietaniemi 2012; Kumpula &
Kuusjarvi 2019.) Tassa opinnaytetydssa tuodaan esille vanhempien kokemuksia hei-

dan toimintaterapiassa saamastaan ohjauksesta.

Opinnaytetydn ajankohtaisuudesta kertoo kasvavat lasten- ja nuortenpsykiatrian lahet-
teiden maarat. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella lastenpsykiat-
rian [&hetteiden maara on kaksinkertaistunut viime vuosikymmenen aikana. Myds muu-
alla Suomessa lahetteiden ja kdyntien maara on lisantyynyt runsaasti. (Hintsala 2021.)
Myos nuorisopsykiatrian avohoidon potilasmaarat ovat lisdantyneet. Vuonna 2010 Jy-
vaskylassa oli 369 potilasta nuorisopsykiatrian vastaanottopalveluissa ja vuonna 2020
potilaita oli jo [Bhemmas tuhat. (Koivuranta 2021.) Neuropsykiatrisesti oirehtivista nuo-
rista on myos uutisoitu paljon, erityisesti esiin ovat nousseet lasten ja nuorten haasteet
kouluelamassa. Nykyaan kouluissa suositaan avoimia tyotiloja, joissa tydskentely kaik-
kine arsykkeineen on hyvin haastavaa neuropsykiatrisesti oirehtiville lapsille ja nuorille.
Myos kouluissa lapsilta vaadittava itseohjautuvuus kuormittaa heita. Lapsen oireita ei
valttdmatta tunnisteta ajoissa, eika niihin osata antaa oikeanlaista apua. Avun saami-
nen oikeaan aikaan, mahdollistaa my0s sen, ettd vanhemmilla on voimavaroja olla lap-

sen tukena myodnteisella tavalla. (Korpela 2021; Eskonen 2021; Hevonoja 2019.)

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistydssa tydelamakumppanin kanssa. Opinnaytetydn
aihe nousi esiin tydelamakumppani Toiminnan llon aloitteesta ja kdytannon tarpeesta.
Tyobelamakumppanin yhdyshenkiléna toimii toimintaterapeutti Sanna Lampinen. Toi-
minnan llo -yritys tuottaa palveluita asiakkailleen yksild- ja ryhmamuotoisena, tera-
piajaksoina seka ohjaus- ja valmennuskaynteind. Toiminnan llo tuottaa palveluita Ke-

lalle ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalle. (Toiminnan llo.)



Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla mil-
laista tukea ja ohjausta arjessa toimimiseen neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten van-
hemmat ovat saaneet toimintaterapeuteilta osana lapsen kuntoutusta. Kyselyssa on
mukana myos kvalitatiivisia piirteita. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata toimintatera-
peuttien tietoutta siita, millaisesta tuesta ja ohjauksesta vanhemmat hyétyisivat. Opin-

naytetyolla pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista tukea ja ohjausta neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten vanhemmat
saavat toimintaterapeuteilta talla hetkella?

2. Millaisesta tuesta ja ohjauksesta vanhemmat hyotyisivat?

Aineiston keraaminen toteutetaan sahkdisella kyselylomakkeella. Yhteistydkumppanin
edustaja Sanna Lampinen jakaa kyselya Toiminnan llon asiakkaille. Lisdksi opinnayte-
tydn tekijat jakavat kyselya sosiaalisessa mediassa neuropsykiatrisesti oirehtivien las-
ten vanhempien ryhmiin. Kyselyn vastausten analysointiin kdytetdan SPSS-tilastoin-
tiohjelmaa ja, avoimet vastaukset luokitellaan ryhmittain aineistolahtéisen sisallénana-
lyysin avulla. Saadut vastaukset ja tulokset luovutetaan Toiminnan llon kayttéén. Nii-
den perusteella yritys kehittaa seka tuottaa toimintaterapeuteille materiaalia vanhem-
pien tukemiseksi ja ohjaamiseksi.

Teoreettisena viitekehyksena opinnaytetydssa kaytetaan kanadalaista toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen mallia, jonka avulla saadaan tietoa ympariston vaikutuksesta lap-
sen toimintaan. Taman lisdksi opinnaytetyo sisaltdd vanhemman ohjauksen ja kuntou-
tuksen teoriaa seka kasitteiden avaamista. Lapsella on mahdollisuus harjoitella ja op-
pia omassa ymparistdossaan erilaisia taitoja muun muassa vanhempiensa tuella. Naita
taitoja lapsi voi hyddyntaa mydhemmin jokapaivaisessa elamassaan. Myos Toini Harra
(2014) tuo esille vaitdskirjassaan ympariston vaikutusta terapiaan. Luonnollisessa ym-
paristdssa, jossa lapsi tai nuori normaalisti toimii, on paljon kuntoutumista tukevia puo-
lia, mutta se myds haastaa lasta tai nuorta keskittymaan kuntoutumisen kannalta olen-
naiseen. (Harra 2014: 85, 92.) Tasta syystd vanhemman ohjaus on merkittava osa lap-
sen ja nuoren kuntoutumista. Harran (2014) vaitdskirjassaan haastattelema toimintate-
rapeutti tuo esiin oman kokemuksensa siita, ettd vanhemmat kokevat mielekkaana lap-
sen oman ymparistdon seka rutiinien muokkaamisen ja sinne tuodun tuen. (Harra 2014:
92.)



Opinnaytetydn aihe rajataan koskemaan ainoastaan neuropsykiatrisesti oirehtivien las-
ten ja nuorten vanhempien saamaa ja tarvitsemaa ohjausta ja tukea. Lasten ja nuorten
toimintaterapia sisaltaa yksildtapaamisten lisaksi vanhemman ja lahiyhteisén ohjaus-
kaynteja. Toiminnan llon asiakaskunta koostuu paasaantdisesti neuropsykiatrisesti oi-
rehtivista lapsista ja nuorista, minka vuoksi aihe rajataan kasittelemaan tata oirekuvaa
ja ikdryhmaa eli alle 18-vuotiaita. Vaikka aihe kasittelee seka lapsia etta nuoria, tydssa

kaytetdan tasta eteenpain lapsista ja nuorista yhteista nimitysta lapset.

2 Opinnaytetyon taustateoria

2.1 Toimintaterapia

Toimintaterapia termina pitaa sisallaan sairauden tai hairion hoitoa sitouttamalla henki-
163, hanen ajatuksiaan ja huomiotansa toimintaan (Reed & Sanderson 1999: 3). Toi-
mintaterapian avainelementit ovat toiminnallinen suoriutuminen ja toiminnallinen identi-
teetti. Nama muodostuvat siita, miten ihminen nakee sosiaalisessa ja fyysisessa ympa-
ristdssa itsensa, roolinsa ja inmissuhteensa seka maarittaa tulevaisuuden toiveensa
yhdessa henkilokohtaisten kykyjensa kanssa. Toimintaterapian tavoitteena on mahdol-
listaa ja vahvistaa inmisen taitoja ja itsevarmuutta paivittaisissa toiminnoissa ja siten
parantaa ihmisen hyvinvointia ja vahentaa ympariston asettamia rajoitteita toimintaan

seka toimintahairididen vaikutusta arjessa. (Duncan 2021a: 3.)

Toimintaterapian teoria ohjaa toimintaterapeutteja ymmartamaan, miten ihmisen haas-
teet, vahvuudet seka fyysisen ja sosiaalisen ympariston mahdollisuudet ja rajoitteet vai-
kuttavat toimintakykyyn. Toimintaterapian teoria auttaa ammattilaisia ymmartamaan,
miten tydskennelld ihmisten kanssa, joilla on toiminnallisia haasteita seka tulkitsemaan
milloin terapiassa tapahtuu edistymista ja milloin ei. Toimintaterapeutin ammattitaitoa
on tietda, milloin kannattaa muuttaa toimintaterapian suunnitelmaa ja mydés, milloin on
tarpeen paattaa terapia. Toimintaterapian teorian avulla toimintaterapeutti suunnittelee
interventioiden sisaltda ja teoria toimii viitekehyksena alalla tehtavalle tutkimukselle.
(Duncan 2021b: xi.)

Toimintaterapiapalvelut sisaltdvat muun muassa yksittdisen henkilén arviointia ja hoitoa
seka ohjausta henkildlle itselleen ja hanen Iahiymparistélleen. Palvelut sisaltavat myds
interventioita, joiden avulla pyritdan kehittamaan ja edistamaan henkilon paivittain tar-

vitsemia arjentaitoja, tydvalmiutta tai tydsta suoriutumista, leikkitaitoja tai vapaa-ajan



valmiuksia. Toimintaterapian avulla kehitetdan ja edistetddn muun muassa sensomoto-
risia, motorisia sekad kognitiivisia valmiuksia ja taitoja, henkilén havainnointikykya ja
motivaatiota. Toimintaterapiapalvelut voivat sisaltda ympariston ja prosessien mukaut-
tamista toiminnallisen suorituskyvyn parantamiseksi seka terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi ja arviota apuvalinetarpeesta, ortoosien suunnittelua, valmistamista seka
kaytdn ohjausta. (Reed & Sanderson 1999: 7.)

Toimintaterapeuttien tydskentelya ohjaavat erilaiset teoreettiset toimintaterapiamallit.
Niiden avulla saadaan kattavaa tietoa siita, mitka kaikki asiat vaikuttavat ihmisen toi-
mintakykyyn edistavasti seka sita rajoittavista tekijoista. Toimintaterapiamalleista kayte-
tyin on inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation). Muita malleja ovat
esimerkiksi kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement), toiminnan terapeuttisen voiman malli
sekd PEOP-malli (The Person-Environment-Occupation-Performance Model). Toimin-
taterapian mallien kayttoé rohkaisee terapeutteja harkitsemaan myos sellaisia vaihtoeh-
toja toimintaan, joita he eivat valttdmatta muuten kayttaisi (Duncan 2021c: 38-39).
Kayttaessaan malleja toimintaterapeutit voivat suunnitella ja toteuttaa korkealaatuisia,
nayttoon perustuvia, asiakaslahtoisia ja toimintakeskeisia kaytantoja (Forsyth 2021:
46). Opinnaytetydn aihe asettuu hyvin kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malliin, silla tydssa keskitytdan lasten vanhempien tai huoltajien tarvitsemaan tukeen ja
ohjaukseen. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin avulla voidaan tar-
kastella ympariston merkitysta ja vaikutusta ihmisen toimintaan ja tasta syysta tama

malli valikoitui opinnaytetyon viitekehykseksi.

2.1.1 Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli eli CMOP-E on asiakaskeskeinen
toimintaterapian malli. Toimintaterapeutit kayttavat sita kaikenikaisten asiakkaiden
kanssa selventdmaan asiakkaan sitoutumista toimintaan eri konteksteissa. Kanadalai-
sen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ihminen, toiminta ja ymparisto
ovat sidoksissa toisiinsa (Polatajko ym. 2013: 23). Ne ovat niin tiiviisti kytkeytyneena
toisiinsa, ettd muutos, missa tahansa mallin osa-alueessa, vaikuttaa muihin osiin (Law
& Polatajko & Babtiste & Townsend 2002: 44—45). Toiminta, joka on ihmiselle sosiaali-
sesti, kulttuurisesti, fyysisesti tai institutionaalisesti merkityksellista, motivoi ja lisda tah-
toa toimia erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa (Law ym. 2002: 34). Toiminta jaotel-

laan itsesta huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan kuten leikkiin, opiskeluun, tydhon ja



vapaa-ajan toimintoihin, joiden tarkoituksenmukaisuus, mielekkyys ja tarkeys sitouttaa
ihmista toimintaan (Law ym. 2002: 37; Polatajko & Davis 2021: 78—79). Kanadalaisen
toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ihminen on kokonaisuus, ei erillinen
osa toiminnasta ja ymparistosta. CMOP-E malli korostaa ihmisen henkisyytta, joka pi-
taa sisallaan henkildon yksildlliset tunteet, ajatukset ja kokemukset itsestd, ymparistosta
ja toiminnasta. Ihmisellda on omat arvonsa, ajatuksensa ja kokemuksensa. (Law ym.
2002: 31.) Henkilon toiminnan vaikuttavuuteen ja toimintaan motivoitumiseen vaikutta-
vat toiminnan mielekkyys ja sen tarkoituksenmukaisuus (Law ym. 2002: 41-42; Pola-
tajko & Davis 2021: 80-81).

.\'\.
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Kuva 1. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli eli CMOP-E (Polatajkoa ja Davi-
sia 2021: 80 mukaillen).

Kuvassa 1 avataan kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin osa-alueita ja
niiden valistd dynamiikkaa. Kuten kuvassa havainnollistetaan, ihmisen henkisyys on
mallin keskidssa ja se vaikuttaa kaikissa mallin uloimmissa osioissa. CMOP-E mallin
avulla voidaan selvittaa henkilon kognitiivisia, affektiivisia seka fyysisia taitoja ja valmiuk-
sia suhteessa hanen omaan ymparistéonsa. Ymparistd koostuu sosiaalisesta, kulttuuri-
sesta, fyysisesta ja institutionaalisesta osa-alueesta, jossa ihminen toimii. Toimintaa voi-
daan jaotella tuottavuuden, vapaa-ajan ja itsesta huolehtimisen osa-alueisiin. (Sumsion
& Tischler-Draper & Heinicke 2011: 85; Law ym. 2002: 32.)
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2.1.2 Ympariston vaikutus toimintaan

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa ymparisto jakautuu neljaan
osaan: institutionaaliseen, fyysiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen ymparistoon. Institu-
tionaalinen ymparistd kasittda ihmisen osallisuutta yhteiskunnan rakenteissa ja jarjes-
telmissa, kuten kuntoutus- ja koulutusjarjestelmissa. Fyysinen ymparistd kasittaa ihmi-
sen rakentaman ja luonnonmukaisen ympariston kuten koulun, paivahoidon ja piha-alu-
eet. Sosiaalinen ymparistd sisaltdd monimuotoista eri tasoilla tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta Iahiyhteisdsta aina yhteiskunnalliselle tasolle asti. Kulttuurinen ymparistdé maarit-
taa ihmisen arvoja, tapoja ja tottumuksia seka asettaa odotuksia ihmisen tapaan toimia.
Ympariston vaikutus ihmiseen voi olla toimintakykya lisaavaa tai heikentavaa. (Law ym.
2002: 44-46; Polatajko & Davis 2021: 81-82.)

Ymparisto, yhteiso ja muiden ihmisten kaytos vaikuttavat henkilon toimintaan. Ihmisen
ihanteellinen toimintakyky vaatii taitoa tasapainotella toiminnan, omien nakemyksien ja
ympariston erojen valilla seka kykya hyvaksya omassa elamassa asioiden muuttuvat
tarkeysjarjestykset. Ymparistolla on vaikutusta siihen, miten henkilé elamankaarensa
aikana maarittaa nakemystaan omasta itsestaan ja rooleistaan pohtiessaan toiminnan
merkitysta. (Law ym. 2002: 45.) Vanhempien toimintaterapeuteilta saama tuki on osa
lapsen kuntoutumista nimenomaan lapsen omassa sosiaalisessa ymparistossa, jolloin
ympariston toimintakykya edistdva vaikutus lisdantyy. Vanhempien saama tuki voi
my®os olla uusien, lapsen toimintakykya ja arjen sujuvuutta lisdavien, toimintamallien
kayton suunnittelua ja ohjausta seka lapsen kokonaisvaltaisen tilanteen kasittelya ja

sen ymmartamista.

2.2 Kuntoutus

Suomessa lapsen kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti, ja se on aina yksil6lli-
sesti suunniteltua yhdessa lapsen, perheen seka muiden arkiymparistéon kuuluvien ta-
hojen kanssa, kuten paivahoidon ja koulun kanssa. Moniammatillinen tyéryhma muo-
dostuu aina lapsen yksildllisten tarpeiden mukaan. Yksi tarkeimmistd kuntoutuksen
osatekijoista toimintaterapian nakokulmasta on se, etta kuntoutumisen aikana taitoja
harjoitellaan ja toimintamalleja muokataan lapsen omassa ymparistossa ja jokapaivai-
sissa tilanteissa. Tama vaati sitoutumista lapsen lisaksi myods vanhemmilta, muulta per-

heeltd seka lahiyhteisdlta. Kuntoutuksen tavoite liittyy yleensa toimintakyvyn yllapitami-
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seen ja edistamiseen mielekkaan toiminnan avulla. Osallistumalla tavoitteiden asetta-
miseen ja kuntoutuksen toiminnan suunnitteluun lapsi sitoutuu paremmin toimintaan ja

siten omaan kuntoutusprosessiinsa. (Autti-Ramo 2008: 480—481.)

