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1. Johdanto

Opinnaytetydomme oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli tuottaa lahtoti-
lannetietoa EETU, ”Etdkuntoutuksen menetelmista tukea lasten toimintaterapian
verkostotyohon” — hankkeessa mukana olevien lasten osallistumisen ja suoriutumi-
sen tasosta hankkeen alkutilanteessa. Tavoitteenamme oli tunnistaa, mihin toiminta-
kyvyn osa-alueelle vanhempien kokemat lasten haasteet ja asetetut tavoitteet koh-
dentuvat kansainvalisen toimintakyvyn, -rajoitteiden ja terveyden luokitusjarjestel-
man, ICF:n, mukaan tarkasteltuna seka milla tasolla lasten leikki- ja kaveritaidot ovat.
Lisdksi pohdimme, ovatko kyseiset lapsen tunnistetut toimintarajoitteet ja toiminta-

terapialle asetetut tavoitteet samansuuntaisia.

YK:n julistettujen lasten oikeuksien (1989) mukaan kaikilla lapsilla tulisi olla oikeus
nauttia taysipainoisesta ja hyvasta elamdsta sellaisissa oloissa, jotka takaavat ihmis-
arvon. Erityista tukea tarvitsevien lapsien aktiivista osallistumista yhteisonsa toimin-
taan tulee edistaa. Toimintakyvyn rajoitteista huolimatta olosuhteiden tulee mahdol-
listaa lapsen osallistuminen leikkiin, harrastuksiin, koulutukseen ja sosiaaliseen ela-
maan. Erityista tukea tarvitsevilla lapsilla ja heidan perheilldan on oikeus tarvittavaan
apuun ja tukeen, jotka edistavat lapsen kehitysta ja osallistumista. (YK:n lapsen oi-

keuksien sopimus 1989, artikla 23.)

Lapsen nakokulmasta tarkasteltaessa kasvun, kehityksen, osallisuuden elamantilan-
teisiin sekd minakuvan tukeminen korostuvat myds lapsen kuntoutuksen yleisissa
tavoitteissa. Lapsilla ja perheilld on oikeus osallistua palvelujensa suunnitteluun, to-
teutukseen, paatoksentekoon ja kehittdmiseen. Keskeisin ndkokulma lapsen kuntou-
tuksessa on lapsen osallistuminen hanelle merkityksellisiin arjen toimintoihin. Lapsen
osallistuminen arjen toimintoihin edesauttaa kokemusta osallisuudesta ja yhteen

kuulumisesta. Lapsen kuntoutus tulee sitouttaa lapsen arkirutiineihin, joita ovat esi-



merkiksi YK:n lasten oikeuksissakin mainitut leikki, ruokailu, harrastukset, varhaiskas-

vatus ja koulu. (Kauppila, Sipari & Suhonen-Polvi, 2016.)

Lasten osallistumisesta, oman nakékulman ilmaisusta ja sen huomioon ottamisesta
seka paatoksia tehtdessa vastuu on suurimmaksi osaksi aikuisilla. Lapsen oikeus on
my0s toisaalta kieltdaytya osallistumisesta. Taman vuoksi on rakennettava yhteistoi-
mijuutta ja lapsen osallistumista sisaltavia toimintatapoja, jotta lapsen oikeudet ja
etu toteutuisivat. Toteuttamalla aiemmin mainittua YK:n lasten oikeuksien sopimusta
turvataan, ettd lapsen etu toteutuu kuntoutuksessa. Lapsen kuntoutuksen hyvien
kaytantojen avulla voidaan lisdksi vahvistaa lapsen osallistumista seka toimijuutta
arjessa, silla niissa korostetaan yksildllisia voimavaroja, perheen arjen sujumisen
merkityksellisyytta seka ratkaisujen [6ytamista yhdessa lapsen osallistumisen tavoit-
teisiin liittyen. Osallistumisen ja toimijuuden vahvistamisen keskidssa ovat kirjalli-
suuden perusteella myos lapsen oman ndakokulman arvostaminen sekd ammattilais-
ten lapsilahtdisen asenteen tarkeys. On tarkeda, etta lapsen etua punnitaan moni-
danisesti, yhdessa lapsen, perheen sekd ammattilaisen kesken. (Sipari, Vanska & Pol-

lari 2017)

Lapsen todettu viivastynyt, poikkeava tai taantunut kehitys edellyttda kuntoutustar-
peen arviointia, johon lapsella on myos oikeus. Nama poikkeamat vaikuttavat hei-
kentavasti lapsen kykyyn kehittyd, kasvaa ja oppia. Taman vuoksi lapsi voi tarvita tu-
kea fyysisen, sosiaalisen, tiedollisen, taidollisen sekd tunne-elaman kehityksen osa-
alueilla. Lapsen tuen tarve tulisi havaita mahdollisimman varhain, jotta kuntoutus
voitaisiin aloittaa ja taten myos edistaa lapsen suotuisaa kehitysta ja kasvua. (Kauppi-

la, Sipari & Suhonen-Polvi, 2016.)

Kuntoutumisen pdaamaarana pidetdaan arjen toimintaa ja ihmisen toimintakykya toi-
mia omassa ymparistdéssaan. Toiminta ja osallistuminen on nostettu keskioon Kelan
(2016) vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa. Nain ollen kuntoutusta ei jarjeste-

ta ainoastaan hoidollisin tavoittein, vaan kuntoutuksella tavoitellaan osallistumista ja



suoriutumista arkiymparistossa tapahtuviin toimintoihin, jolloin siirrytdan tera-

piakeskeisyydesta kuntoutumista tukevan arjen rakentamiseen. (Kela 2016.)

Tavoitteellisesti kdytetyn toiminnan nahdaan edistavan ihmisen terveytta ja hyvin-
vointia. Toiminnan kayttd kuntoutuksessa tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta, jotta se on asiakkaan kuntoutumisen kannalta hyodyllista. Huolellisesti asetetut
toiminnan tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa seka toiminnan analysointi ja porras-
taminen estavat toiminnan kdayton jaamista ajanvietteen tasolle. Toiminnalla nah-
daan olevan terapeuttinen voima, joka syntyy toiminnan vetoavuudesta, ainutlaatui-
suudesta ja omakohtaisesta kokemuksesta. Toimintaa kaytettdessa kuntoutuksessa
on asiantuntijan tunnettava toimintaa ja sen vaikutuksia riittdvasti. (Hamaldinen &

Savolainen 2016.)

Toimintaterapian padamaarana on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. Toiminnal-
la voidaan pyrkia tiettyja paamaaria kohti ja sita kaytetaan terapeuttisen intervention
valineena. Terapialla edistetdan terveytta ja hyvinvointia seka ehkdistaan toiminnalli-
sia ongelmia. Toimintaterapia on ladkinnallista, ammatillista, kasvatuksellista ja sosi-

aalista kuntoutusta. (Hautala, Himaldinen, Makelad & Rusi-Pyykkonen 2013, 10-11.)

Suomessa on kuitenkin edelleen tarvetta viedd kuntoutuksen ja hoidon saatavuutta
parempaan suuntaan, mikd johtaa uusien palvelujen jarjestamistapojen etsimiseen.
Sosiaali- ja terveysministerid (STM 2015) maarittelee myos etdakuntoutuksen voivan
tuoda ihmisille lisaa hyvinvointia ja terveytta seka lisaksi poistavan maantieteellisia
rajoja mahdollistaen kansalle uudistuneet SOTE-palvelut riippumatta henkilén asuin-
paikasta tai palveluntarjoajasta. ”Digitalisoidaan palvelut’” on myds yksi hallituskau-
den 2015-2019 karkihankkeista. Etdkuntoutuksen suosio on siis noususuhdanteinen,
ja etdmenetelmien kayttod on yleistynyt. (Digitalisoidaan julkiset palvelut n.d. & Sal-
minen ym. 2016, 9-11.) Taten voidaan todeta etdkuntoutuksen olevan hyvin ajankoh-

tainen aihe.



2. Opinnaytetyon toimeksiantaja

EETU, “Etdkuntoutuksen menetelmista tukea lasten toimintaterapian verkostotyo-
hon”, on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) ja Kansaneldkelaitoksen (KELA)
yhteistydssa toteuttama ja rahoittama hanke, joka toteutuu aikavalilla 2016-2018.
Hankkeen kohderyhma muodostuu yrityksissa tyoskentelevista toimintaterapeuteis-
ta, heidan 3-6 -vuotiaista asiakkaistansa perheineen seka lasten kanssa tyoskentele-
vistd varhaiskasvattajista. Toteutusalueena toimii nykyisen lisarekrytoinnin mukaiset
alueet: Kelan vakuutuspiirien alueista kaikki muut paitsi lantinen vakuutuspiiri. Hank-
keessa on mukana toimintaterapiayrityksia, joissa toteutetaan Kelan vaativaa laakin-

nallista kuntoutusta. (Lautamo, Nieminen, Kantanen, Pikkarainen & Pekkola 2016.)

Kelan (2017) mukaan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on arjen toi-
minnoista suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistaminen alle 65- vuotiaille henki-
I6ille, joilla on sairauden tai vamman johdosta jokin huomattava suoritus - tai osallis-
tumisrajoite, joka vaikeuttaa selvasti arjen toiminnoista suoriutumista. Vaativan kun-
toutuksen asiakas ei saaolla julkisessa laitoshoidossa, hdanen kuntoutuksensa ei liity
valittdmaan sairaanhoitoon ja hdnen kuntoutustarpeensa tulee olla vahintdan vuo-
den mittainen. Kuntoutuksen tavoitteet eivat saa olla ainoastaan hoidollisia. (Kela

2017, 2-4.)

Hankkeen tarkoituksena on lapsen arjen ymparistoissa tapahtuvan kuntoutuksen
kehittdminen etdohjauksen avulla. Etdohjauksen interventioilla tdydennetdaan tyods-
kentelya, joka tapahtuu lapsen ja toimintaterapeutin valilla seka lisaksitehostetaan
terapeutin, perheen ja varhaiskasvattajan valisia ohjauskaytantoja. Nain voidaan
mahdollistaa perheen ja varhaiskasvattajien sitoutumista yhteisiin kuntoutuksen ta-
voitteisiin, jonka avulla voitaisiin parantaa lapsen suoriutumista ja osallistumista.
Perhe ja varhaiskasvattajat ovat mukana aktiivisina toimijoina kuntoutustapahtumis-
sa ja mukauttavat uusia toimintatapoja paivittain osaksi lapsen kuntouttavaa arkea.

(Lautamo ym. 2016.)



Hankkeen keskitssa ovat ohjauksen uusien kdytantojen ja sisaltéjen mallintaminen
seka olemassa olevien verkko- ja mobiilipohjaisten menetelmien hyédynnettavyyden
kokeilu ja arviointi. Arviointitutkimuksen tulosten kautta tuodaan esiin koettuja hyo-
tyja etdohjauksen osalta, toimivia kaytanteita seka vaikutuksia lasten osallistumi-
seen. Sen pohjalta tehdaan suositukset osana Kelan standardia ja lasten avotoiminta-
terapiaa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa lasten toimintaterapian etakun-
toutusmalliin. Se voidaan sisallyttaa Kelan tulevaisuuden standardeihin seka integroi-
tuun etdkuntoutustydhon. Hankkeen tuloksien raportointi tapahtuu Kelan julkaisu-
sarjassa seka yhtena kotimaisena ja yhtena kansainvalisena tieteellisend artikkelina.
Lisaksi hanke mahdollistaa Kelan tarjoamien tuki- ja kuntoutuspalveluiden sisalttjen

yhdenmukaisuuden ja laadun parantamisen. (Lautamo ym. 2016.)

Lapsen etdkuntoutusprosessit tapahtuvat 2017-2018 vuoden aikana 10 kuukauden
interventiojaksoina. Lapset ovat Kelan kuntoutuksen piirissa ja heilld on jo valmis
padtos ja kuntoutussuunnitelma seka myodnnettyja kotikdaynteja vuodessa 20-40 kap-
paletta. Lasten toimintaterapia tapahtuu seka kasvokkain ettd etdakdynteind. COPM ja
RALLA -arviointimenetelmilla arvioidaan ja seurataan lapsen leikkitaitoja seka arjen
taitoja. Lasten kuntoutukselle on asetettu henkilokohtaisia tavoitteita GAS-
menetelman avulla, ja lasten toimintaterapian sisallot kohdistuvat lapsen arjen toi-
minnan ja osallistumisen mahdollistamiseen. Arjen kuntoutuksen tukemiseksi per-
heen, varhaiskasvattajien seka terapeuttien kesken tapahtuu aktiivista tiedonvalitys-

ta digimenetelmia hyddyntden terapiakdyntien valilla. (Lautamo ym. 2016.)

3. Lapsen toiminta

Lapset sitoutuvat joka paiva erilaisiin sosiaalisiin ja toiminnallisiin rooleihin, joita ovat
esimerkiksi lapsi, lapsenlapsi, sisar, ystava, vertainen ja leikkikaveri. Lisaksi lapset

sitoutuvat toimintaan ja toimintoihin, (esimerkiksi leikki, pukeutuminen, syéminen,
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itsesta huolehtiminen, harrastukset) jotka ovat tyypillisia ndille sosiaalisille ja toimin-
nallisille rooleille. Kyseiset toiminnat tapahtuvat erilaisissa ymparistoissa, kuten per-
heen kanssa kotona, pdivakodissa vertaisten kanssa seka yhteis6ssa, jossa he elavat.

(Rodger & Kennedy-Behr 2017, 2.)

Case-Smith, Law, Missiuna, Pollock ja Stewart viittaavat artikkelissaan (2010) Man-
dichin ja Rodgerin teokseen, jossa kerrotaan lapsen oppivan ja kehittavan uusia taito-
ja tekemalla ja osallistumalla jokapaivaisiin toimintoihin. Yhdessa tekeminen perheen
ja vertaisten kanssa (sosiaalinen sitoutuminen) mahdollistaa lapsen kuuluvuudentun-
teen seka itsetunnon kehittamisen, joilla on suora vaikutus lapsen terveyteen ja hy-

vinvointiin. (Case-Smith ym. 2010, 22.)

Lautamo (2013) viittaa RALLA (ryhmatilanteessa tapahtuva lapsen leikin arviointi) -
kasikirjassaan Kielhofnerin (2008), Ferlandin (1997), Hasselkuksen (2002) seka Sy-
monsin (2004) teoksiin, joissa todetaan leikin olevan lapsen tyypillisintd toimintaa,
joka lahtee lapsen sisdisesta motivaatiosta ja vapaaehtoisuudesta. Oman toiminnan
kautta lapsi oppii ymmartdamaan ymparoivda maailmaa. Leikki mahdollistaa lapselle
oman toiminnan suunnittelua ja mukauttamista. Mielekds tekeminen on tarkoituk-
senmukaista toimintaa, jolla vaikutetaan ja vastataan ympariston haasteisiin. (Lau-

tamo 2013; 8§, 13.)

3.1 ICF-viitekehys toimintakyvyn kuvaamisessa ja kuntoutuksessa

Maailman terveysjarjestd (WHO) on julkaissut vuonna 2001 kansainvalisen luokituk-
sen, ”International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF), toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kuvaamiseen (Stakes 2013, 4). Luokituk-

sen tarkoituksena on kuvata, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat ihmi-
sen eldmassa (Paltamaa & Perttind 2015, 5). ICF- luokitus seka kansainvalinen tauti-
luokitus ICD-10 ovat osa Maailman terveysjarjeston (WHO:n) luokitusperhetta (Pal-

tamaa & Musikka-Siirtola 2016).



11

ICF-luokitus mahdollistaa yhtendisen ja kansainvalisen kielen seka tarjoaa teoreetti-
sen viitekehyksen eri ammattialojen valille, minka avulla voidaan kuvata yksilon toi-
minnallista terveydentilaa. Se on suunniteltu kaytettavaksi monille eri tieteenaloille
ja tahoille, kuten eri alojen asiantuntijoille, terveydenhuollon tyontekijoille, paattajil-
le seka asiakkaille. Luokitusta voidaan kayttdaa valineena tilastoinnissa, tutkimuksen
teossa, kliinisessa tyossa, sosiaalipolitiikassa seka koulutuksessa. Kliinisessa tyosken-
telyssa sita voidaan kdyttaa hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin, tyokyvyn
arviointiin sekd kuntoutuksen ja terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden arvi-

ointiin. (Stakes 2013, 10-12.)

ICF-luokituksessa toimintakykya maaritellaan kokonaisvaltaisena nakokulmana. Toi-
mintakyvyn ja -rajoitteiden valinen suhde ndhdaan vuorovaikutuksellisena, kehitty-
vana ja muuttuvana tilana, joihin vaikuttavat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen terveydentila sekad yksilo- ja ymparistotekijat (ks. kuvio 1). Toimintaky-
kyyn vaikuttavia yksilo- ja ymparistotekijoita voivat olla esimerkiksi motivaatio, us-
konto, perhe, harrastukset, tyotilanne, apuvalineet seka saatavilla oleva tuki ja palve-

lut. (Stakes 2013.)

