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Vuonna 2020 COVID-19 pandemian leviaminen lisasi etdkuntoutuksen kayttéd monen terveyden-
huollon ammattilaisen tavanomaiseen asiakastyohon. Etamallien kayttd on yleistynyt hiljalleen
maailmanlaajuisestikin. Myds toimintaterapeutit ovat kayttaneet etayhteyksia lasten ja nuorten
kanssa esimerkiksi arviointiin ja interventioihin.

Doris Piercen (2003) Terapeuttisen voiman mallin mukaan toiminnan terapeuttinen voima syntyy
toiminnan vetoavuuden, ainutlaatuisuuden ja tasmallisyyden summana. Lasten ja nuorten etatoi-
mintaterapia on aikaisempien tutkimusten mukaan lisénnyt esimerkiksi lapsen ja nuoren kiinnos-
tusta seka myos vanhempien osallistumista toimintaan. Haasteiksi on nostettu esimerkiksi tekno-
logia ja soveltuvuuden arvioinnin vaikeus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ajankohtaista tietoa siita, millaisia kokemuksia toi-
mintaterapeuteilla on etatoimintaterapiasta lasten ja nuorten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuoda esille etatoimintaterapian tamanhetkisia toteutustapoja, hyotyja, haasteita, etatoimintatera-
piassa huomioon otettavia asioita seka kehittamisideoita. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ky-
selytutkimuksena Webropol-sovellusta kayttaen. Aineisto kerattiin valittdmalla se kaikille toiminta-
terapeuttiliton TOlnet-sahkdpostilistalla oleville toimintaterapeuteille. Tutkimukseen osallistui 15
toimintaterapeuttia. Tutkimuksemme vastaajamaara jai vahaiseksi ja sen takia tutkimuksen tietoa
ei voi yleistad. Tulokset antavat viitteita siita, miten etatoimintarapiaa voidaan toteuttaa.

Tutkimuksen mukaan toimintaterapeutit eivat toteuta aktiivisesti etatoimintaterapiaa talla hetkella.
Etatoimintaterapia toteutui toimintaterapeuttien mukaan paaosin lapsen tai nuoren kotona vanhem-
pien lasna ollessa. Toimintaterapeuttien mukaan tavoitteet liittyivat useimmiten prosessitaitojen
seka psyykkisten taitojen kehittdmiseen ja erilaisia interventioita oli hyddynnetty. Suurimmiksi
haasteiksi nousivat teknologia, lapsen osallistuminen seka ymparistoon liittyvat haasteet kuten
melu ja yksityisyys. Suurimmiksi hyodyiksi toimintaterapeutit nékivat vanhempien sitoutumisen
seka aikataulutuksen helpottumisen.

Tutkimuksemme tuo tietoa siita, mité asioita olisi syytd huomioida lasten ja nuorten etatoimintate-
rapiaa suunnitellessa ja toteuttaessa. Tutkimuksemme tuo aitoja ja ajankohtaisia kokemuksia siita,
mika etatoteutuksessa voi haastaa ja mita asioita se voi edistaa tai helpottaa. Lisaksi tutkimuk-
semme lis&a tietoa siitd, mita asioita etatoimintaterapiassa olisi hyva lahtea kehittdmaan, jotta las-
ten ja nuorten etatoimintaterapian kayttoa voisi edistaa.

Asiasanat: etakuntoutus, toimintaterapia, Terapeuttisen voiman malli, lapset, nuoret, kvantitatiivi-
nen tutkimus
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In 2020, the spread of the COVID-19 pandemic increased the use of remote rehabilitation for the
usual client work of many health care professionals. The use of remote models has slowly become
more common. Occupational therapists have also used remote contact with children and adoles-
cents for purposes such as assessment and interventions.

According to Doris Pierce's model “Occupation by Design — Building Therapeutic Power the ther-
apeutic power of an activity” is created as the sum of the appealness, intactness and accuracy.
According to previous studies, remote rehabilitation of occupational therapy for children and
young people has, for example, increased the interest of children and young people and also the
participation of parents in the activity. For example, technology and the difficulty of assessing suit-
ability have been raised as challenges.

The purpose of this study was to gather current information about the experience occupational
therapists have about remote occupational therapy with children and adolescents. The aim of the
study was to highlight current ways of implementing remote occupational therapy, benefits,
challenges, issues to be considered in remote occupational therapy and ideas for development.

The study was conducted as a quantitative survey using the Webropol application. The data was
collected by forwarding it to all occupational therapists on the TOInet email list. 15 Occupational
therapists participated in the study.

According to the study, occupational therapists were not actively implementing remote occupational
therapy at the moment. According to the respondents, remote therapy took place mainly in the
home of children or adolescents in the presence of the parents. Goals were most often about the
development of process skills and psychic skills. Technology, child participation and environmental
challenges such as noise and privacy were the biggest challenges. The respondents saw the
parent’s commitment and easier scheduling as the biggest benefits.

Our research brings information on what issues should be considered when planning and
implementing remote occupational therapy for children and adolescents. In addition, our research
adds information on what aspects of remote occupational would be good to develop in order to
promote the use of remote occupational therapy with children and adolescents.

Keywords: Remote rehabilitation, occupational therapy, model “Occupation by Design — Building
Therapeutic Power”, children, adolescents, quantitative research
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1 JOHDANTO

Monet terveydenhuollon ammattilaiset joutuivat vuonna 2020 COVID-19 pandemian voimistuessa
siitymaan tavanomaisesta kuntoutuksesta etayhteyksien kautta toteutettavaan asiakastyohon.
Etamallit ovat vahitellen yleistyneet maailmanlaajuisestikin. Kustannukset, etaisyys ja aika ovat
yleisesti tunnettuja haasteita asiakaskayntien toteutumiselle ja etakuntoutuksella on mahdollisuus
vastata naihin esteisiin. Asiakkaat ovat myos kertoneet olleensa tyytyvaisia etakeinoin toteutettuun
kuntoutukseen. Etakuntoutuksessa kaytetty teknologia vaihtelee tavallisesta puhelinyhteydesta

laajoihin videoneuvottelulaitteisiin. (Hoel, von Zweck, Ledgerd 2021, 19; Naamanka 2016, 27.)

Koronapandemian aikana monet lapsiperheet joutuivat muutoksen eteen omassa arjessaan. Tama
on vaikuttanut tuntuvasti lapsen ja nuoren mahdollisuuteen osallistua terapiaan. Lapsiperheet ko-
kevat erityislapsen kanssa haasteita arjessa ja korona lisasi tata kuormitusta entisestaan. (Heiska-
nen, Rinne & Salminen 2020.)

Toimintaterapeutit voivat kayttaa etayhteyksia lasten ja nuorten kanssa esimerkiksi arviointiin ja
interventioihin. Etayhteytta on kaytetty esimerkiksi asiakkaan taitojen, tottumuksien ja rutiinien ke-
hittamiseen. Lisaksi etayhteyden avulla on vaikutettu ympariston muokkaukseen ja opetettu erilai-
sia strategioita ja tekniikoita. (Hoel, von Zweck, Ledgerd 2021, 18-19.) Lasten ja nuorten etatoimin-
taterapiassa on otettava huomioon lapsen tai nuoren tavanomaisessakin toimintaterapiassa tar-
keita asioita. Naita ovat lapsen ja nuoren kehityksellinen taso, mielenkiinnon kohteet, vahvuudet ja
haasteet, perhetilanne, roolit, tavat ja liséksi arjen toiminnot ja suoriutumisen vaatimukset. (Rodger
& Keen 2017, 49-53.) Lisaksi lasten ja nuorten toimintaterapiassa on nahtava ymparistd ja sen
merkitys lapsen tai nuoren osallistumiseen seka suoriutumiseen (Case-Smith & O’Brien 2015, 13—
18).

Salminen ja Hiekkala (2019, 165, 177) mukaan Linnuntie hankkeen tuloksissa todettiin terapeuttien
kokemusten etakuntouksesta olleen myonteisia. Linnuntie hankkeessa oli tavoitteena kehittaa ar-
vioutuja ja toimivia toteutustapoja lasten yhteisélliseen etdkuntoukseen. Sen avulla pyrittiin selvit-
tamaan olisiko etdkuntoutus soveltuva 1-7-vuotiaiden lasten toteutuksessa. Lisaksi hankkeeseen
osallistuneiden lasten kokemukset olivat seka lahiyhteisojen ja terapeuttien vastausten mukaan
hyvia. Hankkeen vastauksissa todettiin, etta etakuntouksesta mieluisaa tekivat erityisesti tietoko-



neella toteutetut harjoitteet, tehtavat, ja pelit seka muut normaalista terapiasta poikkeavat harjoit-
teet. Lisaksi etakuntoutuksen mielenkiintoa ja mielekkyytta lisasivat muun muassa yhteisoa ja lasta

osallistava toiminta.

Tutkimusaiheemme nousi huomiostamme etaterapiatydskentelyn kasvuun nykyisen maailman ti-
lanteen vuoksi. COVID-19 pandemia muutti vuonna 2020 mahdollisuuksia kohdata ihmisia ja jar-
jestaa erilaisia asiakastapaamisia. Uskomme etatyoskentelyn olevan, COVID-19 pandemian rau-
hoituttuakin, kasvava ja toimiva tyoskentelymalli, jonka vuoksi saimme motivaatiota aiheen tutkimi-
seen. Molempien kiinnostus lasten ja nuorten toimintaterapiaan liitti tutkimuksemme tdman asia-
kasryhman ympérille. Mielestdmme on tarkeda nostaa esille, mita kasvavassa etdémenetelmin to-
teutettavassa toimintaterapiassa olisi syyta ottaa huomioon ja mité haasteita siinen liittyy. Mielen-
kiintoista on mielestamme myos se, miten talld hetkelld ndma asiat toteutuvat. Etdkuntoutuksen
kehittdmisen kohderyhmana on ollut paaosin ikdantyneet ihmiset, joten halusimme tamankin
vuoksi tutkia aihetta jonkun muun ikdryhmén osalta ja saada sita kautta uuden tarkean nakékulman
(ks. Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 19).

Tutkimme lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa Doris E. Piercen terapeuttisen voiman mallin
kautta. Pierce (2003, 8-13) kuvaa toiminnan eri ulottuvuuksia ja ulottuvuuksien yhteisvaikutuksesta
syntyvaa terapeuttisen toiminnan voimaa. Halusimme saada talla toimintaterapian mallilla selkean
jasennyksen tutkimukselle ja etatoimintaterapiaan liittyville asioille. Mallia ja teoriaa hyodynsimme
myos kyselyssa pohtiessamme lasten ja nuorten etatoimintaterapian keskeisia ja tarkeita aihealu-
eita. Laadimme teorian seka etatoimintaterapiaan syventyneen toimintaterapeutin haastattelun
pohjalta Webropol kyselyn, johon oli mahdollista vastata TOInetin sahkopostilistan kautta ympari

Suomen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa siita, mité asioita etatoimintaterapiassa
koetaan hyddyllisiksi, mitd haasteita etatoimintaterapiaan mahdollisesti liittyy ja mité asioita etatoi-
mintaterapiaa suunnitellessa olisi tarkeda huomioida. Naiden tietojen avulla tavoitteenamme oli
saada seka itse lisad ymmarrysta tulevaa tyotdamme varten, etta tarjota muillekin toimintatera-
peuteille ajankohtaista tietoa etatoimintaterapian mahdollisuuksista ja haasteista etatoimintatera-
pian suunnittelun tueksi. On myds nostettu jatkotutkimusten tarve seké etatoimintaterapiasta, etta
sen terapiasisaltojen kehittamisesta ja tdman avulla voidaan turvata laadukas ja asiakaskeskeinen
toteutus (Salminen ym. 2016, 181).



2 ETATOIMINTATERAPIA

21 Etakuntoutus toimintaterapiassa

Etékuntoutuksesta voidaan puhua monin eri termein kuten nettiterapia, virtuaalikuntoutus ja mobii-
likuntoutus. Nama eivat kuitenkaan ole tarpeeksi laajoja kasitteitd kuvaamaan etakuntoutusta ja
siihen hyodynnettavan teknologian suurta kirjoa. (Salminen ym. 2016, 11.) American Occupational
Therapy Association (AOTA) maarittelee vuoden 2018 julkaisussa etakuntoutuksen olevan arvi-
ointi- ja neuvontapalveluiden seké ennaltaehkaisevien ja terapeuttisten palvelujen soveltamista
tieto- ja viestintatekniikan kautta (American Journal Of Occupational Therapy 2018, 1). World
Health Organization (WHO) ja World Bank méarittelevat World Report on Disability —raportissa
vuonna 2011 etakuntoutuksen toteuttamiskelpoiseksi palvelumalliksi toimintaterapian tarjoami-
sessa (Cason 2012, 132). Myds Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, on ottanut
kantaa etakuntoutukseen ja antanut ohjeita sen kaytosta. Valviran mukaan etapalveluilla tarkoite-
taan terveydenhuollossa sita, etta potilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitami-
nen, hoitoon liittyvat paatokset tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa

tai alypuhelimella valitettyihin tietoihin tai dokumentteihin. (Valvira 2021.)

Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa kuntou-
tuksessa. Silla on alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella ja se on ammattilaisten ohjaamaa
ja seuraamaa. (Salminen ym. 2016, 5.) Se voi olla reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta tai ndiden
kahden sekoitusta. Reaaliaikainen kuntoutus tarkoittaa sita, etta asiakas ja ammattilainen ovat re-
aaliajassa yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyddyntéden. Puhtaasti reaaliaikaisia menetelmid
kéytetaan harvoin, sillé niihin litetaan tavallisesti myos ajasta riippumattomia menetelmia. Ajasta
rippumattomissa menetelmissa asiakas toteuttaa ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta oma-
toimisesti etateknologian avulla. Reaaliaikaisten ja ajasta riippumattoman kuntoutuksen sekamal-
lissa yhdistetd@n molemmat menetelmat tukemaan toisiaan. Usein etakuntoutuksen eri muotoja
yhdistetdan kasvokkain toteutettavaan kuntoutukseen. (Salminen ym. 2016, 12-15; Salminen ym.
2019, 9.) Etakuntoutuksessa kaytetdan muun muassa virtuaalikuntoutusta seka verkkokuntou-
tusta. Virtuaalisessa kuntoutuksessa hyodynnetaan erilaisia virtuaaliymparistoa hyodyntavia tek-
nologioita. Sita voidaan kayttaa niin kasvokkain kuin etakuntoutuksessa. Netti- tai verkkokuntoutus

ovat tietokoneavusteinen, internetvalitteinen, ajasta ja paikasta riippumaton kuntoutusmuoto. Siina

8



voi olla lisatukena yhteydessa yhteyspalvelua tuottavaan ammattilaiseen. Esimerkki tasta on verk-
kojuttelu chatin kautta. (Salminen ym. 2016, 17.) Toimintaterapeutit kayttavat etakuntoutusta aut-
taakseen asiakkaita muun muassa taitojen kehittamisessa, tyo-, koti- ja kouluymparistojen muutta-
misessa seka terveytta edistavien elintapojen ja rutiinien luomisessa (American Journal Of Occu-
pational Therapy 2018, 1-2).