Suomessa kunta tai sairaanhoitopiiri jarjestavat tarvittavat Iaakinnallisen kuntoutuksen
palvelut. Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat muun muassa henkilén toimintakyvyn
arviointi, kuntoutusmahdollisuuksien kartoitus, apuvalinepalvelut seka erilaiset terapiat,
joiden tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa henkilén toimintakykya. Lisaksi 1aakinnalli-
nen kuntoutus sisaltdd kuntoutusjaksot seka sopeutumisvalmennuskurssit. (Sosiaali- ja

terveysministerio.)

Kelan jarjestamaa vaativaa laakinnallistd kuntoutusta voi saada alle 65-vuotias henkild,
jonka sairaus tai vamma aiheuttaa haasteita toimintakyvyssa seka arjessa selviytymi-
sessa. Lisaksi vaatimuksena on, ettd henkildén kuntoutustarpeen arvioidaan kestavan
yli vuoden eika silla ole hoidollisia tavoitteita. Vaativan Iddkinnallisen kuntoutuksen tar-
koituksena on tukea kuntoutujan mahdollisimman itsenaista arjessa selviytymista. Vaa-
tivaa laakinnallistd kuntoutusta varten 1ad8karin kanssa tehdaan kuntoutussuunnitelma,
jossa tulee esiin toimintakykya edistavat yksildlliset tavoitteet. Vaativaa laakinnallista
kuntoutusta toteutetaan tarpeiden mukaan kuntoutujan arkiymparistdssa ja moniamma-
tillisesti, siten ettad kuntoutujan lisaksi myos omaiset seka laheiset saavat tarvitse-

maansa tukea ja ohjausta. (Kansanelakelaitos 2017b.)

Laakarin lapselle tekemassa kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan terapiajakson ta-
paamiskerrat, jotka jakautuvat esimerkiksi vuoden mittaiselle terapiajaksolle tai korkein-
taan kolmen vuoden ajanjaksolle kerrallaan (Kansanelakelaitos 2017a). Kuntoutus-
suunnitelma pitaa sisallaan pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet, mitka tukevat lapsen
kehitysta ja mitka on asetettu yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa (Kiviranta & Satila
& Suhonen-Polvi & Kilpinen-Loisa & Maenpaa 2016). Toimintaterapeutin tapaamiset
jakautuvat tasaisesti pitkalle aikavalille, joten viikkotasolla tapaamisia saattaa olla vain
yksi. Kuntoutuksen tavoitteiden mukainen harjoittelu vaatii kuitenkin paivittain taitojen
monipuolista harjoittamista myds arkitilanteissa, joten lapsen sosiaalisen lahiyhteison

antama tuki on kuntoutumisen nakokulmasta oleellista.

Autismikirjon kuntoutusmenetelmét -kirjassa kokemusasiantuntija Mari Haapala pohtii
lahiyhteisdn aktiivisen osallistamisen lisdamista lapsen kuntoutukseen ja sen tuomaa

hy6tya. Vanhemman ja lahiyhteisdn ohjaukseen kannattaisi lisdtd enemman aikaa kuin
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talla hetkella yleisesti kaytetdan. Tama on Haapalan mielesta lapsen kehityksen kan-
nalta jopa tarkeampaa kuin yksildinterventiot. Ammattilaisten toteuttama vanhem-
painohjaus parantaa kuntoutuksen tuloksia ja mahdollistaa yksildllisen ja tarpeellisen
maaran kuntoutusta. (Haapala 2019: 260-261.)

2.2.1 Lapsen kuntoutus

Kuntoutus on lapsen kuntoutussuunnitelman mukaista taitoja ja valmiuksia kehittavaa
harjoittelua ammattilaisten ohjaamana. Kuntoutuksen aikana pyritdan asetettuihin ta-
voitteisiin joko itsenaisesti tai yhdessa lahiympariston tuella. (Autti-Ramoé & Salminen
2016:14-15.) Toimintaterapiassa kaytettavan teorian kanadalaisen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallin mukaan lapsen ymparistd koostuu kaikista ymparistoista, missa
lapsi toimii ja viettaa aikaansa (Polatajko & Davis 2021: 81-82). Lapsen arkiymparis-
t66n kuuluu kodin lisaksi paivahoito, koulu ja harrastukset (Kansanelakelaitos 2017a).
Ymparisto vaikuttaa lapsen hyvinvointiin, toimintakykyyn seka aktiivisuuteen. Kuntoutu-
jan mahdollisuus osallistua oman kuntoutusprosessinsa merkityksellisen ja mielekkaan
toiminnan suunnitteluun tukee kuntoutukseen sitoutumista ja tavoitteiden saavutta-
mista. (Autti-Ramo & Salminen 2016:14-15.)

Lapsen kuntoutusprosessiin osallistuu moniammatillinen tydryhma, joka koostuu lapsen
tarpeiden mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon koulutetuista henkildistd. Naiden ammat-
tilaisten tarkoituksena on havainnoida, tutkia ja tukea lapsen kehitystd omista ammatilli-
sista viitekehyksistadan. Moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat erityistyontekijat tyos-
kentelevat tahoillaan lapsen kanssa. Yhdessa sovituin aikavalein tyéryhma kokoaa yh-
teenvedon lapsen kuntoutuksen etenemisesta, pohtivat saavutettuja seka uusia tavoit-
teita ja tekevat jatkosuunnitelmaa. (Jeglinsky & Kukkonen 2016: 393—-396.) Lapsen kun-
toutuksessa tarkea rooli on sosiaalisella ymparistolla, johon ensisijaisesti kuuluvat per-
heen ja kodin lisdksi sukulaiset, paivahoito, koulu seka harrastukset (Terveyskyla 2018).
Perheiden kanssa tydskentelyssa tulee ottaa huomioon perheiden yksilolliset tavat,
mitka ovat heidan tapansa oppia, kommunikoida ja tukea toisiaan sek& miten nama vai-
kuttavat heidan rutiineihinsa. Kun toimintaterapeutti tuntee perheen tavat toimia, saavat
vanhemmat silloin oikeanlaista tukea oikeaan aikaan. Ideaalisessa tilanteessa vanhem-
mat ovat mukana lapsen kuntoutussuunnitelman mukaisten tavoitteiden asettamisessa
ja heille jarjestetaan omia tapaamisia. Tapaamisten tarkoituksena on lisata vanhempien
tietoutta lapsen kanssa toimimisesta heiddan omassa arjessaan ja toimintaymparistdis-

saan seka tukea perheen valisia vuorovaikutustaitoja. (Darlington & Rodger 2006: 30.)
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2.2.2 Neuropsykiatriset oireet lapsella

Aivojen vaurion tai poikkeavan toiminnan aiheuttamista hairidista aiheutuu neuropsyki-
atrisia oireita. Hairiot voivat olla moninaisia ja yksil6llisia. Oireet nakyvat muun muassa
henkilon kayttaytymisessa, ajattelussa, tietoisuudessa ja tunteiden saatelyssa. Vatajan
(2011) mukaan olemassa ei ole selkeasti neuropsykiatrisia sairauksia vaan sen sijaan
henkildlla voi olla jokin tai joitain aivojen poikkeavan toiminnan aiheuttaman hairion oi-
reita. (Vataja 2011: 17.) Yleisimpia lapsilla esiintyvia neuropsykiatrisia oirekokonaisuuk-
sia ovat ahdistuneisuushairiot, tarkkaavaisuushairidihin kuuluvat ADHD ja ADD, autismi-
kirjon hairiot ja Touretten oireyhtyma. Joidenkin lasten neuropsykiatriset oireet ovat niin
lievia, etteivat ne aiheuta arjessa sellaisia haasteita, jotka vaikuttavat lapsen toimintaky-

kyyn tai joihin tarvitsisi ulkopuolista tukea.

Lapsen sairastumiseen vaikuttavat perinnollisten tekijoiden lisaksi monenlaiset riskiteki-
jat, jotka voivat johtua itse lapsesta tai hanen perheestaan. Lapsen vaikea temperamentti
voi altistaa psyykkiselle sairaudelle, silla vaikean temperamentin johdosta vuorovaiku-
tustilanteet saattavat olla haastavia. Muita syita voivat olla lapsen vammaisuus tai pitka-
aikainen sairaus. Perheesta johtuvia altistavia tekijoita lapsen sairastumiselle voivat olla
muun muassa psyykkiset sairaudet, erityisesti didin masennus, vanhempien vajavaiset
tiedot lapsen tarpeista, taloudellinen epavakaus ja siihen liittyvat ilmiét kuten ty6ttémyys
ja vahainen ravinto. Traumaattiset elamankokemukset ja muutokset voivat kuormittaa
lapsen psyyketta ja lisata riskid neuropsykiatrisille oireille. Psyykkiselta sairastumiselta
suojaavina tekijéina voidaan pitdd ympariston antamaa tukea haastavissa elamantilan-
teissa, jolloin tarkeda on oman perheen tai lahiymparistdssa olevan luotettavan aikuisen
antama tuki. (Tamminen & Rasanen 2004: 374-375.)

Neuropsykiatrisesti oirehtivalla lapsella voi olla haasteita tunteiden saatelyssa, kayttay-
tymisessa ja vuorovaikutustaidoissa (Vataja 2011: 17). Lapsi ei valttamatta pysty toimi-
maan ja kayttaytymaan ilman toisen ihmisen ohjausta omassa ymparistdssaan samalla
tavoin kuin esimerkiksi neurotyypillisesti kehittyva lapsi. Tama saattaa aiheuttaa haas-
teita lapsen arjen toiminnoissa ja rutiinien yllapitamisessa, mista voi seurata lapselle ja
hanen kanssaan vuorovaikutuksessa oleville henkildille keskindista ymmartamatto-
myytta ja ristiriitatilanteita. Lapsen lIahiyhteisoltdan saama tuki auttaa lasta kohtaamaan
ja selviamaan mahdollisista haasteista ja esteista arjessa. Lahiyhteisén tuella lapsen on
mahdollista harjoittaa ja kehittaa arkielamassa tarvittavia taitoja. Tyypillisesti lapselle 1a-

himpia aikuisia ovat omat vanhemmat. Vanhemmat tarvitsevat ammattilaisten tukea ja
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ohjausta huomioidakseen lapsen sen hetkisen kehityksen mukaisen toiminnan mahdol-
listamisen, mikd tukee kuntoutumisen edistymistad jokapaivaisessa elamassa. (Autti-
Ramao 2008: 483.)

2.3 Vanhemman ohjauksen tarve ja hyoty

Osallistuminen lapsen kuntoutumisen suunnitteluun vahentad vanhemman kuormitusta
ohjauksen ja tiedon lisdantyessa. Yhdessa lapsen perheen ja lahipiirin kanssa ammatti-
lainen voi tunnistaa heidan arkeensa sopivia uusia toimintamalleja ja selviytymiskei-
noja. (Juntunen 2016: 404—405.) Toimintaterapeutin yhteistyd vanhempien kanssa
seka vanhempien aktiivinen osallistuminen vaikuttaa parantavasti lapsen intervention
lopputulokseen (Jaffe & Humphry & Case-Smith 2010: 108; Darlington & Rodger 2006:
30). Jotta toimintaterapeutin ehdottamat kotiin vietavat toimintatavat tulevat kayttoon,
taytyy niiden sopia perheen jo olemassa oleviin rutiineihin ja arvoihin. Riippumatta siita,
millainen perhe on kyseessa, lapsesta vastuussa olevien henkildiden taytyisi yhdistaa
voimavaransa. He muodostavat yhteisen yksikon, joka tukee lasta hanen kohtaamis-

saan haasteissa ja ovat hanen tukenaan myodnteisella tavalla. (Jaffe ym. 2010: 111.)

Vanhemman ja lapsen valisen myonteisen vuorovaikutuksen luomiseksi vanhemmat
voivat kehittdd vanhemmuustaitojaan seka tarvittaessa taitojen harjoittamiseen voi
saada tukea ja ohjausta toimintaterapeutilta. Vanhemman ohjaustapaamisten tarkoituk-
sena on auttaa ja tukea vanhempia ymmartdmaan sosiaalisen oppimisen teorian avulla
omaa vanhemmuuttaan ja mallioppimisen tarkeytta lapsen kuntoutumisessa. Ohjausta-
paamisilla toimintaterapeutti ohjaa vanhempaa toimimaan lapsen kehitystason mukai-
sesti. Vanhemman ymmarrys siitd, millainen han on vanhempana ja miten han toimii,
ovat osa vanhemman omaa kognitiivista prosessia. Silla miksi vanhempi toimii tietylla
tavalla, ja miten han ymmartda oman lapsensa tavat toimia, on vaikutusta heidan kes-
kindiseen vuorovaikutukseensa. Lapsi oppii matkimalla vanhemman tapoja ja toiminta-
malleja vaihtelevissa ymparistoissa ja tilanteissa seka havainnoi niiden seurauksia.
Tata kutsutaan mallioppimiseksi. Mallioppimisen menetelmaa voidaan hyddyntdad myos
toimintaterapeutin ja vanhemman valisessa tyoskentelyssa. Vanhempi voi seurata lap-
sen ja toimintaterapeutin tyoskentelya ja saada siita hyodyllista tietoa siirrettavaksi

omaan arkeen. (Aronen & Sorsa 2018.)

Fiona Graham, Sylvia Rodger ja Jenny Ziviani (2007) kirjoittavat artikkelissaan van-

hempien ohjauksen tarkeydesta. Artikkelin mukaan perheiden kanssa tydskennellessa
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perheenjasenten osallisuus paatdksenteossa on vahvasti suositeltua. Lasten kanssa
tydskentelevien toimintaterapeuttien tulisi kiinnittda huomiota koko perheen toiminnalli-
seen osallistumiseen ja pohtia sellaisia interventioita, jotka vastaavat laajemmin koko
perheen tarpeisiin. Toimintaterapeuttien tulisi tydskennelld vanhempia osallistavasti ja
huomioida lapsen kehitysta tukevan ymparistdn vaikutus. Riippumatta vanhempien
osallistumisen asteesta lastensa toimintaterapiaan, vanhemmat silti nayttaytyvat tasa-
vertaisina jdsenind moniammatillisessa tiimissa, joka tydskentelee heidan lastensa
kanssa. Heidan tietojaan seka asiantuntemustaan omasta lapsesta pidetaan arvossa.
(Graham & Rodger & Ziviani 2007: 7.)

Vanhemman ymmarrysta ja tietoutta oman neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen tavasta
toimia voidaan lisatd omaisneuvonnan eli psykoedukaation avulla. Psykoedukaati-
osta voidaan kayttda monia eri nimityksia kuten koulutuksellinen tydote, psyko-opetus
seka koulutuksellinen terapia (Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukaation avulla voi-
daan havainnollistaa ja lisata asiakkaan oirekuvan ymmarrettavyytta esimerkein tai ko-
kemusasiantuntijan kertomana. Psykoedukaatiossa asiakas ja hanen lahipiirinsa huomi-
oidaan, heita kuunnellaan ja sita kautta saadaan ensikaden tietoa esimerkiksi perheen
voimavaroista ja selviytymiskeinoista. (Santalahti & Maki & Valimaki 2016: 493.) Psy-
koedukaation paaaiheina voivat olla itse sairaus, vuorovaikutuksen opettelu, yhteistyo-
taidot tai ongelmaratkaisutaitojen kehittaminen, joilla on lapsen kuntoutumista tukeva
vaikutus (Santalahti ym. 2016: 497). Lapsen sairastuminen saattaa vaikuttaa negatiivi-
sesti koko perheen sisaiseen dynamiikkaan seka vuorovaikutussuhteisiin ja lisata van-
hempien kokemaa stressid. Kaypahoitosuosituksen mukaan psykoedukaatiota voivat
hyoédyntaa kaikki lapsen kanssa tekemisissa olevat ihmiset, kuten laheiset ja paivahoi-
don henkildkunta. (ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -suositus
2019.)

2.3.1 Perhekeskeinen tyoskentely

Rodger ja Darlington (2006) viittaavat tekstissdan Peter Rosenbaumin ajatuksiin vuo-
delta 1998 perhekeskeisesta tyoskentelysta. Alkuperainen termi, jota Rosenbaum on
kayttanyt, on family-centred services eli FCS. Rosenbaumin mukaan lapsen toiminta-
kyky on ihanteellisin silloin kun hanelld on perheen ja lahiyhteisdénsa tuki. (Darlington &
Rodger 2006: 30.) Myds kokemusasiantuntija Mari Haapala tuo esiin samansuuntaisia
ajatuksia siita, etta lapsen vanhemman ja lahiyhteisén ohjaukseen tulisi jatkossa kayt-

tda enemman aikaa, ja lahiyhteis6a tulisi osallistaa enemman lapsen kuntoutukseen



16

(Haapala 2019: 260-261). Vanhemman osallistuessa aktiivisesti lapsen arkeen, on lap-
sella silloin mahdollisuus kehittda valmiuksiaan ja taitojaan arjen toiminnoissa. Erityi-
sesti neuropsykiatrisesti oirehtiva lapsi tarvitsee vanhemman tukea, jotta arjen toimin-

not sujuvat ilman haasteita.

Rodger ja Darlington (2006) tuovat tekstissaan myos esiin, ettd Rosenbaumin mukaan
perhekeskeinen tydskentely tukee terapiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamista.
Perhekeskeisessa tydskentelyssa tarkeda on onnistunut yhteistyd lapsen, perheen ja
terapeutin valilla. Tama saavutetaan, kun kommunikoidaan selkeasti vanhemmille ym-
marrettavalla tavalla, kuunnellaan vanhempia, selvitetaan, kuinka usein ja miten van-
hemmat haluavat tavata. Muita tarkeitd huomioon otettavia asioita ovat tiivis yhteistyd
vanhempien kanssa, perheen yksilollisyyden tunnistaminen eli esimerkiksi, mitka ovat
heidan odotuksensa toimintaterapiasta, mista kulttuurista he tulevat, mitka ovat heidan
uskonnolliset vakaumuksensa ja kuinka sitoutuneita he ovat toimintaterapiaan. Lisaksi
on tarkeaa asettaa yhteiset sdannot, kuten vanhemman vastuu lapseen liittyvassa paa-
toksenteossa, perheenjasenten kunnioittava kohtelu ja heidan tarpeidensa tunnistami-
nen. Perheita tulee kannustaa ja tukea osallistumaan lapsen kuntoutumiseen. Perhe-
keskeisen tyoskentelyn etuna on asiakkaana olevan lapsen seka vanhempien ja koko
perheen tyytyvaisyyden lisdantyminen. Etuna on myos vanhempien kokeman stressin
vaheneminen. (Darlington & Rodger 2006: 31-32.)

2.3.2 Vanhempien kokema stressi

Autismikirjon hairidita sairastavien lasten vanhemmat saattavat kokea enemman stres-
sia ja muita terveysongelmia kuin neurotyypillisesti kehittyvien lasten vanhemmat seka
vanhemmat, joiden lapsilla on kehitysvamma. Vuonna 2014 julkaistussa artikkelissa
kasiteltiin vertailevan tutkimuksen keinoin autismikirjon lasten vanhempien kokemaa
stressia. Tassa tutkimuksessa vertailtin muun muassa isien ja aitien kokemaa vastuuta
vanhempina seka heidan kokemaansa stressia, ahdistusta ja masennusta. Aiemmissa
tutkimuksissa painopisteena on yleensa ollut aitien kokema stressi. Tallaisista tutki-
muksista saadut tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa isien kohdalle, kun ote-
taan huomioon yleisimmat erot aitien ja isien kotiroolien valilla. Tutkimuksissa, joissa
taas on tutkittu seka aiteja ettd iseja, on huomattu, etta erilaiset asiat aiheuttavat stres-
sia vanhemmille. Artikkelissa kerrotaan Hastingsin (2003) havainneen, etta lapsien
kayttaytymisongelmat eivat vaikuta isien kokemaan stressiin, mutta silla on taas vaiku-

tusta aitien kokemaan stressiin. Syy, miksi aitien stressitasoja on tutkittu enemman,
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johtuu kenties perinteisista yhteiskunnallisista normeista, joiden mukaan aidit ovat las-
ten paaasiallisia hoitajia perheen arjessa. Silla olettamana saattaa usein olla, etta aidit
viettavat enemman aikaa huolehtien lapsestaan kuin isat. (Foody & James & Leader
2014: 1084-1085.)

Tutkimuksen tuloksissa aidit raportoivat, etta he kokivat olevansa enemman vastuussa

vanhempina kuin isat seka heilla oli korkeammat stressi-, ahdistus- ja masennustasot.

Isien kohdalla tulokset olivat enemman fysiologisia, heilla oli suurempi sykevalivaihtele
vuus ja korkeampi verenpaine. Koska aidit kokivat olevansa enemman vastuussa van-
hempina, saattoi silla olla myds vaikutusta siihen, miksi aidit kokivat enemman stressia,

ahdistusta ja masennusta. (Foody ym. 2014: 1091.)

Autismikirjon lasten vanhemmat saattavat hyotya rutiininomaisista terveystarkastuk-
sista seka tukitoimenpiteista, jotka tahtaavat stressin vahentadmiseen. Tukia ja palve-
luita jaettaessa on otettava huomioon myés mahdolliset erot itien ja isien tarpeissa.
Erityisesti didit saattavat hydtya hengahdystauoista arjessa, sosiaalisesta tuesta seka
avusta stressinhallintaan, kun otetaan huomioon aitien ottama vastuu vanhempana,
heidan kokemansa ahdistus, stressi sekd masennus ja alhaisempi tyollisyystaso verrat-
tuna iseihin. (Foody ym. 2014: 1084, 1091, 1093.) Myds kokemusasiantuntija Mari
Haapala kertoo, etta silloin kuin perheessa on autismikirjon lapsi, on molempien van-
hempien tydelamassa pysyminen haastavaa. Tall6in yleensa aiti jattaytyy kotiin, ei-
vatka ty6t ja vastuut jakaudu talléin tasaisesti molempien vanhempien kesken. (Haa-
pala 2019: 265.)

Jaffe, Humphry seka Case-Smith (2010) vaittavat, etta erityislapsien aidit kokevat
stressia enemman kuin isat. Heidan mukaansa tdma johtuu erityislapsen mukanaan
tuomasta lisdantyneesta tydmaarasta seka siita, ettd yleensa aiti on yhteistydssa mo-
niammatillisen kuntoutustiimin kanssa. Aidit toimivat usein my6s viestinviejina toiminta-
terapeutin ja perheen valilla, vieden tarpeellista informaatiota taholta toiselle. Koska ai-
dit toimivat tassa valimaastossa, dideiltd odotetaan tarkkaa ajankaytdn hallintaa seka
hyvia vuorovaikutustaitoja. Tasta syysta toimintaterapeutin taytyy erityisen huolellisesti
huomioida heidan tarpeensa. Kirjan tekstissa viitataan muun muassa Olssonin ja
Hwangin tutkimukseen vuodelta 2001 Depression in mothers and fathers of children
with intellectual disability. (Jaffe ym. 2010: 112.)
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Jaffe, Humphry sekd Case-Smith (2010) kirjoittavat, etta isien kokemaa stressia on tut-
kittu myds, kuten Young ja Roopnarine vuonna 1994 tutkimuksessaan Fathers' Child-
care Involvement with Children with and Without Disabilities. Muun muassa tassa tutki-
muksessa vaitetaan, ettd isat kokisivat taas helpommin stressia kuin aidit. Tekstissa
tuodaan esiin, ettd syyna tahan voisi olla se, etta isat saattavat tuntea itsensa ulkopuo-
lisiksi ja avuttomammiksi verrattuna aiteihin, jotka osallistuvat lapsen kuntoutukseen
enemman. (Jaffe ym. 2010: 112.) Ottaen huomioon, ettd edelld mainitut tutkimukset
ovat jopa yli 20 vuotta vanhoja ja niitd ei ole tehty Suomessa, niista saadun tutkimustie-
don soveltaminen 2020-luvun Suomeen ei ole kovinkaan ongelmatonta. Tutkimukset
on tehty sellaisena aikana, kun yleisen stereotypian mukaan naisen roolina on ollut hoi-
taa seka lapsen ettd kodinhoitoon liittyvat asiat. Miehen roolina on tuolloin ollut paaasi-
assa huolehtia perheen elannosta. Nykypaivana, ainakin Suomessa, naisten ja miesten
roolijaot ovat tasavertaistuneet eikd enaa erotella miesten ja naisten tehtavia perheen

asioiden hoidossa.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena. Siina kaytettiin kvantitatiivisen ja kvalita-
tiivisen tutkimuksen piirteita. Monivalintakysymykset kasiteltiin SPSS-tilastointiohjelman
avulla ja avointen vastausten analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin sahkodisen kyselylomakkeen avulla 27.1.—
30.4.2021 valisena aikana. Lomakkeen pohjana kaytettiin Metropolian hyvaksymaa tie-
toturvallista e-lomaketta. Toiminnan llo -yrityksen yhdyshenkilé6 Sanna Lampinen jakoi
linkkia kyselyyn yrityksen asiakkaille seka kontakteille Facebookissa. Taman lisaksi
opinnaytetyontekijat jakoivat linkkia kyselyyn erindisissd Facebookin ryhmissa, jotka oli
tarkoitettu neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten vanhemmille. Kyselya jaettiin muun mu-
assa seuraaviin Facebook-ryhmiin: ADHD-lasten vanhemmat, aspergertytét, pro
nepsy, aspergerlasten vanhemmat ja laheiset, aspergerlasten vanhempien tukiryhma,
ADHD-liitto ry. ja autisminkirjolaisten vanhemmat. Vastaajat antoivat suostumuksensa
vastaustensa kasittelyyn palauttamalla sahkoisen lomakkeen, erillistd suostumusloma-

ketta ei vastaaijille lahetetty. Kyselylomakkeita palautui lopulta 67 kappaletta.

Tassa opinnaytetydssa perusjoukkona on alle 18-vuotiaiden neuropsykiatrisesti oirehti-

vien lasten vanhemmat tai huoltajat. Perusjoukosta kyselyyn vastasi 67 vastaajan otos,
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talléin kyseessa on otantatutkimus (Heikkila 2014: Luku 1. Tutkimusprosessi). Perus-
joukolla tarkoitetaan ihmisjoukkoa, jota tutkittava ilmié koskettaa ja josta tutkimuksessa

halutaan tehda paatelmia (Kananen 2011: 65).

3.1 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana toimi sahkdinen kyselytutkimus. Kyselytutki-
mus mahdollistaa useiden asioiden selvittamisen yhdella kertaa ja sen kayttaminen on
hyodyllistd silloin, kun halutaan saada vastauksia isolta vastaajajoukolta. Kyselyn vas-
taukset voidaan helposti muuntaa tilastollisesti tulkittavaan muotoon varta vasten kehi-
tettyjen ohjelmien avulla, mikd mahdollistaa tulosten analysoinnin. Kyselytutkimuksen
etuna on myo6s aikataulun ja kustannusten ennakoitavuus, jolloin voidaan hyddyntaa jo
olemassa olevaa valmista tulosten analysointiin kehitettya tilastollista analyysitapaa ja
raporttimuotoa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2012: 195; Kananen 2014b: 156.) Li-
saksi sahkoinen kyselytutkimus saavuttaa ihmisia samalla kertaa hyvinkin laajalta alu-
eelta. Sahkoisen kyselytutkimuksen haasteena on tavoittaa sellaiset inmiset, joilla ei ole
tarvittavia laitteita tai internet-yhteytta. (Kananen 2014b: 156.) Haasteena voidaan pitaa
my0s sita, ettd avoimiin kysymyksiin jatetaan helposti vastaamatta ja kysymykset saate-

taan tulkita vaarin (Heikkila 2014: Luku 1. Tutkimusprosessi).

Aluksi kyselylomakkeen kysymysten sisalto ja niiden muotoilu suunniteltiin vastaamaan
opinnaytetydn tutkimuskysymyksia. Yhteistydbkumppani toi ndkékulmaa siihen, kuinka
vastaajilta saadaan oikeanlaista tietoa kysymysten avulla ja tdman pohjalta kyselyn lo-
pullista sisaltdd muokattiin. Kyselylomakkeen testaukseen osallistui 10 henkilda ja saa-
tujen kommenttien perusteella kysymyksia ja niiden sanamuotoja muokattiin selkeam-

miksi seka yksiselitteisemmiksi.

3.1.1 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety0 sisaltaa seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen piirteita.
Nama tutkimusmenetelmat tuovat tydhon seka laajuutta etta syvyytta ja ne taydentavat
toisiaan ja niiden avulla tutkimuskysymyksista saadaan tarkoituksenmukaista tietoa
(Kananen 2014a: 142). Opinnaytetyon luotettavuutta varmistettiin kayttamalla menetel-
matriangulaatiota. Triangulaatio tarkoittaa useamman kuin yhden menetelman, teorian

tai tutkijan kayttamista tutkimuksessa. Aineiston menetelmatriangulaatio luo uskotta-



20

vuutta, silld menetelmina on kaytetty seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimus-
otetta. Menetelmatriangulaation etuna on sen avulla tutkimuskohteesta saatava laa-

jempi ja syvempi tieto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lilkkutaan teoriasta kohti kaytantéa ja tassa prosessissa
tutkija toimii ulkopuolisena tarkkailijana (Kananen 2011: 15). Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tiedonkeruu tapahtuu esimerkiksi kyselylomakkeen avulla, jolla saadaan tietoa tut-
kimuksen kohteena olevalta asiakasryhmalta (Kananen 2010: 74). Kun tutkimusongelma
on paatetty, pitdad pohtia mika tutkimuksen kohderyhma on ja mika tiedonkeruumene-
telma on sopivin ja saavuttaa mahdollisimman suuren vastaajajoukon (Heikkila 2014:
Luku 1. Tutkimusprosessi). Keratyn aineiston avulla selvitetdan alkuperaista tutkimuson-
gelmaa. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa teoriatiedon lisdksi jonkinlaista etukateistie-
toa kasiteltdvasta aiheesta. Kvantitatiivinen tutkimus vaatii tarkkuutta, silla prosessin al-
kuun ei voi palata yhta helposti kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jos esimerkiksi kay-
tetty kyselylomake on tehty virheellisesti. (Kananen 2010: 74-75.) Kvantitatiivinen tutki-
mus tutkii lukujen valisia suhteita siten, etta sen aihepiirien ominaisuuksia voidaan las-

kea ja vertailla (Kananen 2010: 77).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa liikutaan kaytanndsta kohti teoriaa. Tutkijan mahdolli-
nen rooli on ulkopuolinen osallistuja. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ym-
martaa, mista selvitettdvassa aiheessa on kyse ja tehda siita tulkintoja. (Kananen
2011: 15.) Tulkintoja voi joutua tekemaan jo silloin kuin aineistoa vasta kerataan. Toi-
saalta analysointivaiheessa voi viela palata takaisin sellaisiin tarkeisiin seikkoihin, joka
ei tullut keraysvaiheessa mieleen. (Heikkila 2014: Luku 1. Tutkimusprosessi.) Kvalitatii-
vinen tutkimus pyrkii selittamaan ilmidita, joista on vahan tai ei ollenkaan tietoa. Kvalita-
tiivinen tutkimus nojaa sanoihin ja lauseisiin. Vastausten tulkinnan avulla saadaan sy-
vempi kasitys kasiteltavasta aihealueesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen analysointivaihe

on joustavampi kuin kvantitatiivisen. (Kananen 2014a: 18.)

3.1.2 Kyselyn sisalto

Kyselylomake sisélsi avoimia seka strukturoituja kysymyksia yhteensa 20 kappaletta
tasapuolisesti, molempia 10 kappaletta. Strukturoidut kysymykset olivat vastaustyypil-
taan monivalintakysymyksia. Kysymykset olivat Likertin asteikollisia eli mielipiteeseen
pohjautuvia tai dikotomisia eli vastausvaihtoehtoja oli kaksi; kylla tai ei. Strukturoiduista
kysymyksista jatettiin tietoisesti pois “en osaa sanoa’-vastaukset, silla se saattaa hou-

kuttaa vastaajaa valitsemaan helpoimman vaihtoehdon eika todella pohtimaan omaa
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vastaustaan ja mielipidettdan aiheeseen. Likertin asteikolla mitataan henkilén mielipi-
detta siita, onko han taysin samaa mielta vai taysin erimielta vaittamasta. Asteikolla voi
olla arvoja neljasta yhdeksaan ja vastaaja valitsee niistd omaa mielipidettaan [ahimman
arvon. (Heikkila 2014: Luku 3. Kysymysten laatiminen ja tiedonkeruu.) Monivalintakysy-
mykset ohjaavat vastaajia rajatummin opinnaytetyén aiheen pariin. Avointen kysymys-
ten avulla vastaajilta saadaan taas todenmukaista tietoa heidan kokemuksistaan. (Hirs-
jarviym. 2012: 198-201.)