Laiiketieteellinen terveydentila
(hiirid tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~ @——  Suoritukset 4——Pp  Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
A T

’ '

Ympiristdtekijat Yksilotekijit

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet (ICF 2013, 18)

Toimintakykya voidaan ICF-luokituksen avulla tarkastella monitahoisesti, sen yhdista-

essa ladketieteellista ja yhteiskunnallista nakdkulmaa. ICF ottaa huomioon myds ym-
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pariston merkityksen ja antaa mahdollisuuden jasentda tietoa ympariston rajoittavis-
ta tekijoista seka mahdollisuuksista yksilon toimintakyvylle. (Paltamaa & Musikka -

Siirtola 2016.)

ICF-luokitus rakentuu kahdesta osasta. Osa 1, Toimintakyky ja toimintarajoitteet,
jaetaan kahteen alempaan osa-alueeseen: (a) ruumiin/ kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet seka (b) suoritukset ja osallistuminen (ks. kuvio 2.). ICF maérittelee ruu-
miin/kehon toimintojen olevan elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja, joihin kuulu-
vat myos psykologiset toiminnot. Ruumiin rakenteet maaritellddn anatomisina osina,
kuten elimet, raajat ja niiden rakenteet. (Paltamaa & Anttila 2015, 16; Stakes 2004.)

Osa 2 on maaritelty tarkemmin myéhemmin tdssa luvussa.

Suoritukset ja osallistuminen maaritellaan ICF-luokituksessa yksilon toteuttamana
tehtavana tai toimena. Suoritukset tuovat esiin toimintakyvyn yksilolahtoista nako-
kulmaa. Osallistuminen puolestaan maaritellaan ICF:n mukaan osallisuutena elaman
tilanteisiin ja sen nahdaan edustavan toimintakyvyn yhteisollista nakokulmaa. (Pal-
tamaa & Anttila 2015, 16; Stakes 2004.) Suoritukset ja osallistuminen muodostuvat
ICF-viitekehyksessa seuraavista osa-alueista:

- Oppiminen ja tiedon soveltaminen

- VYleisluontoiset tehtdvat ja vaateet

- Kommunikointi

- Liikkuminen

- Itsesta huolehtiminen

- Kotielama

- Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet

- Keskeiset elamdnalueet

- Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama. (Stakes 2013, 14.)

Osa 2 kasittaa puolestaan kontekstuaaliset tekijat, jotka jaetaan kahteen osa-
alueeseen: (c) ymparistotekijat seka (d) yksilotekijat (Stakes 2013, 16). Ymparistoteki-

joihin kuuluvat fyysinen-, sosiaalinen- ja asenneymparisto, joissa ihmiset elavat ja
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asuvat. Nama ovat yksilon ulkopuolella olevia tekijoita. Yksilotekijoitd ei ole ICF-
viitekehyksessa luokiteltu suurten kulttuuristen ja yksilollisten vaihtelujen vuoksi,
mutta niiden vaikutus toimintarajoitteisiin on otettu huomioon. (Paltamaa & Anttila

2015, 17; Stakes 2004.)

Nama osa-alueet sisdltdavat tarkempia numeerisia luokituksia (ks. kuvio 2.), joita voi-
daan kayttaa kahdella tapaa. Tarkempien numeeristen luokitusten avulla voidaan
kuvata ongelmia, esimerkiksi ruumiin/kehon toiminnoissa tai ruumiin rakenteissa
esiintyvia vajavaisuuksia, suoritusrajoitteita tai osallistumisen rajoitteita, jolloin ne
muodostavat yhdessa ylakasitteen "’toimintarajoite”. Lisaksi niita voidaan kdyttaa
osoittamaan toiminnallisen terveydentilan ongelmattomia piirteitd, jolloin niista

muotoutuu yhteinen ylakasite toimintakyvylle. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016.)

ICF-luokituksen hierarkinen rakenne ja koodit

) |
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat

| —l

Ruumiin/kehon Suoritukset ja R R
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen Ymparistotekijat Yksilotekijat Osa-alueet
rakenteet

Ruumiin/kehon| Ruumiin
toiminnot rakenteet

Luokitus

s1 — bs Ei ole viela Péaluokat
madritelty
s110 - tarkemmin

<899

Eri luokitusportaiden
kuvauskohteet

Kuvio 2. ICF-luokituksen rakenne (THL 2016)

Salmisen, Jarvikosken ja Harkdapaan (2016) mukaan teoriat ja viitekehykset toimivat
kuntoutuksen ammattilaisen ja asiakkaan apuna maariteltdaessa asiakkaan haasteita
seka etsittdessa ratkaisuja niihin. Kuntoutuksessa ICF-viitekehysta voidaan kayttaa
ohjaamaan kuntoutuksen sisallon suunnittelua ja kohdentamista. (Salminen ym.

2016.) ICF itsessaan ei toimi arviointimenetelmadna, vaan mallina, jonka avulla voi-
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daan saada tarkempaa tietoa toimintakyvyn arvioinnissa kdytettavista arviointimene-

telmista. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016.)

Sen avulla voidaan kuvata yksilolle merkitykselliset aihealueet, jotka vaikuttavat kun-
toutumiseen ja kuntoutuksen tavoitteen asetteluun. ICF:n kdytto soveltuu sairastu-
misen/vammautumisen akuuttivaiheeseen sekda myos myohempaan vaiheeseen. Tal-
[6in arviointikohteet painottuvat eri tavalla: akuuttivaiheessa korostuvat ruumiin ja
kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet, kun taas myohaisemmassa vaiheessa ko-
rostuvat suoritukset ja osallistuminen sekd ymparistotekijat (yksilon lahiymparisto,
jossa han toimii, palvelujarjestelma ja koko yhteiskunta). ICF-viitekehysta voidaan
kayttaa kaikenikaisten asiakkaiden kanssa, erilaisissa elamantilanteissa. ICF-luokitus
luo yhteiset |lahtokohdat asiakaslahtoisen kuntoutuksen suunnitteluun ja arviointiin
seka ohjeistaa moniammatilliseen tyoskentelyyn toimintakyvyn, toimintarajoitteiden

ja terveyden arvioinnissa. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016.)

ICF:n kayton edistamista ladkinnallisessa kuntoutuksessa on tutkittu vuosina 2012-
2014 tutkimus- ja kehitysprojektissa "’ICF-luokituksen juurruttaminen ladkinnalliseen
kuntoutukseen’. Projekti on toteutettu laajassa yhteistyossa Kansaneldkelaitoksen
(Kela), Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK), Jyvaskylan yliopiston (JYU), Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sekd kolmen kuntoutuskeskuksen (Kankaanpaa,

Kapyla, Peurunka) kesken. (Paltamaa & Perttind 2015, 21.)

"|CF-luokituksen juurruttaminen laakinnalliseen kuntoutukseen” -tutkimus- ja kehit-
tamisprojektin tuloksista nousseita teemoja ja suosituksia esitetdaan kaytettavaksi
ladkinnallisen kuntoutuksen parissa seka myos laajemmin sosiaali- ja terveysalalla.
Esiin nousseita teemoja ovat muun muassa asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus,
toimintakyvyn arviointi ja mittarit, ICF:n juurtuminen seka tutkimukselliset haasteet.
(Kantanen, Kuukkanen, Lautamo, Paltamaa, Perttina, Piirainen & Sjogren 2015, 127-

129.)
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Asiakaslahtoisyydessa korostuu kuntoutujan oma rooli toimintakyvyn arvioimisessa
seka tavoitteiden asettamisessa. ICF: 3a tulee kayttaa asiakaslahtoisesti toimintaky-
vyn kuvaamisessa. Suosituksissa tuodaan esille ICF:n olevan hyddyllinen viitekehys,
joka yhtenadistaa ja tehostaa moniammatillisen tiimin toimintaa ja sen kayttéa tulisi
lisdtd moniammatillisten tyoryhmien toiminnassa. ICF:n todetaan korostavan osallis-
tumisen arviointia. Osallistumista tulisi arvioida laaja-alaisesti seka asiantuntijoiden

ettd kuntoutujan itsearvioinnin avulla. (Kantanen ym. 2015, 127.)

ICF:n avulla kdytannon tyontekija voi kehittaa toimintakyvyn kuvaamista, esimerkiksi
kayttamalla ICF: 43 ydinlistojen tai siltauksen avulla kirjaamisessa apuna. ICF:n kayt-
toonottoa tydyhteisdissa edistetddn johdon ja esimiesten seka tydyhteison sisalla
suhtautumalla myonteisesti. Tutkimuksellisten haasteiden todetaan liittyvan ICF:n
kayttoonottoon ja sen kehittamiseen. Suosituksissa nostetaan esiin, ettd ICF:n kayt-
toon, koulutukseen ja kehittamiseen tulisi Suomessa tehda lisdaa maarallista ja laadul-

lista tutkimusta. (Kantanen ym. 2015, 127-129.)

Toimintaterapeutille ICF toimii laajana viitekehyksend tarkasteltaessa ja luokiteltaes-
sa asiakkaan toimintakykya. Toimintaterapeutti voi luokitella ICF:n mukaisesti asiak-

kaasta saatua toimintaterapian teorian ohjaamaa tietoa. ICF-luokituksessa ja toimin-
taterapian ammattikielessa voidaan nahda yhtaldisyyksia. Samankaltaisia ndkokulmia
ja tekijoita ICF -luokituksen ja toimintaterapian mallien valilla ovat muun muassa ter-
veyden madrittely, eldamaan osallistuminen ja ymparisto, joiden ndahdaan olevan kes-
keisid osallistumisen mahdollistajia tai esteita. (Polatajko & Townsend 2007, 33-36;

Kielhofner 2008.)

Toimintaterapian nakdkulmasta keskeinen osa-alue ICF-luokituksessa on suoritukset
ja osallistuminen. Toiminnallisuuteen liittyen toimintaterapian nakokulma nostaa
keskioon asiakkaan omakohtaisen kokemuksen, joka ei juurikaan korostu ICF-
luokituksessa. Lisdksi haasteena nahdaan, etta ICF ei erottele suoritusta ja osallistu-
mista toisistaan, jolloin niiden maaritteleminen jaa kayttajan vastuulle. ICF-luokitus

soveltuu asiakkaan haasteiden tason kuvaamiseen ja asiakkaasta saadun tiedon luo-
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kitteluun, mutta ICF ei ole riittdva, mikali halutaan ymmartaa tarkempia syitd, miksi
asiakkaalla on vaikeuksia suoriutua tehtdvista. Toimintaterapian tarkempi ammatti-
tieto tadydentda ICF-luokituksen avulla saatua kuvaa asiakkaasta. (Polatajko & Town-

send 2007, 35-36; Stakes 2004; Haglund & Henriksson 2003, 253-268.)

3.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E)

Rodgerin ja Kennedy-Behrin (2017) mukaan toimintaterapeutin tulee valita tyonsa
tueksi teoriaan pohjautuvia toimintakeskeisida malleja. Toimintakeskeiset mallit selit-
tavat toimintaterapeutille ihmisen, toiminnan ja ymparistdn valista vuorovaikutusta
seka niiden vaikutusta ihmisen toiminnallisuuteen. (Rodger & Kennedy-Behr 2017,

22.)

Opinnaytetyéssamme kaytimme viitekehyksena Kanadalaisen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallia (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement,
CMOP-E) kuvaamaan toimintaa. CMOP-E on kansainvalinen seka asiakaslahtoinen
toimintaterapian malli, jonka keskeisia kasitteita ovat toiminta ja toimintaan sitou-
tuminen. Toiminta ja toimintaan sitoutuminen nahdaan mallin mukaan ihmisen ela-
man perustarpeina, joihin kaikilla tulisi olla yhdenvertainen oikeus. Toimintaterapias-
sa pyritadan mahdollistamaan osallistuminen ja sitoutuminen asiakkaalle mielekkada-
seen toimintaan. Tata kautta mielekkaalla toiminnalla on vaikutus ihmisen tervey-
teen ja hyvinvointiin seka yhteiskuntaan osallistumiseen. (Polatajko & Townsend

2007, 20-27.)

Toiminta myo6s yllapitda ihmisen hyvinvointia ja terveytta seka tuo merkitysta ela-
maan. Toiminnan avulla ihminen tutustuu ja oppii ymparistdstaan seka ilmaisee itse-
aan. Se jasentda aikaa ja luo tata kautta rakennetta ja rutiineja elamaan. Mallissa
toiminnan merkitykseen vaikuttavat kulttuuri ja ihminen. Merkityksellinen toiminta
on jokaisen ihmisen yksil6llisesti maarittelemaa. Toimintaan motivoitumiseen vaikut-

tavat jokaisen omat arvot ja mielenkiinnonkohteet. Toimintaan sitoutuminen mah-
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dollistaa yksiloille sekd ryhmille osallistumista yhteiskuntaan, [6ytamaan merkityksen

eldamaan ja omaan kulttuuriin liittymisen. (Polatajko & Townsend 2007, 21.)

Mallin mukaan toimintaan sitoutuminen kasitteena on laajempi ulottuvuus kuin toi-
minnallisuus. Toimintaan sitoutuminen liittyy kaikkeen toimintaan, joka kuuluu ihmi-
sen elamaan. Se on osallistumista sekd oman ajan tayttamista mielekkaalla tekemi-
sella. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli selittda ihmisen, ymparis-
ton ja toiminnan valista dynaamista suhdetta. Mallin mukaan toiminta tapahtuu ih-
misen ja ympariston vuorovaikutuksessa, josta muodostuu ihmisen toiminnallisuus.
Tama on toimintaterapian keskeinen kiinnostuksen kohde. (Polatajko & Townsend

2007, 23-24.)

Ihminen ndahddan mallin mukaan kokonaisuutena, jossa yhdistyvat henkisyys, sosiaa-
liset seka kulttuuriset kokemukset ja toiminnalliset valmiudet. Toiminnalliset valmiu-
det ovat ihmisen fyysisia, kognitiivisia ja affektiivisia (tunteminen, ajatteleminen, te-
keminen) tekijoitd. Toiminta jaetaan mallissa itsestad huolehtimiseen, tuottavuuteen
ja vapaa-aikaan. Lapsilla leikki ja koulunkaynti kuuluvat mallissa tuottavuuteen. Ym-
paristd nahdaan mallissa kulttuurisena, institutionaalisena, fyysisena ja sosiaalisena

ymparistona. (Polatajko & Townsend 2007, 28-34.)

4. Lapsen kuntoutuminen

Kuntoutuksen avulla tuetaan ihmista tilanteissa, joissa sairauden tai vamman vuoksi
mahdollisuudet parjata omassa elamantilanteessa ja ymparistdssa ovat heikenty-

neet. Kuntoutuminen merkitsee ihmiselle omien voimavarojen ja toimintaedellytys-
ten I6ytamista. Kuntoutuksella tahdatdaan toimintakykyisyyteen, hyvinvointiin, itse-
ndiseen selviytymisen seka mahdollisuuteen osallistua taysimaaraisesti kaikilla ela-

manalueilla niin yhteisdissa kuin yhteiskunnassa. (Leino 2015.)
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Autti-Ramo ja Salminen (2016) kuvaavat kuntoutusta prosessina, joka edellyttda kun-
toutujan sitoutumista ja oikea-aikaisia kuntoutustoimenpiteitd saumattomasti eri
organisaatioiden valilla. Kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja
asettaa itselleen merkityksellisia ja realistisia tavoitteita. Tavoitteiden saavuttamisek-
si suunnitellaan valttamattomia keinoja yhdessa eri asiantuntijoiden kanssa. Kuntou-
tuja pyrkii asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen suurelta osin itsendis esti tai la-
hiympariston tukemana. Muutos toimintakyvyssa edellyttda yksilon ja ympariston

vuorovaikutuksessa tapahtuvaa muutosta. (Autti-Ramo & Salminen 2016.)

Kuntoutuksen tarpeiden ja tavoitteiden maarittamisessa seka sen sisallon ja kaytan-
non toteutuksessa on tarkeda osallistaa kuntoutusprosessiin mukaan kuntoutujalle
merkityksellisia ihmisia. Ndin ollen kuntoutuja itse ei ole ainoastaan intervention
kohteena vaan siihen kuuluvat myods hanen elinymparistonsa seka siina olevat henki-

|6t. (Autti-Ramd & Salminen 2016.)

Sosiaali-, terveys- ja sivistystoimi jarjestavat lapsen kasvua ja kehitysta tukevia palve-
luita. Palveluiden maksajana voivat olla kunta, valtio, Kela tai yksityiset laitokset. Kay-
tanndssa palveluiden toteutus tapahtuu julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
valilla. Nain ollen paljon erityista tukea tarvitsevan lapsen perhe voi asioida useiden

eri tahojen ja ammattilaisten kanssa. (Launiainen & Sipari 2011, 18.)

Lahtokohtana lapsen kuntoutuksessa ovat lapsen kehityksen ja perheen arjen tuke-
minen. Lapsen kasvu, kehityskaari, toimintakyvyn eri osa-alueet seka yksilo- ja ympa-
ristotekijat huomioidaan lapsen kuntoutussuunnitelmassa. Lapsi ja perhe ovat oman
elamantilanteensa asiantuntijoita. Kuntoutussuunnitelma, joka on tehty yhteistyos sa
perheen kanssa, vahvistaa kuntoutukseen sitoutumista kaikkien osapuolten kesken.
Perheen ja lapsen voimavarat ovat tarkeda ottaa huomioon kuntoutusta suunnitel-
lessa. Lapsen tulee saada olla lapsi, jolla on aikaa my6s muulle toiminnalle, kuten
perheelle, kavereille, harrastamiselle seka koulunkdynnille. Vanhempien kyvyt ja
mahdollisuudet olla osana tukemassa lapsen kuntoutusta vaihtelevat, lisdksi tulisi

muistaa tukea vanhempien roolia vanhemmuudessa. (Peltonen & Karhu 2015.)
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Lapsen kuntoutussuunnitelman taustalla tulee olla laaja-alainen toimintakyvyn arvi-
ointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee moniammatillisen tyéryhman kar-
toittavan lapsen keho-, yksil6-, yhteiso-, ja ymparistotekijoita ICF-viitekehyksen mu-
kaisesti. Tallin arvioinnin avulla tunnistetaan lapsen toimintakyvyn rajoitteet ja vah-
vuudet seka perheen voimavarat. Lisaksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ymparis-

ton tarjoamat mahdollisuudet ja rajoitteet kartoittuvat. (Peltonen & Karhu 2015.)

Lapsen kuntoutus voi toteutua kotona, pdivakodissa, koulussa tai muussa ymparis-
tOssa, joka on kuntoutujalle tarpeellinen. Kuntoutuksen kesto, maara ja ajoitus suun-
nitellaan vastaamaan kuntoutujan tavoitteita seka voimavaroja. Kuntoutuspalveluita
voidaan toteuttaa yksilomuotoisena terapiana seka ryhmaterapiana. Lisaksi teknolo-
giakehityksen myota erilaisten etdyhteyksia hyodyntavien sovellusten ja laitteiden
kayttoé on yleistynyt kuntoutuksessa. Etdkuntoutuksen avulla kuntoutus tuodaan |a-
helle kuntoutujan arkea. Lapsen kuntoutuksen aikana tulee tehda suunnitelmallista
ja tavoitteellista verkostoty6td. Toimiva yhteistyo esimerkiksi koulun ja paivakodin
toimijoiden kanssa mahdollistaa kuntoutumisen jatkumista arjen ymparistossa.

(Salminen 2016; Suomela-Markkanen & Peltonen 2016.)

Lapsen ja nuoren hyvan kuntoutuksen toteutuminen- projektissa (2007-2011) tunnis-
tettiin, ettd lapsen kuntoutuksessa huomion tulisi keskittya konkreettisesti lapsen
paivittdisen elaman toimintaan. Lahtokohtana lapsilahtoiselle ajattelutavalle on lap-
sen osallisuus hanelle merkitykselliseen asiaan tai yhteis6on seka osallistuminen lap-

selle mielekkdaseen toimintaan. (Launiainen ja Sipari 2011, 34-35.)

4.1 Toimintaterapialapsen kuntoutumista tukemassa

Kuten edellisessa kappaleessa Launiainen ja Sipari (2011) peraankuuluttivat lapsilah-
toisen ajattelutavan olevan lahtdkohtana kuntoutuksessa, jolloin lapsella on mahdol-

lisuus osallistua hanelle merkitykselliseen ja mielekkdaaseen toimintaan. (Launiainen
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& Sipari 2011, 34-35.) Toimintaterapian keskiossa on mahdollistaa asiakkaan osallis-
tuminen hanelle merkitykselliseen toimintaan. Toimintaa kdytetdan terapeuttisena
vdlineena ja sen avulla voidaan pyrkia kuntoutuksessa tiettyja paamaaria kohti. Tera-
pialla edistetdaan terveytta ja hyvinvointia seka ehkdistdan toiminnallisia ongelmia.
(Hautala, Hdimalainen, Makeld & Rusi-Pyykkonen 2013, 10-11.) Lasten parissa tyos-
kentelevat toimintaterapeutit pyrkivat edistdmaan toimintarajoitteita omaavan lap-
sen osallistumista heille mielekkaisiin toimintoihin seka luonnollisiin ymparistéihin

(AOTA 2014.)

Toimintaterapeuttien suunnittelemat ja toteuttamat interventiot lasten toimintate-
rapiassa perustuvat huolelliseen ymmarrykseen lapsen tyypillisesta kehityksesta,
ymparistdstd, jossa lapsi toimii (esimerkiksi koti, koulu, paivakoti) sekd vamman, sai-
rauden tai toimintarajoitteen vaikutuksesta lapsen yksilolliseen kehitykseen, leikkiin,
oppimiseen ja toiminnalliseen suoriutumiseen. (AOTA 2014.) Case-Smith (2010) esit-
telee lasten toimintaterapian keskeisimmiksi teemoiksi lapsi- ja perhekeskeisen tyos-
kentelytavan, kokonaisvaltaisen arvioinnin seka tehokkaat interventiot. (Case-Smith

2010, 2.)

Toimintaterapeutti on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lail-
listama ammattihenkild. Toimintaterapia lukeutuu Kelan jarjestamaan vaativan laa-
kinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluihin. Opinndytetydssamme kohderyhmamme
kohdistuu lapsiin, jotka saavat toimintaterapiaa Kelan vaativana ladkinnallisena kun-
toutuksena. Kelan avoterapiastandardissa (2015) maaritellaan Kelan jarjestaman vaa-
tivan ladkinnallisen kuntoutuksen terapiapalveluiden sisaltod, rakennetta, henkilds-
t0a ja laatuvaatimuksia. Nain varmistetaan, ettd kuntoutus on laadukasta ja toteutuu
hyvan kuntoutuskdaytannén mukaisesti. Kelan jarjestama vaativa ladkinnallinen kun-

toutus toteutuu ICF-luokituksen viitekehyksessa. (Kela 2015,2, 3, 28.)

Kelan avoterapiastandardien (2015) mukaan toimintaterapialla mahdollistetaan asi-
akkaan itsendisyyttda omassa arjessaan ja toiminnoissaan, jotka nahdaan osallistumi-

sena omaan elamaan ja senvalintoihin. Toimintaterapiassa kehitetdaan arkielamassa
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tarvittavia taitoja ja valmiuksia. Jotta asiakkaan toiminta mahdollistuu, toimintatera-
peutti tukee ja ohjaa kuntoutujan taitojen harjoittelua sekad kompensaatiokeinojen
oppimista. Tahan toimintaterapeutti kayttda erilaisia tekniikoita ja apuvalineita,
muokkaa tehtdvaa ja fyysista tilaa seka ohjaa sosiaalista toimintaymparistoa, johon
kuuluvat omaiset, laheiset ja ldhiverkosto. Lisaksi osana toimintaterapiaan kuuluu
ohjaaminen harrastus- ja vapaa-ajantoimintoihin, jotta ne voivat siirtya asiakkaan

arjen toiminnaksi. (Kela 2015, 29.)

Case-Smithin (2010) mukaan lapsi ohjautuu toimintaterapiaan tietyn diagnoosin
(esimerkiksi autismi, cp vamma) tai tietyn toiminnallisen haasteen (esimeriksi hie-
nomotoriset haasteet tai keskittymiskyvyn ongelmat) perusteella. Vaikka diagnoosi
tai tietyt haasteet nahdaan syyna toimintaterapian tarpeelle, tulisi toimintatera-
peutin ensin keskittyd asiakaslahtoisesti ndkemaan, millainen lapsi on. Asiakaslahtoi-
sen kontekstin muodostamista varten tulisi alkuarvioinnissa keskittya ensin tunnis-
tamaan, millaisia huolia ja tarpeita lapsella seka perheellad on. Asiakkuus laajenee
nain koskemaan koko perhettd. Alkuarvioinnissa pyritdan lisdksi tunnistamaan lapsen
ja perheen mielenkiinnonkohteita. Lapselle ja perheelle merkityksellisten toimintojen
pohjalta asetetaan terapialle tavoitteita seka suunnitellaan toteutettavia toimintate-

rapiainterventioita. (Case-Smith 2010, 2-3.)

Rodger ja Kennedy-Behr (2017) korostavat toimintaterapiaprosessin olevan top
down -ndakokulman mukaista tyoskentelya, jolloin toiminta nostetaan prosessin kes-
kioon, eivatka asiakkaan toimintakyvyn haasteet tai rajoitteet. Lisaksi lapsi ja perhe
nahdaan aktiivisina osapuolina toimintaterapiaprosessissa ja heilld on mahdollisuus
vaikuttaa kuntoutukseen. Taman nahdaan edesauttavan lapsen ja perheen toimin-
taan sitoutumista ja motivaatiota. (Rodger & Kennedy-Behr 2017, 23, 24, 28, 29.)
Terapeutin tulisi tehda jatkuvaa arviointia toimintaterapiassa kaytetyista toiminnois-
ta intervention toteutuksen ajan, jotta terapia kohdentuu vastaamaan lapsen ja per-

heen tarpeita. (Case-Smith 2010, 2-3.)
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Case-Smith, Law, Missiuna, Pollock ja Stewart (2010) toteavat leikin olevan lapsen
ensisijaista toimintaa lapsuudessa. Tarkastelemalla lapsen leikkitekoja voidaan ym-
martad, kuinka lapsi on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Lapseen, perheeseen
seka ymparistoon liittyvat moninaiset tekijat vaikuttavat lapsen sitoutumiseen ja
leikkiin osallistumiseen. Toimintaterapeutit ymmartavat, etta leikki on edellytys lap-
sen kehitykselle, ja leikin kautta lapsi oppii mukautumaan ymparistdonsa ja kehitta-
maan patevyyden tunnettaan. Leikki on keskeinen toiminta, jota toimintaterapeutit
kayttavat terapiassa, silla leikin avulla lapsi sitoutuu ja motivoituu toimintaan, mika

kehittda puolestaan lapsen toimintakykya. (Case-Smith ym. 2010, 23.)

Leikki kehittda myos lapsen aistitiedon kasittelya, fyysisia kykyja, kognitiota, kielitai-
toa seka ihmissuhdetaitoja. Leikin avulla lapsi voi myds harjoitella erilaisia rooleja.
N&ita erilaisia taitoja tarvitaan myohemmin elaman eri osa-alueilla. Lapset, joilla on
toiminnallisia haasteita tai rajoitteita, kohtaavat erilaisia haasteita leikkiessaan, esi-
merkiksi fyysisten rajoitteiden vuoksi vuorovaikutus ympariston ja vertaisten kanssa
rajoittuu. He tarvitsevat enemman tukea, jotta leikki ja vuorovaikutus ympariston

seka vertaisten kanssa mahdollistuu. (Knox 2010, 543-547.)

4.2 Etakuntoutus

Etdkuntoutukseen soveltuvia menetelmia, esimerkiksi mobiililaitteita on kaytetty yha
enemman toimintaterapiassa sekd muissa kuntoutuksen muodoissa, minka vuoksi
voidaan todeta, ettd myos etdkuntoutus on yleistynyt. Lahinna tavallisen kuntoutuk-
sen yhteydessa kadytetyt uudet tekniset suuntaukset, kuten virtuaalitodellisuus ja
robotit, monipuolistavat etdkuntoutusta kuntoutusmuotona, ja taten etdkuntoutus
on verrattavissa kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. Etdakuntoutusta on pyritty
toteuttamaan niin, ettd se vastaa kasvokkain tapahtuvan terapian laatua, minkd on-
nistumisessa merkittdvada on muun muassa menetelmien ja teknologian valitseminen
kuntoutujakohtaisesti seka terapiasuhteen luottamuksellisuus. (Salminen ym. 2016,

37-38, 43, 180-181)
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Etdkuntoutus on tavoitteellista kuntoutusta, jossa hyodynnetdan erilaisia sovelluksia,
kuten esimerkiksi puhelimia, matkapuhelimia, tietokoneita, tablettitietokoneita, pu-
helimen ja tietokoneen yhteiskayttda seka televisiosovelluksia. (Salminen, Hiekkala
& Stenberg 2017, 11.) Cason (2012) viittaa AJOT -lehden paakirjoituksessa (American
Journal Of Occupational Therapy) AOTA Frameworkin maaritelmdan etdkuntoutuk-
sesta. Maaritelman mukaan etdkuntoutus (telerehabilitation) on kyseisten vuorovai-
kutteisten tietoliikennetekniikoiden soveltamista arviointi-, ennaltaehkdisy-, diag-
noosi- seka terapeuttisiin palveluihin. Artikkelin mukaan termi ‘telehealth’ kattaa
seka kasitteet 'telerehabilitation’ ettd 'telemedicine’, viitaten sdhkoisten tieto- ja
televiestintatekniikoiden kayttoon etdpalvelujen tarjontaan liittyvissa terveyspalve-
luissa. Vaikka kyseisia termeja voidaan englanninkielessa kayttaa rinnakkain, usein
toimintaterapiassa termi ‘telehealth’ kuvaa paremmin toimintaterapian laajuutta.
(Cason 2012.) Taman vuoksi myods me kdaytimme opinndytetydomme tiedonhaussa

kyseista, kattavaa termia.

Etdkuntoutus on vuorovaikutteista, tavoitteellista ja se koostuu selkedsta aloitukses-
ta ja lopetuksesta, kuten muutkin kuntoutuksen muodot. (Salminen ym. 2016, 11 &
WHO 2011.) Se mahdollistaa itsendisen kotiharjoittelun, myos syrjdisimmilla seuduil-
la, seka kuntoutujan ja terapeutin lisaksi myos ldhihenkiléiden osallistumisen kuntou-
tukseen. Etamenetelmilld voidaan vaikuttaa hallintoon kuluviin kustannuksiin seka
kuntoutuksen ammattihenkildiden asiakastapaamisiin kaytettyyn matka-aikaan. Te-
rapeuttien kesken tapahtuvaa konsultaatiota pystytdan tehostamaan etamenetelmia
hyvaksi kayttaen. Etamenetelmien terapeuttiselle seka ohjaukselliselle hyodyntami-
selle on yhda enemman kayttod, ja nykydan on olemassa yhda enemman nayttoa eta-
kuntoutuksen tehokkuudesta perinteisiin kuntoutusmuotoihin verrattuna. Etakun-
toutukseen ja sen kayttoon liittyy kuitenkin tiettyja edellytyksia ja velvoitteita. (Heis-

kanen 2016, 51-52 & WHO 2011.)

Ohjeiden ja saadoksien puutteellisuuden vuoksi etdmenetelmat vaativat yha kaytan-

tojen yhdenmukaistamista eri organisaatioiden ja palveluntarjoajien valilla. Monipuo-
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lista asiantuntemusta, tukea etdmenetelmien kdyttéon ja koulutusta tarvitaan, jotta
etdakuntoutuspalvelut pysyisivatlaadukkaina ja vaikuttavina. Etdmenetelmissa on
noudatettava lainsdaadantoa, tietoturvan toteutumista seka yksityisyydensuojaa.
Teknologiaa valitessa on aina otettava huomioon tarkoituksenmukaisuus, kuntoutu-
jan tarpeet seka kuntoutujan kontekstuaaliset tekijat. (Heiskanen 2016, 52-53.) Eta-
kuntoutuksen edellytyksena on myds luonnollisesti Internet-yhteys, joka mahdollis-
taa ammattilaiselta saadun tuen olinpaikasta riippumatta. Lisaa tietoa ja tutkimusta
resurssien kohdentamisesta ja rahoituksesta kuitenkin tarvitaan viela politiikan ja

kaytantojen tukemiseen. (WHO 2011.)

Etdkuntoutukseen liittyy myos tiettyja eettisia periaatteita. Kuntoutuksessa on otet-
tava huomioon asiakkaan etnisyys, kotimainen kieli, kulttuuri seka kognitiivinen, mo-
torinen sekd hahmottamisen taso ja taidot seka pystyvyys kdyttaa etateknologiaa.
Mikali pystyvyys ei ole riittava, tulisi kayttoon olla tukea saatavilla, kuten aiemmin
tekstissa jo mainittiin. Kuntoutujaa tulisi muutenkin ylipaataan perehdyttda etame-
netelman hyotyihin seka riskitekijoihin. Lisaksi olisi myos hyva tehda kuntoutujan
kanssa aina kirjallinen suostumus- tai sopimuslomake etakuntoutuksen jarjestelyihin

ja ehtoihin liittyen. (Heiskanen 2016, 56.)

Myos eettisyyteen liittyen, ennen etdkuntoutuksen alkua, ammattilaisen on syyta

perehtya lakeihin ja sddadoksiin ja siten noudattaa kuntoutuspalveluihin liittyvaa lain-
saadantoa. Yksityisyydensuoja, tietosuoja seka luottamuksellisuus ovat eettisyyde n-
kin kannalta aina toteuduttava etamenetelmia kaytettdaessa. Mikali esimerkiksi tieto-
suojaa kohtaan ilmenee jokin uhka, on asiasta ilmoitettava valittomasti terveysviran-

omaiselle tai asianajajalle lakineuvontaa varten. (Heiskanen 2016, 56.)

Itsehoidosta on kyse silloin, kun yksil6 pyrkii edistdimaan terveyttaan ja hyvinvointi-
aanitse, omalla vastuullaan. Omahoito maaritellaan puolestaan vapaamuotoiseksi,
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseksi. Vaikka kasitteiden valinen ero
osoittautuu valjaksi, on edelld mainitut kadsitteet kuitenkin erotettava etakuntoutuk-

sesta, joka on aina ammattilaisen vastuulla (ohjaus ja seuraaminen). Etakuntoutuk-
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sesta kdytetaan myos nimea netti- tai verkkokuntoutus, joka maaritelldan tietoko-
neavusteiseksi, internetvalitteiseksi seka ajasta ja paikasta riippumattomaksi kuntou-
tukseksi. Niissa voidaan olla etdayhteydessa palvelua tuottavaan ammattilaiseen esi-

merkiksi verkkojuttelun valityksella (chat). (Salminen ym. 2016, 16-17).

Kelan tutkimuksessa (Salminen ym. 2016, 17) etdkuntoutuksen ldheisiksi kasitteiksi
luokitellaan lisdksi vield seuraavat: digitalisaatio, reaaliaikainen seka ajasta riippuma-
ton etdakuntoutus, etdakuntoutuksen sekamallit, mobiiliteknologia, virtuaalinen kun-
toutus seka kasvokkainen kuntoutus. Rajasimme opinndaytetydomme teoriapohjasta
kasvokkain tapahtuneen toimintaterapian pois, sillda tyomme kannalta oleellisempaa
on kertoa ylipaataan lasten toimintaterapiasta sekd ainoastaan etdayhteyteen liittyvis-

ta menetelmista seka etatoimintaterapiasta.

4.2.1 Digitalisaatio

Digitalisaatio tarkoittaa digitaalitekniikan kokonaisvaltaista liittamista arkipaivan toi-
mintoihin digitoinnin mahdollisuuksia hyddyntden. Digitalisaatio on yhteiskunnalli-
nen, moderni prosessi, jossa on hyddynnetty teknologian uusimpia keinoja. Myos
etakuntoutus on yksi palvelujen digitalisoinnin vaylista. (Alasoini 2015, 26 & Salminen
ym. 2016,11.) Digitalisaation avulla pystytdaan kyseenalaistamaan kaytettyja toiminta-
tapoja sekd muokkaamaan niitd entista toimivampaan ja joustavampaan suuntaan.
Se tuo kansan, yritykset ja julkiset palvelut yhteen, toimii turvana muutosten varalta,
tukee kansaa eri elamanvaiheissa seka auttaa hyvinvoinnissa ja menestymisessa. Las-
ten kohdalla tdma tarkoittaa esimerkiksi tehokasta oppimista virtuaaliymparistossa.

(Valtiovarainministerio n.d.)

Suomi sijoittuu maana julkisten sahkdisten palvelujen maailman ja digiosaamisessa
EU-maiden karkeen. Edellytykset menestymiseen digitalisaation osalta ovat siis kat-
tavat, mutta on kuitenkin tarkeaa pitaa huoli siita, ettd asiakas on kehityksen keskios-
sd, jotta yhteiskunnan muokkaaminen sailyisi yksilollisena. (Valtiovarainministerio

n.d.) Digitalisaatio on yksi hallitusohjelman karkihankkeista, ja teemana se kulkee
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monessa muussakin karkihankkeessa. Toteutus tapahtuu JulklCT-osastolla, valtionva-
rainministeridssa. Karkihankkeen kolme toimenpidettda ovat: kaikkia julkisia palvelui-
ta koskevien digitalisoinnin periaatteiden luominen, hallinnonalojen ja kuntien sisais-
ten prosessien uudistaminen seka yhden luukun palvelumallin luominen seka tiedon-

hallintalainsdaadannon uudistaminen. (Digitalisoidaan julkiset palvelut, n.d.)

4.2.2 Reaaliaikainen ja ajasta riippumaton kuntoutus sekd sekamallit

Reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa, esimerkiksi kuntoutujan ohjauksessa, arvioinnis-
sa, kuntoutuksessa tai kuntoutumisen seurannassa, yhteys kuntoutujan ja palvelun-
tuottajan valilla tapahtuu sovelluksien, joissa kdytetdan etdteknologiaa, kautta. Ky-
seinen kuntoutusmuoto voi tapahtua seka yksil6- etta ryhmaterapiana. Terapeutti
voi seurata kuntoutujaansa tai ryhmaa tekemassa harjoitusohjelmaansa ruudun vali-
tyksella. Nayttoruutu nakyy molemmille osapuolille samanlaisena. (Salminen ym.

2016, 12.)

Ajasta riippumattomat menetelmat ovat toimintaterapiassa yleisesti kaytettyja. Ne
ovat samankaltaisia, kun reaaliaikaisen etakuntoutuksen menetelmat, mutta asiak-
kaan kuntoutus tapahtuu omatoimisesti esimerkiksi kdyttamalla sahkopostia, teksti-
viestejd, tietokoneohjelmia tai videonauhoituksia. Kuntoutuksessa hyodynnetaan
esimerkiksi verkkomateriaaleja, erilaisia sovelluksia, peleja, harjoitusohjelmia seka
keskusteluja. Ohjelmissa kaytetdan myos paljon tekodlyd, joka ohjaa kuntoutujan
toimintaa. Kuntoutus alkaa aina ammattilaisen suosituksesta. (Salminen ym. 2016,

13.)

Kahden edelld mainitun kuntoutusmuodon yhdistaminen tarkoittaa sekamallien kayt-
téa. Mallit tukevat toisiaan, esimerkiksi terapeutti ja kuntoutuja voivat ensin pitaa
reaaliaikaisen videotapaamisen, minka jalkeen terapeutti antaa ajasta riippumatto-
mia harjoitusohjelmia kuntoutujalle kotiin omatoimisesti tehtavaksi. Sekamallit ovat

yleistyneet kuntoutuksessa. Toimintaterapiassa sekamalleja on usein yhdistetty kas-
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vokkain tapahtuvaan toimintaterapiaan ja etdtapaamisten yhteyteen. (Salminen ym.

2016, 15.)

4.2.3 Virtuaalinen kuntoutus

Virtuaalinen kuntoutus tarkoittaa erilaisten virtuaaliympariston teknologioiden hy6-
dyntamista kuntoutuksessa. Myos virtuaalinen kuntoutus voidaan ottaa kayttoon
seka kasvokkain tapahtuvassa terapiassa etta etdkuntoutuksessa. (Burdea 2014 &
Salminen ym. 2016, 34.) Virtuaaliymparistéa luodaan erilaisten virtuaalitekniikoiden
avulla, kuten esimerkiksi virtuaalilasien, ndyttéjen ja sensoreiden avulla. (Salminen

ym. 2016, 34.)

Tutkimuksien mukaan virtuaalisen kuntoutuksen hy6tyja ovat muun muassa: kuntou-
tuksen sovellettavuus asiakkaan toimintakyky huomioiden, mielenkiintoisuus ja ta-
loudellisuus, toiminnallinen merkityksellisyys seka ekologinen patevyys, kaytettavyys
my06s kroonisissa vaiheissa ja arjen toiminnoissa (kotikuntoutuksen mahdollisuus),
saatavuus, kustannustehokkuus terapeuttien ndakdkulmasta, realistisempi arviointi,
online-tiedonkeruu, seka se, ettd kuntoutusmuoto on motivoiva, toistettava ja inten-
siivinen. Virtuaalitodellisuuden avulla kadyttajalla on mahdollisuus unohtaa kaikki,

mitd ymparilla kuntoutushetkelld tapahtuu. (Burdea 2014 & Halton 2008.)

Haittoja tai haasteita menetelmalld on tutkimusten mukaan puolestaan muun muas-
sa: kalliit laitteet ja vahainen soveltuvuus lasten kayttoéon (koko), kognitiivinen haas-
tavuus toimintakyvyltdaan heikommille henkil6ille, luonnollisten rajapintojen ja tekni-
sen asiantuntemuksen puute, psykologiset tekijat seka turvallisuus kotona toteutet-
tavassa virtuaalikuntoutuksessa. (Burdea 2014 & Halton 2008.) Tutkijat ovat taten
harkinneet myods helpompaa kaupallista tekniikkaa. Tavoitteena on saada kaikki vir-
tuaalisen kuntoutuksen edut ilman kustannuksia ja todellisten virtuaalitodellisuusjar-

jestelmien komplikaatioita. (Halton 2008.)
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4.2.4 Mobiiliteknologia

Mobiililaitteet, kuten esimerkiksi alypuhelimet, tabletit, kannettavat tietokoneet se-
ka langattomat tekniikat (esimerkiksi Bluetooth, RFID, NFC) ovat nykyaan yleisia, pal-
jon kaytettyja ja tukevat nopeasti kasvavia sovellusryhmia. Mobiiliteknologialla voi
olla tarkea rooli vapauden seka ladketieteellisen tuen tarjoamisessa ihmisille missa ja
milloin tahansa, kun he sita tarvitsevat. (Vogel, Viehland, Wickramasinghe & Mula
2013; Boulos, Brewer, Karimkhani, Buller & Dellavalle 2014.) Markkinoilla on nykyaan
lukuisia laaketieteellisia ja terveyteen liittyvia sovelluksia. Jo vuoden 2012 arvion mu-
kaan terveydenhuollon sovellusten maara oli ainakin 40 000. Sovelluksia on olemassa
aurinkovoiteen lisdamisesta (tekstiviestimuistutukset) kehittyneimpiin sovelluksiin,

jotka muun muassa koordinoivat diabeteksen hallintaa. (Boulos ym. 2014.)

Ihmisten on entista helpompi jakaa, arvioida, suositella ja |6ytaa sovelluksia lahes
mistad tahansa aiheesta. Sovellukset ovat yleisesti kdytettyja terveydenhuollossa,
mutta niilla on etujen lisaksi my&s omat rajoituksensa. Tutkimuksissa on pdaosin ha-
vaittu vaatimattomia hyotyja kliinisen diagnoosin, hoitotuen, terveyspalveluiden tu-
kitoimien seka kustannusten kannalta. Ihmiset ovat omine elamantapoineen, tieta-
myksineen seka odotuksineen niin yksilollisia, etteivat kaikki sovellukset valttamatta
sovi kaikille. Sovellusten lataamisen helppous tuo riskeja etenkin kokemattomimpien
kayttajien yksityisyydelle (haittaohjelmat ja virukset). Kriittisyytta, ammattilaisten ja
etenkin kuluttajien kouluttamista seka lisaa tutkimusta siis tarvitaan ongelmien rat-
kaisemiseksi. (Free, Phillips, Watson, Galli, Felix, Edwards, Patel & Haines 2013; Bou-

los ym. 2014.)

Mobiiliterveydestd (mobile health) puhutaan silloin, kun terveydenhuollon toimituk-
sessa otetaan kayttoon erilaisia mobiililaitteita. Kyseessa on dynamiikan tarkastelua

eri nakokulmista, kuten valtion varoista ja sosiaalisesta verkostoitumisesta. Vuoro-
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vaikutus kaikkien osapuolten: organisaatioiden, instituutioiden, yksiléiden ja sidos-

ryhmien valilla, on tarkeaa. (Vogel, Viehland, Wickramasinghe & Mula 2013.)

4.3 Etatoimintaterapia

Heiskasen artikkelissa, Kelan tutkimuksessa (2016) viitataan Casonin (2014) luomaan
etakuntoutuksen madaritelmaan, jossa kerrotaan sen olevan menetelma, joka mah-
dollistaa toimintaterapian tuottamisen olematta kuitenkaan erillinen tai irrallinen
terapiamuoto. Etdkuntoutuksessa yhdistyvat ennaltaehkaisevat, ohjeukselliset, tera-
peuttiset seka tutkimukselliset palvelut, ja palveluiden tuottaminen tapahtuu infor-
maatioteknologiaa hyddyntden. (Heiskanen 2016, 162.) Etdkuntoutuspalveluiden
kayttd on nopeasti kasvava voima terveydenhuollon piireissd. On yha enemman to-
disteita siita, ettd monet toimintaterapiapalvelut ovat sopusoinnussa terveydenhuol-
lon palveluiden mallien kanssa. Etdkuntoutuksella voidaan parantaa padsya toiminta-
terapiapalveluihin seka asiantuntijoiden pariin: sen avulla voidaan estda tarpeetto-
mia viivastyksia hoidon vastaanotossa. Lisaksi se helpottaa itse koordinoitua hoitoa

sekd ammatillista yhteistyota. (Cason 2014.)

Etdtoimintaterapiaa on hyddynnetty muun muassa virtuaalisessa, reaaliaikaisessa ja
ajasta riippumattomassa kuntoutuksessa seka sekamalleissa. Tama tarkoittaa vi-
deoneuvotteluyhteyksia, puhelinkeskusteluja, digitaalisen avustajan seka sahkopos-
tin kayttéa. Menetelman valinta tulee tehda aina yksilollisesti. Terapiat voidaan mui-
den etdkuntoutusmenetelmien tapaan toteuttaa seka yksilo-, pari- ettd ryhmatera-

piana. (Heiskanen 2016, 162-173; 180-181.)

Toimintaterapeutit kayttavat etapalveluja auttaakseen lukuisia erilaisia asiakasryh-
mia taitojen kehittamisessd, tukeakseen myos asiakkaitten laheisia, ottaakseen mu-
kaan teknologiaa ja mukautuvia tekniikoita, muokatakseen kodin tai koulun ymparis-
toja seka edistadkseen terveyttd, tapoja ja rutiineja. Etakuntoutuksen on osoitettu

olevan toimiva menetelma toimintaterapiassa muun muassa lasten, nuorten ja ikdaan-
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tyneiden kanssa tyoskennellessd, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, mielen-
terveystyossa seka kuntoutuksen, vammaisuuden, tydhyvinvoinnin ja osallistumisen

nakokulmasta. (Cason 2012.)

Etdkuntoutusta voidaan kayttdaa lapsien osalta tehokkaasti varhaiseen puuttumiseen
ja koulupohjaisiin palveluihin. Vastaavasti nama todisteet tukevat etdakuntoutuksen
kayttéa ja sentarjoamista koulun ymparistéssa. Toimintaterapeuteilla on taten siis
mahdollisuus kayttaa etakuntoutusta myos esimerkiksi koulun moniammatillisissa
tiimeissa ja niiden asettamissa malleissa erilaisissa hyvinvointiohjelmissa. (Cason

2012))

Kelan tutkimuksen (2016) mukaan lasten toimintaterapiassa positiivisia tutkimustu-
loksia on saatu muun muassa virtuaalisesta kuntoutuksesta, joissa etenkin suoriutu-
misesta saatu valitdon palaute pelien kautta on koettu hyodylliseksi. Pelien avulla
my6s huomio voidaan kiinnittda lasten haasteiden osalta muualle, jolloin virtuaa-
liymparistot soveltuvat myos kipu- ja pelkotiloihin liittyvaan kuntoutukseen. Robot-
tiavusteinen etakuntoutus, jota on hyédynnetty visuomotoristen taitojen harjoitte-
lussa, ja siita koettu hyoty liittyy puolestaan kuntoutukseen motivoitumiseen seka
rohkaisuun. Motivoituminen, rohkaisu ja innostus puolestaan heijastavat terapeutti-
sen hyodyn maksimointiin. Lasten toimintaterapiassa etdakuntoutuksen menetelmia
on kdytetty myos kdaden toiminnan harjoitteluun (web-kameran valitykselld) erityis-
kouluissa, joissa oppilailta ja mentoreilta saatu palaute oli hyvin positiivista. Heidan
mukaansa ohjaukset mahdollistavat harjoittelun myos terapiatilanteiden ulkopuolel-
la. Myo0s itse kotiharjoitteluohjelmat on todettu tehokkaiksi. Niissa mahdollistetaan
terapian jatkuvuuden tukeminen seka vanhempien ohjaus ja neuvoinen ilman yli-

maaraisia kdynteja vastaanotolla. (Salminen ym. 2016, 165-171.)

Erityiskouluissa on kokeiltu my®s hieno- ja karkeamotoriikkaan liittyvaa etakuntou-

tusta. Benhamin ja Gibbsin tutkimuksessa (2017) selvitettiin lilkkuntaohjelman tehok-
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kuutta ja toteutettavuutta, jota voidaan hyodyntdad myos etdkuntoutuksen tarkoituk-
siin. Kaksi lasta, jotka kavivat erityiskoulua, saivat kaksikymmenta 30 minuutin Ti-
mocco-istuntoa (virtuaalipeliohjelma, joka on kehitetty 3-10+—vuotiaille lapsille edis-
tamaan kognitiivisia ja motorisia taitoja) tutkijoiden ldsna ollessa. Tutkimus suoritet-
tiin kuudessa viikossa. Lapsille oli tehty aiemmin toimintaterapia-arvio ja tuloksien
perusteella molemmilla oli havaittu hienomotoriikan haasteita. Molempien lapsien
hieno- ja karkeamotoriikka parantui ohjelman avulla. Mittareina kaytettiin BOT2-SF-
testia, ja testaajana toimi toimintaterapeutti. Seka tutkijoiden etta lasten kokemuk-

set (suullisia) olivat positiivisia. (Benham & Gibbs 2017.)

Etdkuntoutuksella on myds omat rajoituksensa. Etdyhteys mahdollistaa kuntoutujan
havainnoinnin, mutta se on kasvokkain tapahtuvaan terapiaan nahden rajoittunutta,
ja osa kuntoutujan kotiin asennettavista etateknologioista vaativat erityisjarjestelyja.
Huolellisesti toteutetuista jarjestelyista huolimatta teknisiltda ongelmilta ei pystyta
valttamatta aina valttymaan. Teknisiin ongelmiin saattaa olla lisdksi vaikea saada on-
gelmatilanteessa valitonta apua ja tukea. Joillekin asiakasryhmille voi olla myds vai-
keaa |6ytaa etakuntoutustarpeisiin riittavan helppokayttoinen ja selked menetelma.
Usein etdratkaisuna on puhelinvélitteinen toimintaterapia, joka ei tosin ole vi-

deoneuvottelua rikkaampaa. (Heiskanen 2016, 179-180.)

Etakuntoutuksen haasteita ovat myos korkeatasoinen, yhteisen kliininen paattelyn
toteutuminen eri kuntoutuksen ammattikuntien valilla, mikd on tarkeda, jotta yhteis-
ymmarrys eri ammattilaisten valilla sdilyisi (sama nimikkeistd, samat linjaukset).
Haasteita ovat myo6s yksityisyys ja turvallisuus, joiden toteutumista tulee seurata
tarkkaan, suuret kustannukset seka harjoittajien ja asiakkaiden pelko tai arkuus me-
netelmien kayttdéa kohtaan. Muun muassa naiden asioiden osalta olisi korjattavaa,
mihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi lisdaamalla tietoisuutta, kouluttamalla, kehitta-
malla ammattistandardeja ja linjauksia seka sisallyttamalla etdakuntoutusta esimer-
kiksi oppikirjoihin ja opetusohjelmiin, kuten jo etdakuntoutuksen luvussa mainittiin.

(Cason 2012.) Etatoimintaterapiasta ja siihen vaikuttavista tekijoistda on myos vield
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niukasti tutkimusnayttda, ja tulokset ovat osittain ristiriitaisia, joten lisaa tutkimusta

tarvitaan edelleen. (Heiskanen 2016, 180-181.)

Nayton rajallisuudesta huolimatta etdakuntoutuksen kayttéa voidaan kuitenkin suosi-
tella, silla se kasvaa koko ajan, kun tekniikka kehittyy. Lisdksi kdyttajakokemukset
ovat olleet suurimmaksi osaksi hyvin positiivisia. Etdatoimintaterapia poistaa teknolo-
gian avulla maantieteelliset rajat sekd osallistumisen esteet, jolloin tasa-arvoisuus
mahdollistuu. Kehittynyt teknologia mahdollistaa myds kommunikaation kasvokkain
tapahtuvan terapian tapaan. Taten se tukee my6s hyvin kotiharjoittelua ja soveltuu
myos ohjauksellisiin interventioihin. Ohjauksellisissa interventioissa, etenkin virtuaa-
lisessa kuntoutuksessa, peleja, harjoitteita ja tehtavia voidaan porrastaa, jolloin kun-
toutumisprosessi tehostuu. Tehostamista voidaan toteuttaa myds moniammatillista
yhteistyota harjoittamalla, minka etdteknologia mahdollistaa. (Heiskanen 2016, 180-

182.)

5. Tavoitteellisuus kuntoutuksessa

Kuntoutuksen tavoitteet antavat kuntoutukselle suuntaviivoja ja ohjaavat merkitta-
vasti toimintaa seka terveydenhuollon ammattilaisia interventioiden suunnittelussa.
Niiden avulla paastaan lahelle asiakkaan jokapaivaista elamaa seka voidaan ohjailla
molempia osapuolia (terapeutti ja kuntoutuja) kohti yhteista tavoitetta. Nain myos
kuntoutujalle selkeytyy kuntoutusprosessin paamaara. Tavoitteen asettaminen mah-
dollistaa my6s luonnollisesti kuntoutuksen vaikutuksen ja vaikuttavuuden arvioinnin
(Sukula & Vainiemi n.d.; VanPuymbrouck 2014; Karhula, Veijola & Ylisassi 2016.)
VanPuymbrouck (2014) viittaa OJOT- artikkelissaan (The Open Journal of Occupati-
onal Therapy) Adamsin ja Griederin vuonna 2005 julkaistuun teokseen, jossa maari-
tellaan, ettei palvelun tarjoajalla ole parempaa mahdollisuutta ilmaista kunnioitus-
taan, ymmarrystaan, toivoa tai empatiaa, mita kyky ottaa esille, tunnustaa ja hyvak-

sya yksilon ja perheen asettamat tavoitteet, sisdltaa. (VanPuymbrouck 2014.)
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Akateeminen tavoitteiden asettelu oli vahaistd, tuntematonta tai epavirallista kun-
toutuksen julkaisuissa, teksteissa seka kuntoutussuunnitelmissa 1960-luvun loppuun
saakka. Huolellisesti ja yhteistydssa asiakkaan seka terapeutin kesken maaritellyt
tavoitteet ovat nykydaan kuitenkin olennainen osa kuntoutusprosessia. Kuntoutuksen
tavoitteet maaritellaan halutuksi tulevaisuuden tilaksi, jota haasteen omaava henkilo
yrittda tavoittaa kuntoutustoimintojen tuloksien pohjalta. Tulevaisuuden tilan taytyy
olla henkilélle mahdollinen ja saavutettavissa. Tavoitteet ovat aktiivisesti valittuja,
tarkoituksella luotuja seka jaettavissa missa tahansa. Tavoitteen asettaminen ja
suunnittelu ovat puolestaan kuntoutuksen tavoitteiden vahvistamista tai selvittamis-

ta. (Levack & Siegert 2015; 4, 11-13.)

Tavoitteiden asettaminen edellyttda kuitenkin aina ensin huolellista tilannearviota.
Tarkeda on myos kuntoutujan ja terapeutin yhdessa tunnistama muutostarve tavoit-
teiden asettamisen osalta, seka kuntoutujan halukkuus ja valmius muuttaa omaa
tilannettaan (muutosmotivaatio ja sitoutuminen). Nain kuntoutuja pystyy tulkitse-
maan tilannetta uusin silmin ja muodostaa kasityksen keskeisista muutosalueista tai -
kohteista, joiden pohjalta maaritetdan konkreettiset tavoitteet. Uusia ndkdkulmia voi
esiintya myds myéhemmin, jolloin tilanne muuttuu, ja asetettua tavoitetta saatetaan
joutua muokkaamaan. Asetetut tavoitteet ovat yksil6llisia, ja niiden tulisi palvella
asiakkaan omia koettuja ongelmia arjessa. Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta
lapsille tavoitteiden asettaminen saattaa toisinaan olla hieman hankalaa. Kuntoutus-
prosessiin liittyy kuitenkin usein my6s vahvasti kuntoutujan laheiset, minka vuoksi
Idheisten osallistuminen tavoitteiden asettamisprosessiin on tarkeda. (Karhula, Veijo-

la & Ylisassi 2016.)

Kuten edellisessa kappaleessa jo mainittiin, toimintaterapiassa on etenkin oleellista,
ettad tavoitteet ovat asiakkaalle merkityksellisia. Tavoitteet ovat asiakkaalle merkityk-
sellisid, kun ne ovat asiakkaalle uniikkeja, elamantilanteeseen sopivia seka motivoi-

via. Terapeutin olisi hyva keskustella asiakkaan kanssa, mita he toiminnasta ajattele-

vat ja miten he sen henkil6kohtaisesti kokevat, seka mitka ovat asiakkaan henkil6-
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kohtaisesti koetut, keskeisimmat haasteet. Merkityksellisyyden lisdksi olisi syyta ot-
taa huomioon asiakaskeskeisyys: asiakkaan tulisi saada osallistua aktiivisesti tavoit-
teiden asettamiseen. Myos tutkimukset ovat osoittaneet asiakkaiden saavuttavan
nain parempia tuloksia. Asiakaskeskeisyys pitda sisallaan itsemaaraamisoikeuden -ja
ohjautuvuuden, ja tavoitteet asetetaan aina yksildllisesti asiakkaan toimintojen ja

suoriutumisen tason mukaan. (Doig & Fleming 2015, 185-186.)

Merkityksellisyyden ja asiakaskeskeisyyden lisaksi toimintakeskeiset tavoitteet tulisi
olla ymmarrettavia, ymparistoon keskittyneitd seka objektiivisia. Asiakkaiden tulisi
olla tietoisia, mita tavoitteiden saavuttaminen vaatii, ja kuinka terapian tehtavat liit-
tyvat tavoitteisiin. Tavoitteiden tulisi olla relevantteja ja realistisia asiakkaan todelli-
seen ymparistokontekstiin nahden. Myds mitattavuus on tarkeda: terapeutin tulisi
pitdd huolta siitd, etta tulokset pystytdan mittaamaan havainnoimalla tai arvioimalla
asiakasta. Kun tavoite on mitattava, pystytdan toiminnassa kehittyminen demon-
stroimaan asiakkaalle sekd antamaan arvokasta palautetta. (Doig & Fleming 2015,

191.)

5.1 GAS- menetelma tavoitteiden asettelussa

GAS (Goal Attaintment Scaling) on tavoitteiden maarittdmiseen ja toteutumisen tar-
kasteluun kehitetty menetelma, joka voidaan toteuttaa seka yksilo- ettd ryhmatasolla
tilastollisin menetelmin. Sen keskiossa ovat asiakkaan omat tavoitteet (asiakaskeskei-
syys korostuu edelleen), mutta niiden tarkkaan tunnistamiseen ja maarittamiseen
tarvitaan avuksi aina ammattitaitoinen toteuttaja, joka on perehtynyt kyseisen kun-
toutusmuodon toteuttamiseen ja vaikuttavuuteen. Ammattilaisen on tarkeda tunnis-
taa myos GAS-menetelmaa kaytettdaessa kuntoutujalle merkitykselliset ja realistiset
tavoitteet. GAS-menetelmdssa tavoitteet asetetaan usein haastattelun ja kuntoutu-
jan tilanteen kokonaisvaltaisen selvittamisen perusteella. Haastattelut voivat olla
esimerkiksi strukturoituja, joiden avulla voidaan saada selville oleelliset seikat kun-

toutusprosessin osalta, eivatka kysymykset ja ongelmat ole etukateen rajattuja. Ta-
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voitteiden saavuttamiseen maaritelldaan realistinen aikatavoite seka asetetaan selkea

muutoksen indikaattori, johon kaytetdan viisiportaista asteikkoa. (Kela 2016.)

GAS-menetelma on systemaattinen tapa asettaa ja arvioida tavoitteita seka niiden
toteutumista. Se mahdollistaa patevan ndakokulman kuntoutusprosessista saatujen
tulosten tarkasteluun. GAS-menetelma lisaa moniammatillisen yhteistyon lisaksi
my06s asiakkaan omaa osallistumista. Usein osallistuminen asetteluvaiheeseen lisaa
my06s tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteiden saavuttamisesta suoritetaan arvio
yhdessa terapeutin ja asiakkaan kesken sovittuna ajankohtana. Arviointiin on ole-
massa kaksi tasoa: milla tavoin asiakas on saavuttanut tavoitteet seka pitikd ammat-
tilaisen ennusteet paikkansa siitd, mita kyseisella kuntoutuksella pystytaan saavut-

tamaan. (Sukula, Vainiemi & Laukkala 2015; 13, 15)

Tavoitteen asettaminen alkaa kuntoutujan ongelman maarittelemisesta. Tahan am-
mattilainen voi kayttaa ns.”’ihmekysymysta”, eli pyytaa kuntoutujaa kuvittelemaan
tilanne, jossa han herdisi aamulla ja kaikki kuntoutuksessa herdnneet haasteet olisi-
vat poissa ja taman jalkeen kehottaa pohtimaan, mista han voisi paatelld asian ole-
van ndin. Taman jalkeen voidaan asettaa asiakkaalle merkitykselliset ja realistiset

Iahi- tai pitkdnajan tavoitteet, joita kuntoutujalla voi olla noin yhdesta kolmeen ker-

rallaan. (Sukula & Vainiemi n.d.)

Kooten osittain edellisissa kappaleissa mainittuja yksittadisia seikkoja, GAS-tavoitteissa
pyritddn noudattamaan aina SMART-ideaa (specific, measurable, achievable, relevant
& timed). Tavoitteiden tulisi olla siis yksilollisesti madariteltyja, mitattavissa ja saavu-
tettavissa olevia, realistisia, kuntoutujalle merkityksellisid sekd mahdollisia aikataulu-
tukselle. Tavoitteiden nimedaminen tapahtuu keskustelun kautta. Tavoitteista keskus-
tellessa pyritdan kddantamaan ne positiiviseksi ongelmista puhumisen sijaan. (Sukula

& Vainiemi n.d.)

Nimedmisen jalkeen jaljelle jaa enda indikaattorin valinta seka viisiportaisen asteikon

(-2,-1, 0, +1 seka +2 -tasot) luominen. (Sukula & Vainiemi n.d.) Lasten toimintatera-
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piassa GAS-tavoite voisi olla esimerkiksi pukeutuminen, jolloin nolla- eli tavoitetaso
olisi ”laittaa itse housut jalkaansa”. Porrasta alempana, -1-tasolla (jonkin verran odo-
tettua matalampi tulos, mutta oikeansuuntainen) voisi taten olla "’aloittaa pukemaan
itse, mutta tarvitsee apua’ ja -2-tasolla (selvdsti odotettua matalampi tulos, tilanne
huonontunut) “’ei aloita housujen pukemista, tarvitsee apua.” +1-tasolla olisi puoles-
taan jonkin verran odotettua korkeampi suoriutumisen taso, kuten esimerkiksi ”’pu-
kee housut ja paidan” ja +2-tasolla, eli selvasti odotettua korkeampi tulos, "’ pukee

itse vield sukatkin”.

Kelan kehittamisen kohteena ovat GAS-menetelmdn sovellettavuus seka laadukas
kaytté kuntoutusprosesseissa. Tavoitteena on siis yksil6llisten tavoitteiden edesaut-
taminen kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa sekda moniammatillisen henki-
|6ston ja asiakkaan yhteistyo tavoitteen asettelussa. Moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa erilaisten nakokulmien ja osaamisten esilletuomisen, seka se vahentaa
myos paallekkaisten tavoitteiden lukumaaraa (tavoitteiden priorisointi). Tavoitteiden
laatimisessa tulisi huomioida lisaksi toimintakyvyn eri ulottuvuudet. On tdrkeaa pe-
rehtyd huolella asiakasryhman oireisiin seka sairauden etenemiseen. Myos |dheisten
toiveiden ja odotusten huomioiminen tavoitteen asettamisessa on tarkeaa. (Sukula,

Vainiemi & Laukkala 2015, 9-11)

6. Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa lahtotilannetietoa EETU-hankkeessa
mukana olevien lasten osallistumisen ja suoriutumisen tasosta hankkeen alkutilan-
teessa. Tavoitteena oli tunnistaa, mihin toimintakyvyn osa-alueelle vanhempien ko-
kemat lasten haasteet kohdentuvat, seka millad tasolla lasten leikki- ja kaveritaidot
ovat ICF-viitekehyksen mukaan tarkasteltuna seka verrata niita lapsille asetettuihin
tavoitteisiin. Opinndytetyossamme kaytetdaan lasten haasteiden sijaan termia "’toi-

mintarajoitteet” ICF-viitekehyksen maaritelman mukaisesti.
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Opinnaytetydomme tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta asetimme seuraavat tutki-

muskysymykset:

1. Millaisia toimintarajoitteita lapsilla on EETU-hankkeen aloitusvaiheessa ICF-

viitekehyksen mukaan tarkasteltuna?

- Millaisia toimintarajoitteita lapsilla on COPM-arviointimenetelman tuloksien
perusteella?

- Miten lapsien vanhemmat kokevat lasten suoriutuneen esille nousseista toi-
minnoista, jotka he ovat maaritelleet rajoittuneiksi? (COPM suoriutumispis-
teet)

- Kuinka tyytyvaisida vanhemmat ovat lapsen toiminnasta suoriutumiseen?
(COPM tyytyvaisyyspisteet)

- Milla tasolla lasten leikki- ja kaveritaidot ovat RALLA-luokituksen mukaisesti?

2. Millaisia tavoitteita lapsilla on toimintaterapian aloitusvaiheessa ICF-

viitekehyksen mukaan tarkasteltuna?

- Ovatko lapsen tunnistetut toimintarajoitteet ja toimintaterapialle asetetut ta-

voitteet samansuuntaisia®?

7. Opinnadytetyon toteutus

7.1 Menetelma

Opinndytetydomme oli tapaustutkimus (case study). Metsamuurosen (2005) mukaan
tapaustutkimus on empiiristad tutkimusta, jonka avulla voidaan tutkia nykyistd tapah-
tumaa tai toimivaa ihmista tietyssa ymparistossa. Tapaustutkimukselle ominaista on

monipuolinen tiedonhankinta tutkittavasta seka ilmién ymmartaminen entista syval-
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lisemmin. Tapaustutkimuksessa yleistykset ovat sallittuja, mutta yleistaminen ei ole
itsetarkoitus, vaan kyse on siitd, ettd edistetdan tapauksen ymmartamista. Tapaus-
tutkimus on keskeinen laadullisen tutkimuksen tiedonhankinnan strategia. (Metsa-

muuronen 2005, 205-207.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tiedonhankintaa kokonaisvaltaisesti, ja ai-
neisto on koottu luonnollisista ja todellisista tilanteista. Laadullisen tutkimuksen |ah-
tokohtana on aineiston moniselitteinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritdan tuomaan tutkittavien ndkokulmat ja oma &ani esille. Tutki-
muksen toteutus tapahtuu joustavasti, ja suunnitelmia saatetaan joutua muutta-
maan olosuhteista riippuen. Kasiteltdavat tapaukset ndhdaan ainutlaatuisina, ja aineis-
ton tulkinta tapahtuu sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)
Opinnaytetydomme laadullisen tutkimusmenetelman valintaan vaikuttivat tutkittavien
maara seka halu tutkia tapauksia ilmiona valttden yleistyksid. Tapauksia tarkasteltiin
seka yksil6ina etta joukkona. Opinnaytetydmme on koottu monipuolisesti tietoa ha-
kien, ja kdayttamamme sekundaariaineisto on hankittu luonnollisista ja todellisista

tilanteista.

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) arviointimenetelma on suun-
niteltu asiakkaan toiminnallisuuden itsearviointiin. Sen avulla pystytdan kartoitta-
maan toiminnallisuuden muutoksia asiakkaanitsensa havaitsemana seka toimintate-
rapian vaikuttavuutta. Menetelma soveltuu erilaisille ja eri-ikdisille asiakasryhmille.
Sita voidaan kayttda toimintaterapiajakson alussa ja terapiajakson loppupuolella.
COPM:n avulla voidaan selvittda asiakkaan kokemat haasteet toimintojen suorittami-
sessa, maarittda toimintojen tarkeyttd asiakkaalle, arvioida asiakkaan suoriutumista
seka tyytyvaisyytta suoriutumiseen seka mitata asiakkaan kokemaa muutosta toi-

minnoissa toimintaterapiajakson jalkeen. (Kantanen & Kaukinen 2011, 9.)

Haastattelussa asiakas maarittelee numeerisen arviointiasteikon (1-10) avulla toimin-
tojen tarkeysjarjestyksen. Suoriutumisen pisteytyksessa 1 merkitsee ”ei suoriudu

lainkaan” ja 10 “suoriutuu erittdin hyvin”. Tyytyvaisyyden pisteytyksessa 1 tarkoittaa,
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ettei asiakas ole lainkaan tyytyvdinen ja 10, ettd asiakas on erittdin tyytyvainen toi-
minnasta suoriutumiseen. Suoriutumisen ja tyytyvaisyyden arviointiin valitaan viisi
asiakkaalle itselleen tarkea paivittdisen elaman toimintoa, joista hdanelld on herannyt
huolta. Naiden toimintojen osalta asiakas arvioi omaa senhetkista toiminnosta suo-

riutumista seka tyytyvaisyyttda omasta suoriutumisestaan. (Kantanen 2011.)

RALLA on ryhmatilanteessa tapahtuvan lapsen leikin arviointiin kehitetty menetelma.
RALLA arvioi lapsen havainnoitavaa leikkitoimintaa, sen laatua seka leikillisyytta. Me-
netelma soveltuu 2-6 vuotiaille lapsille, ja arvioinnin tulisi toteutua luonnollisessa
ymparistdssa, kuten paivakodissa. Havainnoitavien leikkitilanteiden tulee olla lapsen
itse valitsemia ja ei- ohjattuja. RALLA on kaytannon tyokalu, joka soveltuu kaikille
lasten kanssa tyoskenteleville. RALLA:n viitekehys muodostuu kolmesta paaelemen-
tista, jotka ovat leikkijan sisdinen palo, leikkijan taidot seka leikkiymparisto, jossa
leikki tapahtuu. Naiden tekijoiden nahddan vaikuttavan toisiinsa dynaamisesti. RAL-
LA:n kayttd edellyttdd sen taustateoriaan ja pisteytykseen perehtymista. (Lautamo

2013, 10, 14.)

GAS (Goal Attainment Scaling) on kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arvioin-
tiin kehitetty menetelma. Sen avulla maaritelldan asiakkaan tavoitteita ja tarkastel-
laan niiden toteutumista yksilo- tai ryhmétasolla. Tavoitteiden pohjalta voidaan teh-
da yksilollinen kuntoutussuunnitelma moniammatillista yhteistyota hyodyntaen.

(GAS-menetelma 2013.)

7.2 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydmme aineisto muodostui EETU-hankkeen toimijoiden keraamista tie-
doista, joten kdayttamamme aineisto oli sekundaariaineistoa. (Hirsjarvi ym. 2009,
186.) Aineisto koostui kuuden 4-7-vuotiaan lapsen, jotka osallistuivat EETU-hankkeen
aloitusvaiheeseen kevaan 2017 - syyskuun 2017 valisena aikana, arviointituloksista

(n=6). Lapsista viisi oli poikia ja yksi tytto, ja he kaikki olivat Kelan vaativan laakinnalli-
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sen kuntoutuksen parissa, kuntoutusmuotona toimintaterapia. Kohderyhman osalta
kuvattiin ainoastaan heidan lahtétilannettaan hankkeen aloitusvaiheessa. Hankkees-
sa haettiin eettinen lausunto Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselta toimikunnal-

ta, ja kaikilta tutkittavilta saatiin kirjallinen suostumus hankkeeseen.

Hankkeessa mukana olevat toimintaterapeutit toteuttivat jokaiselle lapselle ja heidan
perheilleen alkuarviointeja kdayttden COPM- ja RALLA — arviointimenetelmia seka
asettivat lasten kuntoutukselle tavoitteita GAS- menetelman avulla. COPM-
arviointimenetelman avulla terapeutit arvioivat yhteistyossa perheen kanssa lapsen
toimintaa ja siind nakyvia haasteita. Varhaiskasvattajat havainnoivat lapsia heidan
arjen ympadristoissaan, jolloin GAS-tavoitteet voitiin asettaa yhteistydssa seka per-
heen ettad varhaiskasvattajien kanssa. Kohderyhmamme alkuarviointitulokset seka
aineistot kuntoutukselle asetetuista tavoitteista toimitettiin meille analysoitavaksi
ilman tunnistetietoja. Analysoitavaksi toimitetusta aineistosta ei ollut tarvetta hylata

mitdan, vaan koko aineistoa pystyttiin hydédyntamaan opinndytetydssamme.

7.3 Aineistonanalysointi

Opinnaytetydssamme kasittelimme sekundaariaineistoa teorialdhtoisen sisallonana-
lyysin avulla. Teorialdhtdinen sisallonanalyysi nojaa teoriaan (Vilkka 2005, 140.), joka
tassa opinnaytetydéssamme pohjautuu ICF- viitekehykseen. Tydssamme hyddynnet-
tiin Ciezan, Brockowin, Ewertin, Ammanin, Kolleritsin, Chatterjin, Berdihanin, Ustiinin
ja Stuckin (2002) Journal of Rehabilitation of Medicine- lehdessa julkaistua artikkelia,
jossa maaritelldaan ICF- viitekehykselle linkityssdaannot, eli siltaamisohjeet. Naita ICF:n
siltaamissaantoja on yhteensa kahdeksan. Cieza ym. (2002) korostavat huolellista
perehtymistd ICF:n taustaan ja sen rakenteeseen. (Cieza ym. 2002, 205-210.) Pyrim-
me noudattamaan opinndytetydssamme hyvia tutkimuskaytantoja ja tutkimuksen

tuloksia raportoitiin objektiivisesti. (Hirsjarvi 2007, 23, 292, 293.)
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Kaytimme naita ICF- viitekehyksen siltaamissaantoja taman laadullisen tutkimusai-
neiston kuvaamiseen. Kasitteiden siltaaminen ICF:n avulla jakautuu kolmeen paavai-
heeseen:

1. Mika ICF:n osa-alue on kyseessa?

2. Mika paaluokka valitusta osa-alueesta on tarkoituksenmukaisin?

3. Mikéa aihealue tai kuvauskohde valitusta paaluokasta on tarkin? (Paltamaa & Mu-

sikka-Siirtola 2016.)

Ciezanym. (2002) siltaamissaantojen pohjalta tarkastelimme ICF-viitekehysta koko-
naisuutena, jonka jalkeen perehdyimme tarkemmin sen osa-alueisiin. Etsimme ICF-
luokituksesta parhaan ja mahdollisimman tarkan maaritelman kuvaamaan lasten
toimintarajoitteita seka toimintaterapian tavoitteita. Siltauksia tehtiin paaluokkiin,
kaksi-, sekd kolmiportaisen luokituksen mukaisesti. Esimerkiksi COPM- arviointime-
netelmasta noussut lapsen toiminnan haaste ”pukeutuminen” sillattiin seka ICF- paa-
luokkaan d5, itsestd huolehtiminen seka sita vastaavaan tarkenteeseen d540, pukeu-
tuminen ettd pdaluokkaan d2, yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet ja sitd vastaavaan
kolmiportaiseen luokitukseen d230, paivittdin toistuvien tehtavien ja toimien suorit-

taminen.

Epatarkemmin merkityn toiminnan haasteen, kuten "WC”:n, siltaaminen kohdentui
seka paaluokkaan d5, itsestd huolehtiminen ja sitd vastaavaan kolmiportaiseen luoki-
tukseen d530, WC:ssa kdyminen, ettd paaluokkaan d2, yleisluonteiset tehtdvat ja
vaateet ja kolmiportaiseen luokitukseen d230, paivittdin toistuvien tehtavien ja toi-
mien suorittaminen. N&in ollen useat erilaiset lasten toiminnan haasteet ja GAS- ta-
voitteet sillattiin useampaan eri ICF-paaluokkaan tai tarkenteeseen. Taulukossa 1 on
esitetty esimerkki tehdysta COPM- tulosten siltauksesta. ”Siirtymat” olivat ainoita
toiminnan haasteita, joille ei |6ytynyt ICF:sta tarkkaa maaritelmaa, minka vuoksi sil-

taamista ei voitu toteuttaa.
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Taulukko 1. Esimerkki siltauksesta: COPM- arvioinnista esille nousseen lapsen toi-
minnan haasteen siltaus ICF-luokitukseen

Ruokailu D550 Ruokaileminen, D230 Paivittdin toistuvien
tehtdvien ja toimien suorittaminen

WC D530 WC:ssa kdyminen, D230 Paivittdin toistu-
vien tehtavien ja toimien suorittaminen

Pukeutuminen D540 Pukeutuminen, D230 Paivittdin toistuvien
tehtdvien ja toimien suorittaminen

Siirtymat Ei maaritelmaa ICF-luokituksessa

COPM- ja GAS- tulosten ICF-siltaus toteutettiin ensin itsendisesti, jonka jalkeen tulok-
set purettiin ja niita vertailtiin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kesken. Mikali tulok-
siensiltauksessa ilmeni erimielisyyksia tai epaselvyyksia, niita kohtia tarkasteltiin vie-
I3 yksityiskohtaisemmin ja tehtiin tarvittavia kompromisseja. COPM- arviointimene-
telmésta saaduista tuloksista keskityimme analysoimaan tietoa lasten toiminnan
haasteista ja perheiden kokemuksista toiminnoista suoriutumisesta seka tyytyvdisyy-

den tasosta.

RALLA- sovellus tuottaa lasten toiminnasta tehtyjen havaintojen pisteytyksista koko-

naistaitavuutta kuvaavan indeksin. Menetelmassa on maaritelty niin sanotut riskita-

sot (hyvat taidot, mahdollisia pulmia taidoissa, merkittdvia pulmia taidoissa). Tarkas
telimme lasten leikki- ja kaveritaitoja kokonaistaitavuutena luokitellen lapset ndiden
riskitasojen mukaisiin luokkiin. ICF-viitekehykseen sillatut tavoitteet ja haasteet vie-
tiin samaan taulukkoon, jonka jalkeen paastiin tarkastelemaan, olivatko lasten tun-

nistetut toimintarajoitteet ja toimintaterapialle asetetut tavoitteet samansuuntaisia.
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8. Tulokset

Yleisesti tarkasteltuna lasten toimintarajoitteet ja lapsille asetetut GAS-tavoitteet
sijoittuivat ICF- viitekehyksessa ruumiin/ kehontoimintojen osa-alueelle seka suori-
tukset ja osallistuminen osa-alueelle. Ruumiin / kehontoimintojen osa-alueella lasten
toimintarajoitteet ja asetetut tavoitteet kohdentuivat yhteen paaluokkaan, b7 tuki- ja
litkuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot. Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueella lasten toimintarajoitteet ja tavoitteet kohdentuivat kuuteen paaluokkaan: d1
oppiminen ja tiedon soveltaminen, d2 yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet, d4 liikku-
minen, d5 itsestd huolehtiminen, d7 henkiléiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet seka d9 yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama. Kolmessa paaluokassa: d3
kommunikointi, d6 kotielama seka d8 keskeiset elamanalueet, lapsilla ei ilmennyt
haasteita eika asetettuja tavoitteita. Nama ovat esitetty tarkempana yhteenvetona

taulukossa 2.

Taulukko 2. Lasten toimintarajoitteiden ja asetettujen GAS-tavoitteiden sijoittuminen
ICF- paaluokkiin

ICF SUORITUKSET LAPSI 1 LAPSI 2 LAPSI 3 LAPSI 4 LAPSI 5 LAPSI 6
JA OSALLISTUMI- COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS
NEN

D1 OPPIMINEN JA X X X X X
TIEDON SOVELTAMI-
NEN

D145 Kirjoittamaan X
D1450 Kirjoitusvali- X X X
neiden kayttotaitojen

hankkiminen
D1550 Perustaitojen X X X X

hankkiminen

D1551 Monimutkais- X X
ten taitojen hankkimi-
nen

D160 Tarkkaavuuden X
kohdentaminen
D2 YLEISLUONTEISET X X X X X X X X X X X
TEHTAVAT & VAA-
TEET

D210 Yksittdisen X
tehtdvan tekeminen
D2102 Yksittdisen X X X
tehtdvan tekeminen
itsendisesti

D2200 Useiden tehtd- X

vien suorittaminen
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D2201 Useiden tehta- X X X
vien suorittaminen
loppuun

D2202 Useiden tehta- X
vien tekeminenitse-
| ndisesti

D2203 Useiden tehta- X X X
vien tekeminenryh-
| mdssa

D230 Paivittain toistu- X X X X X X X
vien tehtavien ja
toimien suorittaminen

D2302 Paivittain X X
toistuvientehtavien ja
toimien suorittaminen
loppuun

D2303 Oman toimin- X X
| _tatason hallitseminen |

D3 KOMMUNIKOINTI

D4 LIIKKUMINEN X X X X

D440 Kaden hienomo- X X
| _torinen kdyttdminen

| D4402 Kasitteleminen X x X

D4750 Ihmisvoimalla X
kulkevan kulkuneuvon
kuljettaminen

D5 ITSESTA HUOLEH- X X X X X X X X
TIMINEN

D530 WC:ssa kaymi- X
nen

D5300 Virtsaamisen X
| sddteleminen

D5301 Ulostamisen X

saateleminen

| D540 Pukeutuminen X X X X X X X

D5400 Vaatteiden | X
pukeminen

D550 Ruokaileminen X X

| D6 KOTIELAMA

D7 HENKILOIDEN X X X X X X X X X
VALINEN VUOROVAI-
KUTUS & IHMISSUH-
TEET

D710 HenkilGiden X
valinen perustava
vuorovaikutus

D720 HenkilGiden X
valinen monimuotoi-
nen vuorovaikutus

D7202 Kayttdytymisen X
saately vuorovaiku-
| tuksessa

D7203 Sosiaalisten X X X X X X X
sdantdjen mukainen
vuorovaikutus

D8 KESKEISET ELA-
MANALUEET

D9 YHTEISOLLINEN, X X X X X X X X
SOSIAALINEN JA
KANSALAISELAMA

D9200 Pelija leikki X X X X X X X X

| ICF RUU- ~ LAPSI1 LAPS| 2 LAPS| 3 LAPS| 4 LAPSI 5 LAPSI 6

MIIN/KEHON TO-  COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS COPM | GAS
MINNOT

B1 MIELEN TOIMIN- ' ' X
NOT
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B7 TUKI-JA LIIKUN- X

‘ X
EISILLATTAVISSA ICF- X X X

LUOKITUKSEEN
Siirtymat

TAELIMISTOON JA
LIKKEISIIN LIITTYVAT
TOIMINNOT

Eniten lapsilla ilmeni haasteita COPM-arviointimenetelméan tulosten perusteella paa-
luokassa d2 yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet (kaikilla lapsilla). Padluokassa d2 esiin-
tyi ruokailuun, pukeutumiseen, WC:ssa kdaymiseen, ryhmassa saantdjen ja ohjeiden
mukaan toimimiseen, piirtamiseen ja varittamiseen seka tehtavien suorittamiseen
alusta loppuun liittyvid toiminnan haasteita. Toiseksi eniten haasteita ilmeni paaluo-
kissa d5 itsesta huolehtiminen ja d7 henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet (viidelld kuudesta lapsesta). Pddluokassa d5 ilmenneita haasteita olivat: ruokai-
leminen, WC:ssa kdyminen ja pukeutuminen. Paaluokassa d7 haasteet olivat puoles-
taan leikkiminen kavereiden kanssa, ryhmadssa saantdjen ja ohjeiden mukaan toimi-
minen, itsendinen kauppaleikki kaverin kanssa, vastavuoroinen toimiminen, joustava

toiminta sosiaalisissa tilanteissa seka vakivaltaisuus.