Etakuntoutuksen etuja ovat muun muassa palvelujen lisdéntynyt saatavuus asiakkaille, jotka asu-
vat kauempana, ja kuntoutuksen viivastymisen ehkaiseminen seka henkilostopulasta aiheutuvien
vaikutusten lievittdminen. Etakuntoutuksella voidaan tulevaisuudessa vastata myés toimintatera-
pian kasvavaan kysyntaan, kun seka ammattilaisilla ettd asiakkailla lisdantyy ymmarrys teknolo-
gian kaytosta. (American Journal Of Occupational Therapy 2018, 2.) Sosiaali- ja terveysministerio
korostaa sahkoisia palveluja keinona siihen, ettd inmisilla olisi paremmat mahdollisuudet huolehtia
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan seka saada uudentyyppisia palveluita asuinpaikasta ja palvelun-
tuottajasta riippumatta. Etakuntoutus tuo my6s kuntoutuksen asiakkaan omaan ymparistoon ja
saastaa palvelun tuottamisen kustannuksia. Etakuntoutus-hankkeessa todetaan, etta etateknolo-
gioiden saatavuuden ja kaytettavyyden edistymisen vuoksi etateknologioiden hyddyntaminen tulee
luonnolliseksi osaksi kuntoutuksen monimuotoista toteutusta. (Salminen & Hiekkala 2019, 289;
Salminen ym. 2016, 9.) Vuosina 2016-2019 toteutettiin EETU-hanke, jonka tarkoituksena oli kehit-
taa alle kouluikaisten lasten toimintaterapiaa ottamalla kayttoon etakuntoutuksen menetelmia pe-
rinteisten menetelmien rinnalle. Hankkeessa nousi esille, etta jo vahainenkin etasovellusten kokeilu
ja kayttoonotto lisasivat vanhempien, varhaiskasvatuksen seka toimintaterapeutin valista vuorovai-
kutusta. (Salminen ym. 2019, 139.) Tiedonvalitys kasvokkaisten tapaamisten valilla lisasi myds

toimintaterapeuttien tietoisuutta lapsen arjesta (Salminen ym. 2019, 155).

Etékuntoutukseen liittyy myos erilaisia haasteita. Kysymyksia nousee muun muassa siita, mille
asiakasryhmalle etakuntoutus soveltuu ja millaisia interventioita voidaan toteuttaa etakuntoutuksen
avulla. Etakuntoutuksessa haasteita ovat myds teknologian kalliiksi arvioitu hinta, rahoituksen
puute, vaikeaksi koettu kaytto ja riittdmattomat verkkoyhteydet. Tunnistetaan myds lisatarve tutki-
muksille, jotka tukevat etékuntoutusta palvelumallina. (American Journal Of Occupational Therapy
2018, 12; Salminen ym. 2016, 6.) Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa on tuotu esille, etté tekni-
sid haasteita on esiintynyt kuntoutuksen aikana useaan otteeseen. Nama eivat kuitenkaan tdman

tutkimuksen mukaan ole haitanneet hoitoa kokonaisuudessaan. (Salminen ym. 2019, 27.)



2.2 Etana lasten ja nuorten kanssa

Lasten ja nuorten toimintaterapiassa kaytetaan interventioita, jotka perustuvat lapsen tai nuoren
toiminnan arviointiin ja jokapaivaisten ymparistojen ymmartamiseen. Toimintaterapiassa pyritaan
selvittamaan ympariston vaatimukset eri toimintaymparistoissa, kuten toimintaa haastavat ja edis-
tavat ympariston elementit. Toimintaterapialla pyritaan edistamaan lapsen yksilollisia taitoja ja val-
miuksia kehityksen eri osa-alueilla. Lisaksi terapialla pyritaan tukemaan lapsen tai nuoren omaa ja

lahiverkoston aktiivista kuntoutumista edistavaa toimintaa. (Case-Smith 2015, 1-4; Kela 2019, 19.)

Perheilla on tarkea rooli lasten elamassa ja siina, miten lasta ohjataan, miten lapset viettavat ai-
kaansa, mita he tekevat ja miksi he kokevat tekemansa asiat tarkeiksi. Lasten ja nuorten toiminta-
terapiassa asiakkaana ei ole pelkastaan lapsi vaan koko perhe. Perheen osallistuminen nakyy esi-
merkiksi siina, ettd vanhemmat osallistuvat lapsen kuntoutussuunnitelman suunnitteluun ja ovat
mukana tavoitteiden asettamisessa. Lisaksi perhelahtoisyys nakyy siing, etta toimintaterapeutti so-
pii terapia-ajat ja paikat yhdessa perheen kanssa huomioiden heidan aikataulunsa ja toiveensa.
Perhelahtdisen toimintatavan on todettu olevan kaikkein tehokkainta, kun kohdataan perheen ko-
kemia haasteita ja tuetaan heidan elamaansa heille tarkeissa konteksteissa. Useat tutkimukset
tukevat sita, etta lasten tavoitteiden toteutumiseen voi vaikuttaa se, kuinka hyvin toimintaterapeutti
kommunikoi perheiden kanssa ja kuinka hyva yhteistydsuhde heilld on. (Case-Smith & O'Brien
2015, 129; Mulligan 2013, 27-28.) Myds Salminen ym. (2019, 183) tutkimuksessa on tuotu esille,
etta onnistunut lasten etékuntoutus edellyttaa ensisijaisesti Iaheisten sitoutumista kuntoutuksen to-
teuttamiseen. Toimintaterapian tulisi perustua perheen vahvuuksiin ja vanhempia kohdellaan tasa-

vertaisina kumppaneina.

Perhekeskeisessa lahestymistavassa toimintaterapeutti pyrkii panostamaan suhteen luomiseen
perheeseen. Suhteen luomiselle on ominaista avoin viestinta ja yhteinen paatoksenteko. Toiminta-
terapian lahtokohtana tulee olla lapsen ja perheen arki. Taten toimintaterapian suunnittelussa ja
toteuttamisessa lapsi ja perhe otetaan huomioon, heita arvostetaan ja otetaan mukaan terapiapro-
sessiin. Toimintaterapeutti kohtaa tydsséan monenlaisia perheité ja hanen tulee olla valmis tyos-
kentelemaan perheiden kanssa ilman oletuksia esimerkiksi omista perhemalleistaan. (Case-Smith
& O'Brien 2015, 129; Rodger & Keen 2017, 49-53.)
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Lasten etatoimintaterapian ei ole tarkoitus korvata kasvokkain toteutettavaa toimintaterapiaa vaan
tukea ja taydentaa sita seké luoda vaihtoehtoisia toteutustapoja. (Salminen ym. 2016, 181.) Eta-
kuntoutuksen kaytto lasten toimintaterapiassa on osoitettu tehokkaaksi lisaamaan kuntoutuksen
saatavuutta, estamaan palvelujen tarjoamisen viivastyksia, lisaamaan yhteistyota, kuntoutuksen
siirtymista seka parantamaan yleista tyytyvaisyytta seka terapeuttien, etta asiakkaan ja perheen
nakokulmasta. (Rortvedt & Jacobs 2019, 129.) Selkein hydty etatoimintaterapiassa on maantieteel-
listen ja muiden osallistumisen esteiden poistuminen. Kommunikaatio etayhteydelld voi olla 1ahes
yht& toimivaa kuin kasvokkain toteutuva toimintaterapia. Etapalveluita toteutettaessa on kuitenkin
ymmarrettava tietoturvallisuuden periaatteet. Palveluiden turvallisuus ja yksityisyys ovat riippuvai-

sia siita, miten tietoturvallisuutta on toteutettu osana palveluita. (Salminen & Hiekkala 2019, 286.)
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3 TERAPEUTTISEN VOIMAN MALLI LASTEN ETATOIMINTATERAPIASSA

3.1 Terapeuttisen voiman malli

Doris Pierce (2003) antaa yhden nakdkulman terapeuttisen toiminnan tarkasteluun ja toiminnan
kayttoon liittyvaan suunnitteluprosessiin. Terapeuttisen voiman malli kuvaa toiminnan terapeuttisen
voiman elementteja toiminnan lahtokohdista. Se on kehitetty selventdmaan toiminnan kayton pro-
sessia erityisesti toimintaterapeuttiopiskelijoille. Malli toimii kuitenkin my6s hyvana tyokaluna alan
ammattilaiselle. Mallin mukaan toiminnan terapeuttinen voima syntyy toiminnan vetoavuuden, ai-
nutlaatuisuuden ja tasmallisyyden summana. Toiminnan vetoavuus syntyy omakohtaisesta, sub-
jektiivisesta kokemuksesta. Ainutlaatuisuus sisaltaa sen, missa kontekstissa toiminta tapahtuu.
Toiminnan tasmallisyys pitaa sisallaan toimintaterapeutin suunnitteluprosessiin kuuluvat asiat.
Nama asiat maarittavat toiminnan valintaa ja kayttamista terapeuttisessa interventiossa. (Hautala,
Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykkonen 2019, 118.)
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KUVIO 1. Terapeuttisen voiman malli (Pierce 2003, 9)
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3.2 Toiminnan vetoavuus

Toiminta vetaa ihmista puoleensa, jolloin sita kutsutaan toiminnan vetoavuudeksi. Toiminnassa
olisi hyva olla sekoitus tuotteliaisuutta, mielihyvaa seka vahvistavuutta yksilollisesti sopivien tarpei-
den mukaisesti. Lasten kohdalla on tarkeaa huomioida lapsen mielenkiinnon kohteet, kuten mieli-
hyvaa tuottava leikki, jolloin lapsi saadaan parhaiten sitoutumaan toimintaan. (Pierce 2003, 118-
119.)

Vetoavuuden kasitteeseen nivoutuu myos toimintaterapiassa tunnistettu lapsikeskeinen tydsken-
tely, jolla tarkoitetaan, etta toimintaterapeutti ottaa yksilllisesti huomioon lapsen kehityksellisen
tason, mielenkiinnon kohteet, vahvuudet ja haasteet, perhetilanteen, roolit, tavat ja liséksi arjen

toiminnot ja suoriutumisen vaatimukset. (Rodger & Keen 2017, 49-53.)

Tuotteliaisuuden tunne

Piercen (2003, 58-68, 80-81) mukaan ihmiselle on luonnostaan tarkeaa kokea itsensa tuotteliaaksi,
etsia haasteita ja saavuttaa tavoitteita. Tuotteliaisuus ja tuotteliaat toiminnot ovat olleet edellytys
ihmisen selviytymiselle, kuten ruoan hankkimiselle. Mika tahansa toiminta voidaan ajatella olevan
tuotteliasta, jos se on tavoitesuuntautunutta. Tallaiset toiminnat tuovat inmiselle usein tyytyvaisyy-

den tunnetta ja pitavat ylla vireystilaa.

Etatoimintaterapiassa tuotteliaisuus korostuu, silla tutkimukset osoittavat, etta etatoimintaterapia
lisaa seka lapsen osallistumista ettd vanhemman aktiivisuutta. Dunn, Little, Pope ja Walllisch sel-
vittivat vuonna 2019 tutkimuksessaan lasten vanhempien kokemuksia etatoimintaterapian inter-
ventioista. Lapset olivat alle 7-vuotiaita ja heillé oli autismikirjon hairid. Interventioiden tavoitteet
littyivat mm. ruokailuun, we-toimintoihin, uneen, vuorovaikutukseen seka siirtymatilanteisiin. Tutki-
muksessa kavi iimi, ettd vanhemmat kokivat saavansa itse olla aktiivisesti vaikuttamassa ja toimi-
massa osana terapiaa, suunnittelemassa ja toteuttamassa tavoitteita. (Dunn, Little, Pope & Wal-
lisch 2019, 16, 19-20.)

Tutkimukset vahvistavat, etta etatoimintaterapialla on saatu myds vaikuttavia tuloksia lapsen kehi-
tyksessa. Se mahdollistaa monipuolisen palautteen antamisen, kuten sanallisen palautteen lisaksi

visuaalisen palautteen, joka tukee lapsen oppimista ja tavoitteiden saavuttamista. Etatoimintatera-
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pian avulla mahdollistuu myds kuntoutumisprosessin jatkuva seuraaminen, jolloin tulokset ovat jat-
kuvasti saatavilla ja nahtavilla. Nain ollen terapeutti pystyy suunnittelemaan paremmin seuraavaa
terapiakertaa, kuin myos lapsi seka hanen vanhempansa nakevat konkreettisesti saavuttamiaan
tuloksia. Etatoimintaterapia mahdollistaa lisaohjauksen lisaamatta kotikayntien maaraa ja tukee
nain myds tekniikoiden opettelussa ja tavoitteiden saavuttamisessa (Salminen 2016, 174-175.) Te-
rapeuttisen voiman mallissa tuodaankin esille, etta jos toiminnan vaatimukset ovat liian korkeat
suhteessa ihmisen taitoihin tai kaytettavissa olevaan aikaan, voi se myos aiheuttaa tyytyvaisyyden
sijasta stressia. Kun lapsi ja hanen vanhempansa saavat helposti tukea harjoitteluun, voidaan vai-
kuttaa helpommin haasteiden selvittamiseen ja niista aiheutuviin epamieluisiin tunteisiin. (Pierce
2003, 58-68, 80-81.)

Mielihyvan kokeminen

Pierce (2003, 80-90) tuo teoriassaan esiin sen, etta inmiset etsivat paivittain elamaansa toimintoja,
jotka tuottavat heille nautintoa ja mielihyvaa. Inmisen mielihyvan kokemus saa ihmiset motivoitu-
maan ja sitoutumaan toimintaan, joten sen merkitys toimintaterapiassakin on tarkea. Ihmiset koke-
vat yksilollisesti mielihyvaa erilaisissa toiminnoissa. Tutut rutiinit ja rituaalit tuovat usein ihmiselle

mielinyvaa, silla ne voivat tuoda muistoja mieluisista kokemuksista.