Avoimissa vastauksissa vastaaminen rajattiin aiheen mukaisesti niin, etta kvantitatiivi-
sen kyselytutkimuksen tunnusmerkit sailyivat (Heikkila 2014: Luku 3. Kysymysten laati-
minen ja tiedonkeruu). Tassa kyselyssa avointen kysymysten oli tarkoitus muun mu-
assa antaa vastaajalle mahdollisuus taydentaa edellisen kysymyksen vastausta va-
paalla kommentoinnilla. Kyselylomake pyrittiin pitdmaan selkeana ja siistind, paaroo-
lissa pidettiin kysymykset. Kyselyn kysymykset jaoteltiin kolmen otsikon alle, jotka oli-
vat (1) taustatiedot, (2) yhteisty0 ja (3) toivomukseni liittyen toimintaterapiaan. Tausta-
tietojen tayttdmisen jalkeen vastaajilla oli mahdollisuus paattaa vastaaminen, jos he ko-
kivat, ettei kysely kosketa heita. Kyselyssa eteneminen edellytti kaikkiin monivalintaky-

symyksiin vastaamista.

3.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydhon liittyva kysely analysoitiin kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten menetel-
mien avulla. Avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin keinoin
ja luokittelu tapahtui sen mukaan, mita aineistosta 16ytyi (Kananen 2014a: 108). Kvali-
tatiivinen analysointi aloitettiin kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksien siir-
tamiselld aihealueittain Word-tiedostoon. Vastaukset tulostettiin niiden tulkittavuuden
helpottamiseksi ja niiden myohempaa kasittelya varten. Saatu aineisto tiivistettiin koo-
dauksen avulla. Talléin samaan aihepiiriin liittyvat asiat yhdistetadan merkitsemalla sa-
mantyyppiset vastaukset omalla koodillaan. Koodauksen jalkeen tehdaan viela varsi-

nainen analyysi. Koodaustavat ovat yksildllisia. (Kananen 2014a: 104.)

Luokittelu on aineistolahtoista, silloin kuin se tapahtuu aineistosta esiin nousevien tee-
mojen mukaan (Kananen 2014a: 108). Vastaukset luettiin [&vitse useampaan ottee-
seen kysymyksittain ennen koodausta. Jokaisesta kysymyksesta hahmottui keskeiset
asiat, jotka muodostivat otsikot, joiden alle materiaali luokiteltiin ja varikoodattiin (Liite

1). Kuten esimerkiksi kysymyksessa "Missa muodossa toivoisitte saavanne materiaalia
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toimintaterapeutilta (esim. digitaalisena, verkkokurssina, kirjallisuutena)?” Vastaukset
koodattiin seuraavien otsikoiden alle: digitaalinen tai sdhkdinen materiaali, kirjallinen
materiaali, suullinen ohjaus yksil6llisesti tai ryhmassa seka ei valia tai kaikki kay. Vas-
tauksista koottiin aihealueittain yhteenvedot ja nama kirjattiin raporttiin. Opinnaytetyon
raporttiin nostetaan keskeisimmat ja useimmin esiin nousevat samankaltaiset vastauk-
set (Hirsjarvi ym. 2012: 224). Tutkimusongelma- ja kysymykset pidetdan mielessa ai-
neiston koodausta ja luokittelua tehdessa. Luokittelun avulla saadaan selville kyselyn
keskeiset teemat. (Kananen 2014a: 114.) Taman tyon nakokulmana olivat opinnayte-
tydn tutkimuskysymykset: 1. Millaista tukea ja ohjausta neuropsykiatrisesti oirehtivan
lasten vanhemmat saavat toimintaterapeuteilta talla hetkelld seka 2. Millaisesta tuesta

ja ohjauksesta vanhemmat hyotyisivat.

IBM:n omistama SPSS-tilastointiohjelma (Statistical Package for Social Sciences) on
kvantitatiivista tutkimusta tekevalle hyodyllinen tyokalu tilastolliseen analysointiin ja ai-
neiston kasittelyyn. Ohjelman kaytto ei vaadi edeltavaa ohjelmoinnin osaamista, joten
sitd on helppo hyddyntaa opinnaytetydn aineiston analysoinnissa. (Vilpas 2009: 2; Tie-
toarkisto.) Erityisesti kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkea aloittaa kyselylomak-
keen vastausten analysointi valittdmasti vastaamisajan sulkeuduttua ja taman jalkeen
edeta vaihe kerrallaan eteenpain (Hirsjarvi ym. 2012: 223). Strukturoitujen kysymysten
vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmalla, jonka avulla saatiin vastaajien antamat vas-
taukset selkeasti esille taulukoiden muodossa seka niita pystyttiin analysoimaan tilas-
tollisesti. SPSS-ohjelma jakoi kaikki kysymysten vastausvaihtoehdot omiin sarakkei-
siinsa, joten niita taytyi siistia ennen kuin analysoinnissa paastiin eteenpain. Siistimisen
jalkeen jokaisen kysymyksen alle jai ainoastaan yksi sarake, johon kirjattiin molemmat
vastaukset numeerisessa muodossa, esimerkiksi kylla-vastaukset saivat arvon 1 ja ei-
vastaukset arvon 2. Analysoinnin avulla esiin nousi tutkimuskysymysten kannalta oleel-

lisimmat tulokset.

SPSS-ohjelman avulla saatiin myds tietoa kysymyksiin annettujen vastausten valisesta
korrelaatiosta. Vastausten analysointikeinona kaytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa
(r). Korrelaatiokertoimen avulla voidaan ilmaista kahden eri muuttujan valista yhteytta.
Kertoimen arvo vaihtelee miinus yhden ja plus yhden valilla. Mita l1ahempana plus yhta
kerroin on, sitd voimakkaampi positiivinen yhteys muuttujilla on. Talldin molempien
muuttujien arvo siis kasvaa. Mita lahempana arvo on miinus yhta, sitd voimakkaampi

negatiivinen yhteys muuttujilla on. Talldin toisen muuttujan arvon pienentyessa, toisen
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arvo kasvaa. Kertoimen ollessa nolla muuttujien valilla ei ole riippuvuutta. (Kvanti-
MOTV.) P-arvo kertoo korrelaation luotettavuudesta seka siita, kuinka suuri riski on,
ettd kahden tekijan riippuvuus johtuu sattumasta (Heikkilda 2014: Luku 11. Analysointi-
menetelmid). Silloin kuin p-arvo on pienempi kuin 0,001 (0,1%) on ero tilastollisesti erit-
tain merkitseva. P-arvon ollessa pienempi kuin 0,01 (1%) ero on tilastollisesti merkit-
seva. P-arvon ollessa pienempi kuin 0,05 (5%) on ero tilastollisesti melkein merkitseva.
(Heikkild 2014: Luku 13. Raportointiesimerkkeja.) Jos p-arvo on suurempi kuin 0,05 (5
%) niin silloin on suuri riski, ettd kahden asian riippuvuus johtuu sattumasta. Talléin nol-
lahypoteesi jad voimaan eli odotusten vastaavuus ei riipu muuttujista. (Heikkila 2014

Luku 11. Analysointimenetelmia.)

4 Tulokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla, millaista tukea van-
hemmat ovat saaneet lapsensa toimintaterapeutilta ja millaista tukea he olisivat vailla.
Kyselytutkimuksessa kerattiin tietoa vanhempien ajatuksista ja toiveista liittyen lapsen
toimintaterapiaan. Saatuja tuloksia avataan seuraavissa alaluvuissa kirjallisesti seka
taulukoiden ja pylvasdiagrammin avulla. SPSS-ohjelmasta saadut opinnaytetyéta aja-
tellen oleellisimmat korrelaatioanalyysin tulokset siirrettiin Excel -taulukkolaskentaohjel-

maan tulkittavuuden selkeyttamiseksi.

Vastaajien anonymiteetti varmistettiin siten, etta vastaajilta ei keratty kyselyssa mitadan
henkilokohtaisia tietoja, kuten ikaa, sukupuolta tai diagnooseja. Taustatiedoissa kerat-
tiin tietoa ainoastaan siita, onko lapsi saanut toimintaterapiaa seka onko hanella todettu
jokin neuropsykiatrinen oire tai hairid. Kyselyyn vastasi yhteensa 67 vastaajaa, naista
64 ilmoitti olevansa alle 18-vuotiaiden lasten vanhempia tai huoltajia. Vaikka vastaajat
eivat olleet vanhempia tai huoltajia, vastaamista oli tdsta huolimatta mahdollista jatkaa.
Vastaaminen kehotettiin lopettamaan, jos vastaajan lapsi ei ole aiemmin saanut tai ei
saa talla hetkella toimintaterapiaa neuropsykiatristen oireiden vuoksi. Avoimiin kysy-
myksiin vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta dikotomisiin kysymyksiin vastaamista

edellytettiin kyselyssa etenemiseksi.

Vastaajilta kysyttiin kyselylomakkeessa toimintaterapeutin ja vanhemman tai huoltajan
valisesta yhteistydsta. Yhteistyéhon liittyvat kysymykset kasittelivat muun muassa toi-
mintaterapeutin antamaa vanhemman ohjausta. Ohjausta varten voidaan jarjestaa van-

hempien omia toimintaterapiatapaamisia tai vanhemman ohjaus voi tapahtua myos
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lasta tuotaessa terapiaan tai hakiessa terapiasta. Kysymyksenasettelu jatti vastaajalle
tulkinnan varaa, silla kysymyksessa ei oltu maaritelty, mitd vanhemman ohjauksella tar-

koitetaan.

Taulukko 1.  Vastaajien kokemus siita, kuinka paljon lapsen toimintaterapiatapaamiset ovat si-
saltdneet vanhemman ohjausta.

Onko lapsenne toimintaterapiatapaamiset sisaltaneet
vanhemman ohjausta?

5 kertaa tai enemman
3-4 kertaa
1-2 kertaa

Ei

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
n=67

Taulukosta 1 selviaa, ettéa 73 % (n= 49) kyselyyn vastanneista on sitd mielta, etta lap-
sen toimintaterapiatapaamiset ovat ylipdataan sisaltdneet vanhemman ohjausta. 27 %
(n= 18) vastanneista on kokenut, etta lapsen toimintaterapiatapaamiset eivat ole sisal-
taneet vanhemman ohjausta. Kun saatuja vastauksia analysoitiin lisda, todettiin, etta
34 % (n= 23) vastaajista on vastannut toimintaterapian sisaltdneen vanhemman oh-

jausta 1-2 kertaa ja 38 % (n= 26) 3 kertaa tai enemman.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin vastaajilta, ovatko he mielestaan saaneet riittavasti oh-
jausta toimintaterapeutilta. Vastanneista 55 % (n= 37) kokee ohjauksen riittdvaksi. Oh-
jauksen sisaltoa ei maaritelty kysymyksessa, vaan vastausta odotettiin yleisella tasolla.
Kysyttaessa vastaajilta, kokevatko he saaneensa toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta
nimenomaan neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemmuuteen, ainoastaan alle

puolet vastanneista eli 40 % (n= 27) kokevat saaneensa tietoa ja ohjausta.
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Yhteistyohon liittyvat kysymykorrekset kasittelivat myds lapsen toimintaterapiatapaami-
sia, toimintaterapeutilta saatuja vinkkeja ja niiden hyédyntamista seka neuropsykiatri-
sesti oirehtivan lapsen vanhemmuutta. Vastaajilta kysyttiin, ovatko he saaneet toiminta-
terapeutilta tietoa ja ideoita arjen sujuvuuden helpottamiseksi. Vastaajista 67 % (n= 45)
kokevat saaneensa toimintaterapeutilta tietoa ja ideoita arkeen. Vastanneista reilusti yli
puolet eli 69 % (n=46) ovat hyddyntaneet toimintaterapiasta saamiaan vinkkeja arjen
tilanteissa. Lisaksi 55 % (n= 37) vastanneista kaipaa kuitenkin toimintaterapeutilta

enemman kaytannon laheista tukea ja ohjausta lapsen arkeen.

Taulukko 2. Vastaajien kokemus lapsen toimintaterapiaan osallistumisen hyddyllisyydesta.

Koitteko lapsenne toimintaterapiaan osallistumisen
hyodylliseksi?

Erittain hyddyllinen

Aika hyddyllinen
Hydédyllinen

Jonkin verran hyddyllinen

Ei lainkaan hyddyllinen

Ei ole osallistunut lapsen
toimintaterapiatapaamisiin

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
n= 67

Kuten taulukosta 2 nékee yhteensa 57 % (n= 38) vanhemmista koki osallistumisen lap-
sen toimintaterapiaan hyodylliseksi. Naista 24 % (n= 16) koki osallistumisen erittain
hyddylliseksi, 18 % (n= 12) aika hyodylliseksi, 10 % (n= 7) hyddylliseksi ja 5 % (n= 3)
jonkin verran hyddylliseksi. Ainoastaan 3 % ( n= 2) vastanneista ei ole kokenut lapsen
toimintaterapiaan osallistumista lainkaan hyodylliseksi. 40 % (n= 27) vastaajista ei ole

osallistunut lapsen toimintaterapiatapaamisiin.

4.1 Korrelaatioanalyysi

Dikotomiset kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmalla kayttden Pearsonin korrelaatiota.

Alla olevaan korrelaatioanalyysitaulukkoon nostettiin kysymykset, joiden vastaukset
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edesauttavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaamista. Taulukossa tutkitaan tut-

kimuskysymysten kannalta oleellisimpien kysymysten ja niiden vastauksien valisia riip-

puvuuksia toisiinsa.

Taulukko 3.

seka vastaajien maara.

Kysymyksiin saatujen vastausten valiset korrelaatiokertoimet, merkitsevyysarvot

_| pottamiseksi?

Oletteko saaneet
toimintaterapeutilta
tietoa ja ideoita ar-
jen sujuvuuden hel-

Oletteko hyddynta-
neet toimintatera-
peutilta saatuja
vinkkeja erilaisissa
arjen tilanteissa?

Oletteko saaneet
toimintaterapeutilta
tietoa ja ohjausta
lapsenne neuro-
psykiatrisiin oirei-
siin?

Kaipaatteko enem-
man kaytannon |a-
heistd ohjausta toi-
mintaterapeutilta
lapsenne arkeen?

Oletteko saaneet toimintatera- 0,829 0,630 - 0,374
peutilta tietoa ja ideoita arjen suju- <0.001 <0.001 0.002
vuuden helpottamiseksi? ’ ’ :
67 67 67

Oletteko hyddyntéaneet toimintate- 0,829 0,544 - 0,350
rapeutilta saatuja vinkkeja erilai- < 0,001 < 0,001 0,004
sissa arjen tilanteissa?

67 67 67
Oletteko saaneet toimintatera- 0,630 0,544 - 0,517
peutilta tietoa ja ohjausta lapsenne <0.001 <0.001 <0.001
neuropsykiatrisiin oireisiin? ’ : i

67 67 _ 67
Kaipaatteko enemman kaytannon- - 0,374 - 0,350 - 0,517
l&heista ohjausta toimintatera- 0.002 0.004 <0.001
peutilta lapsenne arkeen? ’ : ’

67 67 67

Taulukossa 3 r-kirjaimella kuvataan kahden kysymyksen valistéa korrelaatiokerrointa.

Merkitsevyystasosta kertoo p-kirjain eli kuinka suuri riski on, etta saatu riippuvuus tai ero

johtuu sattumasta (Heikkilda 2014: Luku 11. Analysointimenetelmia). N-kirjain kertoo vas-

taajien maaran. Korrelaatioanalyysissa kysymysten, "Oletteko saaneet toimintatera-

peutilta tietoa ja ideoita arjen sujuvuuden helpottamiseksi” seka "Oletteko hyddyntaneet

toimintaterapeutilta saatuja vinkkeja erilaisissa arjen tilanteissa”, valilla on voimakas po-

sitiivinen korrelaatio (r=0,829, p=< 0,001, N=67). Taman voi tulkita niin, ettd kun van-

hempi on saanut toimintaterapeutilta vinkkeja arjen tilanteisiin, niitd on myos hyodyn-

netty.

