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Tiivistelma

Koronapandemian myota etakuntoutukseen siirryttiin laajamittaisesti. Suomalainen kuntoutusjarjestelma
on muovautunut sote-uudistuksen myo6ta ja hyvinvointialueet muodostavat edelleen uusia kaytanteitaan.
Yksi sote-uudistuksen tavoitteista on etakuntoutuksen kehittdminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli sel-
vittaa toimintaterapeuttien kokemuksia lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntou-
tusjarjestelmdassa. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tutkia laadullisin menetelmin lasten etdtoimintaterapi-
aan vaikuttavia tekijoita. Tutkimuskysymykseksi valikoitui: Millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on
lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa?

Aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla kahdeksaa toimintaterapeuttia, joilla oli kokemusta lasten eta-
toimintaterapian toteuttamisesta. Haastattelun muotona kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jotka
toteutettiin yksilohaastatteluina. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla.

Analyysin pohjalta muodostui 38 alaluokkaa ja 8 yldluokkaa. Tulosten pohjalta kokemuksia etdtoimintate-
rapiasta muodostui monesta eri ndkdkulmasta. Ylaluokiksi muodostuivat suhtautuminen etdtoimintatera-
piaan, etatoimintaterapian toteutusmuodot ja toteutuksen maara, etdtoimintaterapian soveltuvuus, etatoi-
mintaterapian mahdollistavat ja haastavat tekijat, 1ahihenkilon ja lahiverkoston merkitys, lapsiin liittyvat
tekijat, ymparistoon liittyvat tekijat seka etatoimintaterapiaan vaikuttavat tahot, maaraykset ja ohjeistuk-
set. Tarkeimpina tuloksina saatiin, etta suhtautuminen etdtoimintaterapiaan oli enemman negatiivista kuin
positiivista. Talla hetkelld ei nahty juurikaan tarvetta toteuttaa etatoimintaterapiaa. Sote-uudistuksella ja
hyvinvointialueille siirtymiselld ei ndhty olevan merkittavaa vaikutusta lasten etdatoimintaterapian toteutta-
miseen.

Ensimmaisena johtopaatoksena nahtiin, ettd mikali etatoimintaterapiaa toteutetaan jatkossa, toimintatera-
peuttien negatiiviseen suhtautumiseen etdtoimintaterapiasta tulisi pystya vaikuttamaan. Toinen johtopaa-
tos oli, ettd toimintaterapeuttien ja etdtoimintaterapian kehittdjien valista dialogia tulisi lisdta. Kolmas joh-
topaatos oli, etta etatoimintaterapiaa on toteutettu samalla tavalla ennen hyvinvointialueille siirtymista ja
sen jalkeen.
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Abstract

The COVID-19 pandemic led to a widespread shift to telerehabilitation. The Finnish rehabilitation system
has formed along with the health and social services reform and wellbeing services counties are still creat-
ing new practices. Development of telerehabilitation is one of the goals of the health and social services
reform. Purpose of the thesis was to explore occupational therapists’ experiences of implementing tele-
occupational therapy for children in the Finnish rehabilitation system. The aim of the thesis was to use
qualitative methods to investigate the factors influencing children’s tele-occupational therapy. The re-
search question was: What kind of experiences do occupational therapists have with the implementation of
children's tele-occupational therapy in the Finnish rehabilitation system?

Data collection was implemented by interviewing eight occupational therapists who had experience in
providing tele-occupational therapy for children. The interview format used was semi-structured inter-
views, which were conducted as individual interviews. The data was analysed using content analysis.

The analysis resulted in 38 sub-categories and 8 top categories. Based on the results, experiences of tele-
occupational therapy emerged from many perspectives. The top categories were attitudes towards tele-
occupational therapy, forms and amount of tele-occupational therapy delivery, suitability of tele-occupa-
tional therapy, enabling and challenging factors of tele-occupational therapy, the role of a support person
and social network, child-related factors, environmental factors and agencies, regulations and guidelines
influencing tele-occupational therapy. The main findings were that attitude towards tele-occupational ther-
apy was more negative than positive. At the moment, there was little need to implement tele-occupational
therapy. The health and social services reform and the transition to wellbeing services counties were not
seen as having a significant impact on the implementation of children’s tele-occupational therapy.

The first conclusion was that if tele-occupational therapy will be implemented in the future, it should be
tried to influence the negative attitudes of occupational therapists towards tele-occupational therapy. The
second conclusion was that there should be more dialogue between occupational therapists and tele-occu-
pational therapy developers. The third conclusion was that tele-occupational therapy has been imple-
mented in the same way before and after the transition to wellbeing services counties.
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1 Johdanto

Etatoimintaterapia aiheena on hyvinkin ajankohtainen. Koronan myo6ta etatoimintaterapia lisaan-
tyi merkittavasti ja tulee mahdollisesti lisddantymaan myos tulevaisuudessa, jolloin toimintatera-
peuteilla tulee olla taitoa toteuttaa laadukasta etdatoimintaterapiaa. Yksi toimintaterapian ydinaja-
tuksista on, etta asiakas saa toimia omassa itselleen merkityksellisessa ymparistdssa. Stenbergin ja
Parkkilan (2023) mukaan etdkuntoutus mahdollistaa lapsen osallistumisen hanelle itselleen tutussa
ja merkityksellisessa ymparistossa, kuten kotona. On myds hyva, etta asioiden harjoitteleminen
tapahtuu ymparistossd, jonne harjoittelussa oleva asia pyritdan integroimaan (Stenberg & Parkkila
2023, 30.) Aiemmissa tutkimuksissa etatoimintaterapia on todettu tehokkaaksi tavaksi toteuttaa
kuntoutusta, ja sen avulla on mahdollista saavuttaa yhta hyvia tai jopa parempia tuloksia kuin pe-
rinteiselld lahitoimintaterapialla (Kotilainen, Juvala & Arffman 2019, 180). Etakuntoutuksesta on
lahiaikoina julkaistu oppaita, esimerkiksi kdytannon toteutukseen liittyen (ks. esim. Stenberg &

Parkkila 2023).

Opinndytetyossa selvitettiin toimintaterapeuttien kokemuksia lasten etatoimintaterapian toteut-
tamisesta suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa. Tutkimusaihe toi toimintaterapian alalle uutta
tietoa toimintaterapeuttien kokemuksista lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisen
kuntoutusjarjestelman puitteissa. Suomalainen kuntoutusjarjestelma on kohdannut uudistuksia
viime vuosina sote-uudistuksen myota, minka takia oli tarkeaa kasitella juuri nyt kuntoutusjarjes-
telman osuutta etdtoimintaterapian toteuttamisessa. Vuosina 2018-2023 Suomessa on ollut erilai-
sia toimeenpanoja, joiden tarkoituksena on ollut kehittaa etakuntoutusta seka lapsiin ja nuoriin
kohdistuvaa kuntoutusta (Kuntoutuksen uudistaminen. Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuun-
nitelma vuosille 2020-2022 2020, 42—-47). Toimintaterapeutit ovat yhtend ammattiryhmana kehit-
tdmassa ja pilotoimassa etdvastaanoton erilaisia toteutustapoja (Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-

veyskeskus hankesuunnitelma 2020, 12).

Tutkimuksen aihe valikoitui osittain siksi, ettd etatoimintaterapian toteuttamisesta kuntoutusjar-
jestelman nakodkulmasta ei Ioytynyt juurikaan aikaisempia tutkimuksia. Opinndytetydssa tutkittiin
lasten etdatoimintaterapiaa. Opinnaytetydssa lapsen maaritelma oli 0-12-vuotiaat lapset. Korhosen
(2021) mukaan 0—12-vuotiaisiin sisaltyvat seuraavat ikdkaudet: vauva, taapero, leikki-ikdinen ja

alakoululainen. Suomessa vuoteen 2016 mennessa etdakuntoutusta oli kehitetty muun muassa



ikddantyneille seka vammaisille henkil6ille (Vuononvirta 2016, 19). Talla perustellaan rajausta lap-
siin, silla etakuntoutuksen kehittamisessa on tarkeaa huomioida myds lasten kuntoutus. Rajattiin
tutkimuksen kohderyhma toimintaterapeutteihin, eika esimerkiksi lasten vanhempiin, koska halut-
tiin selvittda alan ammattilaisten kokemuksia. Ajatuksena oli myos, ettd nama kokemukset voisivat
tarjota nakokulmia etatoimintaterapiasta toimintaterapeuteille. Ei haluttu rajata opinnaytety6ta
koskemaan minkaan tietyn hyvinvointialueen etdtoimintaterapiaa, vaan haluttiin tutkia kokemuk-

sia etatoimintaterapiasta koko Suomessa.

2 Suomalainen kuntoutusjarjestelma

2.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden muovautuminen

Kuntoutusjarjestelma on laaja ja monisaikeinen kokonaisuus. Sote-uudistuksen myo6ta alkuvuo-
desta 2023 sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen siirtyi kunnilta seka kuntayhtymilta hyvin-
vointialueiden vastuulle. Hyvinvointialueet muodostettiin, jotta palveluita voidaan yhtendistaa
seka supistaa terveyseroja ja kustannusten kasvua. Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuulu-
vat muun muassa lasten ja perheiden palvelut, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito (Hy-
vinvointialueet vastaavat sote-palveluiden ja pelastustoimen jarjestamisesta 2023.) Sote-uudistus
on muuttanut suomalaista kuntoutusjarjestelmaa. Hyvinvointialueiden muovautuminen on kesken
ja ne luovat vield uusia kdytanteita. Mustosen ja Paasovaaran (2023) mukaan hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetdan edelleen erilaisilla hankkeilla. Hyvinvointialueiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamistd ohjaa sosiaali- ja terveysministerio esimerkiksi lainsaadannolla

tai valtionavustuksella. (Mustonen & Paasovaara 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on tarkeda huomioida lapset ja lasten hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavat tekijat. On tarkeaa, etta lapsen etu laitetaan edelle pohdittaessa lapsia kos-
kevia ratkaisuja. Mikali lasten tarpeita ei huomioida, ne jadvat helposti sivuun mittavissa, kaikkia
kansalaisia koskevissa uudistuksissa (livonen 2021, 29.) Palveluita pyritdan yhdenvertaistamaan
viemalla kotiin palveluita, esimerkiksi etdkuntoutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
kuntoutuksen kehittamiskohteena on esimerkiksi etdkuntoutuksen kehittaminen, jolla pyritdan
taydentdamaan kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Erityisesti etakuntoutuksen sisaltdja pyritdaan

kehittdmaan. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023 2021, 16—17 & 31.) Esimerkiksi



Pohjois-Savon hyvinvointialueella on tarkoitus laajentaa etakuntoutus koko hyvinvointialueen
ikddntyneiden palveluihin vuoteen 2025 mennessa (Etdkuntoutus laajenee koko hyvinvointialu-
eelle ikdantyneiden palveluissa 2024). Kymenlaakson hyvinvointialueella yhtena tavoitteena on
etdpalvelujen kehittdminen avo- ja kotikuntoutuksessa. Etdkuntoutuksen kehittamiseen on osallis-

tunut avo- ja kotikuntoutuksen ammattilaisia. (Id-Korhonen, Kola & Ollikainen 2023.)

2.2 Toimintaterapia suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa

Kuntoutus voidaan jakaa ladakinnalliseen kuntoutukseen, sosiaaliseen kuntoutukseen, kuntoutta-
vaan tyotoimintaan seka ammatilliseen kuntoutukseen (Kuntoutus n.d.). Tassa kasitellaan tarkem-
min laakinnallista kuntoutusta, koska toimintaterapia lukeutuu ladkinnalliseen kuntoutukseen. Ka-
sitelldan lisaksi hyvinvointialueiden ja Kelan tuottamia toimintaterapiapalveluita seka lasten

toimintaterapiaa.

Laakinnalliselld kuntoutuksella voidaan tukea asiakkaan elamantilanteen hallintaa sekd hanen jo-
kapaivaista toimintaansa. Ladkinnallinen kuntoutus kattaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn. Hyvinvointialueiden vastuulla on jarjestdaa asukkailleen ladkinnallisen kuntoutuksen
palvelut. Ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat muun muassa kuntoutusneuvonta ja —ohjaus,
kuntoutustarpeen arviointi, apuvalinepalvelut, kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa seka erilai-
set terapiat, joilla pyritddn parantamaan ja yllapitdmaan asiakkaan toimintakykya. Ladkinnallisen
kuntoutuksen suunnittelusta, kuntoutuspalvelun ohjauksesta seka seurannasta vastaa hyvinvointi-

alue. (Ladkinnallinen kuntoutus n.d.)

Hyvinvointialueet ja Kela tarjoavat lasta ja lapsen perhetta tukevia palveluita. Hyvinvointialueet
tekevat Kelan kanssa tiivista yhteistyota kuntoutuksen saralla. (Raty 2022.) Hyvinvointialueiden
tuottama toimintaterapia on peruspalvelu. Mikali tarvitaan vaativaa laakinnallista kuntoutusta,
sita haetaan Kelasta (Kuntoutusta kaiken ikaisille 2023). Kelan palveluihin paasee tietyin kriteerein.
Kelan tarjoama toimintaterapia on vaativaa ldadkinnallistd kuntoutusta. Esimerkiksi Kelan tarjoa-
maan toimintaterapiaan asiakas voi paasta vasta, kun on saanut hyvinvointialueen kautta kuntou-
tussuunnitelman ja vamman tai sairauden vuoksi asiakkaalla on hankaluuksia selvita arjesta. (Vaa-
tiva laakinnallinen kuntoutus 2023.) Vastaavasti hyvinvointialueen toimintaterapiaan lapsi voi

ohjautua erilaisia vaylia pitkin asuinpaikasta riippuen. Hyvinvointialueiden vililla on paljon eroja,



miten lapsi ohjautuu toimintaterapia-arvioon. Lapsi ohjautuu arvioon esimerkiksi paivakodin, kou-
lun tai neuvolan kautta tai eri terveydenhuollon ammattilaisten suosituksesta (Lasten toimintate-
rapia n.d.; Lasten ja nuorten toimintaterapia sotekeskuksissa n.d. & Toimintaterapia n.d.). Toivot-
tavasti toimintaterapia-arvioon paasyyn saataisiin jatkossa tasa-arvoinen ja yhtendinen linjaus

riippumatta asuinpaikasta.

Kelalla ja hyvinvointialueilla on eroja siind, minka ikadisille kuntoutuksen palvelut ovat suunnattu ja
kuinka kauan yksi terapiakerta kestaa. Kelan vastuu kuntoutuksen jarjestamisesta on lakiin perus-
tuvaa (Laakinnallinen kuntoutus n.d). Kelan toteuttamassa toimintaterapiassa on yldikaraja (Yksilo-
terapiat 2022, 5). Kela jarjestaa vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen palveluita alle 65-vuotiaille,
joilla on sairauteen tai vammaan liittyva osallistumis- tai suoritusrajoite (Ladkinnallinen kuntoutus
n.d.). Julkisella puolella toimintaterapiassa pdinvastoin ei ole yldikdrajaa. Kela maarittelee lisaksi
tarkoin muun muassa toimintaterapiakertojen keston, joka pitda olla maaritelty kuntoutuspaatok-
sessa. Kelan tuottama toimintaterapia on kestoltaan joko 45, 60 tai 90 minuuttia/terapiakaynti.
Asiakkaan kuntoutuspaatoksessa on kerrottu terapiakertojen enimmaismaara, jotka asiakkaalle on
myonnetty (Yksiloterapiat 2022, 11.) Hyvinvointialueilla ei ole maaritelty selkeda aikaa yhdelle te-
rapiakerralle ja tarvittaessa terapiajakson lopussa voidaan tehda uudelleenarviointi ja aloittaa uusi
terapiajakso. Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan uudelleen arviointi voidaan tehda, kun tera-
piajakso on loppunut. Mikali tavoitteita ei ole saavutettu tai uusia tavoitteita on ilmaantunut, voi-

daan aloittaa uusi terapiajakso (Fisher ja Marterella 2019, 56.)