Esimerkiksi VR-kuntoutusta eli virtuaalisessa todellisuudessa tapahtuvaa kuntoutusmuotoa tutkivat
Chiang, Su, Wang & Wuang (2010, 312-321), jossa virtuaalisessa ymparistdssa toteutuvaa mene-
telmaa verrattiin tavanomaisesti toteutuneeseen toimintaterapiaan. Menetelma todettiin toimivaksi
menetelmaksi 7-12-vuotiaiden lasten kanssa, joilla on diagnosoitu Down syndrooma. Virtuaali-
sessa ymparistdssa mukavaan tekemiseen osallistuminen vahensi lasten kipua tuottavan harjoit-
teen ajattelua ja kipua tuottavaa tunnetta. Liséksi Barkhat-Masih, Burbea, Golomb, Neosu, McDo-
nald sek& Warden (2010, 1-8) tutkimuksessaan tutkivat videopelien kayttoa 13-15 vuotiaiden nuor-
ten kanssa, joilla oli vaikea hemipleginen aivovamma. Tutkimuksessa tarkoituksena oli parantaa
halvaantuneen kaden toiminnallisuutta anturikésineen avulla, joka oli yhdistetty etéyhteydella val-
vottuun videopeliin. Tutkimuksessa todettiin, ettd nuoret seka heidan vanhempansa kokivat etéyh-
teydelld toteutetun videopelien pelaamisen erittain motivoivaksi toiminnaksi. Tutkimuksessa huo-
mioitiin, etta etayhteyden avulla voidaan vastata myés toiminnan valinnan ongelmiin, mikali henki-

I6lla on jokin sairaus, joka estaa tietyn toiminnan suorittamista.
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Pierce (2003, 80-90) kuvaa, ettd myos fyysinen aktiivisuus ja liikunta on usein mielihyvaa tuottavaa
toimintaa. Lapsien kohdalla vauhdikkaat leikit ja keinussa pyoriminen voivat tuoda iloa eivatka lap-
set epardi etsia voimakkaita aistikokemuksia. Leikki itsessaan on mielihyvaan tahtaava toiminta.
Dimitropoulus, Russ ja Zyga (2017, 284, 282-283) tutkivat leikkitoimintojen jarjestamista etana 6-
12 vuotiaiden lasten kanssa, joilla oli Prader-Willin oireyhtyma. 12 leikkihetkea toteutettiin videoyh-
teyden avulla reaaliaikaisesti terapeutin kanssa ja ne olivat kestoltaan 15-20 minuuttia. Leikin tar-
koituksena oli tukea lapsen mielikuvituksen kehitysta seka emotionaalista ilmaisua. Tehty tutkimus
osoittaa, etta lapset olivat vanhempien mukaan motivoituneita toimintaan ja nauttivat etana jarjes-
tetyista interventioista, jotka sisalsivat leikkia. Tutkimuksessa korostui, etta etaterapian avulla leik-
kiin pohjautuva interventio ei ollut pelkastaan mahdollinen ja toimiva, vaan se sai lapsen innostu-
maan. Lisaksi se tuki etdmenetelmien kayttoa lasten kanssa, joilla on harvinainen oireyhtyméa seka

kehitysviiveita.

Toiminnan vahvistava vaikutus

Kiireisessa ja suorituskeskeisessa kulttuurissamme vahvistavien toimintojen ymmarrys jaa usein
vahemmalle huomiolle. Kun kiirehditaan paikasta toiseen, jaa vahemman aikaa esimerkiksi itsesta
huolehtimiseen, harrastuksiin, ruokailuun ja uneen. Vahvistavat toiminnot ovat kuitenkin edellytys
elamalle ja sen laadulle. (Pierce 2003, 106-109.) Etatoimintaterapiassa vahvistavuuden tunne voi
lisdantya, kun esimerkiksi Dunn ym. (2019, 18-19) tutkimuksen mukaan asiakkaan arki on selke-
ampi jarjestaa terapiaan osallistumisen helpottumisella. Etatoimintojen kautta vahentyy rasite liik-
kumisesta paikasta toiseen ja aikataulutuksen tuoma stressi. Aikaa jaa enemman omaan arkeen
ja esimerkiksi itsesta huolehtimisen toimintojen tekemiseen. Etenkin koronapandemian aikana mo-
net lapsiperheet joutuivat muutoksen eteen omassa arjessaan. Tama vaikutti tuntuvasti lapsen ja
nuoren mahdollisuuteen osallistua terapiaan. Lapsiperheet kokevat erityislapsen kanssa haasteita

jo arjessa ja korona lisasi tata kuormitusta entisestaan. (Heiskanen ym. 2020.)

Pierce (2003, 106-109) tuo esiin myds sen, kuinka toimintoihin voi liittya erilaisia vahvistavia ele-
mentteja riippuen siita, miten toimintoihin suhtautuu. Vanhemmat kuvailivat Dunn ym. (2019, 19)
tutkimuksessa, etté terapeutin kanssa mahdollistunut keskustelu erilaisista arjen tilanteiden haas-
teista etayhteyden kautta auttoi pysahtymaan, suhtautumaan asioihin uudella tavalla ja loi tunteen

voimaantumisesta.
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3.3 Ainutlaatuinen ymparisto

Toiminnoilla on konteksti, jossa se tapahtuu. Toiminnalla on oma fyysinen muoto, ajallinen rytmi ja
sosiokulttuurinen ymparistd. Konteksti, jossa toiminta tapahtuu, sen olosuhteet ja keiden kanssa

se tehdaan, tekee siita ainutlaatuisen kokemuksen. (Pierce 2003, 170, 198-200.)

Fyysisen ympariston vaikutukset

Piercen (2003, 152-157) mukaan toiminnan ymparisto koetaan ensisijaisesti ihmisen omasta ke-
hosta kasin. lhminen voi kokea olevansa esimerkiksi vasynyt, energinen tai hermostunut. Oma
kehomme ja vireystilamme tekee silla hetkelld koetusta toiminnasta yksildllisen ja ainutlaatuisen.
Fyysinen ympéristd on paljon monitahoisempi kuin jonkin tilan tai esineen mitta-asteet. Toiminta-
terapeuttien on oltava tietoisia ja tehda valintoja siita, missa toiminta tapahtuu, millaiset olosuhteet
ja valineet ymparistdssé on ja huomioida sosiaalinen ymparisto. Pierce (2003, 161-162) sanoo,
ettd paikkaan tai tilaan voi littya muistoja ja identiteetti rakentuu yleensé asuin- tai tydympariston
varaan, jolloin fyysinen ymparistd saa myds sosiaalisen merkityksen. Esimerkiksi paikat, joissa

olemme kokeneet merkityksellisia toimintoja, voivat muodostua meille tarkeiksi.

Myos Case-Smith ja O'Brien (2015, 5-6, 13-18) huomioivat lapsen ympariston merkityksen. Tera-
pian tapahtuessa lapsen omassa ymparistossa, kuten kodissa tai koulussa, terapiassa kaytetyt
toiminnat voidaan toteuttaa luonnollisissa tilanteissa. Taitojen ja kayttaytymisen yleistyminen ta-
pahtuu helpommin, kun terapiaymparistona on lapsen luonnollinen toimintaymparistd. Heidan mu-
kaansa on myos tarkeaa tukea lapsen opittujen taitojen siirtamista eri ymparistoihin. Lisaksi muo-
kattujen toimintatapojen ja apuvalineiden avulla voidaan lisata lapsen itsenaisyytta ja vahentaa
avun tarvetta. Esimerkiksi kouluymparistéssa etdmenetelmien on osoitettu lisddvan oikea-aikaista
kuntoutusta ja tarjoavan kuntoutusta koululaisille, jotka eivat ole voineet osallistua kasvokkain toteutu-
vaan terapiaan. (Hoel, von Zweck, Ledgerd 2021, 19; Dahl-popolizio, Carpenter, Coronado, Popo-
lizio & Swanson 2020, 87-88.)

Etatoimintaterapiassa tarkeana etuna on kuntoutuksen tuominen asiakkaan omaan toimintaympa-
ristdon. Kun harjoittelu tapahtuu luonnollisessa ymparistdssa, voidaan tukea vanhempia ymmarta-
maan kotiharjoittelun merkitys. Etayhteydella voidaan havainnoida myos vanhemman ja lapsen
vuorovaikutusta heidan omassa ymparistossaan. Lapsilla on tapana kayttaytya eri ymparistoissa
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eri tavalla, joten lapsen toiminnan ja vuorovaikutuksen toteutuminen kotiymparistossa antaa toi-
mintaterapeutille merkittavaa tietoa. Lisaksi opittujen taitojen siirtyminen asiakkaan arkeen vahvis-
tuu, kun kuntoutumista voidaan toteuttaa tutussa arkiymparistossa. (Chiang & Privadharsini 2020,
91-92; Salminen 2016, 6, 175.) Myds vanhemmat kertoivat Dunn ym. (2019, 18) tutkimuksessa
kokeneensa yhdeksi parhaimmaksi asiaksi sen, etta prosessi sopi perheen luonnolliseen ymparis-
toon. Kaantopuolena tunnistetaan myos ongelmat siina, miten omassa ymparistossa omat huolen-
aiheet ja kiireet voivat vaikuttaa terapiaan keskittymiseen ja siihen, ovatko vanhemmat Iasna toi-
mintaterapian aikana (Chiang & Privadharsini 2020, 92). Usein toimintaterapia voi tapahtua myds
lapsen koulupaivan aikana, joka lisaa tarvetta etamenetelmien tapahtumiseen koulun tiloissa. Criss
(2013, 39, 45) toteutti vuonna 2010 tutkimuksen erityiskoulussa, jossa 6-11 vuotiaat lapset harjoit-
telivat visuo- ja hienomotorisia taitoja videovalitteisen etayhteyden kautta. Oppilaiden kaden toi-
minnassa oli nahtavissa kehitysta jo kuuden kerran jalkeen. Oppilaat ja opettajat olivat erittain tyy-

tyvaisia erityiskoulussa jarjestettyyn etatoimintaterapiaan.

Haasteet fyysisen ympariston nakékulmasta ovat siina, etté terapeutti ei paése etayhteyden kautta
havainnoimaan ymparistda kokonaisvaltaisesti, jolloin asiakkaan toimintaympariston ymmarrys voi
olla puutteellista. Lisaksi terapeutin konkreettiset esimerkit, kadesta pitaen ohjaus seka hienova-
raisten kehon tai ympariston vihjeiden tulkinta luo omat ongelmansa. Osa etatekniikoista vaatii
myos erityisjarjestelyita kuntoutujan kotiin. Koti voi olla liian pieni tai muuten sopimaton etatekno-

logian kayttoon. (Salminen ym. 2016, 179.)

Naamanka (2016, 27) kertoo etdkuntoutuksessa kaytettyjen teknologioiden vaihtelevan tavallisesta
puhelinyhteydesta verkon valityksella toimiviin laajoihin videoneuvottelulaitteisiin. Etakuntoutuk-
sessa kaytetdan myos etenevissa maarin uudempia teknologioita, kuten langatonta yhteydenpitoa,
mobiiliteknologiaa seka virtuaalitodellisuutta ja robottiavusteista kuntoutusta. Riippuen kaytetta-
vasta teknologiasta kuntoutukseen tarvittava avustuksen maara vaihtelee. Lapsille ja nuorille voi
olla vaikea 16ytaa selkeita ja helppokayttoisia teknisia ratkaisuja. Osaamiseen liittyvien ongelmien
lis&ksi teknologian kayttoon voi liittya taloudellisia seka asenteisiin liittyvia haasteita (Salminen ym.
2016, 6, 179.)

Etékuntoutuksessa voidaan kéyttaa muun muassa tekstipohjaisia menetelmia, puhelinta, mobiili-
laitteita, videoneuvottelua seka videoneuvotteluteknologiaa. Nykypaivana kaytetaan sahkopostia
tai tekstiviestia kommunikoidaksemme nopeasti ja pienin kustannuksin. Perinteisen pdytapuheli-
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men kerrotaan olleen laajasti kaytetty ja paljon tutkittu etakuntoutusmenetelma. Digitaalinen avus-
taja on kammentietokone, joka on alun perin suunniteltu henkilokohtaisen ajan- ja muistikayton
hallintaan. Videovalitteinen etakuntoutus mahdollistaa kaksisuuntaisen aani- ja videoyhteyden. Ta-
man avulla reaaliaikainen verbaalinen ja visuaalinen vuorovaikutus ovat mahdollisia etakuntoutuk-
sessa. (Naamanka 2016, 27-29.)

Etakuntoutuksessa voidaan myds hyodyntaa erilaisia selainpohjaisia oppimisymparistoja. Oppimis-
ymparistdissa voi olla osin automatisoidut terapiaohjelmat, jotka on kehitetty tietyn ongelman kun-
toutukseen. Kanadassa on vaativaa kuntoutusta kaipaavien lasten kohdalla kehitetty etakuntoutus-

sovellus. Sen avulla kuntoutus saadaan tiiviisti osaksi arkea. (Naamanka 2016, 30.)

Toiminnan ajallisuus

Piercen (2003, 170, 181, 183) mukaan toiminta on yksittainen tapahtuma ajassa. Sen kerrotaan
olevan yksittaisten ihmisten kokemus, ainutlaatuinen siina paikassa, hetkessa ja sosiaalisissa olo-
suhteissa ja se ei ole toistettavissa. Saman toiminnan eri ihmiset voivat kokea eri tavoin. Esimer-
kiksi samaa leikkia leikkivat lapset voivat kokea leikin rytmin, keston ja vaativuuden eri tavoin riip-

puen toimintaan liittyvasta kokemuksesta.

Etatoimintaterapiaa voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti, ajasta riippumatta tai naiden kahden sekoi-
tuksena. Esimerkiksi ohjaaminen omassa ymparistossa voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti etayh-
teyden vélityksella tai ajasta riippumatta tarkastelemalla tallennettuja videotallenteita. (Salminen
2016, 12-15.) Videoiden kuvaaminen ja tallentaminen mahdollistaa sen, etté terapiaa voidaan seka
toteuttaa, etta tallentaa sellaisten aikojen ulkopuolella, jolloin tavanomaista toimintaterapiaa ei olisi
mahdollista toteuttaa. Esimerkiksi lapsen nukkumaanmenorutiinit toteutuvat tallennetun videon
kautta terapeuttisen voiman malliinkin (Pierce 2003, 170) korostamina ainutlaatuisina hetkina
omassa ajassaan, jolloin niitd voidaan tarkastella siina hetkessa, kun ne tapahtuivat. (Simacek,
Elmquist, Dimian & Reichle 2021, 17.)

Pierce (2003, 175, 185-186) kuvailee, kuinka ihmiset suunnittelevat paivittain omaa ajankayttéaan.
Esimerkiksi mietimme mika on térkeinta hoitaa ensin, kuinka kauan toimintoihin kuluu aikaa ja mi-
ten sovitamme aikataulumme muiden ihmisten aikatauluihin. Ajankaytonongelmat voivat olla jopa

syy miksi toimintaterapiainterventio tehdaan. Esimerkiksi ihmisten vuorokausirytmi voi hairiintya
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sairauden, vamman tai elamantilanteen vuoksi. Ihmisten ei tarvitse keskittya toimintojen tekemi-
seen niin paljon, kun teemme niita tottumuksesta. Etatoimintaterapiassa ihmisen oma arki ja ajan-
kaytto voidaankin huomioida terapiaa suunnitellessa. Vanhemmat kokivat, etta esimerkiksi pai-
kasta toiseen liikkumisen vuoksi ei joudu tekemaan suunnitelmia tai muutoksia rutiineihin ja arkeen,
jolloin terapian saaminenkin helpottuu. Dunn ym. (2019, 17-18) tutkimuksessa vanhemmat nosti-
vatkin yhtena tarkeana asiana esille sen, etta terapia oli raataloity heidan omaan elamaansa sopi-
vaksi (Salminen 2016, 168.)

Sosiokulttuurinen ymparisto

Piercen (2003, 198-201) mukaan sosiokulttuurista ymparist6a voidaan tarkastella sosiaalisista ja
kulttuurisista lahtokohdista. Sosiaalista luonnetta toiminnan aikana voidaan tarkastella siten, toi-
mimmeko toisen kanssa vai yksin. Monet toiminnat vaativat toista ihmista ja heidan yhteista sitou-
tumistaan siihen. Ihmissuhteilla on merkitys toiminnallisiin kokemuksiimme ja se on jaettu ymmar-

rys, siita miten ihmiset ovat suhteessa toisiinsa.

Etayhteyksilla voidaan toteuttaa niin yksilo-, pari- kuin ryhmaterapiaakin. Esimerkiksi virtuaalipelien
avulla voidaan luoda monen pelaajan tila, jossa voidaan olla sosiaalisessa kontaktissa toisiin ja
harjoitella erilaisia sosiaalisia tilanteita joko esimerkiksi ryhmassa tai kahdestaan terapeutin
kanssa. Virtuaalinen alusta tarjoaa mahdollisuuden huomioida asiakkaan erilaiset ongelmat ja

haasteisiin sopiva tilanne. (Salminen 2016, 35, 207.)

Etakuntoutuksen toteutumisessa on kuitenkin nostettu huoli siita, etta se vahentaisi sosiaalisten
kontaktien maaraa. Tama voi olla ongelmallista esimerkiksi lasten kanssa, joilla on autismikirjon
hairid. Lisaksi on nostettu ongelmalliseksi ei-verbaalisten viestien vaheneminen, joka voi heikentaa
yhteisty6- ja vuorovaikutussuhdetta terapeutin seka lapsen tai vanhemman valilla. (Chiang & Pri-
vadharsini 2020, 92). Toisaalta toinen nékokulma on tutkimusten osoittama tulos siita, etta tieto-
tekniikan avulla voidaan myo6s lisata ja mahdollistaa sosiaalisia kontakteja esimerkiksi tilanteissa,
jossa henkildlla on rajoituksia tavata muita ihmisia. Lisaksi on tutkittu etdyhteyksilla tapahtuneen
terapian lisd@van lasten sosiaalistenkin taitojen kehitysta (Salminen 2016, 126.) Dunn ym. (2019,
18) tutkimuksessa vanhemmat ovat kokeneet yhteistyon etéyhteyden kautta empaattiseksi, kan-

nustavaksi, kunnioittavaksi seka toimivaksi tavaksi olla vuorovaikutuksessa terapeutin kanssa.

19



Piercen (2003, 201-203) mukaan eri kulttuurit muokkaavat ihmisten vélista kielta, tapoja, valineita
ja toimintaa, joita ihmiset arkipaivassaan kayttavat. Rituaalit ovat merkittava osa kulttuuria. Rituaa-
leilla on yksilollinen merkitys seka ne ovat sidottuja kulttuurimme luomiin yhteisiin ajallisiin tapah-
tumiin. Eri kulttuureissa voidaan suhtautua esimerkiksi eri tavalla naisiin ja miehiin, vammaisiin ja
seksuaalivahemmistoihin. Toimintaterapeutilla tulee olla ymmarrys siita, etta erilaiset kulttuurit

muokkaavat ihnmisten toimintaa ja hanen tulee olla hyvaksyva tata kohtaan.

Kuten tavanomaisesti tapahtuvassakin toimintaterapiassa, myos etédkuntoutuksen kautta on tar-
keaa huomioida henkildn kielelliset ja kulttuuriset tekijat. On tutkittu, etta ainakin maahanmuuttajille
jarjestetty sopeutumista ja psyykkista hyvinvointia tukeva valmennus on ollut tehokasta etayhteyk-
sien kautta. Taman on nostettu olevan yksi keino lisata toisinaan puutteellisia kotouttamis- ja ope-

tustapoja. (Salminen ym. 2016, 73.)

3.4 Tasmallisyys toiminnan suunnittelussa

Pierce (2003, 264, 294, 305) kertoo, etta toimintaterapian interventio on tasmallista, kun toiminta-
terapeutti on onnistunut tarjoamaan asiakkaalleen toimintoja, jotka vastaavat henkilon tarpeisiin ja
tavoitteisiinsa. Toiminnan suunnittelun elementit vaikuttavat toiminnan tasmallisyyteen. Element-
teja ovat terapeutin suunnittelutaidot, tavoitteen asettelu ja toiminnan soveltuvuus. Tasmallisen ja
taydellisen toimintaterapiakerran toteutuminen ei ole tarkoituksenmukaista vaan tarkeampaa on,

etta toimintaterapeutilla on tieto siita, kuinka voisi saavuttaa tasmallisen terapiakerran.

Terapeutin suunnittelutaidot muodostuvat suunnitteluprosessissa ja sen seitsemasta eri vaiheesta,
jotka ovat motivaatio, tiedon keruu, tavoitteiden maarittely, ideointi ja idean valinta seka toteutus ja
arviointi. Suunnitteluprosessi vaatii luovuutta ja taitoja. Terapeutin hyvat suunnittelutaidot antavat

terapeutille paremman mahdollisuuden vastata asiakkaidensa tarpeisiin. (Pierce 2003, 264-270.)

Esimerkiksi American Occupational Therapy Association, edellyttda etayhteyksilla tapahtuvassa
terapiamallissa samoja ammatillisia ja eettisia standardeja kuin kasvokkain tapahtuvassa toiminta-
terapiassa. Jokaisen terapeutin olisi huomioitava oma patevyytensa etaterapian tarjoamiseen. (Zyl-
stra, 2013, 327-328.) On tehtava huolellista harkintaa siina, onko etayhteyksien kautta tarjottu te-

rapia parhaiten sopiva asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin. Myds Case-Smith (2015, 5) nostaa tar-
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keita elementteja lasten kanssa tyoskennellessa, jotka myos etayhteydella tapahtuvassa toiminta-
terapiassa olisi tarkea huomioida. Naita ovat luottamuksellinen terapiasuhde, toiminnan kayttami-
nen keinona ja paamaarana, sopivan haastava toiminta seka harjoitteluun rohkaiseva tuki ja vah-
vistus. Lisaksi terapeutin on huomioitava asiakastietojen ja vuorovaikutuksen turvallisuus, yksityi-
syys ja luottamuksellisuus (Zylstra, 2013, 337-338). Myds Valviran (2021) verkkosivuilla on maari-
telty huomioon otettavia kaytantoja etakuntoutuksen toteuttamisessa. Naita ovat mm. asianmukai-
set tilat, laitteet, koulutuksen saanut henkilokunta seka potilasturvallisuus. Etapalveluissa potilas-
tietojen valitykseen ja tallentamiseen liittyvien jarjestelmien on taytettava salassapito-, tietosuoja-
seka tietoturvavaatimukset. Vastuu tietoturvallisuudesta on terapian jarjestavalla palveluntarjo-

ajalla.

Toimintaterapian ammattilaiset tarvitsevat lisakoulutusta teknologian ja verkkotydskentelyn kayt-
to0n seka tietoa muun muassa tarvittavista ohjausteorioista ja -menetelmista. Lisaksi koulutusta
tulisi lisata verkkomateriaalien laatimisesta, vuorovaikutuksesta seka kommunikoinnista verkkoym-
paristoissa. Etakuntoutus edellyttad ammattilaisilta uudenlaista ajanhallintaa seka aktiivisuuden
opettelua. Kuntoutuksen monikanavaistuessa tarvitaan myos kykya ja mahdollisuuksia suunnitella,
toteuttaa ja ohjata kuntoutusta verkkoymparistoissa. Teknologia kehittyy nopeaa vauhtia, joka luo
tarpeen uuden opetteluun ja uusien toimintatapojen kehittamiseen on jatkuvaa. (Salminen & Hie-
kala 2019, 291.)

Tavoitteiden asettelu

Toimintaterapian tavoitteiden asettelussa on tarkeaa kuunnella asiakasta ja tehda hanen kanssaan
tiivistd yhteisty6ta. Piercen (2003, 276-287) mukaan avoin, tasa-arvoinen ja asiakaspainotteinen
lahestymistapa auttaa terapeuttia asettelemaan tavoitteet ja luomaan yhteistydsuhteen asiakkaan
kanssa asiakaslahtoisesti. Sen avulla voidaan auttaa asiakasta padsemaan toiminnan tavoitteisiin
ja motivoitumaan terapiatyoskentelyyn ja lisda asiakkaan tuntemusta osallisuudesta. Toiminnan

tavoitteet nousevat yleensa joko asiakkaan ja/tai asiakkaan ympariston tarpeesta muutokseen.

Zyltsran (2013, 336-337) katsauksessa lasten kuntoutuksesta etayhteyksien kautta huomioitiin,
ettd vanhemmat ja terapeutit kokivat tyytyvaisyytta etayhteyksin tapahtuneisiin tapaamisiin. On kui-
tenkin tarkeaa huomioida, ettd myos lapset saavuttavat terapiatavoitteensa ja osoittavat edisty-
mista. Katsauksessa nousi esille, etta riittavasti tutkimuksia tavoitteiden saavuttamisesta fyysisesti

ei ole. On myos nostettu esille pohdintaa siita, soveltuisiko etayhteyksin toteutettu toimintaterapia
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paremmin sellaisille, joilla tavoitteet liittyvat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteiden ra-
kentamiseen kuin motoristen taitojen kehittdmiseen. (Chiang & Priyadharsini 2020, 92). Kuitenkin
etayhteyksin tapahtuvassa terapiassa korostuu vanhemman ja terapeutin valinen yhteistyo, jolloin
tavoitteiden asettelussa huomioidaan luonnollisesti perheen arki ja heidan omat nakemyksensa.
(Dunn ym. 2019, 15-16).

Toiminnan soveltuvuus

Toimintaterapeutilta vaaditaan taito valita soveltuva toiminta jokaiselle asiakkaalle yksildllisesti.
Toimintaterapeutti voi kehittaa omaa terapeutin asiantuntijuuttaan, havainnointitaitojaan seka kayt-
tamalla nayttoon perustuvaa toimintaa ja erilaisia strategioita intervention toteuttamiseen. Soveltu-
van toiminnan valintaprosessia voi edistaa toimintaterapeutin kyky huomioida tavoitteet seka huo-
mata mahdolliset uhat ja esteet. Toimintaterapeutin on ennakoitava intervention toteuttamista. Har-
kittu ja suunniteltu interventio tukee sita, etta interventiosta tulee tasmallisempi ja sitd paremmin se
taas auttaa asiakasta. (Pierce 2003, 284-286.)

Etatoimintaterapian sopivuuden ja siihen liittyvien asioiden huomioiminen vaatii terapeutilta harkin-
taa. Kysymyksia voivat herattaa esimerkiksi interventioiden toimivuus etayhteyksien kautta seka
etayhteyden soveltuvuus lapsen tai nuoren kaytettavaksi. Tehtyjen tutkimusten avulla voidaan ha-
kea nayttoon perustuvaa tietoa. Tutkimukset tukevat etéakuntoutuksen kayttoa toimintaterapiassa,
mutta jokaisen asiakkaan yksilOllisessa tilanteessa on huomioitava siihen soveltuvat arvioinnit ja

terapian muodot, jotka on mahdollista toteuttaa etaterapian avulla. (Salminen 2016, 6,162.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on eta-
toimintaterapiasta lasten ja nuorten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille etatoimintate-
rapian toteutustapoja, hyotyja, haasteita, etatoimintaterapiassa huomioon otettavia asioita seka ke-
hittamisideoita. Tutkimuksemme tuottaa tietoa, jota hyodyntamalla etatoimintaterapiaa voidaan ke-

hittaa ja mahdollisesti lisata sen kayttoa tulevaisuudessa.

Tutkimusongelmat nousivat tutkimamme tiedon, teorian ja aiheesta l6ytyneiden tutkimusten poh-
jalta. Taman tiedon perusteella pohdimme keskeisia asioita liittyen lasten ja nuorten etatoimintate-
rapiaan. Lisaksi kaytimme tietoa ja ideoita, joita saimme haastattelemalla aiheeseen perehtynytta
ja etatoimintaterapiaa lapsille ja nuorille toteuttanutta toimintaterapeuttia.

Tutkimusongelmiamme olivat:

1. Miten lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteutetaan?

1.1. Mitd menetelmia etatoimintaterapiassa kaytetaan?

1.2. Missa ymparistossa etatoimintaterapiaa toteutetaan?

1.3. Milla tavoin etatoimintaterapiaa toteutetaan?

1.4. Mita asioita on otettava huomioon etatoimintaterapian suunnittelussa?

2. Miten toimintaterapeutit kokevat lasten ja nuorten etatoimintaterapian?

2.1. Miten etatoimintaterapia koetaan verrattuna kasvokkain toteutettavaan toimintaterapiaan?
2.2. Mita asioita on koettu haasteina?

2.3. Mitk4 asioita on koettu hyodyllisiksi?

3.Miten lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa voidaan toimintaterapeuttien mielesta kehittaa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusmetodologia

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella metodologialla, koska tavoitteena oli saada
muodostettua yleiskuva lasten ja nuorten etatoimintaterapiasta koko Suomessa. Maarallinen tutki-
mus antaa yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista. Tallaisella metodologialla tietoa
tarkastellaan numeerisesti. Kun tietoa tarkastellaan numeerisesti, tarkoittaa se, etta tutkittavia asi-
oita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Tallgin vastataan ky-

symyksiin: kuinka usein, kuinka moni ja kuinka paljon. (Vilkka 2007, 13-14.)

Maarallisen tutkimuksen tarkoitus on selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa asioita ja
ominaisuuksia, jotka koskevat ihmisia tai luontoa koskevia ilmidita. Tutkimuksemme on kartoittava.
Sen tavoitteena on etsia uusia nakdkulmia. Liséksi sen avulla voidaan tutkia vahan tunnettuja asi-
oita seka selvittaa tarkasteltavasta aiheesta kirjallisuutta ja sen sisaltoja, etta kehittaa hypoteeseja.
Kartoittava tutkimus auttaa l0ytamaan tarkasteltavasta asiasta keskeisia teemoja, luokkia, malleja
ja tyypittelyja. (Vilkka 2007, 19-20.)

5.2 Kohderyhma

Perusjoukko olivat toimintaterapeutit, joilla on kokemusta etatoimintaterapiasta lasten ja nuorten
kanssa. Kehysjoukkona oli toimintaterapeuttiliiton yllapitaman TOInet postituslistalle liittyneet las-
ten ja nuorten kanssa etatoimintaterapiaa toteuttaneet toimintaterapeutit. Tavoitteenamme oli
saada vastauksia toimintaterapeuteilta eri puolilta Suomea, jotta saisimme mahdollisimman katta-
van vastausmaaran. Saatekirjeessa toimme esille, etta tavoittelemme lasten ja nuorten etétoimin-
taterapiaa toteuttaneita toimintaterapeutteja. Kyselyn avulla saimme muodostettua otannan.
Otanta on satunnaisesti valikoitunut havaintoyksikkojoukko. Otoksesta saatuja tietoja voidaan kayt-
taa tehtdessa paatelmia perusjoukosta. Kyselyn otanta muodostui lasten ja nuorten etatoimintate-
rapiaa toteuttaneista toimintaterapeuteista satunnaisesti Suomen alueelta, jotka kuuluvat TOInet-
tiin ja jotka halusivat vapaaehtoisesti vastata kyselyyn. Kyselyn otantaa voidaan pitaa ryvasotan-
tana, koska TOlnetin postituslitalla ei valttdméatta ole kaikki lasten ja nuorten toimintaterapiaa to-
teuttaneet toimintaterapeutit. Emme voi mydskaan tietaa, etta ovatko perusjoukon kaikki toiminta-
terapeutit Toimintaterapeutti ry:n jasenia. (ks. KvantiMOTV ja Vilkka 2007, 52.) Koska kyselyyn
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vastasi vain 15 toimintaterapeuttia, hyodynsimme jokaista vastausta tutkimuksen tuloksissa. Koska
otantajoukko jai pieneksi, tutkimuksen tulokset antavat viitteita tutkituista asioista, mutta eivat ole

yleistettavaa tietoa.

5.3 Aineiston keruu

Kaytimme Survey-tutkimusta, jonka tarkoituksena on kysely- tai haastattelumenetelmalla toteuttaa
ei-kokeellinen tutkimus. Se kohdistuu satunnaisotannalla valittuihin tutkimuskohteisiin. (Tilastokes-
kus 2022.) Teimme tutkimuksen kyselyn muodossa. Se on aineiston keraamisen tapa, jossa kysy-
mysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnilla tarkoitetaan, etta kaikilta kyselyyn vastan-
neilta kysytaan samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Lisaksi kyselyssa toiminta-
terapeutti itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta kaytetaan, kun havaintoyksik-
kéna on henkild ja hanta koskevat asiat. Naita asioita voi esimerkiksi olla mielipiteet, ominaisuudet
tai asenteet. Kysely soveltuu aineiston kera@misen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat ha-
jallaan. (Vilkka 2007, 28.) Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi kyselyn, silla sen avulla tavoitte-
limme suurta vastaajamaaraa ja suurta aineistoa, joka antaisi yleistettdvaa ja kaytantoon hyddyn-

nettavaa tietoa.

Muuttujien valinta kyselylomakkeessa pitaa aina perustella tutkimukseen valitun teoreettisen viite-
kehyksen ja tutkimuksen tavoitteet huomioiden. Paatettyna tulee olla viitekehys seka keskeiset ka-
sitteet. Lisaksi on hyva perehtya laajemminkin tutkimuksen aihepiiria koskevaan teoriatietoon seka
tutkimuksiin. (Vilkka 2007, 101-102.) Kyselyn kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin.
Muuttujista laadittiin muuttujaluettelo, johon kerattiin tutkimusongelmiin vastaavat kysymykset. Ky-
selyn muuttujat vastasivat tutkimaamme teoriaa seka tietoa ja ovat keskeisia asioita aineistossa.
Lisaksi huomioimme etatoimintaterapiaa toteuttaneen toimintaterapeutin esille nostamat asiat. Toi-
mintaterapeutti toi esille muuan muassa etaterapian toteuttamisen ja erilaisten menetelmien kay-
ton, etaterapian suunnittelun, lahiymparistdn yhteistyon, terapian hyddyt ja haasteet, etaterapian

hyodyntdminen nyt ja fyysisen ympariston hyodyntamisen.

Kyselyssa tarkeaa on huomioida selkeys, siisteys, vastausohjeiden ymmaérrettavyys, loogisesti ete-
neva jarjestys, kysymysten ryhmittely seka kyselyn pituus. Kyselyn tulisi tuoda vastaajalle tunne,
ettd hanen vastaamisensa on tarkeaa. (Heikkila 2008, 48-49.) Kysely jasenneltiin jakamalla se kol-

meen eri osioon tutkimusongelmittain. Ensimmaisessa osiossa kysymykset liittyivat siihen, miten
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lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteutetaan. Toisessa osiossa kartoitimme sita, miten lasten
ja nuorten etatoimintaterapia on koettu ja mita hyotyja ja haasteita siihen mahdollisesti liittyy. Kol-
mannessa o0siossa pyrimme saamaan toimintaterapeuttien kehitysideoita ja seka mahdollisia uusia
nakokulmia. Taustatekijoina kysyimme, minka ikaisten lasten ja nuorten kanssa etatoimintatera-
piaa on toteutettu ja mika on toimintaterapeutin tydorganisaatio. Nailla pyrittiin saamaan tietoa kay-

tannon olosuhteista seka taustoista.

Kysely tehtiin Webropol-alustalle. Valitsimme tdman ohjelman, koska se on Oulun ammattikorkea-
koluun ensisijainen kyselyohjelmisto. (Oulun ammattikorkeakoulu, 2020.) Se on laaja tyokalu ver-
kossa tehtaviin kyselytutkimuksiin. Webropol-kysely on helppokéytt6inen ja nopea ohjelmisto tie-
donkeruuseen, keratyn tiedon analysointiin ja raportointiin. Tiedot ja tulokset on helppo siirtad mo-
niin tilasto-ohjelmiin. Tallaisen kyselyn kayttd mittarina perustui opinndytetydssamme siihen, etta

se on hyva ja nopea tapa kerata suurelta joukolta tietoa. (ks. Webropol Oy, 2022.)

Kyselyn avulla saimme vastauksia, joita pystyimme mittaamaan. Mitta-asteikoiden avulla voidaan
ryhmitelld, jarjestaa tai luokitella tutkittavat muuttujat. (ks. Vilkka 2007, 16). Mittaamisen tarkoitus
oli Ioytaa eroja havaintoyksikoiden valille. Kyselyssa voi olla suljettuja, avoimia ja sekamuotoisia
kysymyksia. Kyselyssamme oli kaikkia kolmea kysymysmuotoa (Liite 4). Suljettuja kysymyksia kay-
tettiin kohdissa, joissa oli mahdollista maaritella vastaus vaihtoehdot. Suljetuilla kysymyksilla yk-
sinkertaistettiin kasittelya seka torjuttiin esimerkiksi virheymmarryksia avoimen vastauksen tulkin-
nasta. Sekamuotoisia kysymyksia kaytettiin, jos oli syyta epailla, ettei kaikkia vastaus vaihtoehtoja
tunneta. Avointen kysymysten tarkoitus oli saada toimintaterapeutilta spontaaneja mielipiteita. Ne
ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen. Koska aiheemme
ei ole viela kovin laajasti tutkittu, saatiin avoimilla kysymyksilla laajempaa ja uudempaa tietoa. (ks.
Vilkka 2007, 67-68; Heikkila 49-52.)

Jarjestysasteikoilla voidaan mitata havaintoyksikkona olevan henkilon kokemukseen perustuvaa
mielipidettd tai asennetta. Omassa kyselyssamme mittasimme henkildiden mielipiteita erilaisista
kokemukseen perustuvista asioista, joten kaytimme tutkimuksessamme jarjestysasteikoita. As-
teikoilla saatiin monipuolista tietoa arvoittain luokiteltuna. Kyselyssa kaytimme Likertin asteikkoa.
Kaikista kysymyksista luotiin selkeitd, ymmarrettavia seka oikeakielisia. Lisaksi tarkistimme kysy-
myksissa, etta kysyimme selkeasti vain yhta asiaa kerrallaan. (ks. Vilkka 2007, 45-47; Heikkila
2008, 50-53.)
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Kyselylomakkeen kysymykset eivat usein onnistu yhdella kertaa, joten sita on tarkeaa testata. Tar-
keaa tallaisessa testauksessa on se, etta testaajat arvioivat kyselylomaketta kriittisesti. Arvioinnin
kohteena tulee olla kysymysten ja vastausohjeiden selkeys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyse-
lylomakkeen pituus seka vastaamisen kaytetyn ajan kohtuullisuus. Lisaksi olisi hyva saada tietoa
siitd, puuttuuko kyselysta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta. (Vilkka 2007,
108.) Testasimme kyselya kahdella eri tuttavallamme, jotka eivét tydskentele toimintaterapia-
alalla. Talla halusimme varmistaa, etta kysymykset olivat yleisesti ynmarrettavissa. Lisaksi halu-
simme saada palautetta kysymysten asettelusta ja vastausvaihtoehdoista. Kyselya kavimme lapi

my0s ohjaavien opettajien kanssa.

Suomen Toimintaterapialiitto Ry:Ita pyydettiin lupa kyselyn julkaisemiseen liiton sahkopostilistalla
TOlnetissa. Saatekirje tutkimukseen laadittiin heilta saatavien ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeessa
kerrottiin opinnaytetyon tekijat, oppilaitos, aihe seka tyon tavoitteet ja tarkoitus. Lisaksi siina tuotiin
esille luottamuksellisuuteen liittyvat asiat, vastaamiseen kuluva aika seka opinnaytetyon julkaisu-
paikka. Saatekirjeessa korostettiin vastaamisen merkityksellisyytta ja tarkeytta tutkimusta ajatellen.
Aineisto kerattiin syyskuussa 2022 ja se oli avoinna vastaamiseen aluksi kahden viikon ajan. Vas-
tauksia ei saatu TOInetin sahkdpostilistan kautta toivottua maaraa, joten kysely avattiin uudelleen
ja sita mainostettiin myds Facebookin kautta. Kysely oli taman jalkeen auki viela noin kaksi viikkoa.
Jokaisella lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteuttaneella, TOInetin sdhkdpostilistalla olevalla
toimintaterapeutilla oli mahdollisuudet osallistua tutkimukseen. Lisaksi kahdelle toimintatera-
peutille, jotka eivat olleet TOInetin sahkopostilistalla, 1ahetettiin kysely yksityisesti sosiaalisessa

mediassa esitetyn kiinnostuksen perusteella.

5.4 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analysointimenetelma, joka antaa tietoa niista asi-
oista, mita ollaan tutkimassa. Analyysitapa valikoituu sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhta muut-
tujaa vai useamman muuttujan valista riippuvuutta tai muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007,
119.)

Survey-tutkimuksen tulokset ovat riittavasti dokumentoituina melko helposti ymmarrettavissa iiman

laajoja taustatietoja. Tyypillisia tunnuslukuja Survey-tutkimuksessa ovat aineiston tapausten luku-
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maaréat eli frekvenssit, prosenttiosuudet seka aritmeettiset keskiarvot ja muut keskiluvut. Myds ha-
jontaluvut ovat esilla joillain tutkimusalueilla. Havainnollisuutta lisataan kokoamalla numerotulokset
taulukoihin ja kuvioihin. (Alastalo & Borg 2010.)

Tassa tutkimuksessa kaytimme frekvensseja, koska vastaajamaara oli pieni. Frekvenssit kuvaavat
havaintojen lukumaaraa. (ks. Vilkka 2007, 122). Keskeiset tulokset kuvattiin sanallisesti ja esitettiin

my0s graafisesti tuomaan selkeytta.

Tutkimustulokset analysoitiin Webropol analytics- ohjelmaa kayttden. Ennen varsinaista analysoin-
tia luotiin ohjelmassa testivastauksia ja testattiin raporttia. Talla varmistettiin, etta kyselyn raportit
ovat tarpeisiin sopivia. Vastaukset kirjautuivat automaattisesti Webropolin ohjelmistojarjestelmaan,
jonka jalkeen tuloksia lahdettiin tutkimaan ja analysoimaan eri raporttimuodoissa. Kokeilimme eri-
laisia tulosesityksia saadaksemme tavan, jossa tulos oli parhaiten tulkittavissa kuitenkin niin, etta
tuloksissa oli mahdollisimman paljon yhdenmukaisuutta ja selkeytta. Analysointi toteutettin myos
osittain Excel ohjelmaa hyodyntaen. Perusraportti aineistosta siirrettiin Exceliin, jossa sita pystyttiin
muokkaamaan tarkoitukseen sopivaksi ja visuaalisesti mahdollisimman selkeasti. Excelilla pystyt-

tiin muokkaamaan seka visuaalista ulkoasua, etta myds eri lukemien esitystapaa.

Kyselyn avointen kysymysten avulla saatu aineisto analysoitiin laadullisen aineiston sisalloneritte-
lylla. Avoimiin kysymyksiin vastattiin paasaantoisesti kokonaisilla lauseilla, mutta usein lyhenteita
kayttaen. 7/8 avoimista kysymyksista sisalsi noin yhden A4 sivun verran kirjoitusta. Avoimessa
kysymyksessa, jossa kysyttiin kaytannon haasteista, toimintaterapeutit olivat kuvailleet niita pidem-
millé lauseilla ja sen vuoksi tekstia oli yli yhden A4 sivun verran. Siséllonerittelylla laadullista ai-
neistoa voidaan kuvata kvantitatiivisesti. Analyysissa aineisto kdydaan lapi systemaattisesti. Sa-
maa ilmiéta kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin, joille annetaan kuvaavat ja yhdistavat nimet.
(ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 119.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensa 15 toimintaterapeuttia. Heista 13/15 oli yksityisyrittajia tai tyonteki-
joita yksityisyrittajalla, 1/15 tydskentelivat perusterveyden huollossa ja 1/15 saatioon kuuluvassa

kuntokeskuksessa (Kuvio 1).

Tyoorganisaatiosi

yksityisyrittaja tai tyontekija yksitysyrittajalla n=13

erikoissairaanhoito
perusterveydenhuolto =1

koulu tai paivakoti

sosiaalipalvelut

jokin muu, mika? Ln=/1

KUVIO 2. Vastaajien ty6organisaatiot (n=15)

Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit toteuttivat etatoimintaterapiaa suurimmaksi osaksi
lasten ja nuorten kanssa, joiden ikaryhmat olivat 6-10 vuotta (13/15) seka 11-15 vuotta (10/15).
Lis&ksi toimintaterapeutit tydskentelivat lasten ja nuorten kanssa, joiden ikdryhmét olivat 0-4 vuotta
(4/15), seka yli 16 vuotta (3/15) (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten ikdryhmét (n=15).

Lasten ikéryhmat lukumaara
0-5 4
6-10 13
11-15 10
yli 16 3

Suurin osa (7/15) toimintaterapeuteista ei toteuta talla hetkella lasten ja nuorten etatoimintatera-
piaa. 5/15 toimintaterapeuttia toteuttaa padsaantoisesti lasten ja nuorten I&hitoimintaterapiaa ja
3/15 toteuttaa seka lasten ja nuorten lahi-, etta etatoimintaterapiaa. Kukaan toimintaterapeuteista

ei toteuta padsaantoisesti etatoimintaterapiaa. (Kuvio 3).

Milla tavalla toteutat etatoimintaterapiaa talla hetkella?

enfoteuta S
toteutan Iahi- seka etatoimintaterapiaa | n=8

toteutan padsaantdisesti etatoimintaterapiaa

toteutan paasaantdisesti lahitoimintaterapiaa [ n =S

1 2 3 4 5 6 7 8

KUVIO 3. Téménhetkinen etétoimintaterapian toteuttaminen (n=15)

6.2 Lasten ja nuorten etatoimintaterapian toteutus

Etatoiminterapiaa toteutettiin Iahes aina niin, etta lapsi nuori oli kotona. 14/15 toimintaterapeuttia
toteuttaa etatoimintaterapiaa lahes aina lapsen tai nuoren kotona ja 1/15 toimintaterapeuttia kertoo
sen toteutuvan melko usein lapsen tai nuoren kotona. Lapsen tai nuoren koulussa ja paivakodissa
etatoimintaterapiaa toteutetaan harvemmin. 10/15 toimintaterapeuttia ei toteuta juuri koskaan eta-
toimintaterapiaa lapsen tai nuoren koulussa ja 2/15 toteuttaa sielld melko harvoin. Péivakodissa
toteutettiin etatoimintaterapiaa kaikkein vahiten. 13/15 toimintaterapeuttia ei toteuta etatoimintate-

rapiaa juuri koskaan paivakodissa ja 1/15 melko harvoin.
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TAULUKKO 2. Etétoimintaterapian toteutusympéristé (n=15)

Lapsen tai nuoren

Lahes aina Melko usein Melko harvoin Ei juuri koskaan
etatoimintaterapiaymparistd
Koti 14 1 0 0
Koulu 1 1 2 10
Paivakoti 0 0 1 13
Jokin muu 0 1 0 1

Kuusi toimintaterapeuttia (Taulukko 3) vastasi hyddyntavansa lasten ja nuorten kotoa I6ytyvia vali-

neita. Toimintaterapeutit mainitsivat esimerkiksi pyykkipojat, riisinjyvat, nopat ja erilaiset askartelu

valineet. Viisi toimintaterapeuttia hyodyntaa lasten ja nuorten lahiymparistoa, kuten keittiota, las-

tenhuonetta, kodin laheistd luontoa seka olohuonetta. Viisi toimintaterapeuttia hyodyntaa lapsen

tai nuoren sosiaalista ymparistoa. Toimintaterapeutit mainitsivat sosiaalisiksi ymparistoiksi erityi-

sesti lasten vanhemmat. Toimintaterapeutit olivat esimerkiksi pyytaneet vanhempia olemaan tera-

peutin kasina, jolloin myds lahiaikuiset ovat saaneet ohjausta ja oppia.

TAULUKKO 3. Ympéristén hyddyntédminen (n=14)

Ympéristdn hyddyntaminen

lukumaara

Kotoa I8ytyvien valineiden hyddyntami

nen

Tilan ja lahiympariston hyodyntdminen

Sosiaalisen ymparistdon hyddyntaminen

Toimintaterapeuteista suurin osa (10/15) kéytti lasten ja nuorten etatoimintaterapian alustana

Teams- alustaa. Iso osa (8/15 toimintaterapeuttia) kaytti myds Zoom- alustaa. Jotain muuta- koh-

taan vastattiin myés Viivi-etyhteyden kaytto alustana (6/15) (Kuvio 4).
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Mita alustaa olet kayttanyt toteuttaessasi
etatoimintaterapiaa?

Zoom L nEs
Teams s
Skype
Google hangouts meet
jokin muu, mika? SR E 6
2 4 6 8 10 12

KUVIO 4. Toteutus alusta (n=15)

Lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa tavoitteet ovat liittyneet lahes aina (7/15) ja melko usein
prosessitaitoihin (6/15). Tavoitteet liittyivat 1ahes aina (5/15) tai melko usein (8/15) psyykkisiin tai-
toihin. Koulunkayntiin tavoitteet liittyvat melko usein (8/15) ja lahes aina (3/15) seka sosiaalisiin
taitoihin melko usein (7/15) ja lahes aina (3/15). Tavoitteet liittyvat paivakotitoimintaan ei juuri kos-

kaan (8/15) ja melko harvoin (2/15) seké lepoon ei juuri koskaan (6/15) ja melko harvoin (5/15).
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TAULUKKO 4. Tavoitteisiin liittyvét osa-alueet (n=15)

Tavoitteisiin liittyvat osa-alueet

Lahes aina

Melko usein

Melko harvoin

Ei juuri koskaan

itsesta huolehtiminen

kotielaman toiminnot

leikki

koulunkaynti

paivakotitoiminta

N| o | W

|l N o o

vapaa-ajan toiminnot ja harrastukset

~

D

—_

lepo

N

motoriset taidot

prosessitaidot

psyykkiset taidot

sosiaaliset taidot

w| o N B>

sensomotoriset valmiudet

kognitiiviset valmiudet

N B

psykososiaaliset valmiudet

NN

fyysinen ymparistd

sosiaalinen ymparistd

asenneymparistd

N N

jokin muu, mika?

N & O WO| N| OO 01| N| 0| & O

O Wl &~ OO B DN OO W| O] ©f | O

o | o N o

Pelit oli mainittu yhteensa 10/15 vastauksessa (Taulukko 5). Se oli maarallisesti kaytetyin mene-

telma toimintaterapeuttien keskuudessa. Erilaiset tehtavat esimerkiksi kynatehtavat ja nettitehtavat

mainittiin 7/15 kertaa. Erilaiset leikit mainittiin 6/15 kertaa. Keskustelua toimintana kayttaa 5/15 ja

keskusteluita kaytiin vanhempien seka lasten ja nuorten kanssa. Korttitydskentelyn toimintana mai-

nitsi 4/15 toimintaterapeuttia. Korttitydskentelyssa mainittiin esimerkiksi motoriikkakortit. Rentou-

tusta ja videoiden katselua kayttaa 3/15. Rentoutuksen keinoina kaytettiin erilaisia satuja ja aanit-

teitd. Videoita katseltiin naytonjaon avulla esimerkiksi YouTubesta. Luonto, keitti6toiminnat ja as-

kartelu mainittiin vain kerran toimintaterapeuttien vastauksissa.

33




TAULUKKO 5. Kéytetyt toiminnat (n=15)

Kaytetyt toiminnat etatoimintaterapiassa lukumaara
Pelit 10
Tehtavat 7
Leikit 6
Keskustelu 5
Korttitydskentely 4
Videoiden katselu 3
Rentoutus 3
Luonto 1
Keittiétoiminnat 1
Askartelu 1

Toimintaterapian tavoitteet toimintaterapeuttien mukaan méaarittdvat sen mita toimintoja valitaan
(9/15). Yksi kriteeri toiminnoille on se, etta valineet l0ytyvat asiakkaan kotoa (5/15). Toimintojen
tulee olla hyodyllisia seka motivoivia asiakkaalle (4/15). Toimintojen tulee olla helppoja (3/15), va-

lineiden tulee olla lapselle tuttuja seka toimintojen tulee olla mukautettavissa (2/15) (Taulukko 6).

TAULUKKO 6. Toimintojen valinnan kriteerit (n=15)

Toimintojen kriteerit lukumaara
Tavoitteiden mukaiset 9
Vélineet 16ytyvat kotoa 5
Hyddyllisyys 4
Motivoivia 4
Helppous 3
Vélineiden tuttuus lapselle 2
Toiminnan mukauttaminen 2

Toimintaterapeuttien mukaan toiminnat ovat olleet valilld toimivia ja valilla eivat (9/15) ja vain ko-
keilemalla selviaa, mika toiminta sopii milloinkin. Etatoimintaterapia on ollut toimivaa ja toimintate-
rapeutit ovat saaneet siita positiivista palautetta (4/15). Toiminnat eivat ole olleet toimivia 2/15 mu-
kaan. (Taulukko 7)
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TAULUKKO 7. Toimintojen toimivuus (n=15)

Toimintojen toimivuus lukumaara
Valila 9
Kylla 4
Ei 2

Toimintaterapeutit kayttavat enemman aikaa etukateisvalmisteluihin kuin lasna tapahtuvassa tera-
piassa (7/15). Aikaa menee esimerkiksi viestien valitykseen vanhempien kanssa tarvittavista vali-
neista. Toimintaterapeutit suunnittelevat terapian samalla tavalla kuin aikaisemmin (6/15). 4/15 toi-

mintaterapeuttia miettii, miten saisi tavoitteen saavutettua etatoimintaterapian keinoin. (Taulukko

).

TAULUKKO 8. Etétoimintaterapian suunnittelu (n=15)

Etatoimintaterapian suunnittelu lukumaara
Etukateisvalmistelut 7
Samalla tavalla kuin aiemmin 6
Tavoitteen toteutuminen 4

Lapsen tai nuoren etatoiminterapiassa mukana on lahes aina tai usein vanhempi tai huoltaja
(11/15). Muita henkil6ité ei lapsen tai nuoren etatoimintaterapiassa ei usein ole mukana. Muun

laheisen kerrotaan olevan melko harvoin tai juuri koskaan mukana (11/15). Lastentarhanopettaja,

opettaja tai e-opettaja eivat ole juuri koskaan mukana.
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TAULUKKO 9. Etétoimintaterapiassa mukana oleva henkilé (n=15)

Mukana oleva henkild Lahes aina Melko usein Melko harvoin Ei juuri koskaan
Vanhempi tai huoltaja 6 5 3 1
Muu l&heinen 2 2 3 8
Varhaiskasvatuksen opettaja 0 0 2 1"
Opettaja 0 0 3 10
E-opettaja 0 0 0 12

6.3 Toimintaterapeuttien kokemat haasteet lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa

Kymmenen toimintaterapeuteista kertoo teknologian muodostavan haasteita terapiakerralla. Esi-
merkiksi laitteet eivat valttamatta toimi, yhteydet ovat huonot ja sopivia laitteita ei valttamatta ole
saatavilla. Etaterapian haasteensa on lapsen osallistuminen terapiakerralle (8/15). Esimerkiksi
lapsi ei valttamatta jaksa keskittya terapiaan ja lahtee pois tietokoneen aarelta. Lisaksi sitoutumi-
nen yhteiseen tekemiseen oli ollut huonompaa. Ymparisto tuottaa myos haasteita terapiassa
(5/15). Esimerkiksi ympariston aanet, turvallisuus ja yksityisyys ovat mietityttaneet terapeutteja.
Vuorovaikutus oli nimetty haasteeksi 4/15 terapeutin toimesta. He kirjoittivat, ettd vuorovaikutuk-
sesta ei vality kaikkea terapeutille ja toisin pain. Lisaksi nuoret eivat valttdmatta puhu niin paljon
etdna kuin kasvokkain. Laheisten motivaatio on ollut etatoimintaterapian haaste (3/15). Lapsilla
vanhemman tai muun aikuisen lasnéolo on pakollinen, mutta siihen ei olla valmiita sitoutumaan.
Etaterapian sisallon keksiminen on vaikeampaa kuin lasna tapahtuvassa terapiassa (1/15). (Tau-
lukko 10).
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TAULUKKO 10. Etéatoimintaterapian haasteet (n=15)

Etatoimintaterapian haasteet lukumaara

Teknologia 10

Lapsen osallistuminen

Ympéristo

Vuorovaikutus

Laheisten motivaatio

—| W | O

Sisallén keksiminen

6.4 Toimintaterapeuttien kokemat hyodyt lasten ja nuorten etatoimintaterapiasta

Vanhemmat sitoutuvat etatoimintaterapiaan paremmin ja intensiivisemmin (10/15). Samalla myés
vanhempien ohjaus onnistuu helpommin. Aikataulujen suunnitteleminen ja jarjestaminen on hel-
pottunut (7/15). Esimerkiksi etatoimintaterapia helpottaa aikataulullisesti ty6ta, kun siirtymisiin ei
tarvitse varata niin paljon aikaa. Etatoimintaterapian aikana on myds helppo havainnoida lapsen
tai nuoren kotiymparistda (3/15). Etatoimintaterapia on helpottanut kontaktin sailymista pandemian
aikana (2/15). Etatoimintaterapia on antanut positiivisen kokemuksen lapselle tai nuorelle esimer-

kiksi vahvistamalla lapsen tai nuoren pystyvyyden kokemusta. (Taulukko 11)

TAULUKKO 11. Etétoimintaterapian hyddyt (n=15)

Etatoimintaterapian hy6dyt lukumaéra

Vanhempien sitoutuminen 10

Aikataulut

Kotiympériston havainnointi

Positiivinen kokemus

Kontaktin sdilyminen

= N N w| N

Helppous
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6.5 Tarkeaksi nostetut asiat ja kehittamistarpeet lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa

Kysyimme mita muita tarkeita asioita toimintaterapeutit haluaisivat tuoda esille lasten ja nuorten
toimintaterapiasta. Lasten ja nuorten etatoimintaterapia voisi toimia osana terapiaprosessia,
mutta ei kuitenkaan korvata kokonaan lahitoimintaterapiaa (4/7). Etatoimintarapian soveltuvuutta
pohditaan erilaisiin tavoitteisiin ja erilaisiin asiakkaisiin nahden (3/7). Tekniikka toimivuus vaikut-
taa etatoimintaterapian tydskentelyyn (2/7). Lasten ja nuorten etatoimintaterapian kehittamisen

tarve nostetaan myos esille esimerkiksi tutkimuksien ja koulutuksien kautta. (2/7). (Taulukko12)

TAULUKKO 12. Toimintaterapeuttien nostot etétoimintaterapiasta(n=7)

Tarkeaa tuoda esille lukumaéra
Etatoimintaterapia osana terapiaprosessia 4
Etatoimintaterapian soveltuvuus 3
Tekniikan toimivuus 2
Kehitys ja koulutus 2
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Lasten ja nuorten etatoimintaterapian toteutustavat

Seka Piercen (2003, 161-162) terapeuttisen voiman mallissa, ettd Case-Smith ja O'Brien (2015, 4-
6) teoksessaan huomioivat, ettd ymparistolla on tarkea ja ainutlaatuinen merkitys. Pierce kuvaa,
kuinka identiteetti rakentuu usein asuin- ja tydympariston varaan ja Case-Smith ja O'Brien tuovat
esiin taitojen yleistymisen helpottuvuuden luonnollisessa ymparistossa. Tassa tutkimuksen tulos-
ten mukaan lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteutetaankin padosin kotona. Etatoimintatera-
piaa toteutuu kuitenkin harvoin koulussa tai paivakodissa. EETU-hankkeessa tuodaan esille, etta
varhaiskasvattajien littyminen tiivimmin lapsen kuntoutusprosessiin mahdollistaa se enemman ar-
keen vietyja harjoituksia ja osallistumista vertaisten kanssa yhteiseen toimintaan. (Salminen ym.
2019, 156).

Ymparistoa on hyodynnetty seka lapsen tai nuoren omien valineiden osalta, lahiymparistoa ja tilaa
hyodyntéen seka ymparilla olevaa sosiaalista verkostoa hyddyntaen. Sosiaalisen ympariston mu-
kaan ottaminen on koettu hyddylliseksi myds Salminen ym. (2019, 174) viittamassa Linnuntie tut-
kimuksessa, jossa todetaan etakuntouksessa avustajan lasnaolon olleen keskeinen edellytys yh-
teisollisen kuntoutuksen onnistumiseen. Pierce (2003, 198) kuvaa, ettd monet toiminnat vaativat
toista ihmista ja heidan sitoutumistaan siihen. Vanhemmat tai huoltajat ovat mukana lapsen eta-
toimintaterapiakerroilla, joka tukee aikaisempiakin tutkimuksia siita, etta etatoimintaterapia aktivoi

vanhempaa osallistumaan lapsen tai nuoren toimintaterapiaan (ks. Dunn ym. 2019, 19).

Toimintaterapeutit kayttavat etakuntoutusta auttaakseen asiakkaita mm. taitojen kehittamiseen,
tyd-, koti- ja kouluympaéristdjen muuttamiseen seka terveytta edistavien elintapojen ja rutiinien luo-
miseen (American Journal Of Occupational Therapy 2018, 1-2.) Menetelmia on kaytetty myos las-
ten ja nuorten etatoimintaterapiassa samoin tassa tutkimuksessa useita erilaisia. Kaytossa ovat
erilaiset pelit, tehtavat ja leikit. Suurin osa toimintaterapeuteista kokee menetelmien olleen vélilla
toimivia ja vélilla ei. Pierce (2003, 264) kertoo, etta toimintaterapia on tdsmallista, kun toiminta on
sellaista, joka soveltuu asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Etamenetelmien valintaan vastattiinkin
useimmin vaikuttavan toimintaterapian tavoitteet, joka tukee tasmallisyyden toteutumista. Tavoit-
teet liittyvat tutkimuksen mukaan useasti prosessitaitoihin, psyykkisiin taitoihin seka melko usein
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myos koulunkayntiin ja sosiaalisiin taitoihin. Harvoin tavoitteet liittyvat paivakotitoimintaan tai le-
poon. Valintaan vaikuttavat toimintaterapeuttien mukaan valineiden I0ytyminen asiakkaan kotoa ja
terapeuttisen voiman mallinkin korostama toimintojen motivoivuus (Pierce 2003, 80-90). Lisaksi
toimintaterapeutit vastasivat, etta menetelmien valintaan vaikuttavat toimintojen helppous, tuttuus

sekd mukauttamisen mahdollisuus.

Terapeuttisen voiman malli tuo esille, ettd terapeutin hyvat suunnittelutaidot antavat terapeutille
paremman mahdollisuuden vastata asiakkaan tarpeisiin. Lisaksi harkittu ja suunniteltu interventio
tukee sitd, etta interventiosta tulee tasmallisempi ja sitd paremmin se taas auttaa asiakasta. (Pierce
2003, 264-270, 284-286.) Lasten ja nuorten etatoimintaterapia voi vaatia toimintaterapeuttien mu-
kaan enemman aikaa, joten terapeutilla on hyva olla luovuutta ja taitoja. My6s Salminen ym. (2019,
172) kertoo etatoimintaterapiassa korostuneen ennakoiminen ja etukateen huolella tehty toiminto-

jen analysointi ja muokkaaminen tilanteeseen sopiviksi.

Lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa koettujen hyatyjen tarkastelu

Tutkimuksemme perusteella vastauksista voidaan todeta, etta vanhempien sitoutuminen terapiaan
on parempaa etatoimintaterapiaa toteutettaessa. Jopa kymmenen toimintaterapeuttia nostaa van-
hempien sitoutumisen suurimmaksi hyddyksi. Myds Dunn ym. (2019, 19) kuvaavat tutkimukses-

saan vanhempien olevan aktiivisesti osana kuntoutusta lasten ja nuorten etakuntoutusprosessissa.

Pierce kuvaa (2003, 170, 181, 183), kuinka ihmiset suunnittelevat paivittain omaa ajankayttdaan.
Mietimme esimerkiksi, mika on tarkeinta hoitaa ensin ja kuinka kauan toimintoihin kuluu aikaa ja
miten sovitamme aikataulumme muiden ihmisten aikatauluihin. Yksi suurimpia etuja taman tutki-
muksen mukaan on ajansuunnittelun helpottuminen. Noin puolet toimintaterapeuteista tuo esille,
kuinka aikataulujen jarjestaminen on ollut sujuvampaa ja likkumiseen paikasta toiseen ei ole kulu-
nut ylimaaraista aikaa. Myds Dunn ym. (2019, 17-18) ovat kuvanneet tutkimuksessaan, kuinka
vanhemmat ovat pitaneet tarkeana sita, ettad etatoimintaterapia on pystytty raataldimaan heidan

omaan arkeensa sopivaksi.

Terapeuttisen voimaa mallissa kuvataan (Pierce 2003, 80), ettd ihmiset etsivat paivittain ela-
maansa toimintoja, jotka tuottavat heille nautintoa ja mielihyvaa. lhmisen mielihyvan kokemus saa
heidat motivoitumaan ja sitoutumaan toimintaan. Tutkimuksessamme kaksi toimintaterapeuttia

vastasi, etta lapsi tai nuori on saanut etatoimintaterapiasta positiivisen kokemuksen ja sen kautta
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edistanyt lapsen tai nuoren pystyvyyden tunnetta, jotka tukevat Piercen kertomaa. My0s aikaisem-
missa tutkimuksissa on nostettu esille, kuinka etamenetelmin on saatu lapset innostumaan ja kiin-

nostumaan esimerkiksi videopelien ja leikin kautta.

Lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa koettujen haasteiden tarkastelu

Vaikka vanhempien koetaan sitoutuvan lapsen tai nuoren etatoimintaterapiaan hyvin ja kaksi toi-
mintaterapeuttia koki lapsen saavan etamenetelmista positiivisia kokemuksia, jopa kymmenen vas-
tauksen mukaan lasten osallistuminen terapiaan on ollut huonoa. Lapsi ei valttdmatta ylivilkkau-
tensa vuoksi pysy ruudun &éressa ja terapia keskeytyy useaan kertaan. Lapsen poistumiseen pai-
kalta vaikuttavat myos toimintaterapeuttien mukaan erilaiset ympariston aanet, turvallisuus seka
yksityisyys. Heiskasen, Rinteen ja Salmisen (2020) tutkimus tukee tata vastausta. Siina terapeutit
sanovat, etta vuorovaikutus, keskittyminen ja tarkkaavuuden vaikeudet ovat olleet syy siihen, etta
etakuntoutusta ei ole toteuttaa lasten ja nuorten kanssa ja heidan kuntoutuksensa on saattanut
jopa keskeytya koronapandemian aikana. Vaikka Case-Smith ja O'Brien (2015, 4-6) kertovat lap-
sen oman luonnollisen ympariston tukevan kuntoutusta, tutkimuksessamme toimintaterapeutit ovat
kuitenkin sita mielta, etta lapsen ollessa etayhteyden paassa omassa ymparistossaan luo se uudet
haasteet. Tata tukee myds Heiskasen ym. (2020) toteamus siita, ettd monelle asiakkaalle rauhalli-
sen ja yksityisen tilan jarjestaminen ei ole ollut mahdollista. Taman vuoksi on myos jouduttu kes-
keyttaméaan terapia. Heiskanen ym. (2020) mainitsee, etta varsinkin lapsiperheissa rauhan ja tilan

loytyminen on osoittautunut suureksikin haasteeksi.

Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista kahdeksan vastasi etatoimintaterapian muodostavan
haasteita teknologian parissa. Teknologian koetaan olevan haasteellinen sen vuoksi, etta laitteet
ja nettiyhteys eivat valttamatta toimi. Teknologian toimimattomuus voi aiheuttaa sen, etta etatoi-
mintaterapiaa ei haluta toteuttaa. Myos Salminen ym. (2016, 6,179) toteaa, etté lapsille ja nuorille
voi olla vaikea 10ytaa selkeita ja helppokayttoisia teknisia ratkaisuja, joka tukee tutkimuksessamme
tulleita vastauksia. Lisaksi Salminen toteaa, ettd osaamiseen liittyvien haasteiden liséksi teknolo-

gian kayttoon voi liittya taloudellisia seka asenteisiin liittyvia haasteita.

Kyselyn mukaan toimintaterapeutit kokevat, etta etana toteutetussa toimintaterapiassa vuorovai-
kutuksesta ei valttamatta vality kaikkea tietoa toimintaterapeutille ja toisin pain. Lisaksi kyselyyn
vastanneet toimintaterapeutit kokevat, etta lapset ja nuoret eivat valttamatta puhu niin paljon etana
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kuin esimerkiksi kasvokkain. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin tuotu esille, etta etayhteyk-
sin voidaan mahdollistaa sosiaalisia kontakteja tilanteissa, jossa henkilolla on rajoituksia tavata
muita ihmisid. (Salminen 2016, 126). Positiivisena toimintaterapeutit kokevat kuitenkin sen, etta

kontakti asiakkaisiin on sailynyt, vaikka kasvokkain ei ole paasty tapaamaan.

Pierce (2003, 284-286) kuvaa, etta toimintaterapeutilta vaaditaan taito valita soveltuva toiminta jo-
kaiselle asiakkaalle yksildllisesti. Yksi toimintaterapeutti nostaa esille, etta toimintojen valinta on
ollut haasteellisempaa verrattuna kasvokkain tapahtuvaan toimintaterapiaan. Tata vastausta tukee
myds Salminen ym. (2016, 6) todetessaan toimivien interventioiden herattavan kysymyksia etatoi-

mintaterapiasta puhuttaessa.

Kehittamistarpeet lasten ja nuorten etatoimintaterapiassa

Kuten kerrotuista haasteista seka tarkeaksi nostetuista asioista kay tulee ilmi, on teknologia ja sen
toimivuus ollut keskeisena asiana etatoimintaterapian toteutumisessa. Teknologiaa voidaan kehit-
tad enemman tarpeiksi sopivaksi seka henkilokuntaa ja asiakkaita voidaan kouluttaa ja opettaa
tarkemmin teknologian kayttoon. Myos seka haasteissa, etta tarkeissa asioissa on nostettu esille
se, kuinka etatoimintaterapia ei sovellu kaikkiin tavoitteisiin, eika kaikkien asiakasryhmien kanssa.
Esimerkiksi vuorovaikutus ja osallistuminen on nostettu seka haittojen, etta hyotyjen kohdalla esille.
Yhden toimintaterapeutin tarkeaksi mainitsema asia, tutkimusten hyodyntaminen, olisi mahdolli-
suus auttaa kehittamaan soveltuvuuden ymmartamista. Vaikka jokaiseen ihmiseen tulee suhtautua
yksilona, tuodaan terapeuttisen voiman mallissakin (Pierce 2003, 284-286) esille se, etta nayttdon
perustuva tieto on yksi keskeinen asia tasmallisessa suunnittelussa. Tutkimuksia on viela vahan,
eivatka ne ole aina kaikkien saatavilla, joten teoriaa erilaisista kaytetyista menetelmista esimerkiksi
tietyille asiakasryhmille voi olla haastavaa 16ytéa. Yksi kyselyyn vastannut toimintaterapeutti tuo
esille myds sen, kuinka henkildkuntaa olisi tydpaikoilla hyva kouluttaa lasten ja nuorten etatoimin-

taterapian kayttoon.

Keskeiset johtopaatokset

Lasten ja nuorten toimintaterapiaa ei talla hetkella toteuteta. Siihen todennakdisesti vaikuttaa se,
etta Covid-19 pandemia on alkanut vaistya ja terapeutit ovat paasseet takaisin normaaliin arkeen.
Etatoimintaeterapiaa toteutetaan kaikista eniten silloin, kun lapsi on omassa kotiymparistossaan.

Tutkimusten perusteella olisi voinut ajatella, etta etatoimintaterapiaa olisi toteutettu myos lapsen
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tai nuoren koulu tai paivakotiymparistossa. Etatoimintaterapiassa kaikista yleisin kaytetaan leik-
keja, peleja ja tehtavia toimintoina. Taman voisi selittaa se, etta ne ovat myos kasvokkain tapahtu-
vassa toimintaterapiassa yleisia menetelmia, kun toimitaan lasten ja nuorten kanssa. Monet tera-

peutit mukauttavat jo hyvaksi todettuja toimintoja sopiviksi etana tapahtuvaan terapiaan.

Lasten ja nuorten osallistuminen etatoimintaterapiaan on ollut kiistelty aihe tutkimuksissa. Tutki-
muksissa todetaan lapsen tai nuoren motivoituvan huonosti etatoimintaterapiaan, mutta taas toi-
saalta lapset ja nuoret saavat pystyvyyden tunnetta, joka taas motivoi etatoimintaterapian jatkami-
seen. Tasta voidaan todeta, etté jokainen lapsi ja nuori on yksilo ja ei voida varmaksi sanoa, etta
sitoutuuko lapsi tai nuori etatoimintaterapiaan. Vanhempien sitoutuminen etatoimintaterapiaan on
yksi tarkeista asioista, joka tulisi nostaa esille. Erityisesti lapsen ollessa etayhteydella toimintatera-
piassa vanhempien tulee olla [asna koko ajan. Taman vuoksi myos ohjauksellisuus helpottuu ja
vanhempien kanssa tehtava yhteistyo helpottuu. Korona pandemian vuoksi myds ammattilaiset
ovat joutuneet uuden eteen teknologian kanssa. Se koetaan todella isoksi haasteeksi. Haaste se
on varmasti sen vuoksi, etta terapeutit joutuvat kayttamaan enemman aikaa terapiakaynnin suun-
nittelemiseen, mutta myds samalla opetella kayttamaan erilaisia alustoja ja sovelluksia toteuttaak-
seen etatoimintaterapiaa. Sosiaali- ja terveysalalle ei ole suunniteltu omaa alustaa tai sovellusta,

joka olisi kaikkien kaytossa ja taten helpottaisi sen kayttoonottoa. Yhteisia suuntaviivoja ei siis ole.

Etatoimintaterapian kehittamiseen tarvittaisiin uutta teknologiaa, joka katsottaisiin soveltuvan jo-
kaiselle ikaryhmalle diagnoosista riippumatta. Teknologian soveltuvuuteen liittyen tulisi tehda li-
saa tutkimusta ja saada sellaista tietoa, etta se olisi yleistettavissa. Kouluttautuminen etamenetel-
mien kayttddn on myds tarked asia. Sen avulla terapeutit saisivat hyvat evaéat tulevaisuuttakin
ajatellen. Tulevaisuudessa voitaisiin miettia, ettad voisiko etatoimintaterapiaa ehké yhdistaa kas-

vokkain tapahtuvaan terapiaan.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetilla seka reliabiliteetilla. Validiteetti
eli patevyys on sita, etta tutkimuksessa tutkitaan tutkimusongelmien kannalta oleellisia asioita; mi-
ten onnistuneesti on kyetty siirtamaan tutkimuksen teorian kasitteet ja keskeiset asiat kyselylomak-
keeseen. Muistiinpanoja kayttaen tutkijan on helpompi vertailla tuloksia tekemiinsa ratkaisuihin ja
arvioida mittauksen kykya mitata sita, mita on tarkoituskin. Jos mitattavia kasitteita ja muuttujia ei
ole tarkasti maaritelty, eivat mydskaan mittaustulokset voi olla valideja (Vilkka 2007, 150-152; Heik-
kila 2008, 29-20.)

Kyselyssa kaytetyt kasitteet johdettiin teoriasta ja tutkimuksista, milla pyrittiin lisdé@maan tutkimuk-
sen validiteettia. Kasitteet, joiden avulla saatiin vastauksia laadittuihin tutkimusongelmiin, pyrittiin
laatimaan tarkasti ja selkeasti. Tassa kaytettiin apuna muuttujataulukkoa (Liite 1). Kyselya testattiin
useita kertoja ja useilla eri henkildilla, jota saatiin varmistus siita, etta kaytetyilla mittareilla saadaan

vastauksia niihin asioihin, mita on tarkoitus mitata.

Tulosten reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli sitd, miten mittaus kykenee
antamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia seka mittaustulosten toistettavuuden mahdollisuutta. Tulok-
sen tulisi antaa sama tieto saman henkilon kohdalla riippumatta siita, kuka asiaa tutkii. Tulokset
ovat kuitenkin aina luotettavia siina ajassa ja paikassa, joten niita ei kuitenkaan voida yleistaa toi-
seen aikaan tai toiseen yhteiskuntaan. Tutkimuksessa tulisi huomioida se, etta kohderyhma kattaa
hyvin koko tutkittavan alueen, eika vain osaa siita. Kun tutkittu tulos edustaa hyvin perusjoukkoa ja
mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta, voidaan ajatella, etta kokonaisluotetta-
vuus on hyva. Luotettavuutta heikentavat lisaksi esimerkiksi vastaajan eri tavalla ymmartamat ky-
symykset, tutkimuksen aikana vastaajalta unohtuneet asiat seka mahdolliset tutkimusten kirjaami-
sessa tehdyt virheet, kuten vaarin merkitty vastausvaihtoehto. Tutkimuksen sattumanvaraisuutta
lisd& myds pieni otoskoko. Jos tutkimustulokset suhteutettuna muihin tutkimustuloksiin vaikuttavat
kummallisilta on pohdittava mista virheet voivat johtua. Tarkeaa on nostaa namé pohdinnat esille
tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 194; Heikkila 2008, 30.)
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Tutkimuksen reliabiliteettiin pyrittiin vaikuttamaan tavoittelemalla suurta otosjoukkoa. Kysely jul-
kaistiin Toinetin sahkopostilistalla seka sita mainostettiin sosiaalisessa mediassa. Hyvin laaditun
saatekirjeen avulla tavoiteltin myos korkeampaa vastaajien maaraa. Kyselyyn vastaaminen oli
mahdollista sahkdisesti joka puolella Suomea, joka lisasi alueellista kattavuutta. Kyselyn mielen-
kiintoon pyrittiin vaikuttamaan luomalla erilaisia kysymystyyppeja. Lisaksi tulosten tulkinnassa huo-
mioitiin tarkkuus seka tutkijoiden mahdollisuus virheisiin. Esimerkiksi analysointiohjelmaan tutus-

tuttiin huolellisesti, jotta vastausten ymmarryksessa ei tulisi tulkintavirheita.

Kyselylomaketta testattiin usealla ihmisella ennen varsinaisen kyselyn lahettamista, jotta varmis-
tuttiin siita, etta kysymykset ymmarrettaisiin oikein. Kysymyksia hiottiin testauksien perusteella niin,

ettd ne olisivat paremmin ymmarrettavissa, jolloin tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti paranisi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Jokaisessa tutkimuksessa on myds seka yksityisyytta ettéd tekijanoikeuksia koskevia asioita. Yksit-
taisen ihmisen tulokset eivat saa olla tunnistettavissa. Tutkimuksessa on otettava huomioon luot-
tamuksellinen tiedon keraaminen ja kasittely, avoimuus tulosten julkaisemisessa, tutkittavan oikeus
kieltaytya tutkimuksesta seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Maarallisessa tutkimuksessa koh-
deryhmalle aiheutuneita vahinkoja ovat esimerkiksi osallistumisen aiheuttama vaiva tai harmi ja
testien pitkittyminen. (Vilkka 2007, 89-91; Heikkila 2008, 32.)

Tuloksia kerattiin eri puolelta Suomea, eiké taustatekijoina keratty turhia tietoja. Talla pyrimme ta-
kaamaan tunnistamattomuuden. Tutkijat eivat myoskaan saaneet tietaa vastaajien henkilollisyytta,
vaan vastaukset menivat suoraan Webropol-ohjelmaan. Saatekirjeessa toimme selkeasti esille,
mihin tarkoitukseen tuloksia kerataan, miten niita kasitellaan ja mista tuloksista voi myohemmin
lukea. Kysely oli lisaksi vapaaehtoinen ja sen pystyi myds halutessaan keskeyttamaan milloin ta-
hansa. Pyrimme laatimaan kohtuullisen lyhyen kyselyn, jolloin vastaamiseen ei mennyt liian pitka

aika.
Tulokset esitimme niin, ettei tuloksia pysty yhdistamaan yksittaiseen henkiléon. Koska vastaaja-

méaaré oli pieni, valtimme tulosten esittamisessa esimerkiksi suoria lainauksia, jotta niista ei voida

tunnistaa vastaajien henkildllisyytta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyomme tavoitteena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on etatoi-
mintaterapiasta lasten ja nuorten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille etatoimintatera-
pian toteutustapoja, hyotyja, haasteita seka etatoimintaterapiassa huomioon otettavia asioita ja ke-
hittamisideoita. Kyselyn avulla saimme hyvaa ja ajankohtaista tietoa siita, miten toimintaterapeutit
ovat toteuttaneet etatoimintaterapiaa. Kyselyn vastaajien maara jai kuitenkin vahaiseksi minka ta-
kia tuloksia ei voida yleistad. Saimme kyselyn avulla kuitenkin mielestamme tarkeaa tietoa tavoit-
teemme huomioiden. Vaikka vastaajaméaaré jai pieneksi, tutkimuksemme tuo esille selkeita hyotyja
ja haittoja, joita on hyva pohtia suunnitellessa mahdollista etatoimintamenetelmén toteuttamista
lapsen tai nuoren kanssa. Tutkimuksemme antaa myos suuntaa siihen, mita asioita lasten ja nuor-

ten etatoimintaterapiassa olisi hyva lahtea kehittamaan.

Tutkimuksen aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Odotimme, etta aihetta ei ole tutkittu laa-
jasti ja tietoa, etenkin Suomessa tutkittua, 1dytyikin suhteellisen vahan. Maailmaa kohahduttanut,
ja sosiaali- ja terveysalaankin vahvasti vaikuttanut, COVID-19 viruksen leviaminen nosti aiheen
mielestamme tarkeaksi nykyhetkeen. Maailmantilanne lisaksi osoitti mahdollisuuden tyoskennella
etamenetelmien keinoin myads toimintaterapian alalla. Kiinnostuimme siita, voisiko lasten ja nuorten
etatoimintaterapiaa toteuttaa laadukkaasti ja tavoitteita saavuttaen. Pohdimme ovatko etamenetel-
mi& kayttaneet toimintaterapeutit olleet tyytyvaisia saavutettuihin tuloksiin ja millaisiin asioihin voi-
taisiin jatkossa kiinnittad huomiota, jotta etatoimintaterapian kenttaa voisi kehittaa oikeaan suun-
taan. Koska etatoimintaterapia mahdollistaa esteettdmén, seka aikaan ja paikkaan sitoutumatto-
man tavan tyoskennelld, halusimme tutkia asiaa mahdollisuutena toteuttaa etatoimintaterapiaa
COVID-19 véistyttyakin.

Aiheen valinta rajautui kohtuullisen nopeasti etatoimintaterapiaan ja lasten ja nuorten ikaryhma oli
molempien kiinnostuksen seka aiheen vahaisten tutkimuksen vuoksi luonnollinen valinta. Tyosken-
telyssamme eniten aikaa vei tutkimusten I6ytdminen ja niihin tutustuminen. Olimme ajatelleet, etta
tutkimuksia aiheesta ei mahdollisesti paljoa |0ydy, mutta maara silti yllatti. Monet tutkimukset olivat
hankala saada auki, koska ne olivat rajattuna vain tietylle kayttajaryhmalle ilmaiseksi ja niiden avaa-
misessa ilmeni teknisia ongelmia. Lisaksi tutkimukset olivat padosin englanninkielisia, joten niiden

ymmartamiseen kului paljon aikaa. Kun teoriaa oli [0ydetty riittavasti ja tutkimukset saatu koottua
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yhteen terapeuttisen voiman mallin kanssa, jatkoimme kyselylomakkeen tyostamiseen. Kyselylo-
makkeen laatiminen vei aikataulutettua enemman aikaa. Tarkoituksemme oli saada kyselylomake
ennen kesalomaa lahetettya, mutta se siirtyi syyskuulle 2022. Kyselylomakkeesta teimme usean
version ja testasimme sita useaan otteeseen, jotta se olisi selkea ja tarpeeksi lyhyt, mutta antaisi
kuitenkin tarkeaa tutkimustietoa. Lomaketta testasimme seka ohjaavilla opettajilla, etta laheisil-
lamme, jotka eivat ole tekemisissa toimintaterapian kanssa. Halusimme saada heilta ammatin ul-
kopuolista nakemysta siita, ovatko asiat ymmarrettavissa kaikille. Kyselyn vastaajamaaran vahai-
syys yllatti, joten aikaa meni suunniteltua enemman myos vastaajien etsimiseen. Aikataulullisesti
kyselyn laatiminen oli ainoa, jossa aikataulumme muuttui alkuperaisesta suunnitelmasta. Kun
suunnittelutyd seka kysely oli laadittu huolellisesti, oli analysointi ja johtopaatdksien laatiminen sel-

keampaa.

Tutkimuksen toteutimme Webropol- ohjelmaa hyddyntéen, jolloin tekninen toteuttaminen seké tu-
losten analysointi oli selke@a ja helposti kasiteltavissa. Kaytimme aineiston analysoinnin kuvauk-
seen lisaksi Excel- tyokalua, jolloin saimme vastauksista visuaalisesti selkeampia. Avointen vas-
tausten analysoinnissa kaytimme sisallon erittelya, johon hyodynsimme Webropol- tydkalua, seka
Word- ohjelmaa. Tyokalu etsi eniten kaytettyja sanoja vastauksista, mutta se ei mielestamme an-
tanut yksistaan riittavan tarkkaa tietoa. Word- ohjelmalla koodasimme vastauksista varikoodein eri
aihealueet. Webropol- tyokalusta seka varikoodauksesta yhdistetty tieto jaettiin luokkiin. Taman
jalkeen laskettiin, kuinka monta kertaa sama teema esiintyy toimintaterapeuttien vastauksissa.

Naista teemoista ja lukumaarista tehtiin selkeytykseksi havainnollistavat taulukot.

Tutkimuksen vastaajamaara jai pieneksi, joka yllatti ja vaikutti mielestamme tutkimuksen luotetta-
vuuteen ja yleistettavyyteen. Vastaajamaaraan vaikutti mahdollisesti lasten ja nuorten etatoiminta-
terapian vahainen toteutus, joka saatujen vastauksien perusteella ei talla hetkella ole yleisesti kay-
tetty menetelmd. Lisaksi kyselyssdmme oli paljon avoimia kysymyksia, mika saattoi haastaa ajan-
kéytollisissa asioissa. Perusjoukon eli lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteuttaneiden toimin-
taterapeuttien lukumaarasta ei ole olemassa tietoa, joten otoksen edustavuutta ei kuitenkaan voida
arvioida. Koska avoimia kysymyksia oli paljon, tuotti kysely odotettua alhaisemmasta vastaajamaa-
rasta huolimatta paljon tarkeaa ja hyodyllista tietoa. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu aktiivisesti ja

huolellisesti, joka oli tutkimuksen kannalta erittdin arvokasta.
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Tutkimuksemme antoi mielestamme tarkean nakokulman siihen, etta etatoimintaterapiaa olisi hyo-
dyllista toteuttaa kotiympariston lisaksi myos paivakodissa seka koulussa, joka mahdollistaisi tutki-
mustenkin mukaan (Salminen ym. 2019, 156) kommunikaation lisdéntymisen yhteyshenkildiden
valilla seka taitojen yleistymisen. Lisaksi tutkimuksemme nosti tarkeana asiana esille vanhemman
osallistumisen vahvistumisen. Pohdimme sita, etta jos esimerkiksi osan terapiakerroista jarjestaisi
etand, saisi se vanhemman enemman sitoutumaan lapsen terapiakerroille ja mahdollisesti auttaisi
nain taitojen yleistymisessa arkeen. Lