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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, millaisia menetelmia lapsilahtdiseen tavoitteiden asettamiseen
on kaytossa. Tavoitteena oli saada kuvaus siitd, miten lapsildahtdinen tavoitteiden asettaminen toteutuu toi-
mintaterapiassa ja millaisia menetelmia siind kdytetaan. Lopputuloksena saatiin kuvaus lapsilahtoisen ta-
voitteiden asettelun toteutumisesta toimintaterapiassa ja selvitys kdytossa olevista lapsildhtoisista tavoit-
teen asettamisen menetelmista, joita voidaan hyédyntaa toimintaterapiassa ja terveydenhuollon aloilla.
My6s vanhemmat voivat saada tietoa opinnaytetyosta tavoitteiden asettamisesta lapsen kanssa ja siitd,
mika merkitys lapsella ja vanhemmilla on tavoitteiden asettelussa lapsen toimintaterapiaprosessissa.

Lapsen kuntoutuksen tarkoituksena on turvata ja edistda lapsen toimintakykyd, kehitysta ja osallistumista
arjen toimintoihin lapsen omassa ymparistossa. Lapsen ja nuorten osallistuminen tulisi mahdollistaa omien
tavoitteidensa maarittelyyn ja kuntoutuksensa suunnitteluun lapsen kehitystaso ja toimintakyky huomioi-
den. Lapsen osallistumisen vahvistaminen on aikuisten vastuulla ja kuntoutusta suunniteltaessa voidaan
kayttaa lapsilahtoisia toimintatapoja. Tavoitteiden asettamisessa asiantuntijan tehtava on arvioida, ovatko
tavoitteet lapsen kohdalla realistisia ja auttaa suunnittelemaan, kuinka niihin paastaan. (Valtakunnalliset
ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022.)

Tutkimusmenetelmana kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin Cinahl Ultimate, OT-
Seeker ja Medline tietokannoista 12/2023-1/2024. Manuaalista hakua kaytettiin lisdksi. Tutkimuskysymyk-
set ohjasivat aineiston valintaa. Aineistoksi valikoitui kymmenen tutkimusta, jotka analysoitiin tee-ma-ana-
lyysilla. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille, etta lapsen osallistuminen tavoitteiden asetteluun
koettiin tarkedksi, mutta siitd huolimatta se ei usein toteudu. Tutkimuksia oli vdhan, joissa on kaytetty lapsi-
Iahtoisia menetelmia, mutta menetelmat on todettu toimiviksi. Lapsilahtoisten tavoitteiden asettelun me-
netelmien kadytto vaatii aikaa ja osaamista toimintaterapeuteilta, mutta ne ovat usein palkitsevia ja motivoi-
via lapsille.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what kind of methods are used for child-driven goal setting. The
aim was to get a description of how child-driven goal setting is implemented in occupational therapy and
what kind of methods are used to set goals with children. The outcome was a description of how child-
driven goal setting is executed in occupational therapy and a review of child-driven goal setting methods,
which can be used in occupational therapy and in the health care sector. Parents can also gain information
from the thesis about goal setting with the child and the role that the child and parents play in goal setting
in the child's occupational therapy process.

The aim of child rehabilitation is to protect and promote the child's ability to function, develop and partici-
pate in everyday activities in the child's own environment. Children and adolescents should be given the
opportunity to participate in their own rehabilitation planning and goal setting. It is the responsibility of
adults to strengthen children's participation. Child-centred approaches can be used in planning rehabilita-
tion. The specialist's role in setting goals is to assess whether the goals are realistic for the child and to help
plan how to achieve goals. (Valtakunnalliset Iaakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022.)

A narrative literature review was used as the research method. The material was collected from Cinahl Ulti-
mate, OTSeeker and Medline databases 12/2023-1/2024. A manual search was also used. The research
guestions guided the selection of data. Ten studies were selected and analysed using thematic analysis. The
literature review results revealed that child involvement in goal setting was considered important but not
often been realized. There were few studies using child-centred methods, but they were proven to be ef-
fective. COPM (Canadian Occupational Performance Measure) and GAS (Goal Attainment Scaling) and PEGS
(Perceived Efficacy and Goal-Setting System) appeared in several studies. The use of child-centred goal-set-
ting methods require time and skills from occupational therapists, but their use is motivating and rewarding
for the children.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman tehtavanantona
on tuotettu opas, jossa on esitetty valtakunnalliset |ddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen pe-
rusteet. Oppaan mukaan lapsen kuntoutuksen tarkoituksena on turvata ja edistaa lapsen toiminta-
kykya, kehitysta ja osallistumista arjen toimintoihin lapsen omassa ymparistossa. Lapsen ja nuor-
ten osallistuminen tulisi mahdollistaa omien tavoitteidensa maarittelyyn ja kuntoutuksensa
suunnitteluun lapsen kehitystaso ja toimintakyky huomioiden. Lapsen osallistumisen vahvistami-
nen on aikuisten vastuulla ja kuntoutusta suunniteltaessa voidaan kayttaa lapsilahtoisia toiminta-
tapoja. Tavoitteiden asettamisessa asiantuntijan tehtava on arvioida, ovatko tavoitteet lapsen koh-
dalla realistisia ja auttaa suunnittelemaan kuinka niihin paastaan. Suunnitelma tehdaan yhteisesti
keskustellen, jolloin se sitouttaa myds lapsen elamassa olevat aikuiset suunnitelman kaytantoon
viemiseen. (Valtakunnalliset lddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022.) Tavoittei-
den asettamisen valineita voidaan kayttaa terapiassa tunnistamaan asiakkaan huolenaiheita ja
prioriteetteja, maarittamaan terapeuttisen hoidon suunta, seuraamaan edistymista, antamaan
ndyttda tavoitteiden saavuttamisesta ja joskus myds mittaamaan tyytyvaisyytta tavoitteiden saa-

vuttamisen tasosta (Cuskelly 2015, 221).

Lapsen kokemat huolet ja niiden tarkeys eroavat usein vanhempien nakemyksista. Terapeutit saat-
tavat asettaa vanhempien ja kasvattajien huolet etusijalle tavoitteenasettelussa, vaikka lapset ky-
kenisivat tunnistamaan itselleen tarkeita asioita ja tavoitteita. (O’Connor, Lynch & Boyle 2021.)
Costan & Lindenthal:n (2015) tutkimuksen mukaan lapsilla oli taipumus pitaa itsedan patevam-
pind, kuin aikuiset heita pitivat. Costa ja Lindenthal (2015) toteavat, etta lasten kuunteleminen
omista kokemuksistaan jokapaivaisiin toimintoihinsa liittyen on toimintaterapian ydinta ja paljas-
taa merkityksellista tietoa. O’Connor ja muut (2021) mainitsevat, ettd toimintaterapeutit pyrkivat
ottamaan lasten ndkemykset huomioon tavoitteiden asettamisessa, mutta vanhemmat ja lapset
ovat kertoneet, etta ndin ei kuitenkaan aina tapahdu. Osallistuminen paatdksentekoon on olennai-

nen osa toimintaterapian asiakaskeskeista filosofiaa (O’Connor, Lynch & Boyle 2021).

Phoenix ja Vanderkaay (2015) uskovat, ettd asiakaskeskeinen lahestymistapa palveluihin parantaisi
tavoitteiden saavuttamista ja perheen tyytyvaisyytta toimintaterapiaan kliinisen kokemuksen ja

nayttéon perustuvan kaytantdjen perusteella. Terapeutit voivat kuitenkin tuntea ristiriitaa yritta-



essaan soveltaa asiakaskeskeisid periaatteita nykypaivan palveluymparistoissa. Terapeutit saatta-
vat kokea vanhempien ja lasten sitouttamisen tavoitteiden asettamiseen haastavaksi ajan ja koulu-
tuksen puutteen tai organisaation toimintatapojen vuoksi. (Phoenix & Vandeerkay 2015.) Lasten
ottaminen mukaan tavoitteita koskevaan paatoksentekoon kdaymalla vuoropuhelua, jakamalla tie-
toa ja antamalla tilaa ja aikaa heidan ndakemystensa ilmaisemiseen on yksi tapa asiakaskeskeisen
toimintatavan tuomiseksi kaytantoon (O’Connor ym. 2021). Koottua tietoa lapsilahtoisesta tavoit-

teiden asettelusta on vaikeasti saatavilla, joten sen vuoksi tama opinnaytetyd on tehty.

Taman opinndytetyon aiheena on lapsilahtoinen tavoitteiden asettelu toimintaterapiassa. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla, miten lapsilahtdinen
tavoitteiden asettelu toteutuu ja millaisia menetelmia lapsilahtdiseen tavoitteiden asettamiseen
on kaytossa. Teoreettisessa viitekehyksessa on maaritelty opinndytetyon aiheeseen liittyvat kasit-
teet aiempien tutkimusten ja teorioiden pohjalta. Teoreettinen viitekehys koostuu lapsilahtoisyy-
destd, asiakaslahtoisyydesta ja tavoitteiden asettamisesta kuntoutuksessa ja toimintaterapiassa.
Toimintaterapiaprosessia ohjaavat erilaiset kaytettavat teoreettiset mallit, jotka painottuvat toi-
mintaan. Teoriapohjana opinndytetyossa hyodynnetdadan myos Fisherin ja Marterellan (2019)
OTIPM-mallia, joka on toimintakeskeinen ja tukee toimintaterapeuttia asettamaan toiminnan kes-
keiseen asemaan terapiaprosessin suunnittelussa. Opinnaytetyon lopputuloksena saadaan kuvaus
lapsilahtoisen tavoitteiden asettelun toteutumisesta ja toteutustavoista toimintaterapiassa seka
selvitys kdytOssa olevista lapsildhtoisista tavoitteen asettamisen menetelmista, joita voidaan hyo-

dyntda toimintaterapiassa ja terveydenhuollon aloilla.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Asiakaslahtoinen kuntoutus

Kuntoutujat haluavat usein osallistua aktiivisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutuk-
seen ja heita tulisi tukea siind. Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa asiakasta kuunnellaan ja hanelle
mahdollistetaan aktiivinen osallistuminen paatdksentekoon. Asiakaslahtoisyytta ja kuntoutumista
tukevassa prosessissa asiakas osallistuu paatoksentekoon ja hdanen toimintansa vaikuttaa proses-

siin yhteistydssa kuntoutusammattilaisten kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa tulisi



huomioida asiakkaan voimavarat ja kyky tehda paatoksia ja toimia niiden mukaan asiakkaalle itsel-
leen parhaalla tavalla. Myds asiakkaan Iaheiset tai muut asiakkaan elamassa keskeisena olevat

henkil6t voivat osallistua prosessiin. (Sainio & Salminen 2022, 262.)

Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan asiakaskeskeinen kadytanto vaatii toimintaterapiassa tera-
peuttisen ja yhteistydhon perustuvan suhteen luomisen asiakkaan kanssa, jossa tyoskentely on asi-
akkaan nakemyksid, mieltymyksia, arvoja ja valintoja kunnioittavaa. Terapeuttinen suhde perustuu
yhteiseen kunnioitukseen, luottamukseen, aktiiviseen kuunteluun, ennakkoluulottomuuteen ja yh-
teiseen paatoksentekoon. Yhteistyohon perustuvassa suhteessa asiakas on tasavertainen kump-
pani, joka on aktiivisesti mukana koko toimintaterapiaprosessin ajan. (Fisher & Marterella 2019,

64—65.)

Law, Baum ja Dunn (2017) toteavat, etta asiakaskeskeinen kdytdanto on hyvin tunnettu, mutta ei
aina toteudu. Esteena voivat olla asiakas, jarjestelma tai terapeutti. Terapeutit kuitenkin lopulta
vaikuttavat eniten asiakaskeskeisyyden toteutumiseen, silla he paattavat, noudattavatko asiakas-
keskeista lahestymistapaa. Yksi toimintaterapeuttien kokema este on aika, silla asiakaskeskeisen
|lahestymistavan kuvitellaan vievan enemman aikaa. Toinen este on oletus, etta joillakin asiakkailla
ei ole ymmarrysta tai kykya osallistua aktiivisesti omaan arviointiin ja paatoksentekoon. Myos tera-
peutin omat arvot, luonne ja asenne voivat asettaa esteita asiakaskeskeisyyden toteutumiseen,
silla asiakaskeskeisyys vaatii kykya palvella asiakasta eli osata tarjota asiakkaalle hdnen tarvitse-
mansa tuki. Viimeinen este on asiakaskeskeisten arviointivalineiden puute, joita ei valttamatta ole
saatavilla tarpeeksi. Arviointi on usein ensimmainen kohtaaminen asiakkaan kanssa, jolloin silla on

tarkea merkitys terapeuttisen suhteen luomisessa. (Law, Baum & Dunn 2017, 83-84.)

2.2 Lapsi- ja perhelahtoisyys

Lapsilahtoisyys on harvemmin erotettu asiakaslahtoisyyden termista. Kun lapsi on keskiossd, tera-
peutti toteuttaa myds asiakaslahtdisen nakokulman periaatteita. Sen lisdksi terapeutin taytyy olla
tietoinen lapsen kehitystasosta, vahvuuksista ja haasteista, mielenkiinnon kohteista, rooleista, per-
heestd, toiminnoista seka suoriutumisvaatimuksista. Lapsilahtoinen kdytanto sisaltaa lapsen kuun-
telemisen ja lapsen sanoman kunnioittamisen, keskittymisen lapsen tarpeisiin, lapsen nakékulman

huomioimisen seka lapsen tunnistamisen yksilona kuin myos ryhman jasenena. (Rodger & Ken-



nedy-Behr 2017, 48-49.) Curtin (2016) huomauttaa, etta lapset toivovat terapeutin puhuvan suo-
raan lapsille ja varmistavan, ettd he ymmartavat mita on kerrottu ja ottavat heidat mukaan paa-
toksentekoon. Lapsikeskeiseen lahestymistapaan kuuluu lapsille suunnattujen tavoitteen asettami-
sen tyokalujen kaytto, keskustelu lapsen toiveista ja huolenaiheista seka huolenaiheiden kaytto
arvioinnin ja interventioiden painopisteena. Yhteistyd vanhempien kanssa on myos tarkeaa. (Rod-

ger & Kennedy-Behr 2017, 48-49.)

Joskus lapsi on itse haluton ottamaan paatdsvallan tai vanhemmille on vaikeaa antaa lapsen ottaa
vastuu, silloin terapeutin tulee neuvotella etenemistavoista. Jos lapsi on kehityksellisesti tai kogni-
tiivisesti kyvyton tekemaan paatoksia, terapeutin taytyy silloin ottaa avuksi lapsen vanhemmat tai
opettajat. Joka tapauksessa terapeutti tarjoaa aina lapselle myos hanen kehitystasolleen sopivia
vaihtoehtoja ja yrittaa ymmartaa lapsen kiinnostuksen kohteita. Joskus lapsen tarvitsee myds
tehda asioita, jotka eivat ole hanelle mieluisia, mutta ne ovat pakollisia. (Rodger & Kennedy-Behr

2017, 49.)