Seka hyvinvointialueiden etta Kelan tarjoamassa toimintaterapiassa pyritadan tukemaan lapsen ar-
jen osallisuutta. Lasten toimintaterapia-arviossa kartoitetaan muun muassa seuraavia osa-alueita:
motoriikkaa, hahmottamista ja aistitiedon kasittelya (Lasten toimintaterapia n.d.). Toimintatera-
pia-arviossa kartoitetaan, voidaanko lasta tukea toimintaterapian keinoin, ja toimintaterapia-ar-
vion pohjalta lapselle joko aloitetaan toimintaterapia tai haasteiden mukaan ohjataan toiselle am-
mattilaiselle. Kelan tuottamassa toimintaterapiassa tavoitteena on tukea esimerkiksi
toiminnanohjausta, motorisia taitoja, hahmottamista, silma-kasi-yhteistyota seka ylipdansa tukea
asiakasta arjessa (Yksiloterapiat 2022, 11). Hyvinvointialueilla toimintaterapian tavoitteena on esi-
merkiksi kehittad hahmottamista, itsetuntoa, motorisia taitoja, arkielaman taitoja seka kehitysta
kokonaisvaltaisesti (Lasten toimintaterapia n.d.). Tavoitteet ovat siis samansuuntaisia seka Kelan

ettd hyvinvointialueiden jarjestdmassa toimintaterapiassa.



Toimintaterapiassa jokainen asiakas huomioidaan yksilona ja ymmarretaan toimintaa ja toiminnan
moninaisuutta seka toiminnan vaikutusta yksilon elamaan. Toimintaterapiassa tavoitteita kohti on
tarked menna asiakkaan mielenkiintojen kautta, jotta asiakkaalle syntyy motivaatio vahan vaike-
ampienkin asioiden kasittelyyn. Toimintaterapiassa lapsen kanssa menetelmina ovat muun muassa
erilaiset leikit, pelit seka palikoilla rakentelut. Toiminnan tulee olla lapselle sopivan haastavaa.
(Toimintaterapeutti tukee lapsen motorisia taitoja 2023.) Lisdksi lasten toimintaterapiassa voidaan
tehda esimerkiksi erilaisia motoriikkaratoja, kynatehtavia ja muovailua. Terapiassa asetettuja ta-
voitteita kohti voidaan menna monella eri tavalla, siksi toimintaterapeutilta vaaditaan luovuutta,

miten juuri kyseisen lapsen kanssa kannattaa toimia.

Yhteenvetona voidaan ajatella, ettd seka hyvinvointialueiden seka Kelan tuottamilla toimintatera-
pian palveluilla pyritddn tarjoamaan asiakkaille arkea helpottavaa tukea. Toimintaterapian tavoit-
teet ovat samanlaisia seka hyvinvointialueilla etta Kelalla. Erona Kelan ja hyvinvointialueiden tuot-
tamien palveluiden valillda on muun muassa, etta Kelan tarjoamille palveluille on tietyt tarkat

kriteerit, kun taas hyvinvointialueiden tarjoamat palvelut ovat kriteereiltdaan valjemmat.

3 Etatoimintaterapia

3.1 Etatoimintaterapiasta yleisesti

Etakuntoutuksen juuret ulottuvat 1950-luvulle, silla silloin USA:ssa tehtiin radio-ohjelmaa, jossa
terveydenhuollon ammattilaiset keskustelivat ohjelmaan soittavien kanssa (Salminen, Heiskanen,
Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016, 11). Etdkuntoutuksen kehittdminen Suomessa
alkoi 2000-luvun alkupuolella erilaisten hankkeiden avulla (Vuononvirta 2016, 19). Yksi hallituskau-
den 2015-2019 tavoitteista oli palveluiden digitalisoiminen, ja etdkuntoutus on yksi tapa tarjota
palveluita digitaalisesti. Tavoitteena Suomessa on ollut luoda digitaalisista julkisista palveluista
asiakaslahtoisia seka tuottavuutta lisdavia. (Salminen ym. 2016, 11.) Koska palveluiden digitalisoi-
minen on ollut hallituksen tavoitteena, etdtoimintaterapia todennakdisesti tulee olemaan osa toi-
mintaterapeuttien tyotd myos tulevaisuudessa. Marcalee’n (2022) mukaan etakuntoutus on kas-
vussa maailmanlaajuisesti, ja sen hyodyllisyys huomattiin korona-aikana (Marcalee 2022, 18-19 &

259).



Opinndytetyossa kaytetdaan etakuntoutus-kasitetta yleiskasitteena etakuntoutukselle silloin, kun ei
ole merkitysta kuka terveydenhuollon ammattilainen etakuntoutusta toteuttaa. Etdtoimintatera-
pia-kasitetta kaytetaan puolestaan silloin, kun puhutaan nimenomaan toimintaterapeutin toteut-
tamasta etdkuntoutuksesta. Salmisen ja Partasen (2022) mukaan etdkuntoutus kasitteena on to-
della laaja. Etdkuntoutus on etateknologian avulla toteutettua tavoitteellista etayhteydella
tapahtuvaa kuntoutusta. Etdkuntoutus on ammattilaisen toteuttamaa. Se sisaltdaa kasvokkain ta-
pahtuvan kuntoutuksen tavoin aina selkedn tavoitteen seka alun ja lopun. (Salminen & Partanen
2022.) Suomessa etakuntoutusta ohjaavat Valviran ohjeistukset, sosiaali- ja terveysministerion lin-
jaukset seka Kela (Etatoimintaterapia tuottaa yhta hyvia tuloksia kuin kasvokkain tapahtuva kun-

toutus n.d.).

Etakuntoutus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen muotoon: reaaliaikaisiin menetelmiin, ajasta riip-
pumattomiin menetelmiin seka hybridimalliin. Reaaliaikaisilla menetelmilla tarkoitetaan, etta asia-
kas ja ammattilainen ovat reaaliaikaisesti yhteydessa toisiinsa hyodyntaen etdteknologiaa. Ajasta
riippumattomilla menetelmilla puolestaan tarkoitetaan asiakkaan tukemista internetin avulla esi-
merkiksi lahettamalla asiakkaalle itsendisesti tehtdvia harjoituksia tai verkkoaineistoa, joka tukee
asiakasta kuntoutumisprosessissa. Ajasta riippumattomia menetelmia kaytettdessa asiakas ja am-
mattilainen eivat ole reaaliaikaisessa yhteydessa. Hybridimalli on yhdistelma, jossa hydédynnetaan
seka ajasta riippumattomia etta reaaliaikaisia menetelmia. Hybridimallit ovat melko yleisia kuntou-
tuksen kentalla. (Salminen & Partanen 2022; Salminen ym. 2016, 11-12.) Salmisen ja muiden
(2016) tekstissa todetaan, etta etakuntoutukseen sisaltyy esimerkiksi virtuaalinen kuntoutus, jossa
puolestaan hyddynnetaan virtuaalista, keinotekoista ymparistda. Virtuaalisessa ymparistossa pys-
tyy esimerkiksi pelaamaan erilaisia asiakasta tukevia peleja. Mobiiliteknologia on myds osa etdkun-
toutusta. Mobiiliteknologia kattaa puhelimeen saatavat hoitoa tukevat mobiilisovellukset. (Salmi-

nen ym. 2016, 15-16.)

Etdatoimintaterapiaa voidaan hyodyntaa erilaisille asiakkaille eri toimintaterapiaprosessin vai-
heissa. WFOT (World Federation of Occupational Therapists) on méaaritellyt, ettd etdtoimintatera-
piaa voidaan hyodyntaa tilanteissa, joissa ldhitoimintaterapian toteuttaminen ei ole mahdollista
tai kaytannollista ja/tai se sopii asiakkaalle ja terapeutille. Etdtoimintaterapiaa voidaan toteuttaa

kaikenikaisille asiakkaille, ja sitd onkin hyodynnetty erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi neurologi-



sessa arvioinnissa ja kodin muokkaamisessa. Lisdksi se voi toimia esimerkiksi erityislapsilla. (Marca-
lee 2022, 259-260.) Etdtoimintaterapia soveltuu eri toimintaterapiaprosessin vaiheisiin, kuten toi-
mintakyvyn arviointiin, terapiaan seka laheisten ohjaukseen (Etdatoimintaterapia tuottaa yhta hyvia
tuloksia kuin kasvokkain tapahtuva kuntoutus n.d.). Etatoimintaterapian kayton mahdollisuus arvi-
oidaan yksildllisesti, ottaen huomioon esimerkiksi lapsen ja perheen tilanne, tavoitteet, koti- ja
varhaiskasvatusymparisto seka lapsen muut mahdolliset terapiat (Lautamo, Kantanen & Pikkarai-

nen 2019, 161).

Nadyttdon perustuvaa tietoa etdtoimintaterapiasta tarvitaan lisad. Etatoimintaterapiassa tulisi tut-
kia muun muassa etatoimintaterapian pidemman aikavalin vaikutuksia seka kustannustehok-
kuutta. (Marcalee 2022, 264.) Toimintaterapian nykytilasta Suomessa ei l6ytynyt juurikaan tutki-
musta. Tulevaisuudessa toimintaterapiaa voitaisiin jarjestda eta- ja lahiterapiana niin, etta
toimintaterapeuteille seka perheille tarjottaisiin mahdollisuus valita etatoimintaterapian kaytto
niin halutessaan. Etdtoimintaterapian toteuttaminen jatkossa vaatii lisda harjoittelua, resursseja
seka parempaa paasya erilaisiin teknologisiin laitteisiin (Wittmeier, Hammond, Tymko, Burnham,

Janssen, Pablo, Russell, Pierce, Costello & Protudjer 2022, 470-473).

3.2 Hyodyt lasten etdtoimintaterapiassa

Etuna etdtoimintaterapiassa nahdaan lapsen toimiminen omassa arkiymparistdssaan. Wittmeierin
ja muiden (2022) mukaan etdtoimintaterapia koronapandemian aikana koettiin kdytannollisena
vaihtoehtona. Etuina etdtoimintaterapiassa on, etta terapeutti ndkee lapsen toimimassa omassa
ymparistossaan, esimerkiksi leikkimdassa (Wittmeier ym. 2022, 470-471.) Etdtoimintaterapia mah-
dollistaa my0ds opittujen taitojen integroimisen asiakkaan arkiseen ymparistéon (Tanner, Xu,
O’Rourke, Ganta & Zhang 2023, 488). Lautamo ja muut (2019) toteavat, ettd toimintaterapeutit
pystyivat suuntaamaan terapiaharjoitukset paremmin lapsen arjen toimintoihin Eetu-hankkeessa.
Eetu-hankkeessa tarkoituksena oli kehittaa alle kouluikadisten lasten toimintaterapiaa yhdistamalla
etdatoimintaterapian menetelmia perinteiseen Idhitoimintaterapiaan. (Lautamo ym. 2019, 139 &

153.)
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Muita hyotyja etatoimintaterapiassa on esimerkiksi, etta se saastaa matkustamiseen tarvittavaa
aikaa, vahentaa fyysista kohtaamista korona-aikana ja sopii tilanteisiin, joissa tarvitaan pikaista tar-
kistamista, joka ei vaadi kdayntia vastaanotolla. Etatoimintaterapia on hyodyllista myds niissa tilan-
teissa, joissa asiakas ei jostain syysta paase tulemaan vastaanotolle, esimerkiksi sairastumisen
vuoksi. (Wittmeier ym. 2022, 469-473.) Mikali asiakas unohtaa etatoimintaterapiatapaamisen, toi-
mintaterapeutin on helppo siirtyd muihin tehtaviin, kun han ei ole ajanut turhaan asiakkaan luokse

(Kotilainen ym. 2019, 170).

Etana on mahdollista toteuttaa samoja menetelmia kuin lahitoimintaterapiassa, kuten motoriikka-
ratoja, pallotteluita ja peleja. Naiden onnistumiseksi tarvitaan kuitenkin avustajan tukea ja toimiva
videoyhteys. Mikali asiakkaan arjen ymparistossa ei ole mahdollista toteuttaa seka poytatason teh-
tavia etta liikunnallisempia tehtavia, ndiden tehtavien jakaminen eri kerroille todettiin toimivaksi.
(Kotilainen ym. 2019, 172.) Etatoimintaterapiaa toteutettaessa terapeutin on tarkeaa selvittaa,
mita valineitad ja materiaaleja asiakkaalla on kaytettavissa arkiymparistoissdaan, sekd missa konk-
reettisissa ymparistdissa han pystyy toimimaan. Linnuntie-hankkeessa asiakkaille |ahetettiin start-
tipaketit, jotka sisalsivat tarkeimpia etdatoimintaterapiassa tarvittavia valineita. (Kotilainen ym.

2019, 171.)

Vuorovaikutuksen tarkeys korostuu etatoimintaterapiassa. Lautamon ja muiden (2019) mukaan
Eetu-hankkeen toimintaterapeutit kokivat, etta etasovellusten kaytto tuki osaltaan lapsi- ja perhe-
keskeista tyoskentelyd. Terapeutit ilmaisivat, ettd he saivat paremmin selville lapsen kiinnostuk-
senkohteita etdsovellusten avulla. Etatoimintaterapia lisasi lapsen perheen, toimintaterapeutin
seka varhaiskasvatuksen henkil6ston yhteydenpitoa, vuorovaikutusta ja avoimuutta. Ne toiminta-
terapeutit, jotka hyodynsivat tydssaan reaaliaikaista videoyhteytta tai video- ja kuvamateriaalia,
kokivat, etta luottamuksellinen terapiasuhde oli vahvistunut. (Lautamo ym. 2019, 146—-149.) Mikali
toimintaterapeutti ajatteli, ettd etdmenetelmien kaytto voisi vaikuttaa negatiivisesti vuorovaiku-
tukseen lapsen kanssa, hdn otti etdmenetelmia kayttoon tydssdan hitaammin (Lautamo ym. 2019,
158). Etatoimintaterapia voi toisaalta myos haastaa terapeuttisen vuorovaikutussuhteen muodos-
tamista, silla sen muodostaminen voi vaatia aidon lahikohtaamisen. Lisaksi haastavia aiheita on
vaikeampi ottaa puheeksi etana. (Mills, Hazeltine, Zucco, Phan & Baker 2023, 495.) Kotilainen ym.

(2019) toteavat, etta taysin etana reaaliaikaisesti toteutunut toimintaterapia sopi kuntoutusmuo-
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doksi Linnuntie-hankkeen toimintaterapiapilottiin osallistuneille 6-vuotiaille lapsille, joilla oli kar-
kea- tai hienomotorisia haasteita. Toisaalta haastavissa tilanteissa lahitapaamisista olisi ollut ta-

mankin hankkeen mukaan hyotya. (Kotilainen ym. 2019, 165-170.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta toimintaterapeuttien kokemat etatoimintaterapian hyodyt liit-
tyvat esimerkiksi terapian liittamiseen osaksi lapsen arkea. Lisaksi sen kayttd vahentaa matkusta-
miseen kuluvaa aikaa sekd mahdollistaa perinteisten menetelmien kdyton. Etdtoimintaterapian

avulla voidaan vahvistaa vuorovaikutusta ja yhteisty6ta lapsen ja hanen lahiverkostojensa kanssa.

3.3 Haasteet lasten etatoimintaterapiassa

Etatoimintaterapia ei toimi joka tilanteessa. Mills ja muut (2023) toteavat, etta etatoimintaterapia
ei ole “ihmeldake” niihin tilanteisiin, joissa ldhipalveluita ei ole saatavilla. Etdtoimintaterapian to-
dettiin olevan hyodyllista joillekin perheille, kun se toisaalta pahensi joidenkin perheiden epatasa-
arvoisuutta. Monet esteet haittasivat etaterapian kayttoa. (Mills ym. 2023, 498.) Seka Mills ja
muut (2023, 495-496), Tanner ja muut (2023, 488) ettda Wittmeier ja muut (2022, 471) esittavat,
ettd esteena etdtoimintaterapian toteuttamiselle ovat muun muassa huono internetyhteys, jolla
voi olla negatiivinen vaikutus asiakkaan saamaan kuntoutuksen laatuun, heikko taloudellinen ti-
lanne, tai jos ei ole padsya tiettyyn teknologiaan. Kotilaisen ja muiden (2019) mukaan toiminta-,
puhe- ja fysioterapeutit korostavatkin hyvin toimivien teknologisten laitteiden ja nettiyhteyden
merkitysta etakuntoutuksen toteuttamisessa. It-tuen palveluiden on oltava kaytettavissa ongelma-

tilanteissa. (Kotilainen ym. 2019,173.)

Lautamon ja muiden (2019) mukaan toimintaterapeuteilla meni aikaa siihen, etta he opettelivat
erilaisten teknologisten laitteiden kayttoa, seka ratkaisivat niissa ilmenevid ongelmia. Myos etana
toteutettavan toimintaterapian suunnitteluun meni aikaa. (Lautamo ym. 149-150.) Lisdksi tietyt
kdytannon asiat eivat ole mahdollisia toteuttaa etana, esimerkiksi liikeradan mittaaminen tai vau-
van syottdmisen seuraaminen (Wittmeier ym. 2022, 471). Yli kaksi kertaa viikossa tapahtuva etate-
rapia koettiin liian tiheaksi tahdiksi, silld se rasitti lasta, ja lapsi ei kerennyt tehda vilissa kotiharjoi-

tuksia (Kotilainen ym. 2019, 170).
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Etatoimintaterapia ei ole toimiva kuntoutusmuoto lapsille, joilla on sellaisia oireita, jotka edellytta-
vat kasvokkaisen kohtaamisen. Lisdksi erityisesti kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoisilla per-
heilld, eli niin sanotuilla CALD- (culturally and linguistically diverse) perheilla voi olla erilaisia kasi-
tyksia terapeutin roolista. Vanhemmat saattavat jattaytya taka-alalle etatilanteessa, koska
kokevat, etta terapeutti on ammattilainen, joka ohjaa tilanteen. Tama on ongelmallista, silla etati-

lanne vaatii aktiivista osallistumista myds lapsen lahihenkil6lta. (Mills ym. 2023, 495.)

Etatoimintaterapia vaatii terapeuteilta taitojen kehittamista ja hiomista. Terapeuttien tulee omak-
sua uusia taitoja, kuten teknologiaan, havainnointiin ja arviointiin liittyvia taitoja. Lisdksi terapeut-
tien tulee hioa taitojaan esimerkiksi kommunikaatiossa ja opettamisessa, silla terapeutti ei valtta-
matta ole fyysisesti lasna asiakkaan kanssa samassa tilassa etdkontaktin aikana. (Wittmeier ym.
2022, 470-472.) Lahiyhteison roolia pidettiinkin tarkedana etatilanteissa, joissa terapeutti ei ollut

konkreettisesti mukana (Kotilainen ym. 2019, 168).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koettuja haasteita etatoimintaterapian kaytoélle ovat muun mu-
assa etatoimintaterapian onnistumiseen tarvittavien teknologisten laitteiden ja hyvan internetyh-
teyden puuttuminen seka taloudellinen tilanne. Etdtoimintaterapia ei ole kdytanndllinen ratkaisu
kaikissa tilanteissa, eika kaikkien asiakkaiden ja perheiden kohdalla. Etatoimintaterapia vaatii tera-

peuteilta uusien asioiden omaksumista ja harjoittelua.

3.4 Lahihenkilon ja lahiverkoston merkitys lasten etatoimintaterapiassa

Etakuntoutuksen onnistumisen kannalta lahihenkilon osallistuminen lapsen etdtoimintaterapiati-
lanteeseen on ensisijaisen tarkead. Lahihenkil6lla tarkoitetaan tassa lapsen laheista aikuista, kuten
vanhempaa tai paivakodin tai koulun tyontekijaa, jonka tehtdavana on olla lapsen tukena etakun-
toutuksessa (Kotilainen ym. 2019, 167-174.) Lahiverkostolla tarkoitetaan tassa lahihenkilon lisaksi

esimerkiksi lapsen sisaruksia tai kavereita.

Lahihenkilon tehtavat liittyvat esimerkiksi lapsen tukemiseen etdatoimintaterapiatilanteessa. Koti-
laisen & muiden (2019) mukaan lahihenkilda tarvitaan siihen, ettd voidaan tukea ldhiverkoston
osallistumista etakuntoutukseen. Etakuntoutustilanteessa tarkeda on vuorovaikutus ja ohjaaminen

terapeutin, asiakkaan ja lahiverkoston kesken, seka asiakkaan ja lahiverkoston valilla. Yhteistyota
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lapsen |lahihenkilon kanssa on mahdollista toteuttaa lapsen erilaisissa arjen ymparistoissa, kuten
kotona tai varhaiskasvatuksessa. Lahihenkilon ansiosta terapia linkittyy paremmin lapsen aitoon
arkiymparistdon. (Kotilainen ym. 2019, 174-179.) Lahihenkil6 esimerkiksi kannustaa ja rohkaisee
lasta toimimaan etatilanteessa, seka ohjaa tata sanallisesti ja manuaalisesti. Lisdksi lahihenkilo ym-
martaa paremmin, mita toimintaterapiassa tehdaan, kun han osallistuu terapiakerroille itse. Lahi-
henkil6é nakee, millaisia harjoituksia lapsi tekee terapeutin kanssa, ja pystyy siten toteuttamaan
naita harjoituksia ja terapeutin antamia kotiharjoitteita myds lapsen kanssa arjessa. (Kotilainen
ym. 2019, 174-178.) Lahihenkilon lisdksi lapsen etdatoimintaterapiaan voi osallistua esimerkiksi lap-
sen kaveri tai sisarus. Seka Bourken, O’Connorin, Boylen, Kennedyn & Lynchin (2023, 719) mukaan
ettd Kotilaisen ja muiden (2019, 176) mukaan lapsen kaverin tai sisaruksen osallistumisella etatoi-
minterapiakerroille voi olla positiivinen vaikutus, lisdsten muun muassa lapsen osallistumismotivaa-
tiota. Toisaalta joskus sisarusten osallistuminen koettiin rajoittavana ja hairitsevana (Bourke ym.

2023, 719).

Vanhempien kokemukset lasten etatoimintaterapiasta vaihtelivat. Etakuntoutuksen aikana lahi-
henkil6 tulee paremmin tietoiseksi lapsen taidoista ja ymmartaa, mitka tavoitteet ovat lapselle
realistisia saavuttaa (Kotilainen ym. 2019, 174). My6s Bourke ja muut (2023) tuovat esille tutki-
muksessaan, etta niiden lasten, joilla on kehityksellinen koordinaatiohairié (DCD), vanhemmat ko-
rostavat, ettad he saivat paremman ymmarryksen lapsensa taidoista osallistumalla lapsensa ajasta
riippumattomaan Octobox-etatoimintaterapiaohjelmaan. Vanhemmat kokivat olleensa aktiivisessa
roolissa osallistuessaan lapsensa etatoimintaterapiaan, toisin kuin esimerkiksi vastaanotolla tapah-
tuvassa toimintaterapiassa. Tahan liittyen negatiivisena puolena monet vanhemmista kokivat, etta
heidan taytyi ottaa etatoimintaterapiakerroilla terapeutin rooli, joka vaikutti negatiivisesti lapsi-
vanhempi-suhteeseen. Vanhemmat pitivat etdtoimintaterapian joustavuudesta, silld siina ei esi-
merkiksi tarvinnut kayttaa matkustamiseen aikaa. Ohjelmaa pystyttiin toteuttamaan silloin, kun
perheelle parhaiten sopi, minka vuoksi esimerkiksi lapsen ollessa huonolla tuulella toimintatera-

pian pystyi siirtdmaan toiseen ajankohtaan. (Bourke ym. 2023, 717-720.)
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Nayttadisi silta, etta etdatoimintaterapian toteuttamista suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa ei
ole juurikaan tutkittu. Erityisesti sote-uudistus ja hyvinvointialueille siirtyminen ovat tuoneet muu-
toksia kuntoutuksen kenttdaan. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia toi-
mintaterapeuteilla on lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntoutusjarjes-
telmdassa. Taman opinnaytetyon kirjallisuushaussa ei l16ytynyt tutkimusta siita, millainen rooli
suomalaisella kuntoutusjarjestelmalla on etatoimintaterapian toteuttamisessa. Tavoitteena opin-
naytetyossa oli selvittaa laadullisin menetelmin lasten etdatoimintaterapiaan vaikuttavia tekijoita.
Tama tavoite pohjautui aiempaan tutkimukseen, jossa on kerrottu esimerkiksi mahdollistavista ja
estdvista tekijoista lasten etdatoimintaterapiassa seka lahiverkoston vaikutuksesta. Myds hyvinvoin-
tialueille siirtymisen vaikutusta lasten etatoimintaterapian toteuttamiseen pyrittiin selvittamaan
sen ajankohtaisuuden vuoksi. Esiolettamuksena tyon lopputuloksesta oli saada selvitys toimintate-

rapeuttien kokemuksista.

Tutkimuskysymykseksi valittiin:

e Millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on lasten etdtoimintaterapian toteuttamisesta

suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa?

5 Menetelmat

5.1 Aineistonkeruu

Teoriaosan etdtoimintaterapiaan liittyvat tutkimusartikkelit etsittiin kayttden systemaattista tie-
donhakua. Artikkeleita etsittiin ERIC (Ebsco) -tietokannasta, jossa valittiin muiksi tietolahteiksi
myo6s MEDLINE ja CINAHL. Artikkeleiden rajauksessa kaytettiin vuosilukuja 2018—-2023. Tietokan-
noista tietoa haettaessa hakulausekkeina kaytettiin seuraavia: “telehealth AND occupational
therapy AND children or child” ja "telehealth AND occupational therapy or occupational therapist
or ot AND perceptions or attitudes or opinion OR experiences”. N&illa hakulausekkeilla |16ytyi teor-

iaosassa hyodynnetyt tutkimusartikkelit. Suomalaiseen kuntoutusjarjestelmaan liittyen ei |6ytynyt
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kansainvalista tutkimustietoa. Opinnaytetydn koko teoriaosassa hyddynnettiin tutkimusartikkelei-
den lisaksi aiheeseen soveltuvaa kirjallisuutta seka verkkosivuja. Kaytetyt vapaan paasyn lahteet
ovat suurien organisaatioiden sivustoja, esim. KELA ja sosiaali- ja terveysministerid, joten naita voi-

daan pitaa luotettavina lahteina.

Opinndytetyon tavoitteet olivat ratkaistavissa laadullisin menetelmin. Tutkimuskysymys liittyy laa-
dulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen, silla laadullisella tutkimuksella pyritddan saamaan vas-
taus kysymyksiin “miten ja miksi”. Laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartamaan laajasti tutki-
muskohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia (Laadullinen tutkimus 2021). Laadullinen
tutkimus lukeutuu empiiriseen tutkimukseen, ja empiiriseen analyysiin liittyvat vahvasti aineiston
keruu- ja analyysimetodit. Ndaiden metodien tarkan kuvailun avulla lukijalle avautuu mahdollisuus
arvioida tutkimusta, ja kuvailulla on vaikutusta myos tulosten uskottavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 26.) Opinndytetyossa selvitettiin toimintaterapeuttien kokemuksia, ja kokemusten selvitta-

minen lukeutuu laadullisen tutkimuksen piiriin.

Opinndytetyon kohderyhmana olivat lasten toimintaterapeutit, jotka olivat toteuttaneet lasten
etatoimintaterapiaa. Kohderyhmaa yhdistavana tekijana on, etta kaikki tyoskentelevat tai ovat
tyoskennelleet lasten toimintaterapeutteina. Kohderyhmaa erottaa toisistaan muun muassa eta-

toimintaterapian toteuttamisen maara ja kokemukset sen toteuttamisesta.

Laadullisen tutkimuksen tyypillisimpiin aineistonkeruumenetelmiin lukeutuvat haastattelu, havain-
nointi, kysely seka erilaisista dokumenteista koottu tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Tutkimusai-
neisto kerattiin haastattelemalla kohderyhmaan kuuluvia toimintaterapeutteja. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston koko ei vaikuta merkittavasti tutkimuksen onnistumiseen, eika ole olemassa
saantoja, joilla aineiston sopivan koon pystyisi maarittamaan. Aineistoa on tarkea saada sen ver-
ran, ettd se on saavuttanut saturaatiopisteen eli kylladntynyt. Talloin tietoa on riittavasti, eika lisa
aineistonkeruu enda tuota uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 46.) Opinndytetdissa riittavana
tutkittavien maarana on kuitenkin pidetty 6—8 haastateltavaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99). Opin-
ndytetyohon saatiin 8 haastateltavaa, mitd voidaan pitda hyvana maarana. Tuloksia analysoidessa

huomattiin, ettd samat asiat toistuivat useassa haastattelussa. Tuomen ja Sarajarven (2018, 97)
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mukaan haastateltavien maaran sanelee usein kadytettavissa olevat resurssit, joita tassa tapauk-
sessa olivat aika ja tyolle maaritetty laajuus. Opinndytetyo oli saatava valmiiksi tietyn, rajatun ajan

puitteissa, jolloin aineiston koko ei voi olla kovin suuri.

Haastattelua voidaan pitda joustavana aineistonkeruumenetelmana, koska sen aikana voi esimer-
kiksi toistaa kysymyksia, keskustella haastateltavien kanssa ja oikaista vaarinymmarryksia. Lisaksi
tutkija voi esittda kysymykset haluamassaan jarjestyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Haastat-
telut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoite-
taan sitd, etta tutkijat ovat laatineet valmiin kysymysrungon, jota noudatetaan. Kaikilta tutkitta-
vilta kysytaan samat kysymykset. Tutkittavat saavat vastata kysymyksiin vapaasti omin sanoin.
(Eskola & Suoranta 1998, 63.) Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan teemahaastattelussa eli puo-
listrukturoidussa haastattelussa edetaan valmiiksi valittujen teemojen mukaan, joista esitetaan
tarkentavia kysymyksia. Haastattelun toteutus voi vaihdella strukturoidusta haastattelusta avoi-
meen haastatteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87—88.) Haastattelutilanteisiin tehtiin valmis kysy-
mysrunko (Liite 1) helpottamaan haastatteluiden kulkua. Suurin osa kysymyksista oli avoimia kysy-
myksid. Haastateltavat saivat vastata kysymyksiin omin sanoin. Tarvittaessa kysyttiin tarkentavia

kysymyksid, mutta paapiirteissaan haastattelut etenivat samankaltaisesti.

Haastatteluiden muotona olivat yksilohaastattelut. Ryhmahaastattelun tekeminen olisi mahdolli-
sesti ollut nopeampaa, koska samalla kertaa samana ajankohtana olisi ollut mahdollista haastatella
jokainen tutkittava. Ryhmahaastattelusta olisi mahdollisesti voinut saada irti enemman tietoa osal-
listujien yhdessa muistellen aihetta, rohkaisten ja tukien toinen toisiaan (Eskola & Suoranta 1998,
70). Toisaalta ryhméahaastattelu ei valttamatta olisi toiminut, jos tutkittavat ovat toisilleen tunte-
mattomia. Yksilohaastatteluissa tutkittavat uskalsivat mahdollisesti kertoa kokemuksistaan avoi-
memmin kuin ryhmahaastattelussa, jossa on muitakin tutkittavia kuulemassa. Perusteena yksil6-
haastatteluille oli lisdksi se, etta kaikille potentiaalisille tutkittaville ei valttamatta olisi kdynyt tietty
ryhmahaastatteluaika, ja nain ollen tutkittavien maara olisi voinut jaada vahaiseksi. Lisaksi sovit-
tuun yksilohaastatteluun oli mahdollisesti suurempi kynnys jattaa osallistumatta kuin ryhmahaas-

tatteluun.
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Tutkittavat rekrytoitiin Facebookin ryhmista “Toimintaterapiaa lapsille” seka “Toimintaterapeutti
ja ARVOKAS ARKI”. Saatekirjeet (Liite 2) olivat ryhmissa 8.1.-2.2.2024. Julkaisuja jouduttiin muuta-
man kerran nostamaan, ja lopuksi laittamaan kokonaan uudet saatekirjeet ryhmiin, silla tarpeeksi
haastateltavia ei ollut ilmoittautunut viela siind vaiheessa. Alun perin aineisto oli tarkoitus saada
kerattya tammikuun aikana, mutta haastateltavien vahaisen maaran vuoksi aikaa jouduttiin piden-
tamaan. Lopulta haastateltavia kuitenkin saatiin kahdeksan. Yksildhaastattelut jarjestettiin 22.1.-

14.2.2024 Teamsin valityksella. Haastattelut nauhoitettiin analyysia varten.

5.2 Analyysi

Haastatteluiden pitdmisen jalkeen haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Kallion (n.d.) mukaan
litteroinnilla tarkoitetaan haastattelun purkamista kirjoitettuun muotoon. Litterointi on ensimmai-
nen vaihe analyysissa, ja my0s tarkea osa laadullista analyysiprosessia. Litteroinnin tarkkuuteen
vaikuttavat valitut tutkimuskysymykset ja analyysimenetelma. Haastatteluiden avulla pyritaan
usein selvittamaan tutkittavien mielipiteita, ymmarrysta ja ndakdkulmia, jolloin kiinnostuksen koh-
teena on puheen sisdltd. Talldin litteroinnissa tarkeda on, etta asiat tulevat ymmarretyiksi, jolloin
esimerkiksi tauot ja takeltelut eivat ole merkityksellisia. (Kallio n.d.) Opinndytetydssa puheen si-
salto oli kilnnostuksen kohteena, joten litteraatiosta jatettiin pois esimerkiksi toistot ja tauot. Litte-
roinnin jalkeen aineisto anonymisoitiin. Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston anonymisoinnin kei-
noja ovat muun muassa muuttaa tai poistaa haastateltavien nimet ja ty6paikat seka harkiten
arkaluontoiset asiat (Kuula 2011, 148). Haastatteluista poistettiin tunnistetietoja sisaltavia asioita
siten, etta niita ei voinut yhdistaa tiettyihin henkildihin. Haastattelut litteroitiin ensiksi sana sa-
nalta, jonka jalkeen litteroidusta tekstista poistettiin arkaluontoiset asiat ja lisattiin asiaa kuvaava
termi niiden tilalle. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 22 sivua, ja litteroidun aineiston fontti oli Ca-

libri, fonttikoko 12 ja rivivali 1.

Haastatteluista saatu tieto analysoitiin laadullisin menetelmin, aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silld. Valittiin analysointikeinoksi aineistoldhtdinen sisallénanalyysi, koska se mahdollisti itse kera-
tyn laadullisen aineiston analysoinnin. Aineistoldhtoisen sisadlléonanalyysin avulla tuloksia saatiin
kasiteltya monipuolisesti, ja aineistosta saatiin muodostettua erilaisia luokkia. Aineistolahtoisen

sisdllénanalyysin ominaisuus on, etta aineistosta voi tehda hyvin erilaisia tulkintoja ja nain ollen
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erilaisia luokkia tutkijasta riippuen. Toisaalta erilaiset tulkinnat ja luokat eivat ole esteena menetel-
man kaytolle, koska tulkinnat kuitenkin pohjautuvat kerattyyn aineistoon. Tutkimuksen tekeminen
kahdestaan vahensi mahdollista vaarintulkitsemisen riskia. Sisallonanalyysi tehtiin Tuomen ja Sara-
jarven (2018) teoksen “Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi” pohjalta. Sisadllonanalyysissa doku-
menttien sisdltdd kuvataan sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Sisallénanalyysilla purettiin
toimintaterapeuttien kokemuksia lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kun-
toutusjarjestelmassa. Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysi on tekstianalyysia, ja
sen keinoin on mahdollista analysoida tietoa objektiivisesti ja systemaattisesti. Tiedonldhteina toi-
mivat esimerkiksi kirjat, pdivakirjat, artikkelit, ja tassa tapauksessa yksilohaastattelut. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 117.)

Aineistoldahtoisen sisdlldnanalyysin vaiheita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi
eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).
Haastatteluiden tarkan lukemisen jalkeen kokonaisista haastatteluista poimittiin tutkimuskysymys-
ten kannalta olennaisia alkuperaisilmauksia. Alkuperaisilmaukset etsittiin litteroiduista teksteista
kayttden Wordin tekstin korostusvari-tyokalua. Taman jalkeen alkuperaisilmauksista muodostet-
tiin muutaman sanan pelkistettyja ilmauksia. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tdssa vaiheessa
alkuperaisilmauksista poistetaan tutkimuksen kannalta kaikki epdaolennainen pois, tiivistamalla tai
pilkkomalla teksti osiin. On tarkea ottaa huomioon, ettd yhdessa alkuperaisilmauksessa voi olla
monia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset laitetaan allekkain poistamatta datasta mitaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123—-124.) Tama pelkistettyjen ilmausten muodostaminen tehtiin taulu-
koimalla vasempaan sarakkeeseen alkuperaisiimaukset ja oikeaan sarakkeeseen muodostettiin

pelkistetyt ilmaukset tiivistamalla alkuperadisilmauksia.

Pelkistamisen jalkeen tehtiin uusi taulukko, jossa vasemmassa sarakkeessa olivat pelkistetyt il-
maukset ja oikeassa sarakkeessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltyna. Selkeyden vuoksi ei muodos-
tettu tassa vaiheessa vield alaluokkia, vaan pelkastaan ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistet-
tyjen ilmausten ryhmittelyn jalkeen tehtiin uusi taulukko, jossa olivat pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltyna seka ndista muodostuvat alaluokat. Tuomi ja Sarajarvi (2018) kertovat, etta pelkiste-
tyt ilmaukset ryhmitellddn samanlaisuuden tai erilaisuuden mukaan, ja niille nimet&dan sopiva ala-
luokka. Alaluokka nimetdan ryhmiteltyjen pelkistettyjen ilmausten sisadllon perusteella. Luokittelu-

yksikkona alaluokissa voi olla esimerkiksi tutkittavan asian ominaisuus tai kasitys. Luokittelussa
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yksittdiset asiat yhdistetaan yleisempiin kasitteisiin eli luokiteltu aineisto tiivistyy. Klusteroinnin
katsotaan kuuluvan abstrahointiprosessiin, jossa erotetaan tutkimuskysymysten kannalta tarvit-
tava tieto ja taman tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Uusia luokkia muodos-
tetaan lisda niin kauan kuin on tarpeen, esim. alaluokista muodostetaan ylaluokkia, ylaluokista
padluokkia ja paaluokista edelleen yhdistava luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Alaluok-
kien muodostamisen jalkeen tehtiin uusi taulukko, johon listattiin kaikki alaluokat ja naista etsittiin
yhdistavia tekijoita. Yldluokat muodostettiin kayttamalla apuna Wordin eri varisia tekstin korostus-
vareja. Taman jalkeen tehtiin taulukko, jossa oli ryhmiteltyind samaan aiheeseen kuuluvia alaluok-
kia ja naistda muodostetut ylaluokat. Ylaluokista ei muodostunut enda paaluokkia. Alapuolella on

nakyvissa esimerkki aineiston analyysista (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista
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ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

“Tammosil lapsil kenel on esi-
merkiksi tunnetaidot, tammo-
set ajatusjumit enemman tam-
moinen kognitiivinen
kuntouttaminen on niinkun se
padpointtina, tavoitteena niin
sellaisilla lapsilla mulla oli muu-
tama ketka niinkun oli etta se
toimi ihan niinkun hyvin.”

Etatoimintaterapia toimi-
nut ihan hyvin lapsilla,
joilla tavoitteet liittyvat
tunnetaitoihin, ajatus-
jumeihin tai kognitiiviseen
kuntouttamiseen

“Se voi toimii vaikka jotenki, et
ollaan jo pitkassa terapiasuh-
teessa ja ollaan vaikka siella
loppupaassa. Silloin tunnetaan
ldhiaikuiset, ldhiverkostot --”

Etatoimintaterapia voi toi-
mia, jos terapiasuhde on
pitkalla

Etatoimintaterapia voi toi-
mia, jos ollaan terapian
loppupaddssa

Terapian loppupdassa tun-
netaan asiakkaan lahiaikui-
set/lahiverkostot

Etatoimintaterapia
voi toimia

”Koen etta tarkkaavuuden saa-
telyn kanssa olevat lapset, niin
ei toimi. Sit ma koen etta vai-
keesti autistiset lapset ei toimi,
sit jos on vaikka aistitiedon
saatelyn tavoitteita tai motori-
sia tavoitteita ei toimi.”

Lapset, joilla pulmia tark-
kaavuuden saatelyssa

Vaikeasti autistiset lapset

Aistitiedon saatelyn tavoit-
teet

Motoriset tavoitteet

”Ja ei se kaikkien lasten kans
kyl toiminu myoskaan etta, et
kyl siin sit piti niinku, et joi-
denki kans kokeiltii ja todettii
muutaman kerran jalkeen, etta
ei tuu mitaan --”

Etatoimintaterapia ei toimi
kaikkien lasten kanssa

Joidenkin lasten kanssa
etatoimintaterapiaa kokeil-
tiin ja todettiin, etta ei
toimi

Etatoimintaterapia
ei toimi

Etatoimintatera-
pian soveltuvuus
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6 Tulokset

Opinndytetyon tulokset esitellaan ylaluokkien tasolla. Ylaluokkia muodostui yhteensa 8. Ylaluokkia
avataan tarkemmin alaluokkien, pelkistettyjen ilmausten ja alkuperdisilmausten lainausten avulla.

Luvussa 6.9 esitellaan keskeisimmat tulokset koottuna visuaalisessa muodossa.

6.1 Suhtautuminen etatoimintaterapiaan

Toimintaterapeuttien suhtautuminen lasten etatoimintaterapiaan oli seka positiivista etta negatii-
vista. Suhtautuminen oli kuitenkin enemman negatiivista kuin positiivista. Ensin kasitelldaan positii-

visia kokemuksia, ja sen jalkeen negatiivisia kokemuksia.

6.1.1 Positiivinen suhtautuminen etdtoimintaterapiaan

”No alussa se oli semmonen, ennenkd siitd tuli kokemusta et se oli aika semmonen
kiehtova ja jénnittdvd, ihan avoimin mielin.”

Positiivisista kokemuksista lasten etatoimintaterapia koettiin kiehtovana, innostavana ja muka-
vana. Yksi toimintaterapeutti mainitsi, ettd hanella on innostusta ja ajatuksia siitd, miten etatoi-
mintaterapiaa voisi toteuttaa jatkossa, mikali sille tulee tarvetta. Etdtoimintaterapia koettiin nope-
ampana kuin lahitoimintaterapia, eika siina tarvitse liikkua paikasta toiseen. Etdana toteutettu
toimintaterapia piristi tutkittavien omaa ty6ta. Positiivisina kokemuksina nahtiin lisdksi uudet
mahdollisuudet seka jousto terapioiden toteuttamisessa. Etatoimintaterapiassa harjoitteet koet-
tiin mukaviksi, ja etdtoimintaterapiaa voi toteuttaa monipuolisesti. Hyvaksi koettiin, ettd etatoi-
mintaterapiaa tarjotaan lahitoimintaterapian rinnalla. Etdtoimintaterapia nahtiin palvelevana ja
toimivana. Parhaassa tapauksessa ei ollut valia, oliko terapia etdana vai lasna. Yhden tutkittavan
mukaan kokemuksen myota alkuperdinen ajatus etatoimintaterapian toimimattomuudesta ku-
moutui. Asiakkaan nakdkulmasta positiivisina asioina nahtiin, etta etatoimintaterapian myota lap-
sella sailyi tietty rytmi ja rutiini myos silloin, kun toimintaterapeutti ei paassyt fyysisesti asiakkaan

luokse.
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6.1.2 Negatiivinen suhtautuminen etidtoimintaterapiaan

”Ja tota alkuun md oon ollu todella skeptinen, mad olin siis, vastustin henkeen ja ve-
reen.”

Negatiivisista kokemuksista selvida, etta etdtoimintaterapiaan suhtauduttiin kriittisesti, skeptisesti,
ristiriitaisesti ja se heratti yhdessa tutkittavassa “karmivia ajatuksia”. Yksi tutkittava kuvasi, etta
vastusti etatoimintaterapiaan siirtymista “henkeen ja vereen”. Osa tutkittavista koki lasten toimin-
taterapian todella vaikeaksi ja hankalaksi toteuttaa etana. Toimintaterapian toteuttaminen etana
vei voimavaroja ja oli rankkaa seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Olo koettiin onnelliseksi ja helpottu-
neeksi siitd, kun etatoimintaterapiaa ei tarvinnut enda toteuttaa. Negatiivisina asioina nahtiin
my0s ajatus siitd, ettei osaa toteuttaa etatoimintaterapiaa. Yksi tutkittava kuvasi, ettei uskaltanut

jakaa nayttoa ja pelata muistipelia lapsen kanssa.

Etatoimintaterapia suhteessa lahitoimintaterapiaan nousi esille tutkimusaineistosta. Tulosten mu-
kaan terapeutit pitivat enemman ldhitoimintaterapiasta. Vuorovaikutus ldhiterapiassa koettiin
luontevammaksi, silld siina voidaan hyddyntdaa muun muassa kosketusta ja siina ollaan aidosti
lasna. Terapeuttien mukaan myds vanhemmat ja lapset yleensa pitavat |ahitoimintaterapiasta.
Etatoimintaterapiaa pidettiin “kakkosvaihtoehtona”. Etatoimintaterapiaan meni enemman aikaa ja
voimavaroja kuin ldhitoimintaterapiaan. Etatoimintaterapiassa menetelmia oli kuitenkin yhta pal-

jon, kuin [ahitoimintaterapiassa.

6.2 Etdtoimintaterapian toteutusmuodot ja toteutuksen maara

”-- nykysin tulee tosi véhdn tehtyd etdnd, et se on ihan just silleen emmd tiedé muu-
tamii kertoi vuodessa ehkd.”

Etdtoimintaterapiaa toteutettiin seka reaaliaikaisesti etta ajasta riippumattomasti. Lisaksi mainit-
tiin, etta etatoimintaterapiaa toteutettiin hybridina. Reaaliaikaisessa terapiassa asiakas ja tera-
peutti olivat lasna etatilanteessa. Toimintaterapiaa toteutettiin reaaliaikaisesti esimerkiksi siten,
ettd asiakas ja terapeutti olivat molemmat omilla tietokoneillaan. Ajasta riippumattomissa mene-
telmissa puolestaan hyddynnettiin sovellus- ja pelipohjia. Ajasta riippumattomassa terapiassa tera-

peutti antoi asiakkaalle tehtavia etaymparistoon, joita asiakas toteutti itsenaisesti. Etdyhteyden
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pariin oli mahdollisuus palata myéhemmin yhdessa. Yksi tutkittava kertoi, ettd han antoi asiak-

kaalle tehtdvaksi esimerkiksi itsendisen leipomistehtdvan.

Tuloksista ilmenee, etta etatoimintaterapiaa on toteutettu vain vahan. Jokaisen tutkittavan koke-
mukset lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta sijoittuvat yksityiselle sektorille. Ennen ko-
ronapandemiaa etatoimintaterapia oli vierasta. Erds tutkittava mainitsi, etta hanta harmittaa, kun
kokemus etatoimintaterapian toteuttamisesta jai lyhyeksi. Tuloksissa korostuu se, etta etatoimin-
taterapiaan siirryttiin pakon sanelemana koronapandemian takia. Koulujen mentya kiinni koulu-
laisten kanssa toteutettiin terapia etdana. Osalla asiakkaista toimintaterapia jai tauolle, kun lahitoi-
mintaterapiaa ei saanut toteuttaa. Osa tutkittavista kertoi, etta talla hetkella ei ole tarvetta
toteuttaa etdatoimintaterapiaa, yksi tutkittavista toteuttaa muutamia kertoja vuodessa terapiaa

etana.

6.3 Etatoimintaterapian soveltuvuus

6.3.1 Milloin etdtoimintaterapia toimii?

”Se voi toimii vaikka jotenki, et ollaan jo pitkéssé terapiasuhteessa ja ollaan vaikka
sielld loppupdidissd. Silloin tunnetaan Iéhiaikuiset, Idhiverkostot --”

Etatoimintaterapian koettiin olevan toimiva keino silloin, kun oltiin jo pitkdlld terapiaprosessissa ja
terapeutti ja asiakas tunsivat toisensa hyvin. Asiakkaan ensimmaisen toimintaterapiajakson vaikut-
tavuus etana toteutettuna mietitytti. Etatoimintaterapia voi toimia, jos terapian sisalté on ohjauk-
sellinen. Yhden kokemuksen mukaan 10-12-vuotiaiden autisminkirjon lasten kanssa etdtoiminta-
terapia voi toimia. Etatoimintaterapia voi toimia, jos asiakkaan tavoitteet liittyvat tunne- tai

sosiaalisiin taitoihin, ajatusjumeihin tai kognitiiviseen kuntouttamiseen.

Tutkittavien mukaan etatoimintaterapian avulla on mahdollisuus tarjota terapiaa niille, jotka eivat
sitd muuten saisi. Etdtoimintaterapian mahdollisuutta voidaan miettia niissa tilanteissa, joissa toi-
mintaterapialle on tarve, ja ldhiterapia ei jostain syysta onnistu. Esimerkiksi jos toimintaterapeut-
tia ei ole 13histolla, lahitoimintaterapia ei valttamatta onnistu. Toimintaterapeuteista on paljon pu-
laa alueellisesti, ja joissain paikoissa on pitkat jonot toimintaterapiaan. Lisdksi asiakasmatkat voivat

olla pitkia. Joidenkin asiakkaiden kanssa toimintaterapia toteutettiin joko kokonaan tai osin etana
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pitkien vdlimatkojen takia. Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa etdana myos esimerkiksi silloin, jos
lapsen sisarus on sairaana. Etatoimintaterapiaa toteutetaan nykyaankin, jos esimerkiksi lapsen
perheenjasen on kipedna ja heille kotiin ei voi menna. Etatoimintaterapiaa voi hyodyntaa lisaksi,
mikali terapiasuhteeseen liittyy uhkia. Etdtoimintaterapian katsotaan tuovan toimintaterapian pal-

veluita valtakunnallisesti tasaisemmin tarjolle.

6.3.2 Milloin etdatoimintaterapia ei toimi?

“Ja ei se kaikkien lasten kans kyl toiminu myédskddin ettd, et kyl siin sit piti niinku, et
joidenki kans kokeiltii ja todettii muutaman kerran jdlkeen, ettd ei tuu mitddn ja sit jdi
tauolle sillon ku ei saanu toteuttaa IGhiterapiaa hetken aikaa.”

Esiin nousi myo6s vastakkaisia nakemyksia siita, etta etatoimintaterapia ei sovellu kaikille lapsille,
eika se ole ainoa tapa toteuttaa toimintaterapiaa. Yksi haastateltava totesi, ettd etatoimintatera-
pia ei ole “itsestadnselvyystuote”. Todettiin, ettd onneksi etdkuntoutusta ei ndhda ainoana kun-
toutusmuotona. Yhden kokemuksen mukaan etatoimintaterapia ei onnistunut suurella osalla asia-
kaskunnasta. Joidenkin lasten kanssa etdatoimintaterapiaa kokeiltiin, ja todettiin epasopivaksi.
Yhden kokemuksen mukaan etdatoimintaterapia ei toiminut, jos lapsen tavoitteet liittyivat moto-
riikkaan tai aistitiedon saatelyyn. Etatoimintaterapia ei ollut toimiva toteutusmuoto, jos lapsella oli
haasteita tarkkaavuuden saatelyssa tai jos lapsi ei pystynyt tyoskentelemaan itsenaisesti. Etatoteu-

tusta ei todettu toimivaksi myoskaan, jos lapsella oli vaikea autismi tai autismin lisdksi ADHD.

6.4 Etatoimintaterapian mahdollistavat ja haastavat tekijat

Luvussa kasitellaan ensin etatoimintaterapian mahdollistavia tekijoita, ja lopuksi haastavia teki-
joitd. Luvussa 6.8 kasitellaan tarkemmin ymparistoon liittyvia tekijoita, mutta sivutaan niita lyhy-

esti my0s tassa luvussa mahdollistavien ja haastavien tekijoiden ndkdkulmasta.

6.4.1 Etatoimintaterapian mahdollistavat tekijat

“Rykdsylld opeteltiin itekki siihen ja toisaalt se oli niin hienoa, ettd toimintaterapia-
alalla hirveesti niinkd jaettiin sité vinkkejd ja tietoa sillon Facebookissa ja ihan kolle-
goitten kesken. Ja vaikka niinké eri puolelta Suomeakin sai vinkkejé, et miten Iéhtee
kédynnistdmddn --”
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Mahdollistavat tekijat lasten etatoimintaterapiassa liittyivat toimiviin laitteisiin ja internet-yhtey-
teen, ymparistoihin ja tiloihin seka asiakkaaseen ja terapeuttiin liittyviin tekijoihin. Etatoimintate-
rapiaa mahdollistivat toimiva internetyhteys seka hyvat ja luotettavat sovellukset ja laitteet, kuten
hyva tietokone ja siind oleva laadukas kamera. Laitteita tulee myos osata kdyttaa. Perheet, joilla
on hyvat tulot, omaavat tarvittavaa valineistda. Ymparistot ja tilat mainittiin mahdollistaviksi teki-
joiksi. Tyonantaja mahdollisti etdtoimintaterapiaan tarvittavat tilat ja laitteet. Etdtoimintaterapian
mahdollistavia tekijoita olivat myos terapeutin ja asiakkaan mielenterveys seka asiakkaiden tut-
tuus. Lapsen tulee olla riittdvan toimintakykyinen, ja hanella tulee olla tietynlaiset taidot ja tavoit-
teet. Koettiin, etta toimintaterapiassa olisi hyva olla jonkinlainen ldhikontakti. Toimintaterapeutin
olisi hyva kayda asiakkaan luona paikan paalla katsomassa esimerkiksi, etta asiakkaalla on etatoi-

mintaterapiaan sopivat tyovalineet, istuma-asennot ja tyopaikat.

Mahdollistavana tekijana koettiin myds, etta toimintaterapeutit saivat ideoita ja vinkkeja etatoi-
mintaterapian toteuttamiseen tytkavereilta, netista ja toimintaterapeuttien Facebook-sivuilta.
Vinkkeja etatoimintaterapian toteuttamiseen saatiin eri puolilta Suomea. Ideoiden etsiminen vei
aikaa. Tutkimuksen tuloksista selvida, etta vinkkeja etatoimintaterapian toteuttamiseen 16ytyy,
ideoita ja keinoja etatoimintaterapian toteuttamiseen on yhta paljon kuin lahitoimintaterapiassa.
Tuloksista selvida myos, ettd ideoita etdtoimintaterapian toteuttamiseen jai vielda, mikali etatoi-

mintaterapialle tulee jatkossa tarvetta.

Toimintaterapeutin ty6kokemuksen maara nahtiin joko mahdollistavana tai haastavana tekija. Toi-
mintaterapeutilla on hyva olla kokemusta lahitoimintaterapiasta, silla muutoin etatoimintatera-
pian toteuttaminen voi jaada ohueksi, esimerkiksi tehtavien teettamiseksi. Tydkokemusvuosista
koettiin hyotya etatoimintaterapian toteuttamisessa. Ohjaaminen on toinen teema, joka jakautui
mahdollistaviin ja haastaviin tekijoihin. Etdtoimintaterapiatilanteessa terapeutti ohjasi vanhem-
paa, ja vanhempi puolestaan lasta. Tutkittavien mukaan vanhemmat sisdistivat asiat paremmin,
kun terapeutti ohjasi heita sanallisesti. Tutkittavat kayttivat erilaisia ohjaamisen keinoja, kuten
piirtamista ja mallintamista. Vierastettiin sita, ettei lapsi ollut samassa tilassa toimintaterapeutin
kanssa, eikad toimintaterapeutti pystynyt olemaan apukatena etatilanteessa. Koettiin vaikeuksia
ohjeistaa vanhempaa ohjaamaan lasta etdna. Etatilanteessa ei pystytty ohjaamaan niin hyvin, kuin

ldhitilanteessa.
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6.4.2 Etatoimintaterapian haastavat tekijat

“Must tuntuu et siihen liittyy semmonen pikkunen ettd nyt aatellaan, ettd pddstddn
vdhdlld. Tai jotenki silleen et se on niinku helpommin toteutettavissa, etté onko se
niin vaikuttavaa tai nédin. Edelleen semmosta ootan sitd, ettd tietoisuus etékuntou-
tuksesta vield paremmin saavuttais niin ammattilaisia kuin kuntoutettaviakin ja hei-
ddn léhipiirid.”
Haastavat ja estavat tekijat lasten etatoimintaterapiassa liittyivat huonoihin laitteisiin ja heikkoon
internetyhteyteen, aikaan, ymparistéon seka asiakkaisiin liittyviin tekijoihin. Huonot laitteet haas-
toivat etatoimintaterapian toteutusta. Etdtoimintaterapian toteuttamisen haasteena esiin nousi-
vat myos toimintaterapeuttien puutteelliset IT-taidot seka jannitys etayhteyden toimivuudesta.
Kaikilla perheilla ei ollut tarkoituksenmukaisia valineita. Osa asiakkaista osallistui etatoimintatera-
piaan puhelimen vilitykselld, mika koettiin haasteeksi. Lisdksi varit saattoivat nayttaa erilaisilta eri

naytoilla, mika haastoi terapian toteuttamista. Huono internetyhteys ja patkiminen olivat haas-

teina etdtoimintaterapian toteuttamiselle.

Aikaan liittyvia haasteita olivat esimerkiksi haasteet aikatauluttamisessa ja kiire. Tyopaivat venyi-
vat valilla pitkiksi, kun piti 16ytaa sopiva ajankohta etdatoimintaterapian toteuttamiselle. Aikaa eta-
toimintaterapiassa kului sopimiseen, suunnitteluun, motivoimiseen ja materiaalien |ahetykseen.
Etatoimintaterapian jarjestamiseen ei aina ollut aikaa. Etdtoimintaterapiakertojen suunnittelu
nahtiin ty6laana ja aikaa vievana. Laadukas etatoimintaterapia voi vaatia enemman valmisteluja
kuin lasna toteutettu terapia. Etdtoimintaterapia haastoi toimintaterapeutteja terapiakertojen

suunnittelussa.

Haasteita toi myos ymparisto, joka ei tukenut eika mahdollistanut etdatoimintaterapian toteutta-
mista. Ympariston haasteisiin liittyivat esimerkiksi tilakysymykset. Osalla lapsista on keskittymisen
haasteita eivatka he valttamatta jaksaneet olla ruudun daressa koko terapia-aikaa, mika haastoi

terapian toteuttamista. Myods vanhempien suhtautuminen voi olla esteena etdtoimintaterapialle.

Etdtoimintaterapian toteuttamista haastoivat lisdksi ennakkoluulot etatoimintaterapiasta tyoyhtei-
sOissd ja asiakkailla. Tutkittavien mukaan ihmisid saattaa mietityttaa, onko etdtoimintaterapia yhta

vaikuttavaa kuin lahitoimintaterapia ja mahdollisesti ajatellaan, ettad toteuttamalla etdtoimintate-
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rapiaa paastaan vahalla. Yhden tutkittavan mukaan valistusty6 etatoimintaterapiasta koetaan tar-
peelliseksi. Tietoisuuden etdatoimintaterapiasta tulisi saavuttaa paremmin terapeutteja, asiakkaita

ja heidan lahipiiriaan.

6.5 Lahihenkilon ja lahiverkoston merkitys

”Sillé Idhihenkilélld on, sillé on todella suuri merkitys, etté hdnelld pitéd olla sekd ote
siihen lapseen, ettd iso motivaatio ja jotenki ymmdirrys siitd, ettd mitd tehdddn.”

Lahihenkilon merkitys lapsen etatoimintaterapiatilanteessa koettiin merkittavaksi. Tassa luvussa
kerrotaan ensin siitd, mitd vanhempi ja lapsi ovat tehneet yhdessa etdtoimintaterapiassa. Sitten
avataan vanhempien ajatuksia etatoimintaterapiasta tutkittavien ndakdkulmasta. Taman jalkeen
esitelldan yhteistyota lahiverkostojen kanssa. Lopuksi kasitelldadan lahihenkilon merkitysta positiivi-
sesta nakdkulmasta etakuntoutuksen mahdollistajana, seka negatiivisesta nakdkulmasta etakun-

toutuksen haastajana.

Tutkittavien mukaan etatoimintaterapiassa vanhemmat ja lapset tekivat paljon yhdessa, esimer-
kiksi rakensivat motoriikkaratoja ja kiipeilytelineitd. Vanhemmat tekivat harjoituksia yhdessa lap-
sen kanssa, ja keksivat lapselle taukotoimintaa. Toimintaterapeutti antoi vanhemmille vinkkeja
etdyhteyden valitykselld, mita lapsen kanssa voisi kotona tehda tavoitteiden saavuttamiseksi, esi-
merkiksi kolaamista, hiihtamista ja pulkkamdessa kdymista. Etatoimintaterapia koettiin hyvaksi ta-
vaksi toteuttaa toimintaterapiaa, koska muulla tavoin toteutetussa terapiassa terapeutti on usein

kahdestaan lapsen kanssa.

Tutkittavien mukaan osa vanhemmista koki etdtoimintaterapian raskaana. Osa vanhemmista eivat
jaksaneet olla ohjaamassa lasta etatilanteessa ja toivoivat, voisiko terapia toteutua sittenkin paiva-
kodissa. Vanhemmat kuitenkin arvostivat mahdollisuutta etakadyntiin, mikali Iahitoimintaterapiaa
ei ollut saatavilla. Etdtoimintaterapia lisdsi vanhempien ymmarrystd lapsestaan ja taman osaami-
sesta. Vanhemmat saattoivat esimerkiksi ajatella aluksi, ettd heidan lapsensa on taitava eikd hanen
tarvitse harjoitella mitdan, kunnes he etéatilanteessa huomasivat lapsen todellisen taitotason. Eta-

toimintaterapia toi vanhemmille ndkyvaksi sen, ettd kotona on mahdollista harjoitella paljon asi-
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oita ilman erillista kuntoutushetkea. Etatoimintaterapia mahdollisti vanhemmille luovuuden kun-
toutuksen jarjestamisessa. Vanhemmat saattoivat myos saada nakemyksen siita, etta kuntoutus ei

ole niin vakava asia.

Etdtoimintaterapiaa voitiin toteuttaa yhteisty6ssa paivakodin, koulun ja terveydenhuollon kanssa.
Yhteistyota voitiin tehda esimerkiksi erityisopetuksen kanssa. Yksi tutkittava kertoi tarjonneensa
mahdollisuuden toteuttaa etatoimintaterapiaa pdivakoti- tai koulupdivan aikana. Yhteistyo ei kui-
tenkaan aina ollut helppoa etdatoimintaterapian toteutuksessa. Pdivdkodeilla ja kouluilla etatoimin-
taterapian toteutus oli vaikeaa. Edelld mainituilla tahoilla ei valttamatta ollut motivaatiota etétoi-
mintaterapian toteuttamiseen, tai niilla ei ollut aikuisresurssia lahihenkilon jarjestamiseksi

terapiatilanteeseen.

Lahihenkilolla oli suuri merkitys lasten etatoimintaterapian toteuttamisessa. Etenkin alle kou-
luikdisten lasten kanssa aikuisen tuli kyeta tukemaan oikealla tavalla. Lahihenkilona voi toimia esi-
merkiksi perhe, vanhemmat tai henkilokohtainen avustaja. Etdtoimintaterapia sitoi lapsen van-
hempia kuntoutukseen. Lahihenkil6lta vaadittiin motivaatiota ja vastaanottavaisuutta. Lahihenkilo
huolehti siita, etta etatoimintaterapia paasi alkamaan ajallaan. Han myds avasi sovellukset ja ha-
neen oltiin yhteydessa, jos lapsi putosi linjoilta. Lahihenkil6 ohjasi lapsen keskittymista ja auttoi
tatd pysymaan tietokoneen daressa. Lahihenkildé motivoi, tuki ja kannusti lasta seka tarvittaessa
korjasi asentoa ja otteita. Lahihenkilon rooli on voinut olla my6s passiivisempi, jolloin han on ollut

esimerkiksi taka-alalla huoneessa eika nain ollen ole ollut ohjeistamassa lasta.

Kaikki Iahihenkilihin liittyvat kokemukset eivat olleet positiivisia. Lahihenkildiden motivoiminen
koettiin vaikeaksi. Lahihenkiléna toimiminen vaati vaivannakoa. Lahihenkil6a ei ollut aina saata-
villa, vaikka sille olisi ollut tarvetta. Lahihenkilosta ei koettu olevan hyotya, jos Iahihenkild ei sitou-
tunut olemaan ldsna tai tukemaan, kannustamaan tai ohjaamaan lasta. Lahihenkilosta ei ollut hyo-
tyd, jos han vastasi tai teki lapsen puolesta tai ei osannut kayttda tarvittavia laitteita. Mikali

lapsella ei ollut riittavia taitoja tyoskennella tietokoneen valitykselld, l1ahihenkildsta ei ollut apua.
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6.6 Lapsiin liittyvat tekijat

”"Mdki esimerkiks saatoin just, jos lapsi piti vaikka hienomotoriikkaa harjotella tai voi-
mansdditelyd tai ylipdédnsdkkdd motoriikkaa ni mul saatto olla jotaki, etté me laitet-
tiin vaikka herneenversoja kasvamaan ja sitte sen lapsen pitdd suihkepullolla sitd joka
pdivd kdydd vahdn kastelemassa. Ni tosi monet motivoitu ihan hirveesti semmosesta
ja sitte se on just, ettd se tukee sitd kyndtaitoja ja puristusvoimaa ja kaikkee tim-
mostd.”

Lapsiin liittyvista tekijoista ensin kasitellaan asiakasryhmaa, seka lasten suhtautumista etatoimin-
taterapiaan. Lopuksi avataan lasten etatoimintaterapian tavoitteita ja sisaltoja. Osa haastatelta-
vista mainitsi asiakasryhman, joille on toteuttanut etdtoimintaterapiaa. Naita ryhmia olivat alle

kouluikaiset lapset ja alakouluikdiset lapset.

Lasten suhtautuminen etatoimintaterapiaan jakautui asioihin, joista lapset pitivat seka lasten kyl-
lastymiseen etatoimintaterapian osalta. Asioita, joista lapset pitivat etatoimintaterapiassa tutkitta-
van mukaan, olivat, ettd vanhemmat olivat terapiassa mukana ja leikkivat heidan kanssaan. Yksi
tutkittavista kertoi, ettd monet lapset motivoituivat paljon herneenversojen kasvatuksesta kotona.
Tutkittavan mukaan etdtoimintaterapian alkuvaiheessa lapset pitivat ja olivat innoissaan toiminta-
terapian toteuttamisesta etana. Etana tapahtuvan toimintaterapian toteutuksen pitkittyessa lap-
set kyllastyivat etdana toteutettuun terapiaan ja eras tutkittava kuvasi, etta “lapset valuivat ruu-

dulta”.

Tutkittavat korostivat sitd, etta toimintaterapeutin oli tarkea pitaa mielessa terapian tavoitteet ja
se, ettd etatoimintaterapialla pysyttiin asiakkaan tavoitteissa. Taytyi pohtia, voiko etatoimintatera-
pialla saavuttaa asiakkaan tavoitteet. Asiakkaiden tavoitteet liittyivat tunne- tai sosiaalisiin taitoi-
hin, tasapainon ja motoriikan vahvistamiseen seka esimerkiksi herneenversoja kasvattamalla vah-

vistettiin kynataitoja ja puristusvoimaa.

Lasten toimintaterapian sisdllot vaihtelivat tavoitteiden mukaan. Lasten toimintaterapian pitaa olla
toiminnallista. Harjoiteltiin motoriikkaa jumppaleikkien avulla. Toimintaterapeutti ja lapsi leikkivat
eldimia yhdessa. Lapsi teki ruudun daressa erilaisia harjoitteita ja toimintaterapeutti naytti itse
mallia lapselle. Pienten lasten kanssa harjoiteltiin tasapainoilua rullaamalla mattoja ja tasapainoi-

lemalla niiden paalla. Tutkittava kertoi, ettd etatoimintaterapiassa toteutetusta leikista oli tullut



30

lapselle tarkea ja lapsi halusi leikkia sitd vield lahitoimintaterapiassa. Hahmottamista harjoiteltiin
esimerkiksi rakentelemalla legoilla. Tunnetaitoja puolestaan harjoiteltiin siten, etta toimintatera-
peutti jakoi nayttda ja katsottiin videoita ja pelattiin tunnepeleja. Lisaksi monistetyyppisia tehtavia
tehtiin asiakkaan kanssa yhdessa keskustellen tai muuten etayhteydella. Toimintaterapeutti hy6-

dynsi netista |0ytyvia ohjelmia ja peleja.

6.7 Ymparistoon liittyvat tekijat

”-- emmd voinu olettaa, ettd niinku kodeissa on jotaki terapiavdlineitd niin sitte otet-
tiin kaiken maailman grillipihtejd ja erikokosia kauhoja ja vaikka sun mité, mitd
niinku yleensé ihmisilld on kodeissa. Ja sitte jos ei jotaki ollu ni sitte mietittiin et miten
vois korvata --”

Lasten etatoimintaterapian ymparistoon liittyviin tekijoihin kuuluvat laitteet ja sovellukset, joilla
on toteutettu etdatoimintaterapiaa seka tutkittavien saama tuki etatoimintaterapian toteuttami-
seen. Lisdksi ymparistoon liittyviin tekijoihin sisdltyvat lasten etatoimintaterapian materiaalit, tera-

piavdlineet seka tilanteet ja paikat, joissa on toteutettu lasten etdatoimintaterapiaa.

Etatoimintaterapiatilanteisiin toimintaterapeutti osallistui omalta kannettavalta tietokoneelta, kun
taas asiakas osallistui vaihtelevasi joko tietokoneella, tabletilla tai joskus puhelimella. Koettiin, etta
pakon edessa asiakkaan oli parempi osallistua terapiaan kannykalla kuin etta terapia olisi ollut tau-
olla. Toimintaterapeutit kayttivat Zoom-sovellusta etatoimintaterapiatilanteissa. Osa tutkittavista
kertoi saaneensa tukea etdtoimintaterapian toteuttamiseen yrityksesta, jossa tyoskentelevat, esi-

merkiksi yrityksen IT-tuen kautta.

Tutkimuksen tuloksista selviaa, ettd oli hyva, ettei perheiden tarvinnut etsia kaikkea materiaalia

kotoa. Asiakkaille lahetettiin kotiin materiaalia ja valineita: varityskuvia, kynatehtavia ja askartelu-
tehtavid, saksia, piipunrasseja, ilmapalloja, saippuakuplia, paperia ja kiiltokuvia. Kotiin annettavien
materiaalien valmistelu koettiin ty6laana. Tyonantaja kustansi jossain tilanteessa varikynia perhei-
siin, joissa niita ei ollut. Lisdksi etatoimintaterapiassa kaytettiin netista |0ytyvdaa materiaalia. Lasten
etatoimintaterapiassa taytyi kayttaa jokaisesta kodista 16ytyvia valineita kuten grillipihteja ja eriko-

koisia kauhoja. Mikali kotoa ei I6ytynyt jotain tiettya valinettd, pohdittiin milla sen voisi korvata.
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Toimintaterapeutti ei voinut olettaa, etta asiakkaiden kodeissa olisi toimintaterapiavalineita. Kou-
luilla ja paivakodeilla oli etdtoimintaterapiassa kaytettavia valineita ja jotkut kunnat olivat panos-

taneet etatoimintaterapiavalineisiin.

Varsinaisen terapian lisaksi lasten etdtoimintaterapiaa toteutettiin hoitoneuvotteluissa, palave-
reissa, vanhempien ohjauksissa, perhetapaamisissa ja verkostokdynneilla. Tutkimusaineistosta sel-
viaa tutkittavien kertomana, ettd vanhempien oli helpompi osallistua etdna verkostokaynneille.
Paikat, joissa lasten etatoimintaterapia toteutui, jakautuu paikkoihin, joissa toimintaterapeutti
osallistui etdtoimintaterapiaan ja paikkoihin, joissa lapsi osallistui etdatoimintaterapiaan. Etdtoimin-
taterapiaa toteutettiin toimintaterapeutin oman kodin olohuoneesta ja keittiosta kasin, halutes-
saan oli ollut mahdollisuus toteuttaa etatoimintaterapiaa myos toimistosta. Toimintaterapeutin
taytyi olla tarkka, missa toteuttaa etatoimintaterapiaa. Lapsi oli oman kodin lisdksi osallistunut
etatoimintaterapiaan koulussa avustajan kanssa, silla etatoimintaterapiaa voi toteuttaa myds
muualla, kuin asiakkaan kotona. Toimintaterapeutin tdytyi huomioida asiakkaan koti suunnitelles-
saan toimintaterapiakertaa. Toimintaterapia toteutui yleensa lasten paivakoti- tai koulupaivan jal-

keen.

6.8 Etdtoimintaterapiaan vaikuttavat tahot, maardaykset ja ohjeistukset

”-- tosi tiukat ndd niinké tietosuojavaatimukset, mitd vaaditaan niinké télle yhtey-
delle, miten me etdind niinké tietoa jaetaan ylipddtddn, vaikka aikoja sovitaan ja lai-
tetaanko ne mitd kautta viestind. Et varmasti tdd tietoturva on se yks isoin asia --”

Etatoimintaterapiaan vaikuttavat monet erilaiset tahot, maaraykset ja ohjeistukset. Tutkimuksen
tuloksista kasitellaan ensimmaisena eettisyytta ja tasa-arvoa. Seuraavaksi kasitellaan salassapito-
velvollisuutta ja tietoturvaa osana etatoimintaterapiaa. Sitten avataan lakien osuutta etdtoiminta-
terapiassa. Viimeiseksi tarkastellaan hyvinvointialueiden ja sote-uudistuksen sekd Kansaneldkelai-

toksen (Kelan) vaikutuksia etdtoimintaterapian toteuttamiseen.

Haastatteluaineistosta kdy ilmi tarkedana huomioitavana asiana eettisyys ja tasa-arvoinen etatoi-
mintaterapian toteutus asiakkaille. Toimintaterapeuttien oli tarkea pohtia toteuttaessaan etatoi-

mintaterapiaa myos eettisyyden ndakdkulmaa. Oli hyva punnita etdkdyntien ja ldhikdyntien hyotyja
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keskenaan. Taytyi kayda pohdintaa, sopiiko etatoimintaterapia juuri kyseiselle asiakkaalle. Eetti-
syytta etdtoimintaterapiassa ohjaavat toimintaterapeuttien hyvat kdytannot ja toimintaterapeut-
tien ammattieettiset ohjeet. Lisaksi toimintaterapeutin kohtaamisen, puheen ja kayttaytymisen
tulee olla eettisesti hyvaksyttya. Tasa-arvoisuuden nakdkulmasta kaikkien asiakkaiden tuli olla sa-

malla viivalla ja terapiaa tuli toteuttaa samoin periaattein kaikkien asiakkaiden kanssa.

Salassapitovelvollisuuden ja tietoturvan huomioiminen nahtiin tarkedana etatoimintaterapian to-
teuttamisessa. Esimerkiksi taytyi miettia, miten aikoja sovitaan ja miten viestitaan asiakkaan
kanssa. Tietoturva on osa potilassalaisuuden sailyttamista. Lisaksi etatoimintaterapiassa piti huo-
mioida vaitiolovelvollisuus. Toimintaterapeutin tuli huolehtia ja tdhdentdaa myds vanhemmille ja
[ahipiirille salassapitovelvollisuuden ja tietoturvan huomiointi. Myds asiakkaalla piti olla tietotur-
vallinen tila osallistua etatoimintaterapiaan. Paikan tuli olla sellainen, etta ulkopuoliset eivat kuul-
leet mita toimintaterapiassa puhuttiin. IT-puoli auttoi toimintaterapeutteja ajantasaisissa ohjeis-

tuksissa.

Etatoimintaterapian toteuttamiseen liittyvat myos lait ja saddokset. Lainsadadanto nahtiin etatoi-
mintaterapian mahdollistavana tekijana. Osa tutkittavista koki, etta yksityiseen puoleen liittyvat
lait ja saadokset eivat ole vaikuttaneet etatoimintaterapian toteuttamiseen ja osan mielesta ne
taas vaikuttavat. Lahi- ja etatoimintaterapiaan seka yksityisen ja julkisen sektorin toteuttamaan
terapiaan vaikuttavat samat lait ja sdadokset. Palveluntuottajien nahtiin olevan tiukemmassa tar-
kastelussa. Kaikki eivat mydskaan osanneet vastata, miten lait ja sdddokset vaikuttavat etatoimin-

taterapian toteuttamiseen.

Haastatteluaineistosta kdy ilmi, ettd osan tutkittavista mukaan sote-uudistus ja hyvinvointialueille
siirtyminen eivat ole vaikuttaneet etdtoimintaterapian toteuttamiseen. Osa tutkittavista puoles-
taan eivat olleet varmoja, onko sote-uudistuksella ja hyvinvointialueille siirtymisella ollut vaiku-
tusta etdtoimintaterapian toteuttamiseen. Hyvinvointialue hyvaksyy etakuntoutuksen kuntoutus-
muotona, joten hyvinvointialueet nahtiin mahdollistavana tekijana etatoimintaterapian
toteuttamiselle. Lisdksi sopimukset maksajatahojen kanssa nahtiin mahdollistavana tekijana. Kil-

pailutus- ja sopimustilanteessa piti olla tieto, osallistuuko yritys etdatoimintaterapian toteuttami-
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seen. Tuloksista selviad myds, etta Kansaneldkelaitos (Kela) nahtiin mahdollistavana tekijana eta-
toimintaterapian toteuttamisessa. Kela pyytaa tarjouksen etdkuntoutuksesta. Kelan vaativasta laa-

kinnallisesta kuntoutuksesta tulee tarkat ohjeistukset etatoimintaterapian toteuttamiseen.

6.9 Tulokset tiivistettyna

Tulokset esitetdan tiivistettyna miellekartan muodossa (Kuvio 1). Miellekartan keskelle on sijoi-
tettu opinndytetyon aihe. Ylaluokat (8) esitetaan ympyroina ja alaluokat (38) esitetaan laatikoina.
Ala- ja ylaluokat ovat varikoodatut, eli tietty ylaluokka ja siihen kuuluvat alaluokat ovat samanvari-

sia.



34

Kuvio 1. Tulokset tiivistettyna

Kelan merkitys lasten  Lait ja saddokset lasten
etatoimintaterapiassa  etatoimintaterapiassa

Soteuudistuksella ja Tasaarvoinen Etatoiminta-
invointialueilla ei 1
hyvinvointialuelllaei . intaterapian teraplaan

vaikutusta . ) vaikuttavat
etitoimintaterapiaan  [OteUtus asiakkaille alkuttava
tahot,
maaraykset ja
Salassapitovelvollisuus ohjeistukset

Eettisyys lasten

Jatietoturva lasten o ivaterapiassa

etitoimintaterapiassa

Lapsiin liittyvat
tekijat

Lasten Asiat, oista lapset . o) kyllstyminen
etdtoimintaterapian pitavat B .
tavoitteet etatoimintaterapiassa P

Lasten
etatoimintaterapian
sisdllat

Lapset alle kouluikaisia
ja alakouluikaisia
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Seuraavaksi vertaillaan tuloksia suhteessa aiempaan tutkimukseen. Luvun loppupuolella avataan,
millaista uutta tietoa tulokset antoivat lasten etatoimintaterapiasta. Tulokset ovat suurelta osin
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa. Opinnaytetyon tulosten mukaan suurin osa etatoimintate-
rapian toteuttamisen kokemuksista sijoittui korona-ajalle. Tutkimuksen tuloksista selvida, etta eta-
toimintaterapia tuli tutuksi koronapandemian aikana. Korona siis antoi sysayksen etdtoimintatera-

pian toteuttamiselle.

Tuloksista nousi esiin samoja tapoja toteuttaa etatoimintaterapiaa, kuin aiemmissa Salmisen ja
muiden (2016) ja Salmisen & Partasen (2022) tutkimuksissa. Naita olivat reaaliaikaiset menetel-
mat, ajasta riippumattomat menetelmat ja hybridimalli. Pohdittiin sita, kuinka hyvin Suomessa
vield tunnistetaan ja osataan hyodyntaa ajasta riippumattomia menetelmia lahiterapian tukena.
Suhtautuminen etatoimintaterapiaan oli enemman negatiivista kuin positiivista. Mahdollisesti po-
sitiivista suhtautumista saattaisi lisata, jos ymmarrettaisiin etatoimintaterapian hyoty ldhitoiminta-
terapiakertojen valissa. Etatoimintaterapialla on mahdollista tdydentaa lahitoimintaterapiaa esi-

merkiksi lapsen harjoitellessa itsenaisesti ldhiterapiassa kasiteltyja asioita etdymparistossa.

Tulosten mukaan etatoimintaterapiassa koettiin olevan samankaltaisia mahdollisuuksia kuin aiem-
missa tutkimuksissa. Etdatoimintaterapiaa kaytettiin esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakasmatkat
ovat pitkia ja sairastapauksissa, kuten mainitaan myds Wittmeierin ja muiden (2022) tutkimuk-
sessa. Etatoimintaterapiassa todettiin olevan menetelmia yhta paljon kuin lahitoimintaterapiassa:
lasten kanssa tehtiin mm. motoriikkaratoja, jumppaleikkeja ja hahmottamisen harjoituksia. My0s
Kotilainen ja muut (2019, 172) mainitsevat, ettd etdatoimintaterapiassa voidaan hyddyntaa perin-
teisid menetelmia. Tulosten mukaan toimintaterapeutit |ahettivat asiakkaille terapiamateriaalia ja
-valineitad etatoimintaterapian mahdollistamiseksi, kuten myos Kotilaisen ja muiden (2019) tutki-

muksessa mainitaan.

Seka opinndytetyon tuloksista ettd aiemmista tutkimuksista ilmenee, etta etdtoimintaterapia ei

sovi jokaiseen tilanteeseen. Opinndytetyon tulosten mukaan toimintaterapiaprosessin taytyy olla
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pitkalla ja asiakkaan ja terapeutin tulee olla tuttuja, jotta etatoimintaterapia voi onnistua. Mikali
toimintaterapialle huomataan tarve ja lahitoimintaterapia ei ole vaihtoehto, etdtoimintaterapiaa
voidaan harkita. Yksilollisyys ja tapauskohtaisuus siis korostuvat mietittdessa etatoimintaterapian
soveltuvuutta. Haasteet etatoimintaterapiassa nayttaytyvat samankaltaisina kuin aiemmassa tutki-
muksessa. Esiin nousivat muun muassa heikko internetyhteys, laitteiden puute ja etatoimintatera-

pian suunnittelun tyolays.

Myds lahihenkil6on ja lahiverkostoon liittyvat tulokset ovat suurelta osin linjassa aiemman tutki-
muksen kanssa. Lahihenkilon osallistumista pidettiin todella tarkedna. Eroavaisuutta aiempaan tut-
kimukseen kuitenkin I6ytyi hieman, silla Millsin ja muiden (2023) tutkimuksessa todettiin, etta
haasteena etatoimintaterapiassa pidettiin sitd, jos vanhemmat jattaytyivat taka-alalle. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan joskus nahtiin jopa tarkoituksenmukaisena, ettd vanhempi oli passiivisem-
massa roolissa etdtilanteessa. Vanhempien ymmarryksen lisaantyminen lapsen taidoista etatoi-
mintaterapian aikana ilmenee opinnaytetyon tuloksista sekd aiemmista tutkimuksista.
Opinndytetyon tulosten mukaan vanhempien aktiivista osallistumista tarvittaessa pidettiin etatoi-
mintaterapian etuna, silld muissa tilanteissa asiakas ja terapeutti toimivat usein kahdestaan. Tut-
kittavat toivat myds ilmi, etta etatoimintaterapia koettiin vanhempien mielesta raskaana. Tutkitta-
vat eivat maininneet, etta olisivat hyodyntaneet lahiverkostoa muutoin etdtoimintaterapiassa,
kuten osallistamalla lapsen sisaruksia. Muiden perheen jasenten osallistaminen olisi mahdollisesti

ollut tyolasta, ja vaatinut entistd enemman suunnittelua.

Etatoimintaterapiaa toteutettiin yhteistydssa eri tahojen kanssa, kuten my6s Lautamon ja muiden
(2019) tutkimuksessa. Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, etta etdtoimintaterapiaa toteutettiin var-
sinaisen terapian lisdksi hoitoneuvotteluissa, palavereissa, vanhempien ohjauksissa, perhetapaa-
misissa ja verkostokaynneilla. Yhteistyo varhaiskasvatuksen ja koulun kanssa koettiin kuitenkin vai-
keaksi tulosten pohjalta. Etdtoimintaterapia ei siis aina mahdollistanut lapsen osallistumista

toimintaterapiaan erilaisista aidoista arkiymparistoistaan.

Opinnaytetyon tulokset ovat siis suurelta osin samassa linjassa aiempaan tutkimukseen verrat-
tuna, mutta tarjoavat myos uutta tietoa useasta teemasta. Tuloksissa mainittiin etatoimintatera-

pian mahdollistavaksi tekijaksi seka asiakkaan ettd terapeutin mielenterveys. Tulokset nostivat
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esiin toimintaterapeutin tyokokemuksen tarkeyden etatoimintaterapian toteutuksessa. Haasta-
vana tekijana etdtoimintaterapian toteuttamisessa nahtiin ennakkoluulot etdtoimintaterapiaan
liittyen, seka asiakkailla etta tydyhteisoissa. Valistustyota aiheesta kaivataan. Tuloksista selviaa,
ettd talla hetkelld ei juurikaan nahda tarvetta toteuttaa etdatoimintaterapiaa. Tama on mielenkiin-
toista, koska tutkimuksen tulos on ristiriidassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa. Sote-uudis-

tuksen tavoitteena on nimenomaan lisata etdkuntoutusta.

Opinndytetyon tulosten mukaan eettisyytta, salassapitovelvollisuutta ja tietoturvaa pidettiin tar-
keina etdatoimintaterapian toteutuksessa. Lisdksi salassapitovelvollisuus ja tietoturva koettiin tar-
kedana tahdentaa myos lahiverkostolle. Kuntoutusjarjestelmaan liittyen mahdollistavina tekijoina
etatoimintaterapian toteuttamisessa nahtiin lainsaadanto, hyvinvointialueet ja Kela. Kiinnostavaa
kuitenkin oli, etta tulosten mukaan sote-uudistus ja hyvinvointialueille siirtyminen eivat ole juuri-
kaan vaikuttaneet etatoimintaterapiaan toteuttamiseen. Toisaalta hyvinvointialueisiin ja sote-uu-
distukseen liittyvaan kysymykseen vastaaminen nayttaytyi vaikeana. Osalle tutkittavista oli epasel-
vaa sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden vaikutus etatoimintaterapian toteuttamiseen, toiset
taas olivat sitd mieltd, ettd ne eivat ole vaikuttaneet. Erdanlaisena ennakko-oletuksena pidettiin
sitd, ettd hyvinvointialueille siirtymisella ja sote-uudistuksella olisi ollut jonkinlaisia vaikutuksia las-
ten etatoimintaterapian toteuttamiseen. Tama ennakko-oletus siis kumoutui tulosten myota.
Tassad yhteydessa on tarkedaa huomioida, etta kaikkien tutkittavien kokemus lasten etatoimintate-
rapian toteuttamisesta oli yksityiselta puolelta. Pohdittiin, onko hyvinvointialueille siirtyminen vai-
kuttanut vahemman yksityisen sektorin kuin julkisen sektorin terapeuttien tyohon. Kuntoutusjar-
jestelman vaikutukseen liittyvat tulokset jaivat opinnaytetydssa pienempaan osaan. Suomalaista
kuntoutusjdrjestelmda on haastavaa maadritelld yksiselitteisesti, joten se haastoi olennaisten haas-

tattelukysymysten pohtimista tutkittaville kuntoutusjarjestelmaan liittyen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys aineiston keruussa ja analyysissa

Ennen aineistonkeruuta taytyy selvittaa, tarvitseeko tutkimus tutkimuslupaa (Hyva tieteellinen
kdytantd 2023). Tassa opinndytetyossa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska ei haastateltu tietyn orga-
nisaation tyontekijoitd, vaan jokainen haastateltava osallistui yksityishenkiléna. Erds aineiston ke-
ruuseen liittyva eettinen kysymys oli haastateltavien rekrytoiminen Facebook-ryhmista yleiselld

ilmoituksella. Selvitettiin, ettda ryhmien saannoét sallivat tutkittavien etsimisen ryhmista. Facebook-
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ryhmiin vietiin saatekirje (Liite 2), josta |6ytyi opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot. Osa tutkitta-
vista kommentoi suoraan tahan ilmoitukseen, etta haluaa osallistua haastatteluun, jolloin muut
ryhman jasenet saivat tiedon, ketka aikovat osallistua tutkimukseen. Tama ongelma pyrittiin esta-

maan niin, ettd vastaukset tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin suoraan sahkdpostitse.

Tutkittavalla on oikeus paattaa tutkimukseen osallistumisesta tai sen keskeyttamisesta vapaasti
ilman sanktioita. Tutkittavalla on oikeus saada tarpeeksi tietoa muun muassa tutkimuksen sisal-
|6sta, kdaytannon toteuttamisesta ja henkilotietojen kasittelysta (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9). Haastat-
telujen aluksi tutkittavilta pyydettiin lupa tutkimukseen osallistumisesta ja lupa henkil6tietojen

kasittelyyn.

Aineistonkeruun luotettavuutta heikentaa se, ettd haastateltaville ei muistettu kertoa opinnayte-
tyon lasten ikdhaarukkaa (0—12-vuotiaat). Osa haastateltavista saattoi siis kertoa myos tata van-
hempien lasten etdatoimintaterapiasta. Ongelma pyrittiin ratkaisemaan niin, etta jos haastattelussa
puhuttiin esimerkiksi nuorista, tama osuus jatettiin pois analyysista. Osa haastateltavista taas viit-
tasi selkeasti puhuvansa esimerkiksi alle kouluikaisista lapsista, ja ndma kohdat luonnollisesti sisal-

lytettiin analyysiin.

Haastatteluiden luotettavuutta lisasi se, etta oli mietitty valmis haastattelurunko, jota noudatet-
tiin. Molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat haastattelujen tekemiseen ja haastattelukysy-
mykset oli jaettu puoliksi. Haastattelun kulku oli mietitty tarkasti etukateen, ja haastattelua oli har-
joiteltu kahdestaan ennen varsinaisia haastatteluita. Parin tutkittavan kohdalla pohditutti, miten
hyvin he pystyivat keskittymaan haastatteluun, silla he osallistuivat haastatteluihin paikoista, joissa
oli keskittymista heikentavia tekijoita. Yhdessa haastattelussa tutkittavalle mainittiin, etta opinnay-
tetyon haastattelua saa mainostaa muillekin toimintaterapeuteille. Nain ollen kaikki tutkittavat ei-
vat valttamatta osallistuneet haastatteluun Facebook-ryhmien saatekirjeen kautta, vaan taman

tutkittavan suosittelusta.

Aineiston analyysissa huomioitiin haastateltavien anonymiteetti. Tutkijan tehtdvana on varmistaa

tutkittavien yksityisyydensuoja ja toimia vastuullisesti kasitellessaan henkilotietoja. Henkilotietoja
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kasitellessa tutkijoiden on tarkeaa rajata roolit ja nimeta rekisterinpitdja. Lisaksi henkilotiedot tu-
lee poistaa aineistosta heti, kun niita ei enaa tarvita. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 11-12.) Henkil6tietojen
turvallisen kasittelyn vuoksi ennen tutkimuksen kdaytannon toteutusta sovittiin, missa haastattelu-
aineistot sdilytetaan, jotta ne ovat mahdollisimman tietoturvallisessa paikassa. Kaikki haastattelu-
aineistot poistetaan opinndytetydn valmistuttua. Haastattelut tallennettiin, joten aineistoon jai
tutkittavan nimi, aani ja videokuva. Tutkittavien yksityisyydensuojan varmistamiseksi anonymisoi-
tiin aineisto heti litteroinnin jalkeen, jolloin tunnistetiedot tutkittavista ja tutkittavien kertomista
asiakkaista poistuivat. Tietosuojaselosteessa (Liite 3) avataan tarkemmin tutkittavien henkildtieto-

jen kasittelya.

Aineiston analyysi -vaiheessa haastattelujen litteroiminen jaettiin puoliksi opinnaytetyon tekijoi-
den kesken ja molemmat tarkastivat toisen tekemat litteroinnit. Tama vaikuttaa positiivisesti ai-
neiston luotettavuuteen, koska molemmat kavivat samat tekstit [api. Taman jalkeen jaettiin litte-
roidut tekstit puoliksi, joista etsittiin itsenadisesti alkuperaisilmaukset, jonka jalkeen molemmat
tarkastivat toisen etsimat alkuperaisilmaukset. Taman jalkeen molemmat tekivat pelkistamisen it-
senaisesti etsimistaan alkuperaisilmauksista, jonka jalkeen tarkastettiin toisen opinnadytetyon teki-
jan tekemat pelkistetyt ilmaukset ja keskusteltiin naista palaverissa. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
tiin palaverissa yhdessa, koska koettiin, etta ryhmittely on hyva tehda yhdessa keskustellen.
Ryhmitellyt ilmaukset jaettiin puoliksi, joista muodostettiin alaluokat itsenaisesti ja taman jalkeen
toinen tarkasti toisen opinnadytetyon tekijan muodostamat alaluokat. Palaverissa yhdessa muodos-
tettiin alaluokista ylaluokat. Luotettavuutta aineiston analyysivaiheessa lisdasi molempien itsenai-
nen tyoskentely, toisen etsimien ja muodostamien ilmausten tarkastaminen seka palavereissa mo-
lempien aktiivinen keskusteleminen. Pyrittiin tekemaan analyysi tarkasti Tuomen ja Sarajarven
(2018) “Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi” — teoksen mukaan. Sisdllonanalyysiin kaytettiin
paljon aikaa ja tehtiin se huolellisesti vaihe vaiheelta. Luotettavuutta parantaa riittava aika, jonka

tutkija kayttaa tutkimukseensa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165).

Aineistolahtdisessa analyysissa aikaisempien tietojen ja teorioiden tutkimusaiheesta ei pitdisi vai-
kuttaa analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen, silla analyysi tehddan nimenomaan aineiston

pohjalta. Tutkijan on kuitenkin vaikea varmistaa, etta analyysi tapahtuisi pelkastdan tutkimusai-
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neiston pohjalta, silld analyysiin saattavat vaikuttaa myos tutkijan ennakkoluulot. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 108-109.) Opinnaytetydn teoriatausta lisdsi ymmarrysta kuntoutusjdrjestelmasta ja
etatoimintaterapiasta. Nama tiedot hyvin todennakoisesti vaikuttivat haastattelurungon tekemi-

seen sekad aineiston analyysiin eri luokkia muodostettaessa.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys yleisesti opinndytetyossa

Edellisessa luvussa kasiteltiin aineistonkeruun ja analyysin luotettavuutta ja eettisyytta, kun tassa
luvussa naita seikkoja kdaydaan lapi yleisemmalla tasolla koskien koko opinnaytety6ta. Ensimmai-
sena pohditaan aiheen eettisyyttd seka eettisyyden ohjeita ja sdantoja. Seuraavaksi kasitellaan
opinnaytetydssa kaytettyja lahteita seka toisten tutkijoiden tekeman tydn arvostusta ja sita, miten
muiden teksteihin kuuluu viitata. Lopuksi kasitellaan tutkimustulosten luotettavuutta uskottavuu-

den ja siirrettavyyden nakokulmista.

Hyvaa tutkimusta mahdollistaa tutkijan jatkuva eettinen sitoutuneisuus. Jo aiheen valintaan itses-
saan liittyy eettisid kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150 & 153.) Opinndytetyon aihe on ajan-
kohtainen ja kuntoutusjarjestelman nakékulma on uusi, joten aihetta voidaan pitaa eettisena. Eet-
tisyytta tutkimuksessa ohjaavat tietynlaiset saannoét ja ohjeet. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) ja suomalainen tiedeyhteiso ovat laatineet hyvan tieteellisen kdytannon tutkimuseettiset
ohjeet. Ohjeiden mukaan tutkijan tulee olla rehellinen ja huolellinen, viitata tyossaan kayttamiin
lahteisiin asiaankuuluvasti ja noudattaa tieteellisen tiedon vaatimuksia, jotka liittyvat tutkimuksen
eri vaiheisiin (Hyva tieteellinen kdytanto (HTK) 2023.) Ennen opinndytetyon aloittamista perehdyt-
tiin huolellisesti muun muassa hyvan tieteellisen kdytannon ohjeisiin (2023) seka ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin (2019). Noudatettiin naitd ohjeita opinnaytetyota teh-

dessa. Opinnaytetydssa ei tullut epaselvia tai haastavia tilanteita eettisyyteen liittyen.

Jokaisen tutkijan tulee kunnioittaa toisen tekemaa tyota ja viitata niihin viittausohjeiden mukai-
sesti (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2023). Nahtiin itsestdan selvdana asiana kunnioittaa muiden
tekemaa tyota ja viitattiin tietolahteisiin ohjeiden mukaan opinnaytetyoprosessin jokaisessa vai-
heessa. Viittaukset tarkastettiin huolella, jotta kaikki tekstiviitteet tulivat varmasti oikein. Tutki-
muksen eettisyyteen ja luotettavuuteen kuuluvat olennaisesti tutkijan kayttamat lahteet, ja tata

pidetdan yhtena hyvan tutkimuksen kriteerind (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149). Opinndytetyossa
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kaytettyjen lahteiden luotettavuutta pohdittiin tarkkaan ja valittiin tutkimukseen mahdollisimman
tuoreita ja kaikin puolin relevantteja lahteita. Pyrittiin I0ytdmaan mahdollisimman paljon tuoreita
englanninkielisia tutkimuksia, mutta niita oli haastava |6ytaa suomalaiseen kuntoutusjarjestel-

maan liittyen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulosten luotettavuuden mittaaminen on haastavampaa kuin
maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen kasitteet ovat saaneet erilaisia kddnnoksia ja
tulkintoja (Tuomi & Sarajarvi 2018, 161 & 163.) Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2017) kerto-
vat, etta laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden tai
siirrettavyyden nakdkulmasta. Uskottavuus-kasite sisaltaa nakemyksen, miten tarkasti tutkimustu-
lokset on muodostettu tutkimusaineiston pohjalta. Uskottavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla
tarkasti, miten tutkimuksen tuloksiin on paasty. On hyva nayttaa esimerkiksi liitteita tutkimuksen
analyysiprosessin eri vaiheista ja tehda analyysiprosessi lukijalle ndakyvaksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 197-198.) Uskottavuutta opinndytetyossa parantaa se, etta on tehty esimerk-
kitaulukko analyysin etenemisesta. On my0s tehty tiivistys tuloksista kasitekartan muotoon, jossa
on nakyvilla kaikki muodostuneet ala- ja yldluokat. Toisaalta uskottavuutta heikentaa se, etta tu-
loksissa ylaluokat sisaltavat osittain paallekkaisia asioita. Paallekkaisyyksia pyrittiin minimoimaan,
mutta niitad ei pystytty kuitenkaan taysin poistamaan. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2017)
mukaan siirrettavyys-kasitteella tarkoitetaan sita, etta voidaanko tutkimustulokset siirtdaa johonkin
toiseen ymparistoon. Siirrettavyyden onnistumiseen vaikuttavat esimerkiksi aineiston keruun ja
analyysin tarkka kuvaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.) Opinndytetyon
tuloksia ei pysty suoraan siirtamaan toiseen ymparistoon, koska tutkittavien maara oli rajallinen. Ei
voida olettaa, etta kaikki etdtoimintaterapiaa toteuttavat toimintaterapeutit Suomessa jakaisivat
samat kokemukset. Siirrettavyytta puolestaan lisaa se, etta saatiin tutkittavia sattumalta eri puo-

lilta Suomea.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Saavutettiin opinndytetyon tavoite eli saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyk-
seen saatuja vastauksia on mahdoton tiivistdaa yhteen lauseeseen. Johtopaatokset muodostettiin

painottaen tuloksia, jotka tuottivat uutuusarvoa. Tutkimuksen mukaan suhtautuminen etatoimin-
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taterapiaan oli enemman negatiivista kuin positiivista. Tasta voidaan paatelld, ettd mikali etatoi-
mintaterapiaa halutaan toteuttaa jatkossa, toimintaterapeuttien negatiivisiin kokemuksiin tulisi
pystya vaikuttamaan. Tydpaikoilla tulisi olla hyvat ohjeistukset ja koulutukset etatoimintaterapian
toteuttamisesta, seka IT-tuen tulisi olla helposti saavutettavissa. Tutkimuksen mukaan talla het-
kella ei koettu juurikaan tarvetta etatoimintaterapian toteuttamiselle, joten tama nakékulma olisi
syyta huomioida etatoimintaterapian kehittdmisessa. Toimintaterapeuttien ja etdtoimintaterapian
kehittajien valista vuoropuhelua tulisi lisata. Tutkimuksen mukaan sote-uudistuksella ja hyvinvoin-
tialueille siirtymisella ei ole ollut merkittavaa vaikutusta etatoimintaterapian toteuttamiseen. Eta-
toimintaterapia on siis toteutunut samoin periaattein ennen hyvinvointialueille siirtymista ja sen
jalkeen. Hyvinvointialueet muodostavat edelleen kaytantéjaan, joten mahdollisesti tulevaisuu-

dessa etdakuntoutuksen toteuttamisen ohjeet tarkentuvat.

Jatkotutkimusta opinnadytetyon pohjalta kaivattaisiin esimerkiksi siita, kuinka paljon etatoimintate-
rapiaa ylipdansa toteutetaan. Tulosten pohjalta etatoimintaterapiaa toteutetaan vain vahan, ja ko-
kemus saattoi ulottua vain korona-ajalle. Toisaalta otoskokomme oli melko pieni (8), joten aiheen
tutkiminen isommalla otoskoolla olisi tarpeen. Olisi my6s mielenkiintoista selvittda etdtoimintate-
rapian toteutusta hyvinvointialueiden kaytanteiden vakiinnuttua. Mikali etatoimintaterapiaa to-
teutettaisiin enemman jatkossa, tulokset voisivat olla erilaisia. Lisdksi jatkotutkimusideana voisi
olla selvittdaa kokemuksia etdatoimintaterapian toteuttamisesta julkisella sektorilla, silla tulosten

mukaan kaikki tutkittavat olivat toteuttaneet lasten etatoimintaterapiaa yksityisella sektorilla.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Taustat

-Milla sektorilla tyoskentelet?

-Millaisia ajatuksia etatoimintaterapia sinussa herattaa?

-Millaista etatoimintaterapiaa olet toteuttanut?

Etdtoimintaterapian toteutus (mahdollisuudet, haasteet) ja kuntoutusjarjestelman vaikutus

-Mitka tekijat mahdollistavat etdtoimintaterapian toteuttamisen lapsille suomalaisessa kuntoutus-

jarjestelmassa?

-Mitka tekijat haastavat/estavat toteuttamasta etdtoimintaterapiaa lapsille suomalaisessa kuntou-

tusjarjestelmédssa?

-Millainen merkitys lapsen lahihenkil6lla/1ahiverkostolla on lapsen etdtoimintaterapian toteuttami-

sessa’?

-Onko sote-uudistus ja hyvinvointialueille siirtyminen vaikuttanut lasten etatoimintaterapian to-

teuttamiseen? Miten?

-Vaikuttavatko julkisen/yksityisen/ kolmannen sektorin toimintaterapiaan liittyvat saadokset/lait

ym. lasten etdtoimintaterapian toteuttamiseen? Miten?

Vapaa sana
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Liite 2. Saatekirje

Hyva toimintaterapeutti! Pyydamme sinua osallistumaan opinndytetydomme haastatteluun.
Olemme Julia ja Pilvi, 3. vuoden toimintaterapeuttiopiskelijat Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Opinndytetydomme tavoitteena on selvittaa toimintaterapeuttien kokemuksia lasten etatoiminta-
terapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa. Tavoitteena on vastata alla ole-
vaan kysymykseen:

e Millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on lasten etdtoimintaterapian toteuttamisesta
suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa?

Opinndytetydmme tarkoituksena on saada tietoa lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta
haastattelemalla toimintaterapeutteja. Opinnaytetydmme tuloksia voidaan mahdollisesti kayttaa
etatoimintaterapian kehittamiseen tulevaisuudessa.

Haastattelut anonymisoidaan eli kasitellaan siten, ettei yksittdisten henkiléiden vastauksia voida
tunnistaa. Haastatteluaineistoja ja henkilotietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja huolellisesti.
Henkilotietojen kasittelysta on laadittu tietosuojaseloste. Tutkimusaineistoa ei hydodynneta myo-
hempiin tutkimuksiin, ja aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Haastattelun kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelutyyppimme on teemahaastattelu eli puo-
listrukturoitu haastattelu. Haastattelutilanteeseen meilld on valmiit haastattelukysymykset, joihin
saa vastata vapaasti. Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja haastatteluun osal-
listumisen voi perua milloin tahansa.

Opinndytetydmme on tarkoitus valmistua viimeistaan toukokuussa 2024. Taman jalkeen opinnay-
tetyo on luettavissa Theseuksesta, josta on mahdollista lukea mm. suomalaisten ammattikorkea-
koulujen opinnaytetoita. IImoitamme haastatteluun osallistuville, kun opinnaytetyo 16ytyy
Theseuksesta.

Halukkuuden osallistua tutkimukseen sekd mahdolliset kysymykset opinnaytetyohon liittyen voi
esittaad joko Julialle tai Pilville.

Lampimat kiitokset tutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Julia Honkanen, Pilvi Kumpu ja ohjaava opettaja Emmi Ritvos



Liite 3. Tietosuojaseloste

Opinnaytetyon tietosuojaseloste

Opinndytetyétd suunniteltaessa on térkedd pohtia sitd, mitd ovat henkildtiedot. Erityisid (arkaluontei-
sia) henkildtietoja opinndytetydtd koskevissa tutkimuksissa ei tule kerdtd. Tédrkedd on pohtia sitd,
mitd tietoa on tarpeen kerditd, jotta opinndytetyéhén liittyviin tutkimuskysymyksiin saadaan vastauk-
set. Aineistosta olisi hyvd poistaa henkilétiedot (anonymisointi) tai muuntaa ne tunnistamattomiksi
kdyttden esimerkiksi tunnistuksen estévid koodeja (pseudonymisointi). Vain tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaista tietoa tulee kerditd. HenkilGtietojen késittelyssd tulee olla huolellinen. Se, milla vdli-
neilld kerdd ja kdsittelee henkilGtietoa on myés merkityksellistd. Samoin kuin se, kuinka kauan sdilyt-
tdd aineistoa ja miten aineisto tuhotaan tai arkistoidaan.

Tdmd opinndytetydn tietosuojaseloste sisdltdd ne tiedot, jotka tutkittaville/tutkimukseen osallistuville
kerrotaan kdsiteltdessd heiddn henkilGtietojaan tutkimuksessa. Henkilbtietoja ovat kaikki sellaiset tie-
dot, joiden perusteella henkil6é voidaan tunnistaa suoraan tai viilillisesti, myéds esimerkiksi yhdisté-
mdilld yksittéinen tieto johonkin toiseen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen.

On tdrkedd valmistella tutkimukseen osallistuville opinndytetyén tietosuojaseloste, koska selosteen
avulla opiskelija huolehtii siitd, etté hdn noudattaa tutkimuksessaan tietosuojalainsééddntod. Opin-
ndytetybssd rekisterinpitéjénd toimii opiskelija itse.

Tietosuojaselosteen laatimispaiva: 6.10.2023

1. Rekisterinpitaja

Julia Honkanen

Pilvi Kumpu

2. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava tietosuoja@jamk.fi
3. Yhteyshenkil6 rekisteria koskevissa asioissa (opinndytetyon ohjaaja)
Emmi Ritvos, Kuntoutusinstituutti, Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma
4. Rekisterin nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika

Opinndytetyon nimi: Lasten etdtoimintaterapia suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa. Toimintate-
rapeuttien kokemuksia.

Rekisterin nimi: Opinnaytetyo ”Lasten etatoimintaterapia suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa.
Toimintaterapeuttien kokemuksia” liittyva henkilotietorekisteri

Jyviskylin ammattikorkeakoulu Postiosoite/Address Puhelin/Tel. Faksi/Fax Internet Y-tunnus
JAMK University of Applied Sciences PL 207 0207438100 (014) 4499694 www.jamk.fi 1006550-2
FI-40101 Jyvaskyla +358 20743 8100  +358 14 4499694

FINLAND
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Tutkimuksen suorittaja: Julia Honkanen ja Pilvi Kumpu

Tutkimuksen luonne: Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: Aineiston keruu tammikuussa 2024, opinnaytetyon valmistuminen touko-
kuussa 2024

Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen:

[ Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetdan

L] Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan

[ ilman tunnistetietoja I tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: -

5. HenkilGtietojen kasittelyn tarkoitus ja oikeusperuste
Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on opinnaytetyotutkimus.

Opinndytetyossa selvitetdan seuraavia asioita: Selvitetdan haastatteluiden avulla toimintaterapeut-
tien kokemuksia lasten etatoimintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntoutusjdrjestelmassa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on lasten etatoi-
mintaterapian toteuttamisesta suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa.

Opinndytetyohon liittyva henkilotietojen kasittely perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen
(2016/679, artikla 6), Ammattikorkeakoululakiin (932/2014), Valtioneuvoston asetukseen ammatti-
korkeakouluista (1129/2014), opiskelijoiden oikeutettuun etuun suorittaa opintojaan seka rekiste-
roidyn suostumukseen. Rekisterillda mahdollistetaan opetuksen tavoitteisiin paasy.

6. Mita henkildtietoja tutkimusaineisto sisaltaa?
Tutkittavan suostumuksesta kdy ilmi seuraavat henkil6tiedot:

Tutkimusaineistossa kerataan seuraavia henkil6tietoja ja tunnisteita: nimi, sahkdpostiosoite, dani,
kuva, tyopaikka, ammatti, henkilokohtaiset mielipiteet ja kokemukset.

Huom! Myd6s henkilokohtaiset nakemykset, mielipiteet ja arjen kokemukset saattavat tunnistaa tut-
kittavan, mikali tutkittavien joukko on kovin pieni. Kirjaa kerattavat henkil6tiedot ja tunnisteet mah-
dollisimman laajasti.

7. Mista lahteista henkil6tietoja kerataan?
Henkilotietoja kerdtdan tutkimukseen seuraavista lahteista:

[ Suoraan tutkimukseen osallistuvilta
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[] Haastattelu

[ Videointi

[1 Sahkoinen kyselylomake (Webropol tai vastaava)

[ Postissa lahetettava kyselylomake

[0 Muu tapa, mika: sahkoposti

1 Muualta kuin tutkimukseen osallistuvilta, mista ja mita tietoja:

L Tutkittavalla ei ole velvollisuutta toimittaa tarvittavia henkil6tietoja, osallistuminen on vapaaeh-
toista

8. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

[ Tietoja ei siirreta tai luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

[l Tietoja siirretdan ja luovutetaan tutkimusryhman ulkopuolelle. Mikali kdytetdaan ulkopuolista litte-
rointipalvelua, laaditaan tietosuojasopimus ja ohjeistetaan henkilotietojen kasittely. Muita ulkopuoli-
sia tahoja ei kayteta eika tietoja siirreta tai luovuteta opinnadytetyon tekijan lisaksi kenellekaan
muulle.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

[ Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

L1 Tietoja siirretdan EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
10. Automatisoitu paiatoksenteko

Automatisoidulla paatoksenteolla tarkoitetaan henkilon tiettyjen ominaisuuksien arviointiin tarkoitet-
tua paatosta, joka tehdaan ainoastaan automaattisen tietojenkasittelyn avulla ja josta aiheutuu rekis-
teroidylle (=henkilo, jonka henkil6tietoja keratdan, sdilytetaan tai kasitellaan) oikeudellisia vaikutuk-
sia tai joka muuten vaikuttaa haneen merkittavalla tavalla. Esimerkkeja automatisoidusta
paatoksenteosta ovat mm. luottokelpoisuuspadatokset ja profilointi. Rekisteroidylla on oikeus olla jou-
tumatta automatisoidun paatoksenteon kohteeksi.

Tieteellisessa tutkimuksessa ja opinnadytetydssa henkilotietojen kasittelya ei kdyteta osallistujia kos-
kevaan paatoksentekoon.

11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Opinndytetyon osalta on tehty eettinen ennakkoarviointi (koskee vain YAMK-opinndytetdgitd)

] Ei O Kylla, puoltavan lausunnon antanut tutkimuseettinen toimikunta:
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Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot on suojattu seuraavasti:

L kayttajatunnuksella [ salasanalla [ kayton rekisterdinnilla

L kulunvalvonnalla (fyysinen tila)

O muulla tavoin, miten:

Tiedot ovat julkisia salassapidettavia (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, § 24)
Pseudonymisointi ja anonymisointi:

Tutkimusaineistot anonymisoidaan tai pseudonymisoidaan aina, kun se on mahdollista. Tutkimustu-
lokset julkaistaan siind muodossa, ettei yksittdinen henkilo ole yleisesti tunnistettavissa. Erityista-
pauksissa esim., kun haastatellaan kuvataiteilijoita heidan teoksistaan, voi olla perusteltua ilmaista
tekijat.

Tassa tutkimuksessa:

[ Aineisto anonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (kaikki tunnistetiedot poistetaan taydelli-
sesti, jotta paluuta tunnisteelliseen tietoon ei ole eikd aineistoon voida yhdistda uusia tietoja)

[ Suorat tunnistetiedot poistetaan aineiston perustamisvaiheessa (pseudonymisoitu aineisto, jolloin
tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vastaavan tiedon avulla ja aineistoon voidaan yhdistaa
uusia tietoja)

L1 Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttami-
selle esitettava):

12. Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla (=henkild, jonka henkilotietoja kerdtaan, sailytetdan tai kasitelldan) on oikeus saada
tarkistaa itsedan koskevat tiedot, oikeus vaatia virheellisen tiedon oikaisua, oikeus kieltdd antamiensa
tietojen kaytto suoramarkkinointi- tms. tarkoitukseen sekda muutoinkin turvautua tietosuojalainsaa-
dannossa turvattuihin oikeuksiinsa.

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikali henkil6tietojen kasittely perustuu
suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tassa tietosuojaselosteessa ilmoitettu opin-
ndytetyotad ohjaava opettaja.
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