Kysymysten, "Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta lapsenne neuro-

psykiatrisiin oireisiin” ja "Kaipaatteko enemman kaytannonlaheista tukea ja ohjausta toi-

mintaterapeutilta lapsenne arkeen”, valillda on voimakas negatiivinen Kkorrelaatio
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(r=-0,517, p=< 0,001, N=67). Tasta voimme paatella, ettd vanhemmat kaipaavat kaytan-
nénlaheista tukea lapsen neuropsykiatrisiin oireisiin silloin, jos he eivat ole sita toiminta-
terapeutilta aiemmin saaneet. Jos vanhemmat taas ovat saaneet toimintaterapeutilta tie-
toa ja ohjausta lapsen neuropsykiatrisiin oireisiin, on se silloin ollut riittavaa ja eivatka he

koe tarvitsevansa sita enempaa.

Kysymysten, "Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ideoita arjen sujuvuuden
helpottamiseksi” ja "Kaipaatteko enemman kaytanndonlaheista tukea ja ohjausta toimin-
taterapeutilta lapsenne arkeen”, valilld on myds tilastollisesti merkitseva voimakas nega-
tiivinen korrelaatio (r=-0,374, p=0,002, N=67). Tama kertoo siita, ettd vanhemmat ovat
jo saaneet tietoa ja ideoita toimintaterapeutilta, mutta kaipaavat myos lisda kaytannon-

laheista tukea ja ohjausta.

Kysymysten, "Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ideoita arjen sujuvuuden
helpottamiseksi” ja "Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta lapsenne
neuropsykiatrisiin oireisiin”, valilla on positiivinen korrelaatio (r=0,630, p=< 0,001, N=67).
Vastauksista voidaan paatella, ettda vanhemmat ovat saaneet enemman tietoa ja ideoita
arjen sujuvuuden helpottamiseksi kuin varsinaista tietoa ja ohjausta lapsen neuropsyki-

atrisista oireista.

4.2 Avoimet vastaukset

Kyselytutkimuksessa kaytettiin avoimia kysymyksia, silla ne antavat vastaajille mahdol-
lisuuden ilmaista itsedan seka kertoa omat todelliset tarpeensa (Hirsjarvi ym. 2012:
201). Avoimia kysymyksia kaytettiin myos siksi, jotta vastaajilta saatiin vapaamuotoi-
sesti, monipuolisesti ja omin sanoin kerrottuna konkreettisia ehdotuksia siita, mita van-
hemmat ja huoltajat kaipaavat toimintaterapeuteilta. Seuraavissa alaluvuissa esitellaan
mahdollisimman monipuolisesti osa saaduista vastauksista. Esiin tuotavien vastausten
valinnassa on pyritty valttdmaan toistoa. Avoimet vastaukset tuodaan raportissa esiin

kirjoitusvirheineen, niin kuin vastaajat ovat ne lomakkeeseen kirjanneet.
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4.2.1 Yhteistyd vanhempien ja toimintaterapeutin valilla

Vastaajia pyydettiin kertomaan konkreettisia esimerkkeja tilanteista, joissa he ovat hyo-
dyntaneet toimintaterapeutilta saamiaan vinkkeja. Saadut vastaukset kasittelivat ylei-
sesti tunnetaitoja, ajankayttda ja -hallintaa seka mielikuvaharjoituksia. Vastauksissa to-

detaan muun muassa:

sisAjan hahmottamiseen ja stressin saatelyyn terapeutti ehdotti lapselle
omaa kuukausikalenteria, johon merkittiin perusarjesta poikkeavia juttuja
kuten hammaslaakarit, lomia, juhlia yms. Lapsi kayttaa rauhoittumiseen
ahtaita majoja, paino peittoa ym ja saimme terapeutilta pussikeinun kokei-
luun, joka osoittautui tdrkeimmiksi tueksi monessa tilanteessa.

Noudatettu kotona arjessa ohjeita esim. suihkunkaynnin auttaminen/muis-
tutus, heratysten auttaminen/muistutus, time-timer apu. Muistilappujen
tuoma tuki, kalenteri/kuvat ja struktuuri aputoimet yms.

Lapsen ikavien tunteiden ottaminen "itselle”, tilanteiden sanoittaminen
lapselle, lapsen aktivointi kehoaistimuksia tasaaviin puuhiin.

Vastaukset kasittelivat myds toiminnanohjausta, siirtymatilanteita ja keinoja kuormitta-

viin tilanteisiin:

Xylitolipastillin imeskely pukemiseen keskittymisen helpottamiseksi. Yh-
den aikuisen lasnaolo ja ohjausvastuu kerrallaan. Ihmisen reviirin havain-
nollistaminen konkreettisin elein ja apuvalinein. Varikoodien kayttd omien
tavaroiden erottamiseksi muiden omaisuudesta.

Ohjeita toiminnanohjaamiseen, jota tarvitaan liki kaikessa arjen toimin-
nassa.

Siirtymiin ja esim time timerin kayttéonotto tuli sielta.

Vastaajilta tiedusteltiin millaista ohjausta ja tietoa he olisivat kaivanneet toimintatera-
peutilta neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemmuuteen. Vastauksista nousi eri-

tyisesti esille tarve kaytannon vinkeille arkeen:

Alussa olisin kaivannut enemman apua ja tietoa siihen, kuinka arkea saisi
sujuvammaksi.

Haluaisin tietda miten helpottaa lapsen arkea ja siina sujumista. Lisaksi
se ettd molemmat vanhemmat tydskentelee samaan suuntaan, Tdma on
eroperheessa suuri haaste. Kuitenkin lapsen arjesta kyse ja siind sujumi-
sesta.
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Konkretiaa arkeen, tunnesaatelyyn, aistikkuuden huomioimiseen arjessa
seka koulussa.

esim. mista jumitus johtuu, miten siitd paastaan eteenpain, enta itku- ja
raivokohtaukset, enta lapsen jatkuva jankuttaminen, kysely. Monet "oi-
reet” oli pitkdan vain ikava ja arsyttava asia, kunnes itse ymmarsin, etta
nekin KUULUU osana neurologiseen poikkeavuuteen ja ettd niihin pitaa
suhtautua suurella karsivallisyydella, eikd hoputtaa lasta. Meille ei sattu-
nut ketdan asiantuntijaa (perheneuvola, toimintaterapeutti, lasten psykiat-
ria), joka olisi tiennyt mista on kyse. Mietittiin vain jopa puhtaasti psykiatri-
sia syitd, masennusta ja ahdistuneisuus hairiéta. Jopa skitsofrenia oli
esilla, kun lapsi kertoi yolla kuulevansa aania (tama taisi olla ihan unen-
nakoa). Minun aitiytta kyseenalaistettiin ja ihan tavallisia vanhemmuuden
kasvatusohjeita mentiin api (itkuhymid). Toimintaterapeutti kysyi parin
vuoden jalkeen, olenko tehnyt jotain mika taman kaiken olisi voinut ai-
heuttaa.??!!

Lisaa vinkkeja miten helpottaa pettymysten sietoa ja tunnemyrskyja.

Kaytannon kokemuspohjaisia vinkkeja ylivilkkkauden ja impulsiivisuuden
kanssa toimimiseen / lapsen rauhoittumistaidon vahvistamiseen.

Saaduissa vastauksissa nousi esiin se, ettd vastaajat ovat saaneet toimintatera-
peuteilta tukea tilanteisiinsa ja erityisesti lapsen aistien kasittelyyn. Toimintatera-

peuteilta saadut vinkit arjen helpottamiseksi ovat hyvin monipuolisia:

Time-timer, kalenterikuvat, struktuuri, aistivalineet, apuvalineet, valaistus-
asiat, vinkit arjen struktuuriin, mistd vanhemmat paattaa ja mista lap-
set/vanhemmusneuvot ja rohkaisu omanlaiseen arkeen.

Kuvakortit, kuvallinen lukujarjestys, tydoskentelyn jasentaminen ja palkitse-
missysteemit ovat olleet eniten avuksi arjessamme.

Suihkukartta suihkukaapissa eli missa jarjestyksessa pesut tehdaan. Viik-
kokalenteri, josta nakee mita millakin viikolla tapahtuu.

Lahinna ajastin, jossa nakyy ajan kuluminen niin, etta lapsikin sen ym-
martaa. Kuvallinen paivaohjelma, jota ei mydbhemmin enaa tarvittukaan,
kun paivarakenne hahmottui. Kayttaytymisen liikennevalot hyvat myos.

Timetimer, kuvaohjeet, palkitsemiset, positiivisen kautta tekeminen.

Aistien stimulointi ja kuormituksen purkukeinot. Yhteisty6ta tehtiin myos
esikouluun, jossa toimintaterapia toteutui vimeisimman vuoden ajan. Lap-
sen toimintaymparistdoon terapian vienti “peruspohjan” ollessa kunnossa
(terapiaa takana 1 v. Toimipaikkakaynteina) oli tarkea osa lapsen koulu-
valmiuksien kehittymisen tukemista.
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4.2.2 Vanhempien toiveet liittyen lapsen toimintaterapiaan

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin, millaista tukea ja ohjausta vanhemmat saavat toimin-
taterapeutilta lapsen arkeen talla hetkella. Vastaukset jakautuivat tunteiden hallintaan,

vanhemman saamaan tukeen ja arjen tilanteiden tukemiseen:

Tukea ulos lahtemiseen, omien vahvuuksien huomaamiseen, kommuni-
kointiin ja sen ymmartadmiseen ettd kommunikoinnissa voi tulla vaarinym-
marryksia ihnmisten valilla. Itsetunnon kehittymiseen ja itsensa arvostami-
seen.

Viikottaiset mukavat tapaamiset ja yhteiset leikit toimintaterapeutin
kanssa ovat lapselle todella tarkeita ja onnellisuutta tuottavia. Toimintate-
rapeutti on lapsen elamassa tarkea ihminen, joka ymmartaa, hyvaksyy ja
johon voi luottaa. Toimintaterapia tukee lapsen hyvinvointia ja vahvistaa
hanen omaa kykyaan saadella tunnetilojaan ja toimintaansa.

Terapeutti ohjaa tehtavien avulla meitéd vanhempia nakemaan arjessa
lapsen tarpeet, huomioimaan ne sanoilla ja teoilla. Vanhempi ei voi tehda
lapsen puolesta kaikkea eika toisaalta jattaa lasta yksin. Vanhempien apu
ja kannustus ovat toki paikallaan, jotta lapsi saa onnistumisen kokemuk-
sia.

Osa vastaajista koki, etteivat he ole saaneet minkaanlaista tukea toimintaterapeutilta:

En mina saa tt tukea, nuori saa sita.
Toimintaterapia keskittyy lapseen, ei vanhempien toiminnan ohjausta.
Aika vahan mitaan. Kouluarkeen kylla mutta kotiin ei. Hyvat kortit oli tehty.

Vastaajien toiveena on saada toimintaterapeuteilta lisda vinkkeja, keskusteluyhteytta

vanhempien ja toimintaterapeutin valilld seka tietoa mika toimintaterapian tarkoitus on:

Kun saisi edes sanankin, niin sekin ois jotain.

Toimintaterapia on taysin irrallinen tukitoimi lapsen arjessa, joka tuottaa
tietoa vain terapeutille itselleen. Vanhempien ohjaus seka ohjaus kouluun
kuuluisi olla suuressa roolissa, koska siella lapsi viettda aikansa. Tera-
peutti tapaa lasta 1 h viikossa, jolloin uskallan kyseenalaistaa mita tama
tunti tuottaa arkitasolla jos havaintoja ei saateta arjen toimijoiden tietoon.

Kaytannon tukea ja neuvoja ryhmatilanteissa selviamiseen esim. kou-
lussa.
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Terapeutilta pitaisi [0ytya kaytannon ehdotuksia arjen pulmiin seka kertoa
erilaisista tukena kaytettavista valineista. Jos lapsi esim ei siedd ham-
paidenpesua ja se on taistelua, niin suun alueen harjoitteista, vinkki maut-
tomasta tahnasta, malli palkki-tarrataulusta jne.

Enemman aikaa yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa ja harjoittelua yh-
dessa.

Olisimme halunneet tietda mihin toimintaterapialla pyritaan ja millaisin kei-
noin. Olisimme voineet keskustella kayntien sisallésta ja tukea lasta sa-
maan suuntaan kuin terapiassa.

Kokemusta, nakemysta, konkreettisia neuvoja ja vinkkeja mm. vuorovai-
kutukseen, jumeihin, kaverisuhteisiin, koulunkaynnin helpottamiseksi.

Kotiin tukea ja apua hankaliin tilanteisiin kaytannossa.

Mita ahdistukselle ja toimintakyvyttdmyydelle voisi tehda? Mita lapselta
voi vaatia?

Meilla vanhemmilla on sdanndllisesti (kdaytannon terapiatehtavien lisaksi)
puolentoista tunnin keskusteluaika terapeutin kanssa. Lapsi ei ole silloin
mukana. Terapeutti nayttaa videolta sellaisia kohtia, joissa meidan van-
hempien nakokulma tilanteeseen voi laajeta. Nama tukikeinot ovat ehdot-
toman tarkeita, kun saa itse vanhempana kertoa omia tuntemuksiaan ja
vastaanottaa toimintaohjeet.

Avoimiin kysymyksiin saatiin runsaasti vastauksia. Tassa luvussa on tuotu esiin tutki-
muskysymysten kannalta keskeisimmat avoimista kysymyksista saadut vastaukset.
Vastauksista saatiin konkreettisia esimerkkeja vanhempien toimintaterapeuteilta saa-

masta tuesta ja siitd millaista apua he toivoisivat lisaa.

5 Johtopaatokset

Lapsen toimintaterapiaprosessin aikana myos vanhempi voi saada tukea ja ohjausta
toimintaterapeutilta. Saatuaan tukea toimintaterapeutilta vanhemmilla on mahdollisuus
luoda lapselle hyvaksyva ja luottamuksellinen ilmatripiiri arkeen. Tama edistaa lapsen
hyvinvointia ja tukee arjessa toimimista. Lapsen hyvinvointia tukee myds se, etta lapsi
kokee itsensa hyvaksytyksi perheen ja muun lahiyhteison keskuudessa (Kallinen ym.
2021: 5). Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Toiminnan llolle tutkittua tietoa van-
hemman ohjauksen tarpeesta toimintaterapiassa. Tiedonhankintakeinona kaytettiin ky-

selytutkimusta, jota jaettiin sahkdisesti neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten vanhem-
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mille seka huoltajille. Opinnaytetydn valmistuttua kyselyn analysoidut vastaukset tul-
laan luovuttamaan Toiminnan llolle, yrityksen palvelujen kehittdmista ja materiaalien

luomista varten.

Vastauksia opinnaytetyon kyselyyn tuli odotettua enemman. 67 vastaajan joukko ker-
too aiheen tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta seka siita, ettd vanhemmat selkeasti ha-
luavat tuoda esille omat toiveensa ja mielipiteensa liittyen toimintaterapeutilta saatuun
tukeen. Vanhemmilla on paremmat edellytykset tukea neuropsykiatrisesti oirehtivaa
lasta taman omassa arkiymparistossa silloin, kun he ovat saaneet tukea toimintatera-

peutilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen van-
hempien toimintaterapeuteilta saamasta tuesta. Tuloksista nousi esiin se, etta talla het-
kelld vanhemmat saavat erityisesti tukea ja ohjausta lapsen tunnetaitojen hallintaan,
aistisaatelyyn, toiminnanohjauksen harjoitteluun ja keinoja siirtymatilanteisiin. Noin kol-
masosa vanhemmista ei saa talla hetkella tukea tai ohjausta lainkaan. Vastausten mu-
kaan tdhan on syyna se, etta lapsen toimintarapia on joko tauolla tai paattynyt tai van-

hemmat kokevat, etteivat he saa toimintaterapeuteilta tukea ja ohjausta.

Ziviani ja Rodger (2006) tuovat tekstissaan esiin, etta toimintaterapeuttien nakokul-
masta ymparistolla on toiminnallista suoriutumista edistava vaikutus. Ymparisto voi
my0s olla liian haastava lapselle ja toimia rajoittavana tekijana lapsen suorituskyvylle.
(Ziviani & Rodger 2006: 41.) Neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten saama fyysinen ja
sosiaalinen tuki voi edistaa lasten mydnteista kehitysta ja sopeutumista ymparistéon
(Ziviani & Rodger 2006: 42). Darlington ja Rodger (2006) ovat sitéd mielta, ettd perhe on
avainasemassa lapsen intervention onnistumisen kannalta (Darlington & Rodger 2006:
34). Tama ajatus on myds ollut opinnaytetydn keskeisena teemana. Osallistamalla lap-
sen lahiyhteisé osaksi toimintaterapiaprosessia voidaan toimintaterapiasta saada mah-

dollisimman paljon hy6tya seka lapselle itselleen etta Iahiyhteisdlle.

Vuonna 2003 julkaistun tutkimusartikkelin tulokset ovat linjassa tasta opinnaytetytsta
saatujen tulosten kanssa. Tutkimusartikkelissa haastateltiin seka toimintaterapeutteja
etta alle 3-vuotiaiden lasten vanhempia. Tarkoituksena oli tarkastella tekij6ita, jotka
edistavat tai estavat perheen osallistumista lapsen toimintaterapiaprosessiin. (Edwards
& Millard & Praskac & Wisniewski 2003: 241.) Kantavaksi teemaksi tutkimuksessa
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nousi perheiden yksildllisyys (Edwards ym. 2003: 245). Jokaisella perheella on yksilolli-
nen tapa oppia, kommunikoida, luoda suhteita ja omaksua asioita. Toimintaterapeutit
tarjosivat erilaisia vanhempien ohjausmuotoja riippuen siita, mitd vanhemmat itse halu-
sivat kuten esimerkiksi mallioppimista, kaytannonlaheista ohjausta ja kirjallisia materi-
aaleja. Toimintaterapeutit kunnioittivat perheiden yksil6llisyytta ja pitivat sita tarkeim-
pana osatekijana toimintaterapian sisaltéa suunniteltaessa, silla vanhemmat tuntevat

lapsensa parhaiten (Edwards ym. 2003: 249.)

Vanhemmat kokivat haasteeksi ajankaytdn arjentoimintojen tasapainottamisessa (Ed-
wards ym. 2003: 251). Silloin kuin perheessa on erityista tukea tarvitseva lapsi, van-
hemmilta vaaditaan enemman voimavaroja seka aikaa lapsen tukemiseen (Edwards
ym. 2003: 249). Vastaajat antoivat runsaasti esimerkkeja ajankayton hallintaan, kuten
uusien toimintamallien sisallyttdmista perheiden paivittaisiin rutiineihin seka ajoittamalla
toimintaterapiatapaamiset perheiden tarpeiden mukaan. Jokaista perhetta on tarkea
tarkastella ainutlaatuisena ja yksildllisena kokonaisuutena seka keskittya heidan vah-
vuuksiinsa ja tarpeisiinsa. Tama edistaa perhekeskeista tydskentelyotetta, jolloin van-
hemmat pystyvat osallistumaan paremmin lapsen toimintaterapiaprosessiin. (Edwards
ym. 2003: 251.)

Vuonna 2019 Tuulikki Kumpula ja Fanny Kuusjarvi tarkastelivat opinnaytetydssaan
vanhempien saamaa ohjausta toimintaterapiassa, kun lapsella on tunteiden saatelyn ja
ilmaisun haasteita. Opinnaytetydn tuloksissa tuotiin esiin, etta valtaosa kyselyyn vas-
tanneista toimintaterapeuteista kertoi vanhempien ohjaamisen kuuluvan aina heidan
tydskentelyynsa. (Kumpula & Kuusjarvi 2019: 25.) Heidan opinnaytetyostansa saa-
mansa tulokset tukevat myos taman opinnaytetyon kyselytutkimuksesta saatuja vas-
tauksia. Vastauksien perusteella, tdman opinnaytetydn keskeisimpana johtopaatok-
sena voidaan pitaa sita, ettd enemmistd kyselyyn vastanneista vanhemmista on saanut
toimintaterapeuteilta tukea ja ohjausta. Saamastaan ohjauksesta huolimatta enem-
mistd vanhemmista kokee tarvitsevansa enemman konkreettista ohjausta erilaisissa ar-
jen haastavissa tilanteissa. Toisen tutkimuskysymyksen avulla, haluttiin selvittaa, millai-
sesta tuesta ja ohjauksesta vanhemmat hyétyisivat. Vanhemmat toivovat vastauksis-
saan erityisesti keskusteluapua joko lahi- tai etdtapaamisina. Myds ohjaus toiminnan
avulla omassa ymparistossa koetaan tarkeaksi. Lisédksi vanhemmat toivovat saavansa
materiaalia, johon voivat itsenaisesti tutustua vaihdellen joko kirjallisessa muodossa tai

sahkoisesti.
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Saaduista vastauksista nousee hyviin esiin se, ettd vanhemmat ovat yleisesti ottaen
saaneet riittdvasti tukea ja ohjausta toimintaterapeutilta. Vastauksista voidaan tulkita
myo6s vanhempien yksil6lliset ohjaustarpeet. Osa vanhemmista tarvitsee konkreettista
ohjausta toimiessaan lapsen kanssa arjen tilanteissa. Toisille vanhemmista riittaa saa-
mansa konkreettisen tuen lisaksi ohjaus tutustua itsenaisesti toimintaterapeutilta saa-

tuihin materiaaleihin.

Vastauksista on tulkittavissa, etta selked enemmistd vanhemmista kokee saaneensa
riittdvasti tietoa ja ohjausta toimintaterapeuteilta perheen arkeen seka tietoa lapsen
neuropsykiatrisista oireista, mutta he ovat jaaneet vaille ohjausta neuropsykiatrisesti oi-
rehtivan lapsen vanhemmuuteen. Vaikka toimintaterapeutti on terapiasuhteessa paa-
asiassa lapsen kanssa, on toimintaterapeutin hyva huomioida myoés [&ahiympariston ja
etenkin vanhempien tarpeet. Toimintaterapeutin on hyva osata tukea vanhempia myos
vanhemmuudessa. Annetusta tuesta on hydtya koko perheen keskinaiselle vuorovaiku-
tukselle, ja sillda on myonteinen vaikutus perheen keskinaisiin suhteisiin. Myonteisella ja

kannustavalla kasvuymparistdlla on lapsen kuntoutumista tukeva ja edistava vaikutus.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata toimintaterapeuttien tietoutta siita, millaisesta tu-
esta ja ohjauksesta neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten vanhemmat hyotyisivat. Tyo-
elaman yhteistydkumppanina oli toimintaterapiayritys Toiminnan llo. Opinnaytetyon
suunnittelutyd alkoi syksylla 2020. Tutkimus toteutettiin sahkdisen kyselytutkimuksen
avulla kevaan 2021 aikana. Kyselya jaettiin yhteistydbkumppanin asiakkaille seka koh-
dennetusti aiheeseen liittyvissa sosiaalisen median ryhmissa. Kyselytutkimus valikoitui
menetelmaksi, silla sen avulla saavutettiin lyhyessa ajassa suuri vastaajajoukko mah-
dollisimman laajalta alueelta. Kyselyyn tuli vastauksia huomattavasti enemman kuin te-
kijat alun perin odottivat. Saatu aineisto analysoitiin kevaan ja kesan 2021 aikana kvan-
titatiivisten ja kvalitatiivisten menetelmien avulla. Avointen kysymysten analysointiin
kaytettiin aineistolahtdista sisalldnanalyysia ja monivalintakysymysten vastaukset ana-
lysoitiin SPSS-tilastointiohjelmaa kayttaen. Monivalintakysymysten analysointikeinona
oli Pearsonin korrelaatiokerroin. Toimintaterapian teoreettisena pohjana kaytettiin ka-
nadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia, silla se kasittelee ympariston vai-

kutusta ihmisen toimintaan.
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Toimintaterapian viitekehyksena pohdittiin myds inhimillisen toiminnan mallia (Model of
Human Occupation). Inhimillisen toiminnan mallin avulla saadaan selville ihmisen yksi-
I6lliset tavat ja tottumukset sekd mika hanen motivaationsa on toimintaan. Myoés tassa
mallissa ihmisen ymparistd on isossa roolissa, mallissa kasitellaan toiminnan ja ympa-
riston valista vuorovaikutusta. Ihminen tulee huomioida yhtena kokonaisuutena, johon
vaikuttavat sisaiset seka ulkoiset tekijat, kuten ymparistd. Tavat, tottumukset ja suori-
tuskyky vaikuttavat siihen, milla tavoin ihminen toimii ymparistossaan. (Forsyth 2021:
48.) Teoriataustaksi valikoitui kuitenkin kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli, koska siina keskiossa on lapsi ja vanhemmat ovat tarkedna osana lapsen sosiaa-
lista ymparistdd. Ymparistda eli vanhempia tukemalla voidaan edistaa lapsen kuntoutu-

mista.

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli enemman avoimia kysymyksia kuin suunnittelu-
vaiheessa oli aiottu. Tekijat ottivat avointen kysymysten maarassa tietoisen riskin,
vaikka niiden tiedettiin tydllistavan opinnaytetyon tekijoita enemman materiaalin analy-
sointivaiheessa. Sisalldnanalyysi kuitenkin helpotti aineiston kasittelya ja sitd kautta
saatiin paljon hyodyllista tietoa (Liite1). Avoimista kysymyksista saatiin vanhempien it-
sesanoittamia ideoita ja toiveita hyvasta vanhemman ohjauksesta seka siita, mita he
olisivat viela vailla. Saadut vastaukset olivat opinnaytetyon tavoitteen kannalta merkit-
tavia. Koska kysymyslomakkeen monivalintakysymyksien vastausvaihtoehdot olivat
kylla ja ei, vastauksia ei ollut mahdollista ristiintaulukoida analysointivaiheessa. Tasta
syysta analysoinnin kautta saatu tieto jai vahaisemmaksi kuin mita se olisi ollut, jos mo-

nivalintakysymykset olisi esitetty vaittamamuodossa.

Neuropsykiatrisesti oirehtivien lasten vanhempien saamasta ja tarvitsemasta yksildoh-
jauksesta ei l0ytynyt aiempia opinnaytet6itd vanhempien nakokulmasta tehtyna. Aiem-
mat tutkimukset ovat kasitelleet aihetta toimintaterapeuttien nakékulmasta tai niissa on
kehitetty vanhempien ryhmamuotoista ohjausta (Hanhela & Hietaniemi 2012; Kumpula
& Kuusjarvi 2019; Joensuu & Niiles 2019). Tehdyn kyselyn avulla saatiin tietoa neuro-
psykiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemman toimintaterapeutilta saadun ohjauksen
hyodyllisyydesta. Tarkoituksena on se, etta yhteistydkumppani ja mahdollisesti myds
muut raportin lukevat toimintaterapeutit pystyvat hyddyntamaan kyselysta saatuja tu-

loksia omassa tydskentelyssaan yhdessa vanhempien kanssa.
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Ennen kyselyn julkaisua kysymyksia koeteltiin testirynmalla. Koettelusta huolimatta
analysointivaiheessa huomattiin, etta kysymysten olisi pitanyt olla viela tarkemmin ra-
jattuja, silld osa kysymyksista jatti vastaajalle tulkinnanvaraa. Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara (2012) tuovat esiin, etta kyselytutkimuksessa kyselyn tekija ei voi olla varma
siitd, kuinka selkeitd esitetyt kysymykset ovat ja onko niissa riski vaarinymmarrykselle.
Tekijalla ei mydskaan ole tietoa siita, kuinka tosissaan vastaajat ovat vastanneet esitet-
tyihin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2012: 195.) Esimerkiksi kysymyksessa, "Onko lap-
senne toimintaterapiatapaamiset sisaltdneet vanhemman ohjausta”, termia vanhem-
man ohjaus ei ole tarkemmin maaritelty, vaan tdman maarittely on jatetty vastaajalle it-
selleen. Analysointivaiheessa pohdinnassa oli, onko silla, etta termia ei ole tekijoiden
puolesta maaritelty ollut vaikutusta annettuihin vastauksiin. Kokevatko vanhemmat saa-
vansa toimintaterapeutilta vanhemman ohjausta ainoastaan tata varten varattuna ta-
paamisaikana, vai kokevatko vanhemmat myos esimerkiksi vienti- ja hakutilanteissa

toimintaterapeutilta saadut vinkit vanhemman ohjaukseksi.

Kokemusasiantuntija Mari Haapala tuo esiin, ettd kun vanhemman ohjauksen aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, on silla silloin vanhempien vasymista ja ela-
man kuormittavuutta vahentava vaikutus (Haapala 2019: 267). Haapalan mukaan kun-
toutusalan terapeuttien on tarkeaa ottaa tyoskentelyssa huomioon myos vanhempien
ohjaus. Vanhempien kaipaama konkreettinen ja kaytdnnonlaheinen ohjaus antaa kei-
noja selviytya arjen tilanteissa. Kun vanhemmilla on riittavat keinot selviytya arjessa,
vahentaa tama heidan kokemaansa stressia. Hyvalla vanhemman ohjauksella on myds
merkittava vaikutus perheen yleiseen hyvinvointiin. (Haapala 2019: 264-265.) Opin-
naytetyodsta saaduilla tuloksilla voidaan tulevaisuudessa vaikuttaa toimintaterapeutin
tapaan kohdata vanhemmat ja heidan tarpeensa osana lapsen toimintaterapiaproses-
sia. Odotettavissa on, ettd vanhemmat saavat toimintaterapeuteilta enenevassa maarin
ohjausta ja tukea neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemmuuteen seka arjen ti-
lanteisiin. Koko lahiyhteis6n toimiessa lapsen kanssa samojen periaatteiden mukai-
sesti, on silla lapsen kuntoutusta tukeva vaikutus seka se vahentaa perheen rasitusta

ja antaa vanhemmille mahdollisuuden olla vain vanhempi (Haapala 2019: 264—-266).

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvien kaytanteiden noudattaminen on vaatimus eettisesti hyvalle tutkimukselle (Hirs-

jarvi ym. 2012: 23). Tutkittavan aiheen valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta
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aihe ja siitd saatavat tulokset ovat hyddynnettavissa niin, etta niilla olisi yhteiskunnal-
lista merkitysta yleiseen hyvinvointiin ja sen kehittdmiseen (Kananen 2008: 133). Tutki-
mus tulee raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon vaatimalla tavalla. Ennen
tutkimustyon aloittamista on tarkea tehda vaadittavat sopimukset sekd maarittaa tekijoi-
den tehtavat, oikeudet ja vastuut. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu se, etta tutki-
jat valitsevat asianmukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia tiedonhankintaan ja tulos-
ten analysointiin. Lisaksi muiden tutkijoiden teksteihin tulee viitata raportissa asiaan-
kuuluvalla tavalla siten, etta tutkijoille annetaan heille kuuluva kunnia ja arvo heidan
aiemmin tekemistaan tutkimuksista. Tutkijoiden on noudatettava tasmallisyytta ja rehel-
lisyytta tutkimustyota tehdessaan, aineiston kasittelyssa ja tulosten raportoinnissa.
(Hirsjarvi ym. 2012: 23-24.) Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti tutkimuksen Iah-
tékohtana on ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. lhmisella tulee

olla mahdollisuus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2012: 25.)

Opinnaytetydn eettiset periaatteet toteutuivat niin, etta kyselytutkimus toteutettiin ano-
nyymisti, siten ettei vastaajia voitu tunnistaa kyselyn vastausten perusteella. Vastaaja
pystyi itse paattamaan kyselyyn ja tutkimukseen osallistumisesta ja han pystyi halutes-
saan keskeyttamaan vastaamisen, missa kyselyn kohdassa tahansa. Vastausten tal-
lentamisen jalkeen kyselyyn osallistumista ei voinut enaa peruuttaa, silla kyselyssa ei
keratty tunnistetietoja, eika nain ollen vastauksia ollut mahdollista jaljittaa yksittaiseen
vastaajaan. Yhteistydkumppani Toiminnan llon, Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyontekijéiden valille laadittiin sopimus opinnaytetyon tekemisesta. Sopimuk-
sen mukaan yhteistyokumppanille toimitetaan projektin paatteeksi lopullinen raportti

analysoituine vastauksineen yrityksen palveluiden kehittamiseksi.

Vastaajalla on oikeus saada tietoa opinnaytetyohon liittyvan kyselyn sisallosta sekd mi-
hin ja mita tarkoitusta varten hdnen antamiaan vastauksia kaytetdan. Vastaajalla tulee
olla tiedossa kyselyyn liittyvat tavoitteet sekd mahdolliset riskitekijat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019: 8-9.) Kyselyn alkuun laadittiin informatiivinen tiedote kyselyn
tarkoituksesta ja sisallosta, johon vastaajat pystyivat tutustumaan ennen kuin tekivat
paatdksen siihen vastaamisesta. Erillista kirjallista tutkimussuostumusta vastaajilta ei
tassa opinnaytetytssa tarvittu. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaehtoisuuteen ja
lupa vastausten kayttamiseen saatiin vastaajan tallentaessa vastauksensa viimeisen
kysymyksen jalkeen. Kyselysta saadut anonyymit vastaukset sailytettiin sdhkdisessa
muodossa salasanasuojattuna. Lopullisen raportin valmistuttua opinnaytety6ta varten

keratty aineisto havitettiin.
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6.2 Opinnaytetyon reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti ja validiteetti kertovat tutkimuksen luotettavuudesta ja patevyydesta. Re-
liabiliteettia voidaan selvittaa kahdella eri tavalla. Vaihtoehtoina ovat etta, kyselyn suo-
rittavat kaksi erillista tutkijaa samanaikaisesti ja tulokset ovat samanlaiset tai sama ky-
sely tehdaan samalle henkildlle mydhemmin uudestaan ja saadut tulokset ovat samat
kuin ensimmaiselld vastauskerralla. Talldin saadut tulokset eivat johdu sattumasta.
(Kananen 2011: 119; Hirsjarvi ym. 2012: 231-233.) Opinnaytetyon kyselyn vastaajat
pysyivat koko prosessin ajan anonyymeinag, joten vaikka kyselya jaettaisiin toistettavuu-
den vuoksi uudestaan samoihin sosiaalisen median ryhmiin, kyselya ei silti voida var-
muudella kohdentaa kaikille samoille henkilGille reliabiliteetin varmistamiseksi. Opin-
naytetyohon liittyvassa kyselyssa kysyttiin vastaajien mielipidettéd neuropsykiatrisesti
oirehtivien lasten vanhempien saamasta ohjauksesta ja tuesta seka sen tarpeesta. Ky-
selytutkimuksen vastaajien mielipide saattaa muuttua hyvinkin lyhyessa ajassa riippuen
esimerkiksi siitd, missa vaiheessa toimintaterapiaprosessi on menossa. Vastaajan mie-

lentila vastaushetkella voi myods vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin.

Sosiaaliseen mediaan jaettu sahkdinen kyselytutkimus mahdollistaa kyselya ajatellen
suuren profiloidun vastaajajoukon saavuttamisen samanaikaisesti. Sahkdisen kysely-
tutkimuksen haittana saattaa olla tulosten luotettavuus. (Kananen 2014b: 156.) Tassa
opinnaytetyossa tulosten luotettavuuden kannalta yhtena epavarmuustekijana on se,
ettd ei voida olla varmoja siita, onko kyselyyn vastannut henkil6 todella neuropsykiatri-
sesti oirehtivan lapsen vanhempi tai huoltaja tai mitkd hanen motiivinsa vastaamiseen

ovat olleet.

Opinnaytetydn validiteetti vaatii hyvaa yhteisty6td tydeldaman yhteistydbkumppanin
kanssa. Opinnaytetydn validius vahvistetaan oikean tutkimusmenetelman valinnalla,
kayttamalla tarkoituksen mukaisia mittareita ja mittaamalla aiheeseen kuuluvia asioita
(Kananen 2011: 121). Opinnaytetyodn aiheen rajaus tehtiin yhdessa tyéelama yhteistyo-
kumppanin kanssa Toiminnan llon ehdottamasta aiheesta. Perusjoukko maaritettiin va-
litun aiheen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Vastaajajoukkoa pyrittiin kasvattamaan
jakamalla kyselyd mahdollisimman moneen vastaajaprofiiliin sopivaan sosiaalisen me-
dian ryhmaan. Vastausprosenttia ei voitu maarittaa tarkasti anonyymin sahkoisen kyse-

lylomakkeen takia ja sen tavoittaman henkilomaaran maarittamisen mahdottomuuden
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vuoksi. Saatujen vastausten maara ylitti kuitenkin opinnaytetyontekijéiden itselleen aset-
taman tavoitteen. Saadut vastaukset analysoitiin ohjeistuksen mukaisesti ja tulokset kir-

jattiin opinnaytetyon raporttiin seka luovutettiin yhteistydkumppanin kayttéon.

6.3 Lopuksi

Opinnaytetyon validiteettia voisi vahvistaa jatkotyoskentelylla, jossa kaytetaan hyvaksi
kyselya, jossa kysymykset on esitetty vaittamamuodossa. Tulevaisuudessa olisi hyva
selvittaa, miten lIahiymparistén, muun kuin vanhempien, tuki vaikuttaa neuropsykiatri-
sesti oirehtivan lapsen kuntoutukseen. Lisaksi voisi selvittda lapsen [&ahiympariston tar-
peita ja toiveita, jolla kartoitetaan esimerkiksi sisarusten ja lahimpien sukulaisten roo-
leja ja kokemuksia neuropsykiatrisen lapsen tukemisesta. Kokemusasiantuntija Haa-
pala kirjoittaa Iahimpien sukulaisten mukaan ottamisen tarkeydesta ja siita, etta he tule-
vat silloin paremmin kuulluiksi (Haapala 2019: 265-266).

Vaikka tassa tydssa on kasitelty neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen haasteita per-
heessa ja yritetty tarjota ratkaisuja niihin, ei se valttamatta tarkoita sita, etta neuropsyki-
atrisesti oirehtivan lapsiperheen arki olisi haasteellista, vaikka se ulkopuolisen silmiin
silta saattaisikin nayttaa. Kaikkien perheiden ei valttamatta tarvitse toimia samoilla ta-
voin, kunhan asiat hoituvat ja arki sujuu mielekkaasti. Perheen kokemus arjen sujuvuu-
desta on kuitenkin yksildllinen, mika toimintaterapeutin tulisi ottaa huomioon toimintate-
rapian suunnittelussa. Vaikka tdman opinnaytetyon keskiéssa on tarkasteltu vanhem-
man ohjauksen tarvetta seka toimintaterapeutin ja vanhemman valista yhteisty6ta, voi-

daan todeta, etta lopulta tdrkeimpana ja suurimpana edunsaaja on kuitenkin itse lapsi.



40

Lahteet

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid). Kaypa hoito -suositus 2019. Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Lasten Neurologinen yhdistys ry:n, Suomen
Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyo-
ryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. <https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50061 ?tab=suositus>. Viitattu 17.6.2021.

Aronen, Eeva & Sorsa, Johanna 2018. Kaypa hoito. Vanhemmuustaitojen ohjauksen
teoreettinen tausta, tydskentelyote ja menetelmat. <https://www.kaypa-
hoito.fi/nix02618>. Viitattu 15.6.2021.

Autti-Ramo, llona 2008. Lasten ja nuorten kuntoutus. Teoksessa Rissanen, Paavo &
Kallanranta, Tapani & Suikkanen, Asko (toim.): Kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 479-487.

Autti-Ramo, llona & Salminen, Anna-Liisa 2016. Kuntoutumisen hyvat kaytannot. Teok-
sessa Autti-Ramo, llona & Salminen, Anna-Liisa & Rajavaara, Marketta & Ylinen, Arne
(toim.): Kuntoutuminen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 14-17.

Darlington, Yvonne & Rodger, Sylvia 2006. Families and Children’s Occupational per-
formance. Teoksessa Rodger, Sylvia & Ziviani, Jenny (toim.): Occupational Therapy
with Children. Understanding Children’s Occupations and Enabling Participation. Ox-
ford: Blackwell Publishing Ltd. 22—40.

Duncan, Edward A.S. 2021a. Introduction. Teoksessa Duncan, Edward A.S. (toim.):
Foundations for Practice in Occupational Therapy. 6. painos. New York: Elsevier Lim-
ited. 2-5.

Duncan, Edward A.S. 2021b. Preface. Teoksessa Duncan, Edward A.S. (toim.): Foun-
dations for Practice in Occupational Therapy. 6. painos. New York: Elsevier Limited. xi—
Xii.

Duncan, Edward A.S. 2021c. Skills and Processes in Occupational Therapy. Teo-
ksessa Duncan, Edward A.S. (toim.): Foundations for Practice in Occupational Ther-
apy. 6. painos. New York: Elsevier Limited. 28-37.

Edwards, Margaret A. & Millard, Paula & Praskac, Lee Ann & Wisniewski, Patricia A.
2003. Occupational Therapy and Early Intervention: A Family-centred Approach. Occu-
pational Therapy International 10 (4). 239-252.

Eskonen, Hanna 2021. Aiti kertoo Ylelle, milta tuntuu vaijyéd omaa lastaan ja vaatia po-
liisia paikalle kerta toisensa jalkeen — ADHD-lapsista joka neljas paatyy lastenkotiin.
Yle. Paivitetty 27.3.2021. <https://yle.fi/uutiset/3-11858329>. Viitattu 23.10.2021.

Foody, Ciara & James, Jack E. & Leader, Geraldine 2014. Parenting stress, salivary
biomarkers, and ambulatory blood pressure: A comparison between mothers and fa-
thers of children with autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental
Disorder 45 (4). 1084—1095.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50061?tab=suositus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061?tab=suositus
https://www.kaypahoito.fi/nix02618
https://www.kaypahoito.fi/nix02618

41

Forsyth, Kirsty 2021. The Model of Human Occupation. Embrasing the Complexity of
Occupation by Integrating Theory Into Practice and Practice Into Theory. Teoksessa
Duncan, Edward A.S. (toim.): Foundations for Practice in Occupational Therapy. 6.
painos. New York: Elsevier Limited. 46-74.

Graham, Fiona & Rodger, Sylvia & Ziviani, Jenny 2007. Coaching parents to enable
children’s participation: An approach for working with parents and their children. Aus-
tralian Occupational Therapy Journal 56 (1). 16—23. <https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-1630.2008.00736.x>. Viitattu 15.6.2021.

Haapala, Mari 2019. Vanhempainohjaus autismikirjon kuntoutuksessa. Teoksessa Ti-
monen, Tero & Hamalainen, Piritta (toim.): Autismikirjon kuntoutusmenetelmat. Keuruu:
PS-kustannus. 258-284.

Hanhela, Anu & Hietaniemi, Katja 2012. Yhteisen asiantuntijuuden &arella. Lahiverkos-
ton ohjaus lasten toimintaterapiassa. Opinnaytetyd. Oulu: Oulun seudun Ammattikor-
keakoulu. Toimintaterapian koulutusohjelma.

Harra, Toini 2014. Terapeuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallistumisen mahdollista-
minen toimintaterapiassa. Acta Electronica Universitatis Lapponiensis. Rovaniemi: La-
pin yliopisto. <http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-484-772-8>. Viitattu 27.5.2021.

Heikkila, Tarja 2014. Tilastollinen tutkimus. 9.uudistettu painos. E-kirja. Helsinki: Edita.

Hevonoja, Jaana 2019. Liikaa vastuuta lilan varhain? "Nykykoulussa jarjestelmasta pu-
toavat sellaiset, jotka aiemmin selvisivat paa pinnalla”. Yle. Paivitetty 3.11.2019.
<https://yle.fi/luutiset/3-10928894>. Viitattu 23.10.2021.

Hintsala, Juha 2021. Ennatysmaara lapsia hakee apua mielenterveyden ongelmiin —
lastenpsykiatrian johtaja: "Meidan on mahdotonta vastata kysyntaan”. Yle. Paivitetty
20.5.2021. <https://yle.fi/luutiset/3-11938058>. Viitattu 17.10.2021.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2012. Tutki ja kirjoita. 15.-17.
painos. Helsinki: Tammi.

Jaffe, Lynn & Humphry, Ruth & Case-Smith, Jane 2010. Working with Families. Teo-
ksessa Case-Smith, Jane & O’Brien, Jane Clifford (toim.): Occupational therapy for
children. Missouri: Mosby. 108—145.

Jeglinsky, Ira & Kukkonen, Tarja 2016. Moniammatillinen yhteisty® kuntoutuksessa.
Teoksessa Autti-Ramo, llona & Salminen, Anna-Liisa & Rajavaara, Marketta & Ylinen,
Arne (toim.): Kuntoutuminen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 393-396.

Joensuu, Harri & Niiles, Sanni 2019. Vanhempien ryhmamuotoinen ohjaus toimintate-
rapiassa lapsen itsesaatelyn tukemiseksi. Joustava arki -ryhmaan osallistuneiden kasi-
tyksia ryhman hyodyllisyydesta. Opinnaytetyd. Jyvaskyla: Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulu. Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-1630.2008.00736.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440-1630.2008.00736.x
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-484-772-8
https://yle.fi/uutiset/3-11938058

42

Juntunen, Kristiina 2016. Omaisten ja laheisten merkitys kuntoutumisessa. Teok-
sessa Autti-Ramo, llona & Salminen, Anna-Liisa & Rajavaara, Marketta & Ylinen, Arne
(toim.): Kuntoutuminen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 404—405.

Kallinen, Kati & Nikupeteri, Anna & Laitinen, Merja & Lantela, Lauri & Turunen, Tuija &
Nurmi, Henna & Leinonen, Jaana 2021. Lasten arjen hyvinvoinnin tekijat. Kasvatus &
Aika 15 (2). 4-21. <https://doi.org/10.33350/ka.80332>. Viitattu 26.10.2021.

Kananen, Jorma 2008. Kvali. Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kaytanteet. Jyvasky-
lan Ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2010. Opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas. Jyvaskylan Am-
mattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2011. Kvantti. Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2014a. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Miten kirjoitan kvalitatii-
visen opinnaytetydn vaihe vaiheelta. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja.
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2014b. Verkkotutkimus opinnaytetyona. Laadullisen ja maarallisen
verkkotutkimuksen opas. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla:
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu.

Kansanelakelaitos 2017a. Terapiat. Muokattu 4.2.2020. <https://www.kela.fi/terapiat>.
Viitattu 14.8.2021.

Kansanelakelaitos 2017b. Vaativa laakinnallinen kuntoutus. Muokattu 19.4.2021.
<https://www.kela.fi/vaativa-laakinnallinen-kuntoutus>. Viitattu 14.8.2021.

Kieseppa, Tuula & Oksanen, Jorma 2013. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja
kuntoutuksessa. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 129 (20). 2133-2139.
<https://www.duodecimlehti.fi/duo11273>. Viitattu 23.7.2021.

Kiviranta, Tuula & Satila, Heli & Suhonen-Polvi, Hanna & Kilpinen-Loisa, Paivi & Maen-
paa, Helena 2016. Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus. Paivitys 15.1.2016.
<https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3g0d6h7cj4r7SNSHANhOSQVIj/SLNY %20Lap-
sen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4 %20kuntoutus %20p%C3%A4ivi-

tys%202016 01 15.pdf>. Viitattu 14.9.2021.

Koivuranta, Esa 2021. Nuoria on psykiatrisessa hoidossa enemman kuin koskaan, ja
korona on vain yksi syy: kuuntele, miksi vika on professorin mielesta yhteiskunnassa.
Yle. Paivitetty 28.4.2021. <https://yle.fi/luutiset/3-11899434>. Viitattu 26.10.2021.

Korpela, Emilia 2021. Kun lapsi kiukkuaa, aikuinen voi menna liskoaivotilaan — ammat-
tilaiset kehittivat avun lapsiarjen umpikuijiin. Yle. Paivitetty 2.10.2021. <https://yle.fi/uuti-
set/3-12113985>. Viitattu 26.10.2021.


https://doi.org/10.33350/ka.80332
https://www.kela.fi/terapiat
https://www.kela.fi/vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
https://www.duodecimlehti.fi/duo11273
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1589471/t3gOd6h7cj4r7SNSHANh0SQVIj/SLNY%20Lapsen%20ja%20nuoren%20hyv%C3%A4%20kuntoutus%20p%C3%A4ivitys%202016_01_15.pdf

43

Kumpula, Tuulikki & Kuusjarvi, Fanny 2019. Vanhempien ohjaaminen toimintaterapi-
assa, kun lapsella on tunteiden saatelyn ja ilmaisun haasteita. Kyselytutkimus. Opin-
naytetyd. Jyvaskyla: Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu. Toimintaterapeutin tutkinto-oh-
jelma.

KvantiMOTYV. Korrelaatio ja riippuvuusluvut. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Mene-
telmaopetuksen tietovaranto. Paivitetty 28.1.2004. <https://www.fsd.tuni.fi/menetelma-
opetus/korrelaatio/korrelaatio.html>. Viitattu 15.5.2021.

Law, Mary & Polatajko, Helen & Baptiste, Sue & Townsend, Elizabeth 2002. Core Con-
cepts of Occupational Therapy. Teoksessa Canadian Association of Occupational
Therapists (toim.): Enabling Occupation: An Occupational Therapy Perspective. Uud-
istettu painos. Ottawa: CAOT Publications ACE. 29-56.

Polatajko, Helene J. & Davis, Jane A. 2021. Canadian Model of Occupational Perfor-
mance and Engagement (CMOP-E): A Tool to Support Occupation-Centred Practice.
Teoksessa Duncan, Edward A.S. (toim.): Foundations for Practice in Occupational
Therapy. 6. painos. New York: Elsevier Limited. 75—-86.

Polatajko, Helene J. & Davis, Jane & Stewart, Deb & Cantin, Noémi & Amoroso, Bice &
Purdie, Lisa & Zimmerman, Daniel 2013. Specifying the domain of concern: Occuption
as core. Teoksessa Townsend, Elizabeth A, & Polatajko, Helene J. (toim.): Enabling
Occupation II: Advancing an occupational therapy vision for health, well-being & justice
through occupation. 2. painos. Ottawa: CAOT Publications ACE. 13-36.

Reed, Kathlyn L. & Sanderson, Sharon Nelson 1999. Concepts of Occupational Ther-
apy. 4. painos. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna 2006. KvantiMOTV. Triangulaatio.
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Menetelmaopetuksen tietovaranto.
<https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3 2 4.html >. Viitattu 28.10.2021.

Santalahti, Paivi & Maki, Pirjo & Valimaki, Maritta 2016. Psykoedukaatio kasitteena.
Teoksessa Kumpulainen, Kirsti & Aronen, Eeva & Ebeling, Hanna & Laukkanen, Eila &
Marttunen, Mauri & Puura, Kaija & Sourander, Andre (toim.): Lasten psykiatria ja nuori-
sopsykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 492-502.

Sosiaali- ja terveysministerid. Laakinnallinen kuntoutus. <https://stm.fi/laakinnallinen-
kuntoutus>. Viitattu 14.9.2021.

Sumsion, Thelma & Tischler-Draper, Lesley & Heinicke. Sheila 2011. Applying the Ca-
nadian Model of Occupational Performance. Teoksessa Duncan, Edward A.S. (toim.):

Foundations for Practise in Occupational Therapy. Lontoo: Churchill Livingstone. 81—

9.

Tamminen, Tuula & Rasanen, Eila 2004. Sairauksien ennaltaehkaisy. Teoksessa Moi-
lanen, Irma & Raséanen, Eila & Tamminen, Tuula & Almqvist, Fredrik & Piha, Jorma &

Kumpulainen, Kirsti (toim.): Lasten- ja nuorisopsykiatria. 3. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. 373-377.


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/korrelaatio/korrelaatio.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/korrelaatio/korrelaatio.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_4.html
https://stm.fi/laakinnallinen-kuntoutus
https://stm.fi/laakinnallinen-kuntoutus

44

Terveyskyla 2018. Mita on lasten kuntoutus? Paivitetty 15.8.2018. <https://www.ter-
veyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/likuntavammaisuus/mit%C3%A4-on-
lasten-kuntoutus>. Viitattu 1.6.2021.

Tietoarkisto. Tilasto-ohjelmat. <https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaope-
tus/kvanti/spss/tilasto-ohjelmat/>. Viitattu 15.9.2021.

Toiminnan llo. Toimintaterapia. <https://toiminnanilo.fi/toimintaterapia/>. Viitattu
27.9.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset pe-
riaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan julkaisuja 3/2019. Helsinki. <https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmis-
tieteiden_eettisen ennakkoarvioinnin_ohje 2019.pdf>. Viitattu 15.5.2021.

Vataja, Risto 2011. Mitd neuropsykiatria on? Teoksessa Juva, Kati & Hublin, Christer
& Kalska, Hely & Korkeila, Jyrki & Sainio, Markku & Tani, Pekka & Vataja, Risto (toim.):
Kliininen neuropsykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 16—-19.

Vilpas, Pertti 2009. SPSS-ohjeita. Metropolia. <http://users.metropolia.fi/~per-
Vil/SPSS/spss_ohjeita.pdf>. Viitattu 15.9.2021.

Vuori, Miika & Tuulio-Henriksson, Annamari & Autti-Ramo, llona 2017. Vanhemmuu-
teen liittyvat huolenaiheet ja psyykkinen hyvinvointi neuropsykiatrisesti oirehtivan lap-
sen huoltajilla. Kuntoutus 40 (3—4). 20-33. <https://kuntoutussaatio.fi/julkaisut/kuntou-
tus-lehti/kuntoutus-3-42017/>. Viitattu 13.10.2021.

Ziviani, Jenny & Rodger, Sylvia 2006. Environmental Influences on Children’s Partici-
pation. Teoksessa Rodger, Sylvia & Ziviani, Jenny (toim.): Occupational Therapy with
Children. Understanding Children’s Occupations and Enabling Participation. Oxford:
Blackwell Publishing Ltd. 41-66.


https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammaisuus/mit%C3%A4-on-lasten-kuntoutus
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammaisuus/mit%C3%A4-on-lasten-kuntoutus
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/liikuntavammaisuus/mit%C3%A4-on-lasten-kuntoutus
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/spss/tilasto-ohjelmat/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/spss/tilasto-ohjelmat/
https://toiminnanilo.fi/toimintaterapia/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
http://users.metropolia.fi/~pervil/SPSS/spss_ohjeita.pdf
http://users.metropolia.fi/~pervil/SPSS/spss_ohjeita.pdf
https://kuntoutussaatio.fi/julkaisut/kuntoutus-lehti/kuntoutus-3-42017/
https://kuntoutussaatio.fi/julkaisut/kuntoutus-lehti/kuntoutus-3-42017/

Liite 1. Esimerkki aineistolahtoisesta sisallonanalyysista

Liite 1
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Kysymys: Kertoisitteko omin sanoin millaista tukea ja ohjausta toivoisitte saavanne lisaa

toimintaterapeutilta?

"Olisimme halunneet tietdad mihin toiminta-
terapialla pyritdan ja millaisin keinoin. Oli-
simme voineet keskustella kayntien sisal-
I6sta ja tukea lasta samaan suuntaan kuin

terapiassa.”

"Miten ohjata lasta niissa arjen aska-

reissa.”

"Mita ahdistukselle ja toimintakyvyttomyy-
delle voisi tehda? Mita lapselta voi vaa-

tia?”

"Kotiin tukea ja apua hankaliin tilanteisiin

kaytannossa.”

"Miten huomioida esim. aistiherkkyydet ar-

jessa ja saada niita lievitettya.”

"Ratkaisukeskeista ja ideoivaa, kaytannon-
Iaheista ohjausta juuri oman perheemme

arkeen.”

"Terapeultilta pitaisi 16ytya kaytdnnon eh-
dotuksia arjen pulmiin seka kertoa erilai-
sista tukena kaytettavista valineista. Jos
lapsi esim ei siedd hampaidenpesua ja se

on taistelua, niin suun alueen harjoitteista,

Tiedonsaannin haas-

teet

Lapsen ohjaus

Yksilollinen ohjaus

Haastavien tilanteiden

hallinta

Aistiherkkyyden huomi-

oiminen

Kaytannonlaheinen oh-

jaus

Kaytannon ehdotukset

Toimintaterapian

tarkoitus

Konkreettiset vin-
kit

Konkreettiset vin-

kit

Konkreettiset vin-

kit

Konkreettiset vin-
kit

Konkreettiset vin-

kit

Toimintaterapian

tarkoitus

Tiedon jakaminen

Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus
Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Tiedon jakaminen



vinkki mauttomasta tahnasta, malli palk-

kio-tarrataulusta jne.”

"Selitysta mista oireet johtuvat. Ohjausta
miten voi auttaa, konkreettisia esimerkkeja

mika voi auttaa. Asiakkaan kuuntelu.”

"Arjen hallinta.”

"Enemman aikaa yhdessa lapsen ja van-

hempien kanssa ja harjoittelua yhdessa.”

"Kaytdsongelmiin ja jumittumiseen seka

stressinpurkuun ja rentoutumiseen liittyvia
asioita. Toimintaterapia keskittyi enemman
arjen asioihin eli vaatehuoltoon, ruokailuun

jne, mitka olivat myds todella tarpeen.”

"Kaytannon tukea ja neuvoja ryhmatilan-

teissa selviamiseen esim. koulussa.”

"Keskustelua.”

Oireidenmukainen oh-

jaus

Ohjaus

Yhteistyd perheen

kanssa

Ohjaustarpeen yksilélli-

nen huomioiminen

Kaytannon tuki

Kommunikaatio

Konkreettiset vin-
kit
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kit

Konkreettiset vin-
kit

Konkreettiset vin-
kit

Konkreettiset vin-
kit

Yhteydenpito
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Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Vanhemman ohjaus

Vuorovaikutus toi-
mintaterapeutin

kanssa
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Liite 2. Saatekirje

Saateteksti kyselylomakkeen aluksi.

Hyva vanhempi,

Olemme kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijaa. Teemme
opinnaytety6ta yhteistydssa toimintaterapiayritys Toiminnan llon kanssa ja aiheenamme
on neuropsykiatrisesti oirehtivan lapsen vanhemman ohjaus osana kuntoutumista.

Olette vastaamassa sahkoiseen kyselyyn liittyen toimintaterapeuteilta saamaanne tu-
keen osana lapsenne kuntoutumisprosessia. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa, mil-
laista tukea olette tdhan mennessa saaneet, millaista tukea tarvitsisitte ja millainen tuki
olisi hyddyllista teidan perheellenne. Kyselyn kautta kerattya aineistoa hyédynnetaan toi-
mintaterapian opinnaytetydssa seka Toiminnan llo hydédyntaa kyselyn vastauksia toimin-

tansa kehittamiseen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa ky-
selyyn vastaamiseen milloin tahansa. Vastausten tallentamisen jalkeen ette voi enaa
peruuttaa kyselyyn osallistumista, silla kyselyssa ei keratd mitdan tunnistetietoja teista
ja saatuja vastauksia ei voida yhdistada yksittdiseen vastaajaan. Tallentamalla kyselyn
vastaukset, annatte suostumuksenne vastausten kasittelyyn opinnaytetyéta varten. Ky-
selyn avulla saatu aineisto havitetdan opinnaytetydn loppuraportin kirjoittamisen jalkeen
joulukuuhun 2021 mennessa. Kyselyn aineisto on ainoastaan opinnaytetyontekijoiden

seka Toiminnan llon kaytdssa, sita ei luovuteta ulkopuolisille.

Osallistumisenne on arvokasta ja tarkeaa Toiminnan llon palveluiden kehittamisen seka

opinnaytetydmme toteutumisen kannalta.

Kyselyyn vastaamiseen kuuluu aikaa maksimissaan 15 minuulttia.

Kysely sulkeutuu 30.4.2021.

Lisatietoja saatte tarvittaessa opinnaytetydn tekijoilta:

Sanna Shemeikka Kaarina Siljander
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Saateteksti Facebook-ryhmien seinalle julkaistuun kyselylinkkiin.

Moikka!

Olemme Sanna ja Kaarina ja opiskelemme toimintaterapiaa Metropolia Ammattikorkea-
koulussa. Teemme opinnaytetydna kyselya toimintaterapiaa saaneiden neuropsykiatri-
sesti oirehtivien lasten vanhempien kokemuksista toimintaterapian vanhemmille suun-
natusta ohjauksesta. Jos kyselyn aihe on sinulle ajankohtainen ja sinulla on n. 15 min

aikaa kayttaa tahan, olisimme Kkiitollisia vastauksestasi! Kysely on auki 30.4.2021 asti.
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Liite 3. Kyselylomake

Taustatiedot
Pyyddmme teitéd vastaamaan mahdollisimman moneen kysymykseen. Punaisella téh-
dellé merkityt kysymykset ovat kuitenkin pakollisia, ja niihin vastaamalla kyselyssé p&a-

see eteenpain.

Oletteko alle 18-vuotiaan lapsen vanhempi tai huoltaja? Kylla/Ei.

Onko lapsellanne todettu neuropsykiatrinen oire tai hairié (esim. ADHD, ADD tai autis-

mikirjon hairi®)? Kylla/Ei.

Onko lapsenne saanut toimintaterapiaa neuropsykiatristen oireidensa vuoksi? Kylla/Ei.

Kaykd lapsenne neuropsykiatristen oireiden vuoksi toimintaterapiassa talla hetkella?
Kylla/Ei.

Jos lapsenne ei ole saanut tai ei saa télla hetkella toimintaterapiaa neuropsykiatristen

oireidensa vuoksi, voitte paéattaé vastaamisen tahan.

Yhteistyo

Onko lapsenne toimintaterapiatapaamiset sisaltdneet vanhemman ohjausta? Ei / 1-2
kertaa / 3—4 kertaa / 5 kertaa tai enemman.

Oletteko mielestanne saaneet riittavasti ohjausta? Kylla/Ei.

Onko teilla ollut mahdollisuus osallistua lapsenne toimintaterapiatapaamisiin? Kylla/Ei.
Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, koitteko lapsenne toimintaterapiaan osal-
listumisen hyddylliseksi? Asteikolla 1-5.

Valitkaa teille sopivin vaihtoehto (1 ei ollenkaan hyddyllinen - 5 todella hyddyllinen).

Oletteko saaneet riittavasti tietoa lapsenne toimintaterapiasta (sisaltd, toteutus)?
Kylla/Ei.
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Oletteko saaneet toimintaterapedtilta tietoa ja ideoita arjen sujuvuuden helpottamiseksi?
Kylla/Ei.

Oletteko hyodyntaneet toimintaterapiasta saatuja vinkkeja erilaisissa arjen tilanteissa?
Kylla/Ei.

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, kertoisitteko konkreettisia esimerkkeja ti-

lanteista, joissa olette hyddyntaneet toimintaterapeutilta saamianne vinkkeja.

Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta neuropsykiatrisesti oirehtivan

lapsen vanhemmuuteen? Kylla/Ei.

Jos vastasitte kylla, millaista ohjausta tai tietoa saitte? Vastasiko tama tarvettanne?

Jos vastasitte ei, millaista ohjausta ja tietoa olisitte kaivanneet?

Oletteko saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta lapsenne neuropsykiatrisiin oirei-
siin? Kylla/Ei.

Jos olette saaneet toimintaterapeutilta tietoa ja ohjausta lapsenne neuropsykiatrisiin oi-

reisiin, kertoisitteko omin sanoin millaista tietoa ja ohjausta olette saaneet?

Kertoisitteko omin sanoin millaiset toimintaterapeutilta saadut vinkit ja materiaalit ovat

hyodyttaneet parhaiten teidan arkeanne ja lapsenne toimintakyvyn tukemista?

Oletteko saaneet muualta kuin toimintaterapeutilta tietoa ja ideoita, mita olette hyédyn-
téneet perheenne arjessa? Jos olette niin mista tai keneltd (esim. l1aakarilta, fysiotera-

peutilta, neuvolasta, koulusta tai paivahoidosta)?

Toivomuksenne liittyen lapsenne toimintaterapiaan

Millaista tukea ja ohjausta saatte toimintaterapeutilta lapsenne arkeen talla hetkella?

Kaipaatteko enemman kaytannon laheista tukea ja ohjausta toimintaterapeutilta lap-

senne arkeen? Kyll&/Ei.
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Kertoisitteko omin sanoin millaista tukea ja ohjausta toivoisitte saavanne lisda toiminta-

terapeutilta?

Missd muodossa toivoisitte saavanne ohjausta toimintaterapeutilta (esim. keskustelu

kasvotusten tai etana, ohjaus toiminnan avulla)?

Missa muodossa toivoisitte saavanne materiaalia toimintaterapeutilta (esim. digitaali-

sena, verkkokurssina, kirjallisuutena)?

Kiitos vastauksistanne!

Lisatietoja saatte tarvittaessa opinnaytetydn tekijoilta:

Sanna Shemeikka Kaarina Siljander
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