Muita paaluokkia, joissa toiminnan haasteita ilmeni, olivat d1 oppiminen ja tiedon
soveltaminen, d4 liikkuminen seka d9 yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama.
Paaluokassa d1 esille nousseita haasteita olivat: piirtdminen ja varittaminen, kynalla
helppojen kuvioiden mallintaminen, helppojen kuvioiden leikkaaminen saksilla, oh-
jeen mukaan toiminen ryhmassa sekd kynataidot. Pddluokassa d4 ilmenneet haasteet
olivat: pyoraily, kynalla helppojen kuvioiden mallintaminen, helppojen kuvioiden
leikkaaminen saksilla seka kynataidot. Pddluokassa d9 haasteet olivat leikki ja leikki-
minen kavereiden kanssa. Kahdella lapsella ilmennyttd toiminnan haastetta ”siirty-

mat” ei pystytty siltaamaan ICF- luokitukseen, silld sille ei l0ytynyt maaritelmaa.
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Ruumiin/ kehon toimintojen osa-alueelle kohdentui COPM- tulosten perusteella ai-
noastaan yhden lapsen toiminnan haaste “voimankaytté”, joka sijoittui ICF-
paaluokkaan b7 tuki- ja liikuntaelimistéon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot. Kuten Ai-
neiston analysointi -luvussakin jo tuli esille, osa haasteista sillattiin useampaan paa-
luokkaan ja kuvauskohteeseen. Lasten haasteiden jakautuminen ICF-paaluokkiin on
esitetty viela visuaalisesti kuviossa 3. Siirtymia ei ole huomioitu kuviossa siltaamisen

puuttumisen vuoksi.

Lasten toiminnan haasteiden jakautuminen |CF-
paaluokkiin (COPM)

m B7 Tuki- ja litkuntaelimistoon ja likkkeisiin
liittyvat toiminnot

m D1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
D2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

m D4 Liikkuminen

= D5 Itsestd huolehtiminen

m D7 Henkil6iden vélinen vuorovaikutus ja

ihmissuhteet

m D9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama

Kuvio 3. COPM:sta esille nousseitten haasteiden jakautuminen ICF-paaluokkiin

COPM- tulosten perusteella lapsilla ilmenneitad toiminnan haasteita oli neljdsta vii-
teen kappaletta yhta lasta kohden, ja yhteensa kaikilla lapsilla toiminnan haasteita oli
27 kappaletta. COPM- arviointimenetelmassa asiakas maarittda oman arvionsa sen-
hetkisestd toiminnasta suoriutumiseen ja tyytyvaisyyteen 1-10 jatkumon avulla. Suo-
riutumisen pisteytyksessa 1 merkitsee ”ei suoriudu lainkaan” ja 10 “suoriutuu erittdin
hyvin”. Tyytyvadisyyden pisteytyksessa 1 tarkoittaa, ettei asiakas ole lainkaan tyyty-
vdinen ja 10, ettd asiakas on erittdin tyytyvdinen toiminnasta suoriutumiseen. (Kan-

tanen 2011.)



47

Vanhempien kokema lasten suoriutumisen taso esille nousseista toiminnan haasteis-
ta vaihteli valilla 1-8 COPM:n mukaan. COPM- lomakkeen pisteytyksissa yhden lapsen
kohdalla yksi suoriutumisen piste oli merkitty kahden luvun véliin (2-3). COPM-
manuaalissa jatkumo on esitetty tasaluvuin, ilman kahta lukua tai desimaaleja (Kan-
tanen 2011, 21-22), joten paadyimme laskemaan suoriutumisen keskiarvon taman
lapsen kohdalla alemmalla lukuarvolla 2. Talla yksittdisella pisteytyksella ei ollut kui-
tenkaan merkittavaa vaikutusta tuloksiin. Tyytyvaisyyden taso vaihteli puolestaan
valilla 1-9. Koko ryhméan keskiarvo suoriutumisen osalta oli 4,21 ja tyytyvaisyyden

4,74. Tarkemmat tiedot tuloksista on ilmoitettu taulukossa 3.

Taulukko 3. Vanhempien kokemat lasten suoriutumisen ja tyytyvdisyyden pisteet

SUORIUTUMISEN PISTEET KA** 5,2 6,8 1,25 3 6 3 KA** 4,21
(VAIHTELUVALI) (2-7) (5-8) (1-2) (1-6) (5-7) (1-5) (VAIHTELUVALI

1-8)
TYYTYVAISYYDEN PISTEET KA** 6 6,2 1,75 3 8,5 3 KA**4,74
(VAIHTELUVALI) (4-8) (4-8) (1-3) (1-7) (8-9) (1-5) (VAIHTELUVALI

1-9)
LASTEN TOIMINTARAJOITTEIDEN 5 5 4 4 4 5 27
MAARA

*COPM- pisteetasteikolla 1-10, 1=en suoriudu lainkaanja 10 = suoriudun erittdin hyvin

** Keskiarvo

Kaikille kuudelle lapselle oli asetettu yhteensa 14 GAS- tavoitetta. Yhta lasta kohden
asetettuja tavoitteita oli 2-3 kappaletta. Tavoitteita oli asetettu eniten haasteissa
mainittujen asioiden lisdksi myds kdadentaitoihin liittyen. Lapsille asetetut GAS-
tavoitteet kohdentuivat suoritukset ja osallistuminen osa-alueella kuuteen eri paa-
luokkaan. Eniten tavoitteet kohdentuivat ICF-paaluokkiin d2 yleisluonteiset tehtavat
ja vaateet (viidellad kuudesta lapsesta), d7 henkiléiden valinen vuorovaikutus ja ihmis-
suhteet (neljalla kuudesta lapsesta) sekd d9 yhteisollinen, sosiaalinen ja kansa-
laiselama (neljalla kuudesta lapsesta). Padluokkaan d2 kohdentuivat seuraavat asete-

tut tavoitteet: kuivaksi oppiminen, leikki, itsendinen ulkovaatteiden pukeminen, toi-
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minnan jatkaminen tarkoituksenmukaisesti ryhmassa, ohjeen mukaan toimiminen
ryhmassa seka sukkien pukeminen. Padluokkaan d7 asetettuja tavoitteita olivat: leik-
kitaitojen vahvistuminen, kauppaleikki ja ohjeen mukaan toimiminen ryhmassa. Paa-

luokassa d9 esille nostettuja tavoitteita olivat leikkitaitojen vahvistuminen seka leikki.

Muita paadluokkia, joihin tavoitteita oli asetettu, olivat: d1 oppiminen ja tiedon sovel-
taminen, d4 liikkuminen ja d5 itsestd huolehtiminen. Paaluokassa d1 asetettuja ta-
voitteita olivat: kadentaidot, helppojen kuvioiden mallintaminen, toiminnan jatkami-
nen tarkoituksenmukaisesti ryhmassa, ohjeen mukaan toimiminen ryhmassa seka
kynataidot. Paaluokassa d4 esiin nousseita tavoitteita olivat kyndotteen vahvistumi-
nen piirtdessa seka helppojen kuvioiden mallintaminen. Padluokkaan d5 sillattuja
tavoitteita olivat: kuivaksi oppiminen, itsendinen ulkovaatteiden pukeminen seka
sukkien pukeminen. Paaluokkiin d3 kommunikointi, d6 kotielama seka d8 keskeiset

elamanalueet ei oltu asetettu tavoitteita.

ICF- viitekehyksen mukaisesti ruumiin/ kehon toimintojen osa-alueelle sijoittui yhden
lapsen asetettu tavoite. Tama tavoite, “toiminnan jatkaminen tarkoituksenmukaisesti
ryhmadssa”, kohdentui paaluokkaan bl mielentoiminnot. Myds GAS-tavoitteista osa
sillattiin useampaan eri paaluokkaan ja kuvauskohteeseen ICF:ssa. Lapsille asetettu-
jen tavoitteiden jakautuminen ICF-paaluokkiin on esitetty kuviossa 4. Siirtymia ei ole

huomioitu tdssdkaan kuviossa, silla niita ei pystytty siltaamaan.
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Lapsille asetettujen GAS-tavoitteiden jakautuminen I CF-
paaluokkiin

m B1 Mielentoiminnot

m D1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
D2 Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet

m D4 Liikkuminen

m D5 Itsesta huolehtiminen

m D7 Henkildiden valinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet

m D9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Kuvio 4. GAS-tavoitteiden jakautuminen ICF-paaluokkiin

RALLA- arviointitulosten perusteella kaikilla lapsilla ilmeni EETU- hankkeen alkuvai-
heessa haasteita leikki- sekd kaveritaidoissa. Leikki- ja kaveritaidot luokiteltiin RALLA-
menetelmadssa maariteltyihin riskitasoihin: hyvat taidot, mahdollisia pulmia taidoissa,
merkittavia pulmia taidoissa. Viidella lapsella kuudesta esiintyi merkittavia pulmia
seka leikki- ettd kaveritaidoissa. Yhdella lapsella leikki- ja kaveritaidoissa esiintyi

mahdollisia pulmia.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, etta lapsen tunnistetut toimintarajoitteet ja toi-
mintaterapialle asetetut tavoitteet ovat padosin samansuuntaisia. Ainoastaan yhdella
kuudesta lapsesta oli nostettu tavoitteeksi kynataidot, joka ei tullut kuitenkaan
COPM- arviointituloksissa ilmi. Kahdella kuudesta puolestaan oli ilmennyt COPM:n
perusteella haasteita kdyttdytymisessa (voimankaytto, vakivaltaisuus) seka ryhmassa
toimimisessa, mutta niitd ei oltu nostettu tavoitteeksi. Haasteita ruokailutilanteessa
ilmeni kahdella kuudesta lapsesta, mutta myoskaan niita ei oltu nostettu tavoitteeksi.
RALLA:n arviointitulosten mukaan viidella kuudesta ilmeni paljon/merkittavia pulmia
leikki- ja kaveritaidoissa. Neljalla kuudesta lapsesta tama oli huomioitu tavoitteen-

asettelussa. Kaikilla kuudella lapsella oli kuitenkin nostettu kahdesta kolmeen toi-
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minnan haastetta tavoitteeksi, mista voidaan paatella tavoitteiden olevan kutakuin-

kin samansuuntaisia lasten toimintarajoitteiden kanssa. Tavoitteiden ja toimintara-

joitteiden samansuuntaisuutta on havainnollistettu viela tarkemmin taulukossa 4.

Taulukko 4. Yhteenveto lasten arviointituloksista ja asetetuista tavoitteista

Lasten arvioin-
titulokset ja
tavoitteet

RALLA leikki- | mahdollisia merkittavia merkittavia merkittavia merkittavid pulmia merkittavia
pulmia leikki- | pulmia leikki- || pulmia leikki- | pulmia leikki- || leikki-ja kaveritai- pulmia leikki-
ja kaveritai- ja kaveritai- ja kaveritai- ja kaveritai- || ja kaveritai- doissa ja kaveritai-
doissa doissa doissa doissa doissa
dot
GAS- tavoit- siirtymat leikkitaitojen || kauppaleikki || kauppaleikki ryhmaéssa toiminnan | leikki
teet vahvistumi- jatkaminen tarkoi-
kuivaksi nen helppojen itsendinen tuksenmukaisesti sukkien puke-
oppiminen kuvioiden ulkovaattei- minen
kyndotteen mallintami- den pukemi- ryhmassa ohjeen
kddentaidot || vahvistumi- nen nen mukaan toimiminen
nen piirtdes-
sa kynataidot

9. Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda EETU-hankkeessa mukana olevien

lasten suorituksen ja osallistumisen taso hankkeen alkutilanteessa. Tavoitteena oli

tunnistaa, mihin toimintakyvyn osa-alueelle vanhempien kokemat lasten haasteet
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kohdentuivat ICF-viitekehyksessa, seka milla tasolla lasten leikki- ja kaveritaidot oli-

vat. Lisaksi tavoitteena oli verrata niitd lapsille asetettuihin tavoitteisiin.

ICF- viitekehyksessa tarkasteltuna vanhempien kokemat haasteet sijoittuivat ruu-
miin/ kehon toimintojen paaluokkaan b7 tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liitty-
vat toiminnot seka suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen paaluokkiin d2, yleis-
luonteiset tehtavat ja vaateet, joka ilmeni kaikilla lapsilla seka toiseksi eniten paaluo-
kissa d5, itsesta huolehtiminen ja d7, henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet viidelld kuudesta lapsesta. Muita paaluokkia, joissa haasteita ilmeni, olivat d1
oppiminen ja tiedon soveltaminen, d4, lilkkkuminen seka d9, yhteisollinen, sosiaalinen

ja kansalaiselama.

COPM- arviointitulosten perusteella vanhemmat kokivat toimintarajoitteita erityises-
ti: pukeutumisessa, ruokailussa, WC:ssa kdaymisessa, leikissa, vuorovaikutuksessa,
kdadentaidoissa, siirtymissa, voimankaytossa, ryhmadssa saantdjen ja ohjeiden mukaan
toimimisessa, oman toiminnan ohjaamisessa seka pyordilyssa. Eniten vanhemmat
kokivat haasteita olevan pukeutumisessa, leikki- ja kaveritaidoissa seka lapsen vuoro-
vaikutuksessa. Vanhempien kokema lasten suoriutumisen taso esille nousseista toi-
minnan haasteista vaihteli valilla 1-8 COPM:n mukaan. Tyytyvdisyyden taso vaihteli

puolestaan valilla 1-9.

RALLA- arviointituloksia tarkasteltaessa voidaan paatella, ettd kaikilla hankkeessa
mukana olleilla lapsilla oli haasteita leikki- ja kaveritaidoissa. Viidella lapsella kuudes-
ta esiintyi merkittavia pulmia seka leikki- ettd kaveritaidoissa. Yhdella lapsella leikki-
ja kaveritaidoissa esiintyi mahdollisia pulmia. Tavoitteenasettelussa lasten leikki- ja

kaveritaidot olivat huomioitu neljalla kuudesta lapsesta.

GAS-tavoitteita oli asetettu eniten haasteissa mainittujen asioiden lisaksi myos ka-
dentaitoihin liittyen. ICF- viitekehyksen mukaan tarkasteltuna lasten tavoitteet koh-
dentuivat ruumiin/ kehon toimintojen paaluokkaan b1, mielentoiminnot seka suori-

tukset ja osallistuminen -osa-alueen paaluokkiin d1, oppiminen ja tiedon soveltami-
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nen, d2, yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet, d4, lilkkkuminen, d5, itsesta huolehtimi-
nen, d7, henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet seka d9, yhteiséllinen,

sosiaalinen ja kansalaiselama. Eniten tavoitteita oli asetettu paaluokkaan d2. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, etta lapsen tunnistetut toimintarajoitteet ja toimin-
taterapialle asetetut tavoitteet ovat padosin samansuuntaisia. Kaikilla kuudella lap-

sella oli nostettu kahdesta kolmeen ilmennyttd toiminnan haastetta tavoitteeksi.

Vaikka tulokset eivat ole yleistettavissa laadullisen tutkimusmenetelman ja otannan
vuoksi, voidaan niista kuitenkin paatella, etta lapsilla ilmenneet toimintakyvyn haas-
teet ja toimintaterapialle asetetut tavoitteet liittyvat vahvasti lapsen arkeen ja siina
osallistumiseen ja suoriutumiseen. Asetetut tavoitteet ovat toteutettavissa seka yksi-
I6llisessa toimintaterapiassa etta lapsen luonnollisessa toimintaymparistossa. Opin-
nayteyon tulokset osoittivat kohderyhmamme osalta, etta lahes kaikilla vaativan 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen parissa olevilla lapsilla leikki- ja kaveritaidoissa ilmeni vahin-

taan vahaisia pulmia, mika nakyi myos tavoitteenasettelussa.

10. Pohdinta

Siparin, Vanskan ja Pollarin (2017) tutkimuksessa “’Lapsen edun toteutuminen kun-
toutuksessa’ tuodaan esille lasten kuntoutukseen liittyvia hyvia kaytantoja, jotka
vahvistavat lapsen osallistumista ja toimimista omassa arjessaan. Tutkimuksen mu-
kaan vaativaa ladakinnallista kuntoutusta tarvitsevilla lapsilla kuntoutus liittyy usein
lapsen tavanomaiseen arkeen ja rutiineihin. (Sipari, Vanska & Pollari 2017.) My6s
opinndytetydomme tulosten perusteella lasten kokemat toiminnan haasteet liittyvat
vahvasti lapsen arkeen ja ovat ndin ollen samansuuntaisia, kuin Sipari, Vanska ja Pol-

lari (2017) tuovat esiin tutkimuksessaan.

Myos kuntoutuksen tavoitteiden tulee kohdentua asiakkaan arjessa kokemiin ongel-

miin. (Karhula, Veijola & Ylisassi 2016.) Toimintaterapiassa oleellista on, etta terapian
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tavoitteet ovat asiakkaalle merkityksellisia ja ne kohdentuvat sopivalla tavalla asiak-
kaan elaméantilanteeseen. (Doig & Fleming 2015, 185-186.) My0ds opinndytetydmme
tuloksista kavi ilmi, etta lapsille asetetut tavoitteet EETU-hankkeen alkuvaiheessa

kohdentuivat asiakkaan arjessa kokemiin haasteisiin.

Lapsille asetetuissa tavoitteissa toiminnat liittyivat Kanadalaisen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallin mukaisesti (CMOP-E) itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja
vapaa-aikaan. Lasten kohdalla esimerkiksi leikki ja koulu nahdaan tuottavana toimin-
tana. (Polatajko & Townsend 2007, 28-34.) Opinndytetydomme tuloksia ICF- viiteke-
hykseen peilaten, ne kohdentuivat itsestd huolehtimiseen, oppimiseen ja tiedon so-
veltamiseen, yleisluonteisiin tehtaviin ja vaateisiin, liikkumiseen, vuorovaikutukseen
ja ihmissuhteisiin seka yhteisolliseen, sosiaaliseen ja kansalaiselamaan. (Stakes 2013,

14.)

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) mukaisesti toiminta
jaetaan itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Nama kaikki yllamai-
nitut osa-alueet ovat Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-
E) mukaan jokaiselle yksilolle elaman perustarpeita, joihin kaikilla tulee olla yhden-
vertainen oikeus. Tata kautta mielekkaalla toiminnalla on vaikutus ihmisen tervey-
teen seka hyvinvointiin, ja mielekas toiminta mahdollistaa lapselle yhteiskuntaan

osallistumisen. (Polatajko & Townsend 2007, 23-24.)

Lapsille tavoitteita oli asetettu pukeutumiseen, ryhmassa ohjeiden mukaan toimimi-
seen, leikkiin ja vuorovaikutukseen, ettd kddentaitoihin. Kauppila ym. (2016) toteaa,
ettd lapsen kuntoutus tulee sitouttaa lapsen arkirutiineihin, joita ovat esimerkiksi
leikki, ruokailu, harrastukset, varhaiskasvatus ja koulu. (Kauppila, Sipari & Suhonen-
Polvi 2016.) Fisherin (2009) mukaan toimintaterapian keskeinen ydinajatus on asia-
kaslahtoinen tyoskentelytapa ja tama mahdollistuu osaltaan niin, etta toimintatera-
peutit pyrkivat tyoskentelemaan ja kohtaamaan asiakkaan hanelle luonnollisissa toi-
mintaymparistoissa, jolloin ammattilaisen ymmarrys ja ndkemys asiakkaasta seka

hanelle merkityksellisista toiminnoista kasvaa. (Fisher 2009, 1-5.) N&in ollen olisikin
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tarkeda, etta lapsen toimintaterapia toteutuisi ainakin osittain lapselle luonnollisessa
arjen ymparistossa, jotta kuntoutus ei jaisi taysinirralliseksi osaksi lapsen arkea.
Leikki on lapsen ensisijaista toimintaa arjessa ja lapsuudessa. Lapsen leikkitekojen
kautta voidaan ymmartaa, kuinka lapsi on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
Lapseen, perheeseen sekd ymparistoon liittyvat moninaiset tekijat vaikuttavat lapsen
sitoutumiseen ja leikkiin osallistumiseen. Leikin avulla lapsi voi my6s harjoitella erilai-
sia rooleja. Naita erilaisia taitoja tarvitaan myohemmin elaman eri osa-alueilla. (Case-

Smith ym. 2010, 23.)

Lapset, joilla on toiminnallisia haasteita tai rajoitteita, kohtaavat erilaisia haasteita
leikkiessaan, esimerkiksi fyysisten rajoitteiden vuoksi vuorovaikutus ympariston ja
vertaisten kanssa rajoittuu. He tarvitsevat enemman tukea, jotta leikki ja vuorovaiku-
tus ympariston seka vertaisten kanssa mahdollistuu. (Knox 2010, 543-547.) RALLA-
arviointituloksien perusteella kaikilla EETU-hankkeen alkutilanteeseen osallistuneilla
lapsilla oli vahaisia tai merkittavia pulmia leikki- ja kaveritaidoissa. Leikin ollessa suuri
osa lapsen arkea ja merkityksellista toimintaa, on merkittavaa, ettda nama leikkiin- ja
kaveritaitoihin liittyvat pulmat oli otettu hyvin huomioon EETU-hankkeen alkutilan-

teessa lasten toimintaterapian tavoitteenasettelussa.

Lapsen kuntoutuksessa keskiossd ovat myos lapsen oikeus osallistua hdanta koskevaan
paatoksentekoon seka lapsen danen kuuleminen. Tama tulisi huomioida juuri esi-
merkiksi tavoitteenasettelussa. Metropolian ammattikorkeakoulussa yhteistyossa
Kelan ja Lastensuojelun Keskusliiton kanssa on toteutettu vuosina 2015-2017 LOOK-
hanke, jossa edistetdaan lapsen oikeutta osallistua kuntoutukseensa. Hanke on tuot-
tanut konkreettisia lapsen osallistumista edistavia tyokaluja (Metku-kirja, - neuvotte-
lu seka — muistio), joita voi hyodyntda vanhemmat, ammattilaiset seka lapsen lahei-
set henkil6t lapsen kuntoutuksessa, jotta lapsen dani saadaan kuuluviin. (Sipari,
Vanska & Pollari 2017.) Tassa opinndytetydssa ei voitu selvittaa, oliko lapsi osallinen
arviointiprosessissa, eli mukana asettamassa tavoitteita yhdessa vanhem-
pien/huoltajan kanssa, mutta sen tulisi olla luontainen osa toimintaterapiaprosessia.

(Case-Smith 2010, 2-3; Rodger & Kennedy-Behr 2017, 23, 24, 28, 29.)
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Koska kyseessa oli lasten kuntoutukseen kohdistuva opinnaytetyo, yksityisyyden tur-
vaaminen koskee koko perhettd. Nojaten henkilotietosuojalakiin, kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti. EETU-hankkeen toimesta yksittaisille
tutkimushenkilGille on annettu tunnuskoodi, ja tieto sailytetaan koodattuna tutki-
mustiedostossa. Tutkimustulosten analysointi tapahtuu koodattuna. Talloin yksittais-
ta henkil6a ei voida tunnistaa ilman koodiavainta, jota sailyttavat EETU- hankkeen
vastuulliset tutkijat, eikda hankkeen tietoja luovuteta ulkopuolisille henkildille. (Henki-
|6tietolaki 523/1999, 148§.) Kasittelimme taman opinnaytetyon sekunddariaineistoa
noudattaen salassapitovelvollisuutta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

559/1994, 178§.)

Jaimme kuitenkin pohtimaan, miksi COPM:ssa esiin nousseita joitakin lapsen toimin-
nan haasteita ei oltu huomioitu joissakin tavoitteenasetteluissa ja painvastoin: miksi
lapsen tavoitteeksi oli asetettu toiminta, joka ei noussut esille COPM:ssa tai RALLA-

arviointituloksissa. Toisaalta on kuitenkin ymmarrettavaa, ettd kyseessa on toiminta-
terapiaprosessi, jossa on kayty keskustelua tavoitteen asettelusta terapeutin ja van-

hemman valilld, missd emme ole olleet osallisina, emmeka taten voi tietda, miksi ky-
seinen toiminta on nostettu tavoitteeksi. Pohdimme, voiko lasten mahdolliset ennal-
ta laaditut kuntoutussuunnitelmat vaikuttaa hankkeen aikana asetettuihin tavoittei-

siin. Tdman vuoksi johtopaatosten tekeminen on kyseenalaista.

Lisaksi pohdimme, olivatko kaikki toimintaterapeutit ja perheet ymmartaneet COPM-
arviointimenetelméan kayttoperiaatteen, silla COPM- lomakkeen pisteytyksissa ilmeni
yksi virheellisesti merkitty suoriutumisen piste (2-3). COPM- arviointimenetelmassa
ei tulisi pisteyttdaa kahden numeron valiin, vaan pisteytyksen olisi hyva tapahtua tasa-
luvuin, jotta keskiarvo pystytaan tarkasti laskemaan. COPM-manuaalissa jatkumo on
esitetty tasaluvuin, ilman kahta lukua tai desimaaleja (Kantanen & Kaukinen 2011,
21-22), joten paadyimme laskemaan suoriutumisen keskiarvon taman lapsen kohdal-
la alemmalla lukuarvolla 2. Talla yksittdisella pisteytyksella ei ollut kuitenkaan merkit-

tavaa vaikutusta tuloksiin. Lisaksi mielestamme yllattavaa oli se, miten tyytyvaisia osa
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vanhemmista oli lasten toiminnoista suoriutumiseen verrattuna itse suoriutumisen

tasoon, jotka nayttaytyivat COPM- arviointituloksissa melko heikkoinakin.

COPM- arviointituloksista saadut lasten toiminnan haasteet seka toimintaterapialle
asetetut GAS-tavoitteet sillattiin kansainvaliseen ICF- luokitusjarjestelmaan Ciezan
ym. (2002) ICF- linkityssdaanttjen mukaisesti. Laadullisen tekstin siltaamisen koimme
toisinaan haastavaksi, silld se jattaa paljon tulkinnanvaraa siltauksen tekijalle. Valilla
oli vaikeaa pohtia, mika on olennaista tietoa. Esimerkiksi maaritelmat ”siirtymat”,
"rauhassa” ja “osittain itsendisesti” toiminnan haasteissa ovat toisaalta olennaista
tietoa, mutta niita ei pysty ICF:n mukaan siltaamaan, jolloin toiminnan haasteen
merkitys muuttuu. Taten olisi syytad pohtia, vaikuttaako tama saatuun lopputulok-

seen.

Lopputulokseen voi myds vaikuttaa se, ettd osa lasten haasteista ja tavoitteista sillat-
tiin useampaan paaluokkaan, esimerkiksi pukeutumisen siltaus tapahtui seka paa-
luokkaan d2, yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet, tarkenteeseen d230 paivittain tois-
tuva tehtdva ja toimi ettd paaluokkaan d5, itsesta huolehtiminen, tarkenteeseen
d540 pukeutuminen. Haasteiden siltaaminen useampaan paadluokkaan voidaan kui-
tenkin perustella silla, ettd esimerkiksi pukeutumisen, ruokailemisen ja WC:ssa kay-
misen voidaan olettaa olevan paivittain toistuvia toimia, joita lapsi suorittaa. (Cieza

ym. 2002.)

Siltauksen haasteellisuutta lisdsi COPM- arviointilomakkeiden kirjaamistyyli, joissa oli
valilla vaikea ymmartaa, mita kirjattu haaste kaytannossa tarkoittaa, esimerkiksi
COPM- lomakkeeseen kirjattu "WC” ei ilmenna juurikaan sitd, missa vaiheessa lapsel-
la tarkalleen ottaen ongelma esiintyy. Taman tyyppisista kirjaustyyleista voi helposti
lahted tekemdan omia johtopaatoksia. Sama koskee esimerkiksi ”kynataidot” haas-
tetta, jonka kohdalla taytyy tulkinnat (vaatiiko tehtdava hienomotorisia taitoja, hah-
mottamista, keskittymistd) jattaa tekemattd. Tama sama asia korostuu myos tavoit-
teiden asettelussa ja kirjaamisessa. GAS- tavoitteiden kohdalla tulisikin aina pyrkia

noudattamaan SMART- ideaa: specific, measurable, achievable, relevant & timed,
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jolloin tavoitteet ovat tarkoin maariteltyja ja mitattavissa olevia. (Sukula & Vainiemi
n.d.) Doig ja Fleming (2015) korostavat toimintaterapian tavoitteiden asettelussa
niiden merkityksellisyyden, asiakaskeskeisyyden ja mitattavuuden lisdksi tavoitteiden

selkedd ymmartamista. (Doig & Fleming 2015, 191.)

Siltaamisen ja laadullisten arviointitulosten haasteista huolimatta opinndytetyotam-
me voidaan kuitenkin pitdaa luotettavana, silla siltaamisen on suorittanut itsendisesti
kaksi eri henkil6a, ja siltauksen tarkistaminen on suoritettu huolellisesti ja harkiten,
tuloksia vertaillen. Pddosin aineiston ICF-siltaaminen oli siis kuitenkin sujuvaa ja yk-
simielista. ICF- siltaus on tarkistettu lisaksi EETU- hankkeessa mukana olevan asian-
tuntijan toimesta. Opinndaytetydmme luotettavuutta oli osittain myds ennalta maari-
tetty EETU-hankkeen toimesta, silla hankkeen suunnittelussa oli jo pyritty valitse-
maan parhaat mahdolliset ja luotettavat seka validit arviointimenetelmat (GAS,

COPM, RALLA) tutkimusaineiston kerdamiseen.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto julkaisi syksylla 2017 liiton ydinviestin, jolla vahvis-
tetaan toimintaterapian yhteiskunnallista asemaa. ”Me toimintaterapeutit saatamme
ihmisen merkitykselliseen, toimivaan arkeen, joka on aina enemman kuin pelkkaa
parjaamista.” Toimintaterapian tarkoitus on tukea ihmista aktiivisena toimijana, mika
ldhtee ihmisen omasta motivaatiosta ja hdanen vahvuuksien tunnistamisesta ja vah-
vistamisesta. Merkityksellinen arki on jokaisen henkilokohtainen kokemus eivatka
sitd ohjaa yhteiskunnan normit. (Toimintaterapeuttiliitto 2017.) Myds opinndytetyos-
samme oli ydinviesti otettu huomioon, ja mielestamme tyéssamme onnistuimme
korostamaan toimintaterapian niakokulmaa osana lapsen arkea seka lapsen osallis-

tumista ja suoriutumista arjen merkityksellisiin toimintoihin.

10.1 Jatkotutkimusehdotuksia

Lasten kuntoutusta tulisi aina edistaa, silla juuri lapsuudessa pystytaan parhaiten

vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti toimintakyvyn haasteisiin, jotka vaikuttavat lapsen
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osallistumiseen ja suoriutumiseen arjessa. Mikali lapsen haasteita ei huomata tai
niihin ei ole puututtu varhaisessa vaiheessa, saattavat ne heijastua myéhemmin nuo-
ruus- ja aikuisialla. Lapsen osallistumiseen ja suoriutumiseen tulisi keskittya valmius-
tason toimintojen (esimerkiksi ruumiin/kehon toiminnot) korostamisen sijaan. Myos
tdman aiheen toteutumista toimintaterapiassa voisi olla hyva tutkia enemman. Kun-
toutuksen tavoitteiden kohdentuminen lapsella ilmenneisiin toimintarajoitteisiin on

aihe, jota olisi hyva tarkastella muissakin tutkimuksissa.

Etdkuntoutus on melko uusi seka ajankohtainen aihe ja se on osa tulevaisuutta. Ta-
man vuoksi olisi hyva tutkia aihetta lisda, jotta uusia menetelmia voitaisiin ottaa kayt-
toon kuntoutuksessa. Uudet tutkimukset lisadvat etamenetelmien luotettavuutta ja

taten myos voisivat lisata niiden kayttéonottoa.

Johtopdatosten perusteella hyva jatkotutkimusaihe voisi olla myos ICF- viitekehyksen
hyddyntaminen toimintaterapian nakoékulmasta. Kelan avoterapiastandardit pohjau-
tuvat pitkalti ICF- viitekehykseen, joten olisi tarkeaa, ettd toimintaterapeuttien kes-
kuudessa ymmarrys tdta luokitusjarjestelmaa kohtaan kasvaisi, jotta sita voitaisiin
hyodyntda kuntoutuksessa parhaalla mahdollisella tavalla, ja moniammatillinen yh-
teistyo lisdaantyisi. Toimintaterapia on padosin monelle vieras ala, joten nakyvyys ja
jatkotutkimukset ovat aina alalle hyodyllisid ja eduksi. Myos tama voisi edistda mo-

niammatillisuutta tyoyhteisdissa.
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