Kirjallisuudessa kaytetaan erikseen myds termia perheldahtoisyys, jossa perheen merkitysta koros-
tetaan lapsen asiantuntijana. Wagenfeld:n, Kaldenberg:n ja Honaker:n (2017, 73) mukaan Rosello
ja Honaker (2017) vertailevat lapsilahtoisyytta ja perheldahtoisyytta seuraavasti: lapsilahtoisessa
kdytannossa lapsi voi edetd, mutta lapsen ymmarrys voi olla vahdisempaa ja hitaampaa, kuin sil-
loin jos perheenjdsen on mukana, joka voisi antaa heti palautetta lapselle. Jos terapeutti tyosken-
telee vain lapsen kanssa, voi hanelta jadada nakematta kokonaiskuva, jonka perheenjasenten avulla
voisi muodostaa lapsen/perheen paivittdisestd elamasta. Ammattilainen puuttuu vain lapsen ja
terapeutin yhteistyohon, terapeutti vahvistaa lapsen valmiuksia lapsen toiminnan aikana ja sen jal-
keen jakaa toimintatapoja perheelle, joiden toivotaan olevan kehittavia myos perheen omassa ym-
paristossa. Lapsilahtoisyydessa toiminta rakentuu lapsen toiminnoista, jotka voivat vaikuttaa per-
heen toimintoihin, kun taas perheldhtoisyydessa panostetaan perheen keskinaisiin toimintoihin ja
ihmissuhteisiin. (Wagenfeld, Kaldenberg & Honaker 2017, 73) Kuten aiemminkin on mainittu,
perhe voi osallistua lapsen prosesseihin myos lapsilahtdisessa kdytannossa. Nakokannat ovat kui-
tenkin eridvia siina, kuinka paljon lapsen oma paatdsvalta korostuu ja kuinka paljon perhe vaikut-

taa lapsen prosessiin.
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2.3 Lapsen osallisuus kuntoutuksessa

Lapsen osallisuus muodostuu siitd, etta han saa olla mukana hanen eteensa tehtavassa tyossa
maarittamassa, toteuttamassa ja arvioimassa sita. Lapselle tulisi antaa mahdollisuus vaikuttaa itse-
aan koskeviin toimenpiteisiin. Jos lapsi ei koe tulleensa kuulluksi tai hanelle ei ole annettu mahdol-

lisuutta vaikuttaa hanta koskeviin asioihin, ei lapsen osallisuus toteudu. (Lapsen osallisuus 2023.)

Lapsen tulisi saada valita osallistuuko han johonkin prosessiin vai ei ja hanen kuuluu saada tar-
peeksi tietoa tilanteesta, prosessista ja omista oikeuksistaan. Lapsella tulisi olla myés mahdollisuus
vaikuttaa prosessiin, esimerkiksi mita kasitelldan ja ketka osallistuvat prosessiin. Lapsella tulee olla
mahdollisuus ilmaista itsedan ja saada lisaksi tukea omien mielipiteidensa ilmaisuun, esimerkiksi
rohkaisun tai apuvdlineiden avulla ja hdanen tulisi saada tehda itsendisia paatoksia. Myos pienille

lapsille tulisi antaa tilaisuus valita ja paattaa asioistaan. (Lapsen osallisuus 2023.)

Lapsella on oikeus osallistua toimintakykynsa mukaisesti oman kuntoutuksensa suunnitteluun.
Lapselle on tarkeaa osallistua hanelle merkityksellisiin arjen toimintoihin ja sita kautta saada koke-
musta yhteenkuuluvuudesta ja vuorovaikutuksesta toisiin ihmisiin. Myos ammattilaiset voivat
osallistua erilaisin keinoin lapsen maailmaan. Lapsen osallisuutta edistdda mahdollisuus oman nake-
myksensa esittamiseen, ndkemyksen arvostaminen ja lapsen itsetunnon vahvistaminen. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on osaltaan vahvistaa lapsen oppimista ja kehitysta ja turvata nain oikeus
osallisuuteen. (Sipari, Kauppila & Suhonen-Polvi 2022, 114-115.) My6s vammaisilla lapsilla tulisi
olla yhtédldinen oikeus osallistua. Vammaisyleissopimuksessa mainitaan, ettd myos vammaiset lap-

set tulee osallistaa heitad koskevaan paatoksentekoon (Vammaisyleissopimus 27/2016, 4.3 §).

3 Tavoitteiden asettaminen

3.1 Tavoitteiden asettaminen kuntoutuksessa

Kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa kuntoutujan toimintakykya ja osallistumista ja itsenai-
syytta arjessaan. Jokaisella kuntoutujalla on yksildllinen prosessi, jossa tavoitellaan muutosta am-
mattilaisen tuella ja kuntoutujan omalla motivaatiolla ja sitoutumisella. Tavoitteen asettaminen

yhteistyossa vaatii tiedon jakamista ja ymmarryksen lisddmista. Kuntoutuja on oma asiantuntijansa
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tilanteestaan ja tarpeistaan. Ammattilaisen tehtdva on prosessissa tarjota omaa osaamistaan, ko-
kemustaan ja tutkimustietoa yhteisten paatosten pohjaksi. (Karhula, Sellman, Sipari & Ylisassi

2022, 279.)

Siegert ja Levack (2014) maarittelevat tavoitteiden asettamisen ja suunnittelun kuntoutustavoittei-
den muodostamiseksi ja niista neuvottelemiseksi. Kuntoutustavoite on haluttu tuleva tila, jonka
kuntoutuja saavuttaa kuntoutustoiminnan tuloksena. Tavoitteet valitaan aktiivisesti, luodaan tar-
koituksellisesti ja niilla on tarkoitus. Tavoitteet asetetaan sellaisiksi, etta ne on mahdollista toteut-
taa (esim. pukeutuminen, pallon potkiminen ystavien kanssa, paluu tyéeldamaan). Tavoitteet muo-
toillaan yhdessa potilaan ja tarvittaessa taman laheisten kanssa. Tavoitteiden muotoilua edeltaa
yleensa potilaiden kliininen arviointi (esim. toimintakyvyn ja -rajoitusten arviointi) ja tiedon keraa-
minen heidan eldamantilanteistaan (esim. koti- tai tydymparisto, henkilokohtaiset arvot, odotukset
ja motivaation taso). Kuntoutuksen ammattilaiset kayttavat naita tietoja miettiessaan, mitka voisi-
vat olla kohtuulliset tulokset, joihin pyritdan ja mita kuntoutujalle voidaan terapialla tarjota. (Sie-

gert & Levack 2014, 11-13.)

Tavoitteen asettaminen yhdessa kuntoutujan kanssa edistavat kuntoutusta motivoimalla ja sitout-
tamalla kuntoutujaa muutokseen (Karhula ym. 2022, 285). Sawada ja muut (2023) tuovat myos
esille, etta lukuisten tutkimusten mukaan potilaiden osallistuminen tavoitteiden asettamiseen pa-
rantaa heidan luottamustaan, motivaatiotaan ja tyytyvaisyyttaan kuntoutukseen. Tavoitteet ohjaa-
vat kuntoutujan pyrkimyksia ja liittavat kuntoutuksen arkeen. Tavoitteet voivat olla eri laajuisia,
esimerkiksi kokonaistavoite, ajanjaksolla maaritelty paatavoite ja osatavoitteet, jotka liittyvat paa-
tavoitteeseen. Kokonaistavoite on abstrakti pitkan aikavalin tavoite, joka toimii motivaattorina lah-
tea liikkeelle pienempien askelien avulla. Kokonaistavoitteesta johdetaan konkreettisempia yksil6l-
lisia paatavoitteita (esim. GAS-tavoitteet), jotka kdytannossa jakautuvat viela osatavoitteiksi. Usein
kokonaistavoitteiden maaritteleminen vaatii kuntoutujan ja ammattilaisen yhteistyota. (Karhula

ym. 2022, 285-286.)

3.2 OTIPM-malli ja tavoitteiden asettaminen

OTIPM-malliin sisaltyy kolme eri mallia, jotka ovat prosessimalli (OTIPM), konseptuaalinen malli

(transaktionaalinen malli) ja interventiomallit. Prosessimalli maarittelee toimintaterapiaprosessin
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vaiheet. Konseptuaalinen malli, TMO kuvaa toiminnan monimuotoisuutta. Interventiomallit sel-
kiyttavat yleisesti periaatteita ja menetelmia, joita toimintaterapeutit kayttavat interventioissa.
OTIPM on paaasiassa prosessimalli, jota kaytettdessa toimintaterapeutti tydskentelee OTIPM-
mallin prosessin mukaan. Alkuarviointiin voidaan liittaa TMO-malli ja interventiovaiheessa inter-

ventiomalleja. (Fisher & Marterella 2019, 3-6.)

Toimintaterapiaprosessi alkaa OTIPM-mallin mukaan arviointi ja tavoitteen asettamisen vaiheesta.
Tietojen kerdadaminen vaatii ymmarrysta asiakkaan toiminnan ja tilannesidonnaisuuksien valisista
suhteista. Asiakkaan ndakokulma omista ongelmistaan ja vahvuuksistaan, toiminnallisesta suoriutu-
misestaan, kokemuksestaan seka osallisuudestaan tulee huomioida. Usein toimintaterapeutilla on
jo ennakkotietoa eri |ahteista, jotka tarjoavat tietoa asiakkaan toiminnallisista haasteista, mutta
toimintaterapeutin taytyy kuitenkin toteuttaa sellaisia arviointeja, joissa toiminta on keskiossa.
Asiakkaan omaa kokemusta omista vahvuuksista ja heikkouksista ei tule kyseenalaistaa, vaikka ne
eivat olisi taysin totuudenmukaisia, koska se voi vaarantaa asiakaskeskeisen terapiasuhteen. On
myos asiakkaita, jotka eivat pysty suullisesti kommunikoimaan, jolloin terapeutilta vaaditaan kek-

selidisyytta tietojen keraamiseen asiakaskeskeisesti. (Fisher & Marterella 2019, 134,135,139)

Tietojen kerdaamisen jalkeen toteutetaan suorituksen analyysi, joka erottaa toimintaterapian
muista terveydenhuollon aloista. Suorituksen analyysissa havainnoidaan ja arvioidaan asiakkaan
toiminnallisen suorituksen laatua. Suorituksen analyysi tehdaan todellisessa toiminnallisessa tilan-
teessa ja siind voidaan kayttaa standardoituja tai standardoimattomia menetelmia. Suorituksen
analyysissa otetaan my6s huomioon mahdollisuuksien mukaan asiakkaan oma nakemys suoriutu-
misestaan ja verrataan asiakkaan ndakemysta terapeutin huomioihin. Tavoitteiden asettamisessa

huomioidaan nama molemmat nakoékulmat. (Fisher & Marterella 2019, 156-159.)

Suorituksen analyysin pohjalta tehdaan arvioinnin viimeistely, jossa yhdistetdaan analyysin tulokset.
Suorituksen analyysien pohjalta saadaan tietoa asiakkaan perustason toiminnallisesta suoriutumi-
sesta ja viimeistellaan asiakkaan toimintaan kohdentuvat tavoitteet. Asiakkaan tavoitteet voivat
olla joko yleismaailmallisempia, jolloin ne keskittyvat asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen ylei-
seen laatuun tai tdsmallisia, jolloin tavoitteet keskittyvat asiakkaalle haastavimpien tehtavien suo-
rittamiseen. Nayttoon perustuvassa kdytannossa lahtotilanteen ja toimintaan kohdentuvien tavoit-

teiden dokumentointi on valttamatonta. Toimintaterapeutti ei voi arvioida ja dokumentoida
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toimintaterapian interventioiden tehokkuutta ilman ldht6tilannetta, tavoitetta ja uudelleenarvi-

oinnin tuloksia. (Fisher & Marterella 2019, 194.)

Kun suorituksen analyysi on tehty, on aika viimeistella asiakkaan toimintaan kohdentuvat tavoit-
teet. Tavoitteet sisdltavat sen, mita asiakas tulee tekemaan interventiossa ja kuinka hyvin. Doku-
mentoidessa asiakkaan tavoitteita tulee pitda mielessa, etta asiakkaalla ei ole valttamatta koke-
musta tavoitteiden asettelusta, jolloin toimintaterapeutti muodostaa ja dokumentoi tavoitteet.
Asiakkaan kanssa tulee kuitenkin tehda yhteisty6ta ja muodostaa tavoitteet realistisiksi, johdon-
mukaisiksi ja niissa tulee nakya asiakkaan toiveet. Tavoitteiden tulee olla myds toimintaan kohden-
tuvia, havainnoitavissa ja mitattavia. Jos toimintaterapeutin ja asiakkaan nakemyksissa on eroja,
tulisi asiakkaan nakemysta kunnioittaa ensisijaisesti. Asiakkaan kanssa voi keskustella eroavaisuuk-
sista, mutta omia nakemyksia ei kannata tyrkyttaa. Jos asiakas ei ole kykeneva itse kertomaan
omia toiveitaan, toimintaterapeutin taytyy tehda yhteistyota sellaisten ihmisten kanssa, jotka tun-
tevat asiakkaan, kuten esimerkiksi perheenjasenien tai muiden laheisten kanssa. Laheisten tulisi
kuitenkin osata arvostaa ja ilmaista asiakkaan toiveet. Riskina tassa on, etta laheiset asettavat
omat prioriteettinsa etusijalle, jolloin asiakaskeskeisyys vaarantuu. Toimintaterapeutin eettisiin
velvoitteisiin kuuluu noudattaa asiakaskeskeista toimintatapaa ja asiakkaan osallistamista paatok-

sentekoon. (Fisher & Marterella 2019, 203-207.)

3.3 Tavoitteiden asettaminen lasten kanssa

Lasten kanssa tyoskenneltdessa asiakas- tai perheldhtoisesti, tavoitteiden taytyy tulla asiakkaalta
tai hanen perheeltdan. Monet perheet kokevat tavoitteiden asettamisen stressaavana kokemuk-
sena ja tarvitsevat merkittavaa tukea. Asiakkaat, joiden kognitiiviset taidot ovat heikentyneet tai
jotka olosuhteidensa vuoksi ovat ylikuormittuneita tai joilla on rajallinen motivaatio muutokseen,
saattavat olla kykenemattomia tai haluttomia maarittelemaan tavoitteitaan. Lisdksi kyky arvioida
itseddn ja madritella tavoitteitaan, edellyttdaa abstraktia paattelya, johon monet lapset kykenevat
vasta 8—9 vuoden idssa. Taman vuoksi terapian tavoitteet asettavat usein vanhemmat, kasvattajat
tai terapeutit itse. Vaikka on tarkeda ottaa perhe mukaan tavoitteiden asettamiseen, on myos tar-
keda, etta lapset pystyvat ilmaisemaan omat tavoitteensa mahdollisuuksien mukaan. (Rodger &
Kennedy-Behr 2017, 93.) Pienemmatkin lapset pystyvat esimerkiksi kuvallisten menetelmien
avulla, kuten PEGS-kuvakortit, arvioimaan osaamistaan jokapaivaisissa asioissa yhdessa terapeutin

kanssa (Missiuna, Pollock, Law, Walter & Cavey 2006).
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Lapsetkaan eivat pysy tavoitteissa, joita he eivat halua tai kokevat liian vaikeiksi saavuttaa. Kun yk-
silot sitoutuvat tehtaviin, joissa positiivinen palaute on vahaista tai joissa turhautuminen on
yleistd, he todennakoisimmin luovuttavat. Lapset tulisi sitouttaa tavalla, joka edistaa kiinnostusta
tai lisda arvostusta tavoitetta kohtaan. Kun lapsen ndkékulma otetaan huomioon hoitotavoitteita
rakentaessa ja toteuttaessa, on paljon paremmat mahdollisuudet ymmartaa niita esteita ja vastus-
tusta, joita lapsi kohtaa. (Ryan 2015, 18-19.) Lapsen kuunteleminen ja ottaminen mukaan toimin-

taan vaatii kykya nahda lapsi yhteistyokumppanina (Melamies, Parna, Heino & Miller 2004, 104).

4 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia menetelmia lapsilahtoiseen tavoitteiden asetta-
miseen on kaytossa. Tavoitteena on saada kuvaus siitd, miten lapsildhtoinen tavoitteiden asetta-
minen toteutuu toimintaterapiassa ja millaisia menetelmia siina kaytetaan. Tutkimuskysymykset

ovat:

1. Miten lapsilahtoisyys toteutuu toimintaterapian tavoitteiden asettelussa?

2. Minkalaisia menetelmia lapsilahtoisessa tavoitteiden asettelussa kaytetaan?

Opinnadytetyon lopputuloksena saadaan kuvaus, miten lapsilahtéinen tavoitteenasettelu toteutuu
toimintaterapian tavoitteiden asettelussa ja selvitys kaytossa olevista lapsilahtdisista tavoitteen
asettamisen menetelmistd, jota voidaan hyodyntaa toimintaterapiassa ja terveydenhuollon aloilla.
Myo6s vanhemmat voivat saada tietoa tavoitteen asettamisesta lapsen kanssa ja siita mika merkitys
lapsella ja vanhemmilla on tavoitteenasettelussa lapsen toimintaterapiaprosessissa ja miten lap-

sen osallistaminen tavoitteen asetteluun vaikuttaa lapsen motivaatioon ja osallistumiseen.

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston lisddminen ja se aut-

taa muodostamaan kokonaiskuvan jostakin tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksia on useita
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erilaisia ja ne eroavat hieman toisistaan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Yksityiskohtainen me-
todi kirjallisuuskatsaukselle maaraytyy katsauksen tarkoituksen ja aineiston perusteella. Jokaisessa
kirjallisuuskatsauksessa on valttamattomat viisi vaihetta: 1. katsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
ongelman madrittaminen, 2. kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3. tutkimuksen arviointi, 4. aineis-

ton analyysi ja synteesi seka 5. tulosten raportointi. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 23.)

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 24) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) méaarittelevat ensim-
maiseksi vaiheeksi katsauksen tarkoituksen maarittamisen, joka antaa suuntaviivat prosessille.
Tassa vaiheessa valitaan kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, kohdejoukko, interventio tai
mista ndkokulmasta asiaa kasitelladan seka mista kokonaisuudesta tehdaan katsaus (mts. 24).
Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 24) mukaan Arksey ja O’Malley (2005) mainitsevat, etta tutkimus-

kysymyksen tai -ongelman tulisi olla rajattu ja relevantti, mutta ei liilan suppea.

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 25) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) kertovat, etta toinen
vaihe sisaltaa kirjallisuushaun ja aineiston valinnan, jossa tehdaan haut ja valitaan relevantti kirjal-
lisuus. Aiemmin tuotetun kirjallisuuden systemaattiseen hakuun tarvitaan strategia, koska siina
tehdyt virheet voivat vaaristaa johtopaatoksia (mts. 25). Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 25) mu-
kaan Pope ja muut (2008) kertovat, ettd hakuprosessissa ja tutkimusten valinnassa tulee ottaa
huomioon myos, millaisella tutkimusasetelmalla tehtyja aineistoja valitsee, jotta ne vastaisivat
omaan tutkimuskysymykseen. Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 26) mukaan Green (2005) kertoo,
ettd tietokantahakuja varten tulee maarittaa sopivat hakusanat ja hakulausekkeet. Tassa vaiheessa
maaritelladn myos mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla varmistetaan, etta haku pysyy
suunnitellussa. Hyvat kriteerit helpottavat sopivan kirjallisuuden |6ytamista ja vahentavat virhei-
den mahdollisuutta seka auttavat pitdmaan aineiston koon sopivana tarvittaessa. (Mts. 26.) Niela-
Vilenin ja Kauhasen (2015, 27) mukaan CRD:ssa (2008) on mainittu, ettd mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit vaikuttavat tutkimusten valintaan otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstin

tarkastelussa, siksi hakuprosessista tulee ottaa tarkat muistiinpanot.

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 28) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) kertovat, etta kolman-
nessa vaiheessa arvioidaan hakuprosessissa valitut tutkimukset. Arvioinnin tarkoituksena on tie-
don kattavuuden ja tulosten edustavuuden tarkastelu. Tutkimuksia voidaan arvioida yleisten kri-

teerien mukaisesti tai tietylle tutkimusasetelmalle tunnusomaisten kriteereiden mukaan. Yleisten
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kriteerien mukaan arvioidaan alkuperaistutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia. Jos tutkimuksilla
on erilaisia asetelmia, niitd kuvaillaan. Sen jalkeen kuvaillaan alkuperaistutkimusten tutkimuson-
gelmat, kohdejoukot, otanta- tai satunnaismenetelmat, otoskoot seka aineistonkeruu- ja analyysi-
menetelmat. Tulosten yleistettavyytta arvioidessa on otettava huomioon, keita on tutkittu, miten
tutkittavat on valittu, lopullinen otoskoko ja mika on ollut tutkimusasetelma. (Mts. 28—-29) Niela-
Vilenin ja Kauhasen (2015, 29) mukaan Magarey (2001) kertoo, ettad ndiden perusteella voi arvi-
oida vaihtelevien tulosten syita. Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 30) mukaan Stroup ja muut
(2000) mainitsevat, etta arviointien tulee olla perusteltuja ja ilmeta kirjallisuuskatsauksen rapor-

tissa.

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 30) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) toteavat neljannen vai-
heen olevan aineiston analyysi ja synteesi, joiden tarkoituksena on tehda yhteenveto tutkimusten
tuloksista. Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 31) mukaan Arksey ja O’Malley (2003) seka Aveyard
(2007) kertovat, ettd analyysissa kuvataan tutkimusten sisaltd, kuten kirjoittajat, julkaisuvuosi, -
maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukko, otos, paatulok-
set, vahvuudet ja heikkoudet sekd mahdolliset interventiot. Analyysissa myos luetaan aineistoa,
erityisesti tulososa ja johtopaatokset ja merkitaan tiivistden tutkimuksen paaasiat (mts. 31). Niela-
Vilenin ja Kauhasen (2015, 31) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) ja Aveyard (2007) kertovat,
ettd synteesi muodostetaan vertailun kautta I6ytyneista eroavaisuuksista ja yhtaldisyyksista. Niela-
Vilenin ja Kauhasen (2015, 32) mukaan Whittermore ja Knafl (2005) mainitsevat my0s, etta tassa
vaiheessa saadaan yleisempi kuva tutkimuksista ja ristiriidat tuotua ilmi. Koko katsauksen ajan teh-

daan muistiinpanoja perusteluineen tehdyista paatoksista. (Mts. 32.)

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 32) mukaan Whittermore (2005) ja CDR (2008) mainitaan, etta
tuloksia raportoidessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Tassa vaiheessa kaikki aiemmin
mainitut vaiheet kirjataan tarkasti katsaukseen. Raportin riittdvan tarkkuuden avulla voidaan arvi-
oida sen luotettavuutta ja toistettavuutta. (Mts. 32.) Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 32) mukaan
Stroup ja muut (2000) maarittelevat, etta raportin tulee sisaltaa vahintaan tiivistelma, tausta, tut-
kimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissulje-
tuista tutkimuksista, tutkimuksen laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta katsauksen mah-
dollisista heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi,

jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo.
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Opinndytetyossa kaytetdaan narratiivista kirjallisuuskatsausta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ku-
vailee tietystd aihealueesta aiemmin tehtya tutkimusta. Katsaus voi kohdistua erilaisia tutkimus-
asetelmia sisaltaviin yhden aihealueen tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen ku-
vaamiseen tai menetelmallisten elementtien kuvaamiseen tutkimusaiheessa. Kysymyksenasettelu
on yleensa laaja, mutta voi myos sisaltaa eri laajuisia rajauksia. Tyypillisesti katsauksessa tarkastel-
laan tieteellisia tutkimuksia, joita on vertaisarvioitu. Narratiivisen katsauksen prosessiin kuuluu
materiaalin hankinta, tekstiaineiston synteesi seka analyysi, joka osoittaa olemassa olevan materi-
aalin arvon tai kontribuution. Katsauksen heikkouksena on se, etta se ei ota kantaa materiaalin
luotettavuuteen tai valikoitumiseen. Katsauksessa voidaan arvioida myds tutkimusten laatua,
mutta se ei johda useinkaan tutkimuksen hylkddamiseen katsauksesta. (Stolt, Axelin & Suhonen
2015, 9.) Narratiivisen kirjallisuuskatsaus valittiin menetelmaksi, koska se antaa usein yhtendisen

kokonaiskuvan aiheesta ja erilaisia nakdkulmia.

5.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin joulu-tammikuussa 2023-2024 sahkdisista tie-
tokannoista, jotka olivat Cinahl Ultimate, Medline ja OTSeeker. Tietokantahakujen lisdksi tehtiin
manuaalista hakua artikkelien otsikoilla, jos tietokannasta ei [6ytynyt koko artikkelia. Haku rajattiin
vuosiin 2013-2023. Aineiston kielena oli suomi ja englanti. Aineisto on tieteellisia tutkimuksia ja

artikkeleita, jotka on vertaisarvioitu, joka lisda aineiston luotettavuutta.

Suomeksi ei [6ytynyt aineistoa. Hakusanoina kdytin englanninkielisid termeja lapsilahtoisyytta ku-
vaamaan: Child orientation, child driven ja child-cent(e)red, tavoitteen asettamista kuvaamaan:
goal setting, goal-setting ja goal planning, tavoitteen asettamisen menetelmia kuvaamaan: goal
setting methods ja goal setting tools seka toimintaterapiaa kuvaamaan: occupational therapy, oc-
cupational therapist ja OT. Lisaksi hakuihin lisattiin hakusana “goal attainment”. Tiedonhaussa kay-
tetyt hakulausekkeet on esitelty tietokannoittain Taulukossa 1. Hauista jatettiin pois tarkemmat
termit lapsilahtoisyydestd ja kaytettiin child* termia hakulausekkeissa, jotta saataisiin enemman

tuloksia.
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Taulukko 1. Hakulausekkeet

OTSeeker Child* AND “goal setting” OR “goal planning” OR “goal attain- 32
ment”

Medline Child* AND "goal setting" OR "goal planning" OR "goal attain- 189
ment" AND "occupational therapy" OR "occupational therapist"
OR "ot"

Cinahl Ultimate Child* AND "goal setting" OR "goal planning" OR "goal attain- 212
ment" AND "occupational therapy" OR "occupational therapist"
OR "ot"

Yhteensa 433

Sisaanottokriteereiksi maariteltiin kieleksi englanti, jotta artikkeleita pystyttaisiin tulkitsemaan. Ai-
karajaus asetettiin vuosiin 2013-2023, jotta artikkelit olisivat mahdollisimman tuoreita. Artikkelien
tuli kasitella tutkimuskysymysten aiheita. Julkaisujen tuli olla myds vertaisarvioituja tutkimusten
laadun varmistamiseksi. Artikkelien tuli myos olla kokonaisuudessaan ja ilmaiseksi saatavilla ne-
tissa. Tietokantahakuihin ei tehty rajausta kokoteksteistd, silla niita etsittiin tarvittaessa manuaali-
sesti otsikon perusteella, niista artikkeleista, jotka oli valittu otsikko tasolla mukaan. Myoskaan OT-
Seeker-tietokannassa ei ole kokoteksteja saatavilla, joten artikkeleita etsittiin manuaalisesti
muualta netista. Lisaksi kaksi artikkelia eivat auenneet tietokannoissa, joten niitd pyydettiin kirjoit-

tajilta ja he lahettivat ne.

Taulukko 2. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Poissulkukriteerit

Muu kieli, kuin englanti

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2013

Julkaisua ei ole vertaisarvioitu

Koko artikkelia ei ole saatavilla ilmaiseksi
Artikkelit eivat kasittele tutkimuskysymys-
ten aiheita

6. Artikkeli on [6ytynyt jo toisesta tietokan-
nasta

P PR
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Hakuihin maariteltiin ikdrajaksi 0—18-vuotiaat. Suomen laissa (Laki holhoustoimesta 442/1999, 2 §)

lapseksi luokitellaan usein alaikaiset eli alle 18-vuotiaat ja esimerkiksi Amerikassa alaikaisyyden

raja on 21-vuotta. Tutkimuksista pudotettiin tarkasteluvaiheessa sellaiset tutkimukset pois, joissa

oli pelkastdan nuoria (yli 17-vuotiaita). Medlinessa ja Cinahlissa kaytettiin myos rajauksena ver-

taisarvioituja tutkimuksia luotettavuuden takia.

Taulukko 3. Artikkeleiden valintaprosessi

Tietokanta Artikkelit

OTSeeker 32

Medline 188

Cinahl Ulti- 212
mate

Yhteensa

Rajattuna tutkimus-
ten ian, kielen ja ika-
ryhman (0-18 v.)
mukaan (+vertaisar-
vioidut Medline ja
Cinahl)

26

104

92

Yhteensa, kun kaksoiskappaleet poistettu

Otsikon
perus-
teella
mukaan
otetut

11

59

34

Abstraktin pe-
rusteella mu-
kaan otetut

23

18

Koko tekstin perus-
teella mukaan otetut

14

10

Abstraktin perusteella mukaan otetut artikkelit luettiin lapi pitden mielessa tutkimuskysymykset.

Mukaan otettiin tutkimuksia, joissa lapsi oli itse mukana tavoitteenasetteluprosessissa ja sai paat-

tad omia tavoitteitaan. Pois jatettiin tutkimuksia, joissa tutkittiin vain interventio osuutta. Artikke-

leista ei rajattu pois mitaan lapsilla mahdollisesti esiintyvia diagnooseja. Kaikissa kirjallisuuskat-

saukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa kasiteltiin valineita ja tydkaluja, joilla lapsi otettiin

mukaan tavoitteiden asettamisen prosessiin. Sisadnotto- ja poissulkukriteerien mukaan valituista

artikkeleista jai jaljelle yhteensa 14 artikkelia. Mukaan paatyi lopulta 10 artikkelia, kun samat artik-

kelit, jotka loydettiin eri tietokannoista, oli poistettu.
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5.3 Aineiston esittely

Tutkimusaineisto koostuu vertaisarvioiduista tieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista, jotka on
etsitty sahkaoisista tietokannoista. Tutkimukset, joita ei ollut tietokannasta suoraan saatavilla koko-
teksting, etsittiin netista manuaalisesti julkaisun otsikon perusteella. Yhtda mukaan valittua julkai-
sua ei saatu auki sahkoisesta tietokannasta, joten se pyydettiin ja saatiin kirjoittajalta. Mukana on
erilaisin menetelmin toteutettuja tutkimuksia. Aineiston kuvauksessa on lyhyesti esitelty julkaisu-
jen keskeinen sisalto ja tutkimustulokset. Tutkimukset ovat aakkosjarjestyksessa kirjoittajan mu-

kaan taulukossa 4.
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the future: a review of tools and strate-

gies to support autonomous goal setting
for children and youth with autism spec-
trum disorders. Disability and rehabilita-

tion, 39, 6, 535-543.

(osassa kat-
sauksen tut-
kimuksissa
my®&s nuoria
aikuisia)

joilla tuetaan autismikirjon henkildiden itsendista tavoitteiden asetta-
mista. Lisaksi tutkimuksessa oli tarkoituksena tunnistaa tavoitteita,
jotka yleensa sisdltyvat autismikirjon lasten ja nuorten palvelusuunni-
telmiin.

Tutkimus Maa Lasten ikd | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen tulokset

Angeli J.M., Schwab S.M., Huijs, L., Shee- Yhdys- Ei maari- Artikkelin tavoitteena on kuvata ICF:sta inspiroitunutta kehysta, joka Tulosten mukaan artikkelissa kuvattu tavoit-

han, A. & Harpster, K. 2019. ICF-inspired vallat telty (lapset | vahentaéisi yhteistydssa tehtyyn tavoitteen asettamiseen liittyvid meto- | teenasettelukehys edistdd ICF:n kayttoa tera-

goal-setting in developmental rehabilita- ja nuoret) dologisia haasteita ja pohtia kehyksen kayton edellytyksia paivittai- peuttisessa kdytannossa.

tion: an innovative framework for pediat- sessa terapeuttisessa kaytossa.

ric therapists. Physiotherapy theory and

practice, 37, 11, 1167-1176.

Bar-llan, R.T., Cohen, N. & Maeir, A. 2018. Israel 5-10 Tutkimuksessa tutkittiin PIC-ME-menetelman (Pictorial Interview of Tulosten mukaan lapset pystyivat tunnista-

Comparison of Children With and Without Children's Metacognition and Executive Functions) luotettavuutta ja maan useita toiminnanohjauksen haasteita

ADHD on a New Pictorial Self-Assessment validiteettia, joka kohdistuu lasten arvioon omasta toiminnanohjauk- ja sitoutumaan tavoitteiden asettamiseen.

of Executive Functions. The American jour- sesta arjessaan. Tutkimukseen osallistui 100 lasta, joilla on ADHD ja 44

nal of occupational therapy, 2018, 72, 3, tavanomaisesti kehittynytta lasta, jotka suorittivat PIC-ME:n.

7203205040p1-7203205040p9.

Costa, U, Brauchle, G. & Kennedy-Behr, A. Itdvalta 5-10 Tutkittiin vanhempien ja opettajien yhteistyossa tehtya tavoitteen- Tulosten perusteella lapset ja heidan huolta-

2017. Collaborative goal setting with and ja Poh- asettelua seka lasten syitd asettamiinsa tavoitteisiin heidan havaitun jansa ovat patevia ja tarkeita lahteita tera-

for children as part of therapeutic inter- jois-Ita- itsetehokkuutensa perusteella kdyttaen AG-PEGS-mittaria (Austrian— peuttisen tavoitteenasettelun kannalta. Las-

vention. Disability and rehabilitation, lia German Perceived Efficacy and Goal Setting System). Tutkimukseen ten vastauksissa korostui itsetehokkuuden ja

39,16, 1589-1600. osallistui 38 lasta. Osallistujien tavoitteita analysoitiin kuvailevien tilas- | osallistumisen merkitys lapsen terveydelle ja
tojen ja sisalldnanalyysin avulla. hyvinvoinnille.

Curtis, D.J., Weber, L., Berggren Smidt, K. & | Tanska 2-17 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda, kuinka laa- | Katsauksen perusteella on olemassa vain va-

Ngrgaard, B. 2021. Do We Listen to Chil- jasti terapeutit ottavat huomioon lapsen oman danen tavoitteenaset- han tutkimuksia, joissa raportoidaan siita,

dren’s Voices in Physical and Occupational telussa ja terapian toteutuksessa. Katsaukseen otettiin mukaan 19 tut- | miten lasten ja nuorten dani kuullaan terapi-

Therapy? A Scoping Review. Physical & Oc- kimusta, joissa esiteltiin erilaisia lapsille tarkoitettuja osallistamisen assa. Lisaa tutkimusta tarvitaan uusien me-

cupational Therapy In Pediatrics, 42, 3, valineita tai strategioita. netelmien kehittamiseksi.

275-296.

Hodgetts, S. & Park, E. 2017. Preparing for Kanada 5-28 Tutkimus sisaltaa kartoittavan katsauksen valineisiin ja strategioihin, Tuloksista kay ilmi, ettd autismikirjon lapset

ja nuoret pystyvat osallistumaan tavoittei-
den asettamiseen, mutta heidan osallistu-
mistansa tukevia valineita on arvioitu vain
vahan. Ne vdlineet, joita on olemassa, eivat
sovellu kovin hyvin yhteen nykyisten palvelu-
jen kanssa.

(jatkuu)
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Tutkimus Maa Lasten ikd | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen tulokset

Peny-Dahlstrand, M.P., Hofgren, C., Lind- Ruotsi 8-16 Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin CO-OP- Itsearvioitu tavoitteiden saavuttaminen

quist, B., Bergquvist, L., Himmelmann, K., menetelmaa tavanomaiseen hoitoon. Tutkimukseen osallistui 38 lasta, | (COPM) oli CO-OP-ryhmadssa seka harjoiteltu-

Opheim, A., Sjéwall, D., Brock, K. & Ohrvall, joilla on CP-vamma tai selkarankahalkio. Lapset asettivat kukin nelja jen ettd harjaantumattomien tavoitteiden

A-M. 2022. The Cognitive Orientation to tavoitetta, joita mitattiin COPM:lla (Kanadalainen toiminnallisen suo- osalta merkitsevasti parempi, kuin kontrolli-

daily Occupational Performance (CO-OP) riutumisen mittari) ja PQRS:1la (Performance Quality Rating Scale). ryhméssa. CO-OP-ryhmassa koettiin myos

Approach is superior to ordinary treat- vahemman ongelmia jokapadivaisessa ela-

ment for achievement of goals and trans- mdssa intervention jalkeen.

fer effects in children with cerebral palsy

and spina bifida — a randomized con-

trolled trial. Disability and Rehabilitation,

45,5, 822-831.

Pritchard, L., Phelan, S., McKillop, A. & An- Kanada 5-12 Tutkimuksessa tutkittiin lapsen, vanhempien ja hoitajien kokemuksia Tavoitteiden asettamiseen osallistuminen

dersen, J. 2022. Child, parent, and clinician lapsilahtoisesta lahestymistavasta kuntoutuksen tavoitteiden asetta- johti lapsia motivoivien tavoitteiden tunnis-

experiences with a child-driven goal set- misessa. Tutkimukseen osallistui yhdeksan laitos- ja avokuntoutusta tamiseen. Lapset kuvasivat tuntevansa it-

ting approach in paediatric rehabilitation. saavaa lasta seka heidan huoltajansa. He osallistuivat tavoitteiden sensa arvostetuiksi ja kuulluiksi. Vanhemmat

Disability and rehabilitation, 44, 7, 1042— asettamisprosessiin, jonka tarkoituksena oli maksimoida lapsen sitou- ja hoitajat myonsivat, ettd he olivat aiemmin

1049. tuminen fysio- tai toimintaterapeuttiinsa. aliarvioineet lasten kykya tunnistaa omat ta-
voitteensa.

Ullenhag, A., Granlund, M., Almqgvist, L. & Ruotsi 11-14 Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli arvioida interventiomallin toteu- Interventiomalli, jossa osallistujat maarittele-

Krumlinde-Sundholm, L. 2020. A Strength- tettavuutta, jossa kaytetaan asiakaskeskeista tavoitteellista lahesty- vat itse omat vapaa-ajantoiminnan tavoit-

Based Intervention to Increase Participa- mistapaa. Tavoitteena oli parantaa lapsen osallistumista vapaa-ajan teensa, nayttaisi olevan tehokas keino lisata

tion in Leisure Activities in Children with toimintaan seka lapsen itsetehokkuutta ja toimintakykyd. Mukana oli osallistumista vapaa-ajan toimintoihin.

Neuropsychiatric Disabilities: A Pilot kaksi 11-14-vuotiasta poikaa, joilla on neuropsykiatrinen diagnoosi.

Study. Occupational Therapy International,

2020.

Verkerk, G., Van der Molen-Meulmeester, Alanko- 7-17 Tutkimuksen tavoitteena oli laatia lasten, vanhempien ja toimintatera- | Analysoidun aineiston perusteella saatiin tu-

L., Van Hartingsveldt, M. & Alsem, M. maat peuttien kokemusten perusteella erityiset ohjeet COPM:n kaytta- loksena 40 erityisohjetta. Ohjeiden noudat-

2022. Instructions for Administering the miseksi lasten kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin monivaiheista ldhesty- | taminen voi auttaa lapsia tunnistamaan ne

Canadian Occupational Performance mistapaa ja kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien yhdistelmaa. toiminnot, joiden kanssa heilla on vaikeuksia

Measure with Children Themselves. Physi- ja joista he haluaisivat suoriutua paremmin.

cal & Occupational Therapy In Pediatrics,

43,1, 58-73.

Vroland-Nordstrand, K., Eliasson, A.C., Ja- Ruotsi 5-12 Satunnaistetussa rinnakkaistutkimuksessa verrattiin kahden tavoit- Tulosten perusteella voidaan todeta, etta

cobsson, H., Johansson, U. & Krumlinde-
Sundholm, L. 2015. Can children identify
and achieve goals for intervention? A ran-
domized trial comparing two goal-setting
approaches. Developmental Medicine and
Child Neurology, 58, 6, 589-596.

teenasettelutavan (lapsien asettamat ja vanhempien asettamat tavoit-
teet) vaikuttavuutta interventioon. Tutkimukseen osallistui 34 lasta,
jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Toisessa ryhmassa lapset maarittelivat
itse tavoitteensa PEGS:in avulla (n=18). Vanhemmat asettivat tavoit-
teen COPM-haastattelun avulla (n=16). Osallistujilla oli erilaisia haas-
teita.

lasten asettamat tavoitteet ovat yhta saavu-
tettavissa, kuin vanhempien asettamat ta-
voitteet.
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5.4 Aineiston analyysi

Tassad opinndytetydssa aineisto on analysoitu teemoittain. Teema-analyysissa aineistoon perehty-
misen jalkeen muodostetaan tutkimuskysymysten ohjaamat teemat tutkimusten sisalldista (Kan-
gasniemi & Polkki 2015, 90; viitattu Thomas & Harden 2008). Teemat ovat aineistoissa esiintyvia ja

toistuvia sisaltoja, joista etsitaan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia (Kangasniemi & P6lkki 2015, 90).

Opinndytetyossa ylateemat valikoituivat tutkimuskysymysten perusteella ja aineiston analyysi aloi-
tettiin lukemalla aineisto lapi etsien niista toistuvia teemoja. Taulukossa 4. on esitelty padteemat
ja niihin liittyvat alateemat. Ylateemoja ovat lapsilahtdisyys/asiakaskeskeisyys, tavoitteen asetta-
misen menetelmat lasten kanssa ja lapsen osallisuus. Alateemoja ovat lapsen sitoutuminen ja mo-
tivaatio, osallistamisen valineet ja strategiat seka yhteistydssa tehty tavoitteen asettelu, vanhem-
pien ja lasten ndkemyserot ja lapsilahtdisyyden toteutuminen. Nama teemat toistuivat useassa

artikkelissa, joten ne valikoituivat aineiston purkamiseen.

Taulukko 5. Teemat

Ylateemat Alateemat

Lapsildhtoisyys/Asiakaskeskeisyys Lapsilahtdisyyden toteutuminen, vanhempien ja
lasten ndkemyserot ja yhteistydssa tehty tavoit-

teen asettaminen

Lapsen osallisuus Lapsen sitoutuminen ja motivaatio

Tavoitteen asettamisen menetelmat lasten kanssa | Osallistamisen valineet ja strategiat

6 Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten lapsilahtoinen tavoitteen asettelu toteu-
tuu toimintaterapiassa ja millaisia lapsilahtoisia tavoitteen asettelumenetelmia kaytetdaan. Tulok-
sissa avataan lapsilahtoisyytta tavoitteiden asettamisessa ja sen toteutumista toimintaterapiassa,
esitellddn aineistossa esille tulleet lapsildahtoiset tavoitteiden asettamisen menetelmat ja lisaksi
avataan lapsen osallisuuden merkitysta tavoitteen asettelussa. Tuloksien esittelyssa eri otsikoiden

alla olevissa asiakokonaisuuksissa on jonkin verran paallekkaisyyksia, mutta ne haluttiin jakaa use-
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ampaan otsikkoon selkeyden vuoksi. Kirjallisuuskatsausta tehdessa kavi ilmi, ettd samaa tarkoitta-
vasta asiasta saatettiin kayttaa eri termeja eri tutkimuksissa, joten tuloksia esitelldan aineistossa
kaytettyjen termien pohjalta, mutta samojen paaotsikkojen alla. Esimerkiksi lapsilahtéinen/asia-
kaskeskeinen seka tavoitteen asettelusta puhuttaessa yhteistydssa tehty tavoitteen asettelu, jossa
lapsi paatti myos itse tavoitteitaan yhdessa vanhempien kanssa ja terapeutti osallistui esimerkiksi
tavoitteen muotoiluun. Aineistoissa esiintyi useita erilaisia toimintaterapiaan soveltuvia menetel-
mia lapsen osallistamiseen tavoitteiden asetteluun. Mukana on itsearviointilomakkeita seka kuva-
ja haastattelumuotoisia menetelmia. Mukana on myds strategioita, kuinka lasta voidaan osallistaa
tavoitteen asetteluun. Tutkimuksissa olleilla lapsilla oli erilaisia diagnooseja ja vammoja, jotka vai-

kuttivat tuloksissa esiteltyjen menetelmien kayttéon ja tutkimusten tuloksiin.

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan tavoitteen asettelua lapsen kanssa tutkimuksista esille nous-
seiden huomioiden avulla. Kuvioon 1. on koottu tutkimusartikkeleista esiin nousseita tavoitteiden
asetteluun vaikuttavia asioita. Useassa tutkimuksessa korostettiin yhteistyossa tehtya tavoitteiden
asettelua, jossa lapsen nakemykset olivat kuitenkin etusijalla (Angeli ym. 2019; Curtis ym. 2021;
Costa ym. 2017; Pritchard ym. 2022). Yhteistydssa tehdyn tavoitteen asettelun todettiin lisdavan
lapsen ja perheen sitoutumista ja motivaatiota prosessiin. Lasten osallistumista omien tavoitteiden
asetteluun pidetaan tarkedna ja se myos saattaa parantaa terapian tuloksia. Tulosten mukaan las-
ten omat tavoitteet olivat usein yksil6llisia ja lapsille merkityksellisia. Lasten osallistuminen omien
tavoitteiden asettamiseen usein lisasi myos lasten tyytyvaisyytta ja patevyyden tunnetta. (Costa
ym. 2017.) Perhe tulisi myoés huomioida paatdksenteossa, mutta vanhemmilla voi olla erilaisia na-
kemyksia tavoitteista, kuin lapsilla. Kiteytettyna terapeutin tehtavana olisi ymmarryksen luominen

lapselle ja perheelle tavoitteiden asettamisen prosessista, lapsen motivointi omien tavoitteidensa
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asetteluun, tavoitteiden muotoilussa auttaminen, jos se koetaan hankalaksi seka lapsen ja per-

heen tukeminen paatoksenteossa ja ristiriitatilanteissa.

Tavoitteen
asettelu

Kuvio 1. Tavoitteen asettelu lapsen kanssa

6.1 Lapsi ja tavoitteen asettelu

Useassa tutkimuksessa huomautetaan, etta lapset ja vanhemmat asettavat erilaisia tavoitteita toi-
mintaterapiaan etusijalle (Vroland-Nordstrand ym. 2015; Ullenhag ym. 2018; Hodgetts & Park
2017). Bar-llan ja muut (2018) toteavat myos tutkimuksessaan, etta kirjallisuudessa ei olla yksimie-
lisia pienten lasten kyvysta tunnistaa haasteitaan ja asettaa tavoitteita. Lisaksi vammaisten lasten
ja nuorten suora osallistuminen on edelleen heikosti huomioitu kliinisissa kaytannoissa. Kuntou-
tuksen hyviin kaytantoéihin tulisi kuulua vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeuden edistami-
nen ja vahvistaminen. (Hodgetts & Park 2017.) ADHD-oireisten lasten on todettu useissa tutkimuk-
sissa yliarvioivan omaa patevyyttdaan akateemisissa, kognitiivisissa ja sosiaalisissa taidoissa.
Kuitenkin he pystyvat arvioimaan patevyyttaan jokapaivaisissa toiminnoissa esimerkiksi kuvallisen
arvioinnin avulla. Lisdksi he pystyvat maarittelemaan toiminnanohjauksen haasteita ja osallistua
ndin tavoitteiden asettamiseen. Nama tutkimuksessa esiin nousseet havainnot tukevat lapsildh-

toista kaytantoa koskevaa nayttoa. (Bar-llan ym. 2018.)
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Curtis ja muut (2020) toteavat, etta |oysivat omassa tutkimuksessaan hyvin vahan tutkimuksia,
joissa kerrottiin lasten tai nuorten osallistumisprosessista. Tulosten mukaan tietoa siitd, missa
maarin ja milla tavoin lasten ja nuorten dania kuunnellaan terapiassa, on vahaista, vaikka sen mer-
kitys on ilmoitettu tarkeaksi. Erityisesti tima on huomattavissa nuorempien lasten osalta ja sellais-
ten lasten, joilla on kognitiivisia haasteita tai ongelmia kommunikoinnissa. Niiden harvojen |6ydet-
tyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta kuitenkin, etta lasten itse maarittelemat tavoitteet
ovat saavutettavissa samassa maarin, kuin vanhempien maarittelemat seka ovat palkitsevia ja mo-

tivoivia lapselle. (Curtis ym. 2020.)

Costan ja muiden (2017) mukaan lasten kuntoutuksessa yhteistydssa tehty tavoitteenasettelu kes-
kittyy yleensa vanhempiin, ja tdhdan mennessa vain muutamissa tutkimuksissa on tarkasteltu lasten
nakemyksid. Lasten osallistaminen omien tavoitteidensa asettamiseen voisi lisata lasten keskitty-
mista tavoitteiden saavuttamiseen, silla lapsilla voi olla erilaisia tavoitteita kuin vanhempien ta-
voitteet. Vanhempien ja terapeuttien tavoitteet eivat valttamatta ole luonnostaan motivoivia lap-
sille. (Pritchard ym. 2022.) Ullenhag ja muut (2020) mainitsevat, etta lasten on vastattava itse
kysymyksiin omasta osallistumisestaan, jotta interventiolle voidaan asettaa lapsilahtoiset tavoit-
teet. Peny-Dahlstrand ja muut (2022) toteavat, ettad asiakaskeskeisessa kaytanndssa on tarkeas,
ettd asiakkaita kohdellaan kykenevina keskustelemaan siitd, kuinka patevia he ovat ja mika heille
on tarkeaa seka luotetaan heidan pystyvan tyoskentelemaan itse maarittelemiensa tavoitteiden

parissa.

Peny-Dahlstrandin ja muiden (2022) tutkimuksessa lapsia kehotettiin pohtimaan omaa kasitystaan
patevyydestddn ja miettimaan itselle tarkeita asioita seka sen myo6ta asettamaan omia tavoittei-
taan. Lasten valitsemat tavoitteet vaihtelivat yksinkertaisista monimutkaisiin. Osa niista ei koske-
nut suoraan sitd, miten jokin asia suoritetaan, vaan miten asiat esimerkiksi jarjestetaan tai miten
ne saadaan tehtya ajoissa. Joissakin tapauksissa tavoite muotoiltiin lopuksi niin, etta lapsi uskalsi
tehda jotain, mita han oli aiemmin valtellyt, koska se oli aiheuttanut lapselle ahdistusta ja huolta.
(Peny-Dahlstrand ym. 2022.) Pritchard:n ja muiden (2022) mukaan lapsen itsendisyyden lisadmi-
nen tavoitteiden asettamisessa voi kasvattaa lapsen tunnetta siitd, ettd han hallitsee omaa onnis-

tumistaan ja lisdta motivaatiota osallistua tavoitteelliseen terapiaan.
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Vroland-Nordstrand:n ja muiden (2015) tutkimuksen mukaan vanhempien lapsille asettamat ta-
voitteet koskivat padasiassa paivittaisten toimintojen taitoja, joiden tavoitteena oli lisata lapsen
itsendisyytta esimerkiksi WC:ssa kaymisessa tai pukeutumisessa. Lasten itsensa asettamat tavoit-
teet koskivat myos paivittdisten toimintojen taitoja, mutta lisdksi niilla oli laajempi nakokulma, jo-
hon sisaltyi osallistuminen vapaa-aikaan ja koulutyohon. Lapset maarittelivat useita tavoitteita,
jotka voisivat lisdta heidan mahdollisuuksiaan osallistua ikdtovereiden kanssa esimerkiksi valitun-
nilla, kuten korien heitto koripallossa, hyppiminen tai pyoraily. Vanhemmat eivat valttamatta nae
lasten vapaa-ajan tavoitteita yhta merkityksellisind, kuin ne lapsille ovat. Lasten ainutlaatuinen na-
kokulma tavoitteisiinsa ja heidan kykynsa saavuttaa tavoitteensa, osoittaa, etta on tarkeaa ottaa

lapset mukaan tavoitteiden asettamisprosessiin. (Vroland-Nordstrand ym. 2015.)

Costan ja muiden (2017) tutkimuksessa vertailtiin lasten, vanhempien ja opettajien asettamia ta-
voitteita. Lapset asettivat etusijalle itsendisyyden jokapaivaisissa toiminnoissa ja sosiaalisessa osal-
listumisessa. Vanhempien paaasialliset huolenaiheet liittyivat koulutehtavista suoriutumiseen, kes-
kittymiskykyyn ja jaksamiseen toiminnan aikana, kun taas opettajat valitsivat toimintaterapian
painopisteiksi lahinna kehon toiminnot ja koulun toiminnot. Pritchard ja muut (2022) huomasivat,
etta vanhemmat kunnioittivat tavoitekeskusteluissa sita, mika oli tarkeaa heidan lapsilleen, mutta
he arvostivat my0s terapeuttien osuutta erityisesti lyhyen aikavalin tavoitteiden muodostami-

sessa.

Costan ja muiden (2017) mukaan lasten nakokulmien tutkiminen ja sisallyttaminen interventioiden
suunnitteluun on kansainvalisten toimintalinjojen mukaista ja sen pitdisi olla nykypaivaa tervey-
denhuollossa. Jotta terapeutit voivat kasitella seka lapsen etta aikuisten tavoitteita, heidan on kay-
tettava kliinisen paattelyn taitojaan ja pyrittava [oytamaan yhteinen pohja tarpeille, toiveille ja
odotuksille. Etusijalle voitaisiin asettaa lapsen hyvinvointi ja lapsen sosiaalisen ympariston myon-

teisten voimavarojen vahvistaminen. (Costa ym. 2017.)

Costan ja muiden (2017) tutkimuksen tulokset tukivat ndytt6a siita, etta varsinkin yli viisivuotiaat
asiakkaat pystyvat ilmaisemaan ndkemyksiaan itsearviointien avulla siitd, mika on heille tarkeaa.
Lapset ilmaisivat selkedsti huolensa ja toiveensa, jotka liittyivat heidan toiminnalliseen suoriutumi-
seensa ja osallistumiseensa jokapaivaiseen elamaan. He valitsivat toimintaterapiainterventiota

varten hyvin erilliset ja yksilolliset tavoitteet, jotka olivat heille merkityksellisid. Lapset osoittivat
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olevansa tietoisia puutteistaan ja ymmarsivat, ettd tilanteen muuttaminen on tarkeda. Lapset il-
maisivat olevansa valmiita tyoskentelemaan ja edistamaan tavoitteidensa saavuttamista ja olivat
tyytyvaisia, etta pystyivat tekemaan asioita itse. Lisdksi lasten vastaukset korostivat koetun itsete-
hokkuuden ja osallistumisen yhteytta ja osallistumisen merkitysta lapsen hyvinvoinnille ja tervey-

delle. (Costa ym. 2017.)

Ullenhag:n ja muiden pilottitutkimuksen tavoitteena oli arvioida asiakaskeskeisen interventiomal-
lin toimivuutta lapsien maarittelemilla tavoitteilla. Lapset pystyivat valitsemaan ja asettamaan ta-
voitteita ja saavuttivat vapaa-ajan aktiviteettitavoitteensa. Lisdksi lasten suorituskyky ja itsetehok-
kuus lisaantyivat. Asiakaslahtoinen lahestymistapa, jossa kaikki osapuolet tydskentelevat yhdessa
kunnioittaen ja tukien toisiaan, voi todennakdéisesti parantaa tavoitteiden saavuttamista. Tera-
peuttien olisi opittava ja sovellettava strategioita, jotka motivoivat lasta, luoda ymmarrysta inter-

ventioprosessista ja tukea lasta paatoksenteossa. (Ullenhag ym. 2020.)

Pritchardin ja muiden (2022) mukaan terapeutit saattavat epardida osallistumista tavoitteiden
muotoiluun, koska he ovat epavarmoja siita, kuinka paljon heidan tulisi vaikuttaa perheen maarit-
telemiin tuloksiin. Terapeuttien tulisikin pitda tavoitteiden asettamista aidosti yhteistoiminnalli-
sena prosessina perheiden kanssa. Tavoitteiden asettamisen perustana tulisi olla tavoitteet, jotka
ovat tarkeita lapsille ja heiddan vanhemmilleen, mutta ne eivat esta terapeutteja jakamasta tieta-

mystdan ja asiantuntemustaan. (Pritchard ym. 2022.)

Costa ja muut (2017) toteavat, ettd ajan kdyttaminen lapsen huolenaiheiden tutkimiseen ei ole
tarkeda ainoastaan arviointiprosessin kannalta, vaan se on olennainen osa terveytta edistavaa ja
mahdollisesti kustannustehokasta, kestavaa ja jokapdivaiseen elamaan liittyvaa terapeuttista toi-
mintaa. Kaikkien lasten ei tarvitse valttamatta osata ja kehittda samoja taitoja. Keskittyminen lap-
sen omiin vahvuuksiin, voimavaroihin ja tarpeisiin voi lisata asiakkaiden tyytyvaisyytta ja elaman-
laatua sekd heidan patevyyttdan hallita eldaman vaatimuksia ja omaa hyvinvointiaan. (Costa ym.

2017.)
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6.2 Lapsen osallisuus tavoitteiden asettelussa

Mahdollisuus osallistua ja olla mukana vapaa-ajan toiminnassa on terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta olennaista. Vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumisella on myd&nteisia vaikutuksia lapsiin, ku-
ten yhteenkuuluvuuden tunteen luominen ja tilaisuudet toteuttaa henkilokohtaisia tavoitteita.
Lapset, joilla on neurologisia kehityshairioita, kuten autismin kirjon hairiot tai lapset, joilla on tark-
kaavaisuus- ja ylivilkkaushairioita, kokevat usein rajoituksia vapaa-ajan toimintoihin osallistumi-
seen. (Ullenhag ym. 2020.) Autismin kirjolla oleva henkil6 otetaan myds harvoin mukaan tavoittei-

den asettamisprosessiin riippumatta kognitiivisista tai kielellisista kyvyista (Hodgetts & Park 2017).

Mielekkadseen toimintaan osallistuminen ja sen toteuttaminen on tarkeaa kaikkien lasten tervey-
den, kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Lapsilla, joilla on erityyppisia neurologisia kehityshairi-
0ita, voi erilaisten fyysisten vammojen lisaksi olla toiminnanohjauksen hairi6ita, jotka aiheuttavat
vaikeuksia toimintojen suunnittelussa ja aloittamisessa, keskittymisessa ja tehtavan loppuun saat-
tamisessa. Tama johtaa usein vaikeuksiin suoriutua paivittdisista toiminnoista kotona ja koulussa.
Se vaikuttaa myos oppimiskykyyn ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka voivat rajoittaa heidan
osallistumistaan. (Peny-Dahlstrand ym. 2022.) Lasten sitoutumisen lisddminen tavoitteiden asetta-
miseen ja terapiaan voi kasvattaa lapsen motivaatiota, parantaa kuntoutustuloksia ja edistaa lap-
sen tunnetta siitd, ettd hantd ymmarretdan ja arvostetaan (Curtis ym. 2020). Pritchardin ja muiden
(2022) mukaan lasten sitoutumista tavoitteiden asettamisprosessiin ei juurikaan painoteta huoli-

matta siitd, etta lapset pystyvat tunnistamaan omia prioriteettejaan ja tavoitteitaan.

Yhteistydssa tehtya tavoitteiden asettamista pidetdaan perhekeskeisten palveluiden tarkedna
osana. Lapsille tai nuorille ja heidan perheilleen merkitykselliset tavoitteet ovat yhteydessa lisaan-
tyneeseen sitoutumiseen ja motivaatioon, parempiin tuloksiin ja yhteistyéhon perheiden kanssa
terapian aikana. Motivaatio ja sitoutuminen ovat tarkeita lapsen ja perheen tarpeiden tayttami-
sessa terapiassa. Lasten itsenaisyyden tunne voi lisddntya yhteistydssa tehdyssa tavoitteiden aset-
tamisessa ja tarjoaa lapsille tilaisuuksia valita itse toimintoja terapiaan. (Curtis ym. 2021.) Kun lap-
set muotoilevat omia tavoitteitaan, heidan itsendisyytensa ja yhteenkuuluvuuden tunteensa
kasvaa ja siten sisdinen motivaatio lisddntyy (Verkerk ym. 2022). Angeli ja muut (2019) huomautta-
vat kuitenkin, ettd yhteistydssa tehdyn tavoitteenasettelun kuvatuista hyodyista huolimatta on il-
mennyt useita metodologisia haasteita ja parhaasta tavoitteiden asettelun lahestymistavasta kay-

daan edelleen keskustelua.
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6.3 Tavoitteen asettamisen menetelmat

Tutkimuksista nousi esille kymmenen menetelmaa, joita oli kaytetty tavoitteiden asetteluun lasten
kanssa. Useissa tutkimuksissa nousi esille COPM (Canadian Occupational Performance Measure),
GAS (Goal Attainment Scaling) seka PEGS (Perceived Efficacy and Goal-Setting System). Lisaksi
tutkimuksissa kdytettiin seuraavia menetelmia: PIC-ME (Pictorial Interview of Children's Metacog-
nition and Executive Functions), CAPE/PAC (The Children's Assessment of Participation and Enjoy-
ment/The Preferences for Activities of Children), COSA (The Child Occupational Self Assessment),
ICF-inspired goal-setting ja ENGAGE. Naiden menetelmien kdyttda tavoitteen asettelussa lasten
kanssa on kuvattu tdssa opinndytetydssa tutkimusten pohjalta. Curtis:n ja muiden (2021) kirjalli-
suuskatsauksessa oli myos mainittu ASK (Activities Scale for Kids), jota kdytettiin yhden lapsen tut-
kimuksessa tavoitteiden asetteluun, seka PACS (Paediatric Activity Card Sort), joka mainittiin kol-
messa taman katsauksen tutkimuksessa. Ndiden kahden edellda mainitun menetelman kayttoa ei
esitelty tutkimuksissa, joten niita ei ole tarkemmin kuvattu opinnaytety6ssa. Taulukossa 6. on esi-

telty lyhyesti kaikki kymmenen menetelmaa ja tutkimukset, joissa ne esiintyivat.



Taulukko 6. Tavoitteen asettamisen menetelmat

Tutkimukset, joissa menetelma esiin-
tyy

Menetelma

Kohderyhma

Kuvaus

Curtis ym. 2021.

ASK (Activities Scale for Kids)

5-15-vuotiaat lapset,
joilla on fyysisia vam-
moja/sairauksia.

Itsearviointilomake. Mittaa lapsen/vanhempien kasitysta fyysisten toimintojen
suorittamisesta ja kyvyista suoriutua toiminnasta.

1) Hodgetts, S. & Park, E. 2017.
2) Ullengag ym. 2020.

CAPE/PAC (The Children's Assessment
of Participation and Enjoyment/The
Preferences for Activities of Children)

6—21-vuotiaat lapset ja
nuoret.

Itsearviointilomake. Molemmat ovat itsearviointimittareita, jotka mittaavat las-
ten osallistumista vapaa-ajan toimintaan. Mittareita voidaan kdyttaa yhdessa tai
erikseen.

1) Curtis ym. 2021.

2) Peny-Dahlstrand ym. 2022.

3) Pritchard ym. 2022.

4) Ullenhag ym. 2020.

5) Vroland-Nordstrand ym. 2015.

COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure)

Tutkittu 5-vuotiaasta
ylospain.

Haastattelumenetelma. Yksilollinen mittari, jota kdytetdaan puolistrukturoidussa
haastattelussa terapeutin kanssa. Kuvaa asiakkaan kasitystda omasta suoriutumi-
sestaan jokapaivaisessa elamassa.

Peny-Dahlstrand ym. 2022.

COSA (The Child Occupational Self As-
sessment)

6—17 -vuotiaat lapset ja
nuoret.

Itsearviointilomake. Itsearviointivaline ja tulosmittari, jonka tarkoituksena on
kartoittaa lasten ja nuorten kasityksia omasta toiminnallisesta patevyydestaan
ja arjen toimintojen merkityksesta.

1) Curtis ym. 2021.
2) Pritchard ym. 2022.

ENGAGE

Tutkittu 5-12-vuotiailla
lapsilla, joilla erilaisia
vammoja.

Strategia. Yhteistyohon perustuva lahestymistapa lapsen sitouttamiseen ja van-
hempien ja terapeutin osallistamiseen aktiivisesti tavoitteiden asettamiseen.

1) Curtis ym. 2021.
2) Ullenhag ym. 2020.
3) Vroland-Nordstrand ym. 2015.

GAS (Goal Attainment Scaling)

Ei maaritelty ikarajaa.
(Terapeutti muotoilee
tavoitteet, mutta lap-
sen mielipide on kuul-
tava.)

Tavoitteiden muotoilu. Yksilollinen mittari tavoitteiden asettamiseen ja seuran-
taan. Auttaa tavoitteiden tasmentdamiseen ja jasentamiseen mitattavaan muo-
toon.

Angeli ym. 2019.

ICF-inspired goal-setting
(ICF-tavoitekortit ja ICF-tarkistuslista)

Lapset ja nuoret. Ei
madritelty ikdrajaa.

Kuvallinen menetelma. Tyokalu, jolla voidaan tehostaa yhteistyossa tehtya ta-
voitteen asettelua hyddyntden ICF:3a. Lapsille kuvalliset tavoitekortit, joissa on
yksinkertaistettu kirjallinen kuvaus tietysta ICF-luokasta.

1) Curtis ym. 2021.
2) Verkerk ym. 2022.
3) Pritchard ym. 2022.

PACS (Paediatric Activity Card Sort)

5-14-vuotiaille lapsille
ja nuorille.

Kuvallinen menetelma. Itsearviointivaline, joka koostuu 75 kuvakortista, joissa
lapset tekevét arkipdivaisia toimintoja (itsesta huolehtiminen, koulu/tuottavuus,
harrastukset/sosiaaliset aktiviteetit ja lilkunta).

1) Costa ym. 2017.

2) Curtis ym. 2021.

3) Hodgetts & Park 2017.

4) Pritchard ym. 2022.

5) Vroland-Nordstrand ym. 2015.

PEGS (Perceived Efficacy and Goal-Set-
ting System)

5-9-vuotiaat lapset.

Kuvallinen menetelma. Itsearviointivaline, jossa lapsi arvioi patevyyttaan joka-
paivadisissa toiminnoissa ja asettaa tavoitteita interventiota varten. Lapset tun-
nistavat itsestaan huolehtimista seka koulu- ja vapaa-ajan toimintoja kuvaavien
korttien avulla.

Bar-llan ym. 2018.

PIC-ME (Pictorial Interview of Chil-
dren's Metacognition and Executive
Functions)

5-10-vuotiaat lapset,
joilla on ADHD.

Kuvallinen haastattelumenetelma. 44-kohtainen kuvahaastattelu, joka koostuu
34 kysymyksesta, jotka kuvaavat toiminnanohjauksen haasteita. Haastattelu si-
saltaa useita vaiheita riippuen lapsen vastauksista.

31
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Hodgetts:n ja Park:n (2017) katsauksen tavoitteena oli etsia tietoa valineista ja strategioista, joilla
tuetaan autismikirjon henkildiden itsenaista tavoitteiden asettamista. He |0ysivat viisi erilaista tyo-
kalua, joilla voidaan sitouttaa autismin kirjolla olevat lapset ja nuoret tavoitteiden asettamiseen.
Tyokalut olivat Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS), Preferences for Activities of
Children (PAC), Putting Feet on my Dreams (PFD), Self-Determined Learning Module of Instruction
(SDLMI) ja Transition Assessment and Goal Generator (TAGG). Nama valineet on suunniteltu lap-
sille ja nuorille, joilla on erilaisia vammoja. PFD on suunniteltu erityisesti autismikirjon henkildille.
Vain kaksi naista viidesta tyokalusta, PEGS ja PAC oli tarkoitettu kaytettavaksi suoraan lasten

kanssa. (Hodgetts & Park 2017.)

Hodgetts:n ja Park:n (2017) tutkimuksen tulosten mukaan autismikirjon lapset ja nuoret pystyvat
osallistumaan aktiivisesti omien tavoitteidensa asettamiseen. Tutkimuksessa tarkastellut valineet
olivat tehokkaita autismikirjon lasten ja nuorten kohdalla, erityisesti silloin, kun ne sisalsivat visu-
aalisia tukia. Lisdksi lapsi tai heidan huoltajansa ilmaisivat arvostavansa etenkin visuaalisia tukia,
jotka mahdollistaisivat lapsen tai nuoren aktiivisen osallistumisen tavoitteiden asetteluun. Tutki-
muksessa todetaan, etta tyokaluihin, jotka on suunniteltu tukemaan itsendista tavoitteiden asetta-
mista autismikirjon lapsille ja nuorille, voisi sisallyttaa konkreettisia lyhyen aikavalin tavoitteita,

jotka liittyvat suurempiin tai pitkdaikaisempiin tavoitteisiin. (Hodgetts & Park 2017.)

Curtisin ja muiden (2021) tekeman katsauksen yhtena tavoitteena oli selvittda valineita, joilla tue-
taan lasten tai nuorten osallistumista tavoitteiden asettamiseen ja terapiaan. He 16ysivat tutkimuk-
sessaan yhdeksan valinetta. Yleisimmin kaytetyt valineet olivat Canadian Occupational Perfor-
mance Measure (COPM) ja Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS), joita kumpaakin
kadytettiin kuudessa eri tutkimuksessa. Seuraavia vélineita kaytettiin kutakin yhta viidessa eri tutki-
muksessa: Goal Attainment Scaling (GAS), the Preference for Pediatric Activity Card Sort (PACS),
Activities Scale for Kids (ASK), tabletti sovellus yhteistyossa tehtya tavoitteiden asettamista varten
ja PhotoVoice, joka mahdollisti lapsen kommunikoinnin ja valintojen tekemisen terapiatilanteessa.
Tutkimuksessa oli vain yksi tutkimus, jossa kaytettiin lapsilahtoista tavoitteenasettelua (ENGAGE),

joka oli rakennettu teoreettisen perustan pohjalta. (Curtis ym. 2021.)
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Curtis ja muut (2021) toteavat, ettd useimmat tutkimukset keskittyvat kouluikaisiin lapsiin ja vain
harvat tutkimukset koskevat nuorempia lapsia. Alle 5-vuotiaista lapsista tehdyissa harvoissa tutki-
muksissa kuvataan vuorovaikutusta lapsen ja terapeutin valilla, jossa ei ole erityista virallista stra-
tegiaa, jolla tuettaisiin lapsen osallistumista tavoitteiden asettamiseen tai terapiaan. Myos lapset,
joilla on kognitiivisia tai kielellisia vaikeuksia, on jatetty Curtisin ja muiden mukaan heidan tarkas-

telemiensa tutkimusten ulkopuolelle. (Curtis ym. 2021.)

CAPE/PAC (The Children's Assessment of Participation and Enjoyment/The Preferences for Activ-

ities of Children)

CAPE/PAC-arviointia kaytettiin osallistumisen arviointiin Ullenhag:n ja muiden (2020) tutkimuk-
sessa. Se soveltuu 6-21-vuotiaille lapsille ja nuorille. CAPE-mittari sisaltda 55 kysymysta, joissa
osallistumista arvioidaan objektiivisten nakdkulmien osalta, kuten monimuotoisuus ja osallistumi-
sen intensiteetti, kontekstuaalisia nakdkulmia, kuten, missa ja miten ja kenen kanssa toiminta ta-
pahtuu seka subjektiivisia ndakoékulmia, kuten nautinto. PAC on rinnakkainen mittari lapsen mielty-
myksistd, ja se sisdltdaa samat 55 vapaa-ajan toimintaa, kuin CAPE. Lapsi vastaa kysymyksiin, kuinka
paljon han haluaisi tehda jotakin toimintaa. Vastausvaihtoehdot ovat: En haluaisi tehda ollenkaan,
haluaisin tehda jonkin verran, tai haluaisin todella paljon tehda. Terapeutit totesivat tutkimuksessa

CAPE/PAC:n toteuttamiskelpoisiksi terapeuttisessa kaytossa. (Ullenhag ym. 2020.)

COSA (The Child Occupational Self Assessment)

COSA on lapsille tarkoitettu itsearviointimenetelma terapian tulosten ja muutosten mittaamiseen.
Siina kartoitetaan lapsen omaa kasitysta patevyydesta eri toiminnoissa ja hanen arvioitaan naista
toiminnoista kahdella asteikolla (patevyysasteikko ja arvoasteikko). COSA koostuu 25 kysymyk-
sestd, jotka esitetdan vaittamina jokapdivaisista toiminnoista koulussa, kotona ja ystavien kanssa.

(Peny-Dahlstrand ym. 2022.)

Peny-Dahlstrandin ja muiden (2022) tutkimuksessa kdytettiin ruotsinkielista versiota (COSA-S).
COSA:n tarkoituksena oli auttaa lapsia tunnistamaan arjen osa-alueet, joilla he kokivat ongelmia
suoriutumisessaan ja helpottaa nain tavoitteiden asettamista. COSA:a kaytettiin myos tulosmitta-

rina (vain patevyysasteikko) arvioimaan muutosta lasten omasta kasityksesta patevyydestaan eri
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arjen osa-alueilla. COSA:n on todettu olevan pateva kaytettavaksi lapsilla, joilla on erilaisia vam-
moja. Verkerk (2022) ja muut toteavat tutkimuksessaan, ettd (PACS) ja COSA koostuvat esimer-
keista, jotka antavat lapselle jo jonkinlaisen idean, joten ne eivat anna lapselle tilaisuutta keksia

taysin omia ideoita tavoitteisiinsa.

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

COPM on haastattelupohjainen, asiakaskeskeinen tulosmittari, jonka tarkoituksena on kartoittaa
henkilon kasitysta omasta suorituksestaan ja tyytyvaisyydestdan valittujen tavoitteiden saavutta-
miseen seka kartoittaa ajan myo6ta tapahtuvaa muutosta (Peny-Dahlstrand ym. 2022). Peny-Dahl-
strandin ja muiden (2022) tutkimuksessa jokainen lapsi asetti itse nelja tavoitetta COPM:n avulla.
Yhta ndista tavoitteista (satunnaisesti valittu) ei harjoiteltu hoitojakson aikana, jotta yleistymis- ja
siirtovaikutuksia voitiin tutkia. Jotta varmistettiin, etta lapset pysyisivat motivoituneina harjoitte-
luun, harjoittamaton tavoite valittiin niin, etta ensin jokainen lapsi valitsi vapaasti yhden neljasta
tavoitteesta ja arvioija valitsi yhden kolmesta jaljelle jadneesta tavoitteesta suosien konkreettisia
tavoitteita. Lopuksi lapsi valitsi tavoitteen, joka oli tarkoitus jattaa harjoittelematta, valitsemalla
vhden kahdesta sinetdidysta kirjekuoresta. Tulosten mukaan lasten itsetehokkuuden tunne lisdan-

tyi, kun he saivat valita itse omat tavoitteensa. (Peny-Dahlstrand ym. 2022.)

COPM kasikirjassa mainitaan, ettd COPM:3a on kaytetty menestyksekkaasti jo kahdeksanvuotiai-
den lasten kanssa. COPM:n kdytosta puuttuu kuitenkin lapsildhtoiset ohjeet (Verkerk ym. 2022).
Verkerk ja muut (2022) loivat tutkimuksessaan 40 erityisohjetta COPM:n toteuttamiseen lasten
kanssa. Ndiden ohjeiden noudattaminen voi auttaa lapsia tunnistamaan ne toiminnot, joiden
kanssa heilla on vaikeuksia ja joista he haluaisivat suoriutua paremmin. Lapsen itse asetettujen ta-
voitteiden odotetaan edistdvan lasten motivaatiota ja kuntoutuksen tehokkuutta. Ohjeet on luotu
toimintaterapeuttien ja lasten haastatteluiden seka videotallenteiden avulla. Ohjeet perustuvat
toimintaterapeuttien kokemuksiin ja niissd on huomioitu lasten ja heiddn vanhempiensa tarpeet.

(Verkerk ym. 2022.)
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ENGAGE

ENGAGE on yhteistyohon perustuva lahestymistapa lapsen sitoutumiseen ja vanhempien ja tera-
peutin osallistumiseen aktiivisesti tavoitteiden asettamiseen. Lahestymistapa perustuu lasten kun-
toutuksen kannalta merkitykselliseen tavoitteiden asettamisen teorian ajatukseen siitd, etta on
tarkeaa antaa lasten puhua omasta puolestaan. Terapeutit kdayttavat "lapsi ensin"-strategiaa, jossa
korostetaan lapsen toivomia tavoitteita. Talla lahestymistavalla varmistetaan, etta tavoitteet pe-
rustuvat lapsille tarkeisiin ja mielekkaisiin toimintoihin, mutta se ei sulje pois vanhempien ja tera-

peuttien yhteistyota. (Pritchard ym. 2022.)

Pritchard:n (2022) ja muiden tutkimuksessa lapset maarittelivat toimintaterapian tavoitteet, jotka
he halusivat saavuttaa toteutettavan terapian aikana kahdessa eri ryhmassa (avo- ja sairaalahoito).
Seka sairaalahoidossa ettda avohoidossa tavoitteiden asettaminen tapahtui yhdessa fysioterapeutin
tai toimintaterapeutin kanssa. Terapeutteja pyydettiin osallistamaan lasta, vaikka he kyseenalais-
taisivat lapsen kyvyn osallistua tavoitteiden asettamisen prosessiin. Monet tekijat voivat vaikuttaa
lasten kykyyn tunnistaa tavoitteita, kuten lapsen ika, kognitiiviset kyvyt ja kommunikaatiokyky. Te-
rapeuttien oletukset lapsen kyvyista eivat saaneet estda lapsen osallistumista. Lapsia pyydettiin
tunnistamaan enintdan viisi tavoitetta kdyttdaen apuna strategioita, joilla tuetaan lapsen sitoutu-
mista. Esimerkiksi [apsen tai vanhempien ottamien kuvien ja videoiden kaytto seka vakiintuneiden
tyokalujen kaytto, jotka on kehitetty lapsille tai jotka ovat yleisesti kdytossa lasten kanssa (PACS,
PEGS ja COPM). Lisdksi terapeuteille annettiin lauseen taydennystyodkalu, jossa oli kuva lapsesta

lauseen kanssa:

"Haluaisin pystya , jotta voin , kun menen kotiin." (sairaalahoito) tai "Haluaisin pystya

terapian lopussa, jotta voin ." (avohoito)

Terapeutti esitteli sitten lapsen tavoitteet vanhemman ja lapsen kanssa kdydyssa keskustelussa.
Terapeutit dokumentoivat lopulliset tavoitteet ja niitd kdytettiin ohjaamaan terapiaa. Seka lapsi
ettd vanhempi arvioivat tavoitteet erikseen kdyttdaen COPM:n suoriutumisen arviointiasteikkoa en-

nen ja jalkeen intervention. (Pritchard ym. 2022.)
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Lapsi ensin- tavoitteet perustuvat lapsille merkityksellisiin toimintoihin. Lapset kertovat tavoitteis-
taan suoraan tai viestivat tekojensa kautta. Tavoitteet ovat vahvuuksiin perustuvia ja lapsenkieli-
sid. Tavoitteet laaditaan yhdessa lasten, vanhempien ja terapeuttien kanssa. Terapeutit tuovat
prosessiin kliinista kokemusta ja tietoa ja voivat auttaa tavoitteiden muotoilussa. Jos terapeutit
auttavat tavoitteiden muotoilussa, tavoitteiden on pysyttava toiminnoissa, jotka ovat tarkeita lap-
sille ja vanhemmille. Interventio keskittyy tavoitteisiin ja prosessi selitetdaan lapsille ja vanhem-
mille. Tavoitteet esitetdaan selkeasti myds muille tiimin jasenille ja lapsen kanssa tydskenteleville
henkil6ille. Tavoitteissa edistymisesta annetaan saanndllisesti palautetta koko intervention ajan

motivaation edistamiseksi. (Pritchard ym. 2022.)

GAS (Goal Attainment Scaling)

GAS-mittaria kdytettiin seuraamaan tavoitteiden saavuttamista kolmessa eri tutkimuksessa. Vro-
land-Nordstrand:n ja muiden tutkimuksessa (2015) lapset asettivat tavoitteet PEGS tai COPM me-
netelmalla ja terapeutti muotoili tavoitteet GAS:iin. Ullenhag:n ja muiden (2020) tutkimuksessa
tavoitteiden asettamisprosessissa lasten vastauksia CAPE/PAC-kyselyyn kaytettiin lasten halu-
amien tavoitetoimintojen selvittdmiseen ja GAS-asteikkoa kaytettiin tavoitteiden saavuttamisen
maarittamiseen lasten valitsemien tavoitteiden mukaan. Terapeutit muotoilivat tassakin tutkimuk-
sessa GAS-tavoitteet ja lasten tuli hyvaksya ne. GAS-asteikko todettiin tehokkaaksi ja hyddylliseksi
menetelmaksi tulosten mittaamisessa ja tavoitteellisen intervention kasitteellistamisessa. Ullen-
hag ja muut (2020) toteavat kuitenkin, etta terapeutit pitivat GAS:n kayttoa aikaa vievana ja etta

se saattaa olla vaikea kayttda ilman koulutusta ja kokemusta.

ICF-inspired goal-setting

Angeli:n ja muiden (2019) tutkimuksessa luotiin ICF:n innoittama tavoitteenasettelukehys merki-
tyksellisten ja mielekkdiden toiminnallisten tavoitteiden tunnistamiseen. Tavoitteiden asetteluun
kdytetaan lasten kanssa "tavoitekortteja" ja nuorten kanssa “tavoitelistaa”. Kukin tavoitekortti si-
saltaa kuvan ja siihen liittyvan yksinkertaistetun kirjallisen kuvauksen tietysta ICF-luokasta. Tavoi-
tekortteihin on sisallytetty ainoastaan ne ICF:n luokat, jotka liittyvat suorituksiin ja osallistumiseen.

Korteissa esiintyvat luokat ovat 1) oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2) kommunikointi, 3) liikku-
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minen, 4) itsestad huolehtiminen, 5) kotielama3, 6) henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet, 8) keskeiset elamédnalueet sekd 9) yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldama. (Angeli ym.

2019.)

Istunto kestdaa 45—60 minuuttia. Istunnon aikana potilaalta ja perheelta kysytdaan: "Mika on teille
tarkeinta?" ja "Mita haluaisitte meidan auttavan teitd saavuttamaan?". Taman jalkeen perheelle ja
potilaalle esitelldaan ICF:n innoittamat tavoitekortit tai tarkistuslista, joista he valitsevat 3-5 alu-
etta, jotka ovat heille tarkeimpia. Terapeutti laatii SMART-tavoitteet jokaiselle alueelle kayttden
ICF:n kategorioita. Potilas ja perhe voivat my0ds asettaa tavoitealueet tarkeysjarjestykseen standar-

doituja tavoitteiden asettamisen tyokaluja kdyttaen. (Angeli ym. 2019.)

Alustavan arvioinnin mukaan valineelld on onnistuttu luomaan mielekkaita tavoitteita lapselle ja
perheille. Huoltajat ja terapeutit ovat kertoneet yhteistyon parantumisesta. Tutkimuksessa esitelty
tavoitteiden asettamisen kehys voi auttaa lasten kanssa tydskentelevia terapeutteja luomaan toi-
minnallisia ja merkityksellisia tavoitteita yhteistyossa potilaiden ja perheiden kanssa. Tavoitteen-
asettelukehys edistaa ICF:n kayttda potilastydssa. Tyokalun lisdarviointi on kuitenkin tarpeen. (An-

geliym. 2019.)

PEGS (Perceived Efficacy and Goal-Setting System)

Vroland-Nordstrand:n ja muiden (2015) tutkimuksessa tavoitteiden asettamiseen kaytettiin PEGS-
menetelmaa. Lapsen tavoitteiden ryhmassa tavoitteet maariteltiin kayttaen ruotsinkielista versiota
PEGS-menetelmasta. PEGS-menetelmassa lapselle esitettiin 25 paivittdista tehtdvaa kuvakorttipa-
reina. Toinen kuvista naytti lapsen, joka suoritti tehtdvan patevasti, ja toinen vahemman patevan
lapsen. Lasta pyydettiin valitsemaan kuva, joka kuvasi parhaiten hanen omaa suoritustaan. Niista
tehtavistd, joissa lapsi osoitti olevansa vihemman pateva, esitettiin jatkokysymyksia, kuten mika
teki tehtavasta vaikean ja missa ja kuinka usein lapsi suoritti tehtdavan. Taman jalkeen lasta pyydet-
tiin ilmoittamaan kolme tehtavaa, jotka han haluaisi suorittaa paremmin ja naita kdytettiin tavoit-

teina. (Vroland-Nordstrand ym. 2015.)
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Myos Costa ja muut (2017) kayttivat PEGS:iad tutkimuksessaan. Heiddan mukaansa se on yksi har-
voista valineista, joka tutkii lapsen ndakemysta omista kyvyistaan ja tarjoaa strukturoidun tavoit-
teenasettamisprosessin. PEGS on alun perin Kanadassa kehitetty arviointi- ja tavoitteenasetteluva-
line, joka on puolistrukturoidun haastattelun muodossa. Lapset voivat valita tavoitteita 27:sta
paivittdiseen toimintaan liittyvasta kohdasta. Lisaksi avoimessa kysymyksessa kysytaan muita lap-
sen jokapaivaiseen elamaan liittyvia merkityksellisia toimintoja, joissa hdan kokee suoritusvaikeuk-
sia tai myonteisia kokemuksia. PEGS:n on lapsiystavallinen ja siina kdytetaan kuvia vuoropuhelun
tukena. Lisdksi on olemassa kyselylomakkeita vanhemmille ja opettajille, jolloin terapeutit voivat
kerata tietoa eri lahteista ja saada erilaisia nakdkulmia lapsen toiminnalliseen suoriutumiseen jo-

kapaivaisessa elamassa. (Costa ym. 2017.)

Costan ja muiden (2017) tutkimuksessa lapsen kanssa tehtava puolistrukturoitu haastattelu nou-
datti kasikirjan ohjeita standardoidussa, mutta keskustelupainotteisessa muodossa. Se esitellaan
"korttipelind", joka auttaa terapeuttia tutustumaan lapseen paremmin. Lapselle kerrottiin, ettei
ole olemassa oikeaa tai vaaraa vastausta. Lapsen haastattelua tuettiin kuvakorteilla, joissa nakyi
yksi lapsi, joka tekee helposti tehtavan, kuten napin napittamisen, ja toinen lapsi, jolla on siina vai-
keuksia. Lapselta kysytaan, tuntuiko hdanesta pikemminkin talta lapselta ("osaava") vai pikemmin-
kin tuolta lapselta ("ei osaava") - ja oliko tama "paljon" vai "vahan" tallaista. Sen jalkeen lasta pyy-
dettiin valitsemaan tavoitteet. Terapeutti esitteli ne toiminnot, joissa lapsi koki itsellaan olevan
vahiten osaamista ja antoi lapsen valita enintdan nelja tavoitetta kysyen lapselta syita naiden ta-
voitteiden valintaan. Myds vanhemmat ja opettajat noudattavat ensin samaa kaksivaiheista paa-
toksentekoprosessia ja arvioivat lapsen jokapaivaisiin toimintoihin liittyvaa osaamista. Taman jal-
keen heita pyydettiin kirjaamaan asiat PEGS-kyselylomakkeeseen. PEGS tuki yhteistyossa tehtya
tavoitteiden asettamisprosessia, jossa tutkittiin kaikkien osapuolten tavoitteita. (Costa ym. 2017.)
Hodgetts ja Park (2017) mainitsevat kutenkin tutkimuksessaan, ettd PEGS (ja PACS) keskittyvat
padasiassa motorisiin taitoihin ja vapaa-aikaan, jotka eivat tuo valttamatta esille laajempaa nako-

kulmaa lapsen haasteista tai vahvuuksista.
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PIC-ME (Pictorial Interview of Children's Metacognition and Executive Functions)

PIC-ME suunniteltiin arvioimaan ADHD lasten (5-10-vuotiaat) omia havaintoja paivittdisesta toi-
minnanohjauksestaan. Tutkimuksen yleisena tavoitteena oli kehittdaa arviointi, jonka tarkoituksena
on lisata lasten itsetuntemusta kayttamalla kuvia yleisista toiminnanohjauksen haasteista, joita
lapset kohtaavat jokapaivaisessa elamassaan. PIC-ME on kehitetty yhdessa ADHD-lasten kognitii-
vis-toiminnallisen-menetelman (Cog-Fun) kanssa, jonka tavoitteena on edistda toimintastrategioi-
den omaksumista toiminnallisissa yhteyksissa. Cog-Funissa on lapsi- ja perhekeskeinen lahestymis-
tapa, joka kayttaa lapsen nakokulmaa lahtokohtana ja korostaa vahvuuksia. Tulokset olivat
lupaavia PIC-ME:n osalta lapsilahtdisena arviointimenetelmana ja keinona saada lapset osallistu-
maan yhteiseen tavoitteenasetteluun, joka koskee heidan toiminnanohjauksen haasteitaan joka-

paivdisessa elamassa. (Bar-llan ym. 2018.)

PIC-ME on 44-kohtainen kuvahaastattelu, joka koostuu 34 kysymyksestd, jotka kuvaavat toimin-
nanohjauksen haasteita. Haasteet on ryhmitelty kuuteen asteikkoon: ponnistelu, tunteet, tyo-
muisti, aktivointi, keskittyminen ja toiminta. Lisaksi se sisaltaa 10 kysymysta, jotka kuvaavat vah-
vuuksia. Haastattelu sisdltdaa useita vaiheita riippuen lapsen vastauksista. Lapselta kysytaan
kuvakasikirjoituksen mukaan, tapahtuuko kussakin kohdassa kuvattu tilanne myds hanelle (kylla =
1, ei = 0). MyoOnteista vastausta seuraa syvallisempi kysely, joka koskee esiintymistiheytta (joskus,
usein), kontekstia (koti, koulu tai yhteis0) ja sitd, hairitseeko asia lasta ja haluaako lapsi tehda asi-
alle jotain. Osa vastauksista pisteytetdan ja osaa ei. Pisteyttamattomista vastauksista saadaan laa-
dullista tietoa. PIC-ME sisaltdaa vastaavan vanhempien kyselylomakkeen, jossa vanhempaa pyyde-
tdan arvioimaan lasta samoista asioista (1 = samanlainen, kuin lapseni, 0 = ei samanlainen, kuin
lapseni). Haastattelu kestdaa 30—45 minuuttia. PIC-ME:n tekeminen edellyttda asiantuntemusta lap-

silahtoisesta kdytannosta. (Bar-llan ym. 2018.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Rodger:n ja Kennedy-Behr:n (2017, 49) mukaan lapsilahtdinen kaytanto sisaltaa lapsen kuuntele-
misen ja lapsen sanoman kunnioittamisen, keskittymisen lapsen tarpeisiin, lapsen nakokulman
huomioimisen seka lapsen tunnistamisen niin yksiléna kuin myds ryhman jasenena. Lapsikeskei-
seen lahestymistapaan kuuluu myés lapsille suunnattujen tavoitteen asettamisen tydkalujen
kaytto (Rodger & Kennedy-Behr 2017, 49). Tutkimuksissa oli toteutettu lapsi-/asiakaslahtoista kay-
tantoa, jossa lapsen nakokulma huomioitiin ja lapsen tarpeisiin keskityttiin tavoitteiden asette-
lussa. Tutkimuksissa korostui se, etta lapselle annettiin aikaa ja mahdollisuus tuoda oma nakemyk-
sensa esille. Peny-Dahlstrandin ja muiden (2022) tutkimuksessa lapsia kehotettiin pohtimaan
omaa kasitystaan patevyydestdan ja siitda, mika oli heille tarkeaa seka asettamaan omia tavoittei-
taan. Tulosten mukaan lasten itsetehokkuuden tunne lisdantyi, kun lapset saivat valita itse omat
tavoitteensa (Peny-Dahlstrand ym. 2022). Pritchard:n ja muiden (2022) tutkimuksessa terapeutteja
pyydettiin osallistamaan lasta, vaikka he kyseenalaistaisivat lapsen kyvyn osallistua tavoitteiden

asettamisen prosessiin, jotta heiddn oletuksensa eivat estaisi lasta osallistumasta.

Tuloksista kay ilmi, ettad lapsen osallistumista tavoitteiden asetteluun pidetdan tarkeana, mutta se
ei siitd huolimatta aina toteudu eri syista. Asiakaskeskeisen toimintatavan esteina voi olla esimer-
kiksi ajanpuute, oletus, ettd asiakas ei pysty osallistumaan aktiivisesti paatoksentekoon, terapeutin
omat arvot ja luonne seka asiakaskeskeisten arviointivalineiden puute (Law, Baum & Dunn 2017,
83-84). Ullenhag ja muut (2020) mainitsevat, etta terapeutit pitivat esimerkiksi GAS:n kayttoa ai-
kaa vievdna ja etta se saattaa olla vaikea kayttaa ilman koulutusta ja kokemusta. Fisher ja Mar-
terella (2019) toteavat, etta toimintaterapeutin eettisiin velvoitteisiin kuuluu noudattaa asiakas-

keskeistd toimintatapaa ja asiakkaan osallistamista paatoksentekoon.

Tavoitteen asettaminen yhteistydssa vaatii tiedon jakamista ja ymmarryksen lisdamista. Kuntou-
tuja on oma asiantuntijansa tilanteestaan ja tarpeistaan. Ammattilaisen tehtava on prosessissa tar-
jota omaa osaamistaan, kokemustaan ja tutkimustietoa yhteisten paatdsten pohjaksi. (Karhula,
Sellman, Sipari & Ylisassi 2022, 279.) Lasten kanssa toimittaessa perheen kanssa tehdyllad yhteis-
tyolla on usein suuri merkitys. Useassa tutkimuksessa korostettiin yhteistydssa tehtya tavoitteiden

asettelua, jossa lapsen ndakemykset olivat kuitenkin etusijalla (Angeli ym. 2019; Curtis ym. 2021;
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Costa ym. 2017; Pritchard ym. 2022). Tavoitteet perustuvat lapsille tarkeisiin ja mielekkaisiin toi-
mintoihin, mutta se ei sulje pois vanhempien ja terapeuttien yhteistyota (Pritchard ym. 2022). Yh-
teistyossa tehdyn tavoitteen asettelun todettiin lisddvan lapsen ja perheen sitoutumista ja moti-

vaatiota prosessiin (Curtis ym. 2021).

Tutkimuksissa nousi esille, etta vaikka vanhemmilla voi olla lasten kanssa eriavia nakemyksia, lap-
set pystyvat asettamaan omia tavoitteitaan ja saavuttaa niita ja sen lisdksi lapsen omat tavoitteet
ovat usein yksil6llisia ja merkityksellisia lapsille ja sen my6ta motivoivia. Vroland-Nordstrand:n ja
muiden (2015) mukaan vanhempien lapsille asettamat tavoitteet koskivat padasiassa itsendisyytta
lisddvia paivittaisten toimintojen taitoja, ja lasten asettamiin tavoitteisiin sisaltyi osallistuminen
vapaa-aikaan ja koulutyohén myos ikatovereiden kanssa. Lapset saattavat tarvita apua tavoittei-
den asettamiseen vanhemmilta tai terapeutilta, mutta usein ymmartavat puutteitaan ja pystyvat

arvioimaan omaa suoriutumistaan jokapaivaisista toiminnoista (Costa ym. 2017).

OTIPM-mallissa tavoitteen asettelussa otetaan aina huomioon asiakkaan nakdkulma omista ongel-
mistaan ja vahvuuksistaan, toiminnallisesta suoriutumisestaan, kokemuksestaan seka osallisuudes-
taan (Fisher & Marterella 2009). Tassa kirjallisuuskatsauksessa l0ytyi kymmenen erilaisia menetel-
maa lapsen osallistamiseen tavoitteidensa asetteluun. Tutkimuksista [6ytyi myos tietoa, miten
lasta oli osallistettu ja sen hyvista vaikutuksista terapian tuloksiin seka lapsen motivaatioon. Lap-
sen osallisuutta edistdaa mahdollisuus oman nakemyksensa esittamiseen, nakemyksen arvostami-
nen ja lapsen itsetunnon vahvistaminen (Sipari, Kauppila & Suhonen-Polvi 2022, 114-115). Lapsen
osallistuminen omaan tavoitteiden asettamiseen ei pelkdstaan siis vaikuta kuntoutuksen sisaltoon
vaan myos lapsen kokemukseen prosessista. Tuloksista nousi esille, etta esimerkiksi ENGAGE stra-
tegian lapsi ensin- tavoitteet perustuvat lapsille merkityksellisiin toimintoihin, jotka ovat vahvuuk-
siin perustuvia ja lapsenkielisid. PIC-ME menetelma sisalsi myos lapsen vahvuuksiin perustuvia ky-
symyksia. Kaikissa tassa kirjallisuuskatsauksessa |6ydetyistda menetelmissa ei huomioitu kuitenkaan
lapsen vahvuuksia. Joissakin tavoitteiden asettelun menetelmissa on rajattu tietyt vaittamat/toi-
minnat, joita lapsille esitelladn, joten ne voivat rajata lapsen tdysin omaa nakemysta toivomistaan

tavoitteista.

Fisherin & Marterellan (2009) mukaan tavoitteiden tulee olla my6s toimintaan kohdentuvia, ha-

vainnoitavissa ja mitattavia. Esimerkiksi tuloksista esiin nousseet GAS-tavoitteet ovat mitattavissa.
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Tutkimuksissa terapeutti auttoi usein tavoitteiden muotoilussa, silla se saattoi olla hankalaa lap-
sille. Peny-Dahlstrandin ja muiden (2022) tutkimuksessa tavoite muotoiltiin lopuksi niin, etta lapsi
uskalsi tehda jotain, mita han oli aiemmin valtellyt, koska se oli aiheuttanut lapselle ahdistusta ja
huolta. Terapeutit muotoilivat myds tavoitteita mitattavaan muotoon. GAS-tavoitteet muodostivat
terapeutit, mutta tavoitteissa tuli ndkya asiakkaan toiveet (Vroland-Nordstrand ym. 2015; Ullen-
hag ym. 2020). Angelin ja muiden (2019) tutkimuksessa kaytettiin SMART-tavoitteita asettamaan
lapsilahtoiset tavoitteet mitattavaan muotoon, jossa terapeutti laatii SMART-tavoitteet jokaiselle
alueelle kayttden ICF:n kategorioita. Tutkimuksessa esitellyt menetelmat ja niiden kayton kuvaus
antavat tietoa, kuinka lapsia voidaan osallistaa lapsilahtdisesti tavoitteiden asetteluun toimintate-
rapiassa. Menetelmaa valitessa tulisi kuitenkin huomioida aina lapsen valmiudet ja kuinka kauan

prosessiin on kaytettavissa aikaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 28) mukaan Whittermore (2005) kertoo, etta kirjallisuuskatsauk-
sen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden maara, joita olisi hyva olla vahintdaan kaksi. Aineiston ha-
kuprosessin tulisi olla myds tarkoin kuvattu ja valitun tutkimuksen asetelmien eheytta ja luotetta-
vuutta arvioidaan erikseen (mts. 28). Niela-Vilenin ja Kauhasen (2015, 28) mukaan Whittermore
(2005) ja CDR (2008) kertovat, etta tulosten raportointi tulisi olla tarkka, jotta tutkimus olisi tois-
tettavissa ja lukija voi arvioida katsauksen luotettavuutta. Opinnaytetyo tehtiin yksin, joten se voi
vaikuttaa heikentavasti luotettavuuteen. Vilkan mukaan (2023, 93) Booth ja muut (2022, 243) mai-
nitsevat laadunarvioinnin nakékulmana olevan, miten asianmukaisesti tutkimus on toteutettu ja
miten se vastaa katsauksen tutkimuskysymykseen ja tarkoitukseen. Katsaukseen mukaan valitut
tutkimukset on toteutettu eri metodein, joten jokaisen tutkimuksen laatua ei ole erikseen arvioitu
tassa opinndytetyossa. Kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin kdytetty luotettavista sahkoisista tie-
tokannoista l6ydettyja ja vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia, joten se lisda aineiston luotetta-
vuutta. Mukaan pyrittiin valitsemaan sellaisia tutkimuksia, joista kdy ilmi, miten lapsi on otettu

mukaan tavoitteiden asettamiseen ja millaisia menetelmia siind on kaytetty.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen vaiheet on esitelty ja tiedonhakua ovat ohjanneet tutki-
muskysymykset. Tiedonhakua ohjasi myos maaritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuus-

katsauksen toteuttamisessa noudatettiin ohjeita kirjallisuuskatsauksen vaiheista, jotka on esitelty
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toteutus osiossa. Aineiston hakuprosessi on pyritty kuvaamaan tarkasti, mutta poissuljettuja tutki-
muksia ei ole kuitenkaan esitelty tarkemmin ja niiden jattdmista pois ei ole eritelty, joten se voi

vaikuttaa tutkimuksen toistettavuuteen.

Ammattikorkeakoulun opinndytetéita ohjaavat omat eettiset suositukset. Opinnadytetdissa tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Opinndytetyota, kuten tutkimustyotakin, tehdessa on ol-
tava rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tyéta. Tutkimus on myds
toteutettava suunnitelmallisesti. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2020.) Tassa opinnaytetydssa on kadytetty lahteita asianmukaisesti ja pyritty huolellisuuteen ja re-

hellisesti kertomaan tutkimusten tuloksista.

Luotettavuutta heikentda, etta katsaukseen mukaan otetut artikkelit olivat englanniksi, jolloin osa
tutkimuskysymykseen vastaavista muun kielisista artikkeleista on voinut jaada pois katsauksesta.
Englanninkieliset tutkimukset on kddannetty suomeksi sanakirjoja kayttaen, joten mukana voi olla
kaannosvirheitd. Kdantamisessa pyrittiin siihen, ettei se vaikuttaisi alkuperdisen ilmaisun sano-
maan, mutta on kuitenkin mahdollista, etta jokin ilmaisu on ymmarretty vaarin. Aineiston tutki-
mukset oli toteutettu eri tutkimusmenetelmillad ja otannat olivat vaihtelevia, joten ne saattavat
vaikuttaa osaltaan katsauksen luotettavuuteen heikentavasti. Myos katsauksessa esiteltyja mene-
telmia oli kuvattu toisissa artikkeleissa tarkemmin, joten osassa menetelmien kuvausta ei ole yhta

syvallista tietoa.

8 Johtopaatokset

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtavana oli kuvata, miten lapsilahtdisyys toteutuu tavoittei-
den asettelussa toimintaterapiassa ja millaisia menetelmia lapsilahtdiseen tavoitteen asetteluun
kdytetaan. Tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa, millaisia lapsilahtoisia menetelmia tavoitteiden
asetteluun on ja miten lapsilahtoista toimintatapaa voidaan toteuttaa tavoitteiden asetteluvai-
heessa ja millaiset asiat voivat vaikuttaa heikentavasti lapsilahtdisyyden toteutumiseen. Mukaan
valikoituneissa tutkimuksissa tarkasteltiin lapsilahtoista tavoitteiden asettelua yli 5-vuotiaiden las-

ten osalta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan lasten osallistumista omien tavoitteiden asetteluun pi-

detdan tarkedna ja useassa tutkimuksessa on todettu, ettd se myds parantaa lasten motivaatiota
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ja jopa toimintaterapian tuloksia, mutta silti lapsilahtoisyys ei usein toteudu. Syita voivat olla esi-
merkiksi vanhempien tai terapeuttien aliarvioiminen lasten kyvysta asettaa toteutettavissa olevia
tavoitteita itselleen tai terapeuttien kokemus siita, etta lapsilahtdiset menetelmat ovat aikaa vie-
vid tai organisaation toimintatavat estavat toteuttamasta niita (Phoenix & Vandeerkay 2015). Ta-
voitteiden asettamisen perustana olevat tavoitteet, jotka ovat tarkeita lapsille ja heidan vanhem-
milleen, eivat esta terapeutteja jakamasta tietdmystadan ja asiantuntemustaan (Pritchard ym.
2022). Yksilollisten ja lapsille tarkeiden tavoitteiden merkitysta nostettiin esille tuloksissa ja niiden

vaikutusta lapsen motivaatioon osallistua toimintaterapian interventioon ja saavuttaa tavoitteita.

Jotta toimintaterapialle voidaan asettaa lapsilahtoiset tavoitteet, tulisi lapsen mielipidetta kuun-
nella hanen haasteistaan ja toivomistaan tavoitteista (Ullenhag ym. 2020). Lapsilahtoiset menetel-
mat on todettu tutkimuksissa hyvinkin toimiviksi. Tassa opinndytetydssa lI6ydettiin tavoitteiden
asetteluun monia erilaisia menetelmia, niin haastattelumuotoisia- kuin itsearviointimenetelmia.
Menetelmien kaytto vaatii aikaa ja lapsilahtoisen kdytannon ymmartamistd. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa esitellyissa tutkimuksissa lapsilla oli erilaisia diagnooseja ja vammoja, jotka vaikuttivat
tuloksissa esiteltyjen menetelmien kayttoon ja tutkimusten tuloksiin. Menetelmia ei voi yleistas,

etta niita voitaisiin kayttaa kaikilla lapsilla.

Lasten kyky arvioida itsedan ja maaritella tavoitteitaan, edellyttaa abstraktia paattelya, johon mo-
net lapset kykenevat vasta 8-9 vuoden idssa. Taman vuoksi terapian tavoitteet asettavat usein
vanhemmat, kasvattajat tai terapeutit itse. Vaikka on tarkeda ottaa perhe mukaan tavoitteiden
asettamiseen, on myos tarkeds, etta lapset pystyvat ilmaisemaan omat tavoitteensa mahdollisuuk-
sien mukaan. (Rodger & Kennedy-Behr 2017, 93.) Myds pienille lapsille tulisi antaa mahdollisuus
valita ja paattaa asioistaan (Lapsen osallisuus 2023). Pienemmatkin lapset pystyvat esimerkiksi ku-
vallisten menetelmien avulla, kuten PEGS-kuvakortit, arvioimaan osaamistaan jokapaivaisissa asi-
oissa yhdessa terapeutin kanssa (Missiuna, Pollock, Law, Walter & Cavey 2006). Alle 5-vuotiaiden
kanssa kaytettyja tavoitteiden asettelun menetelmia ei tullut esille missdaan taman katsauksen tut-
kimuksissa. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, millaisia alle 5-vuotiaille lapsille suunnattuja ta-
voitteiden asettamisen menetelmia on olemassa. Jatkotutkimuksena voitaisiin myos tutkia mene-
telmia syvallisemmin, miten ja millaisilla kohderyhmilla menetelmia voidaan kayttaa seka

menetelmien vaatimia koulutuksia ja l6ytyykd menetelmistd suomenkielisid versioita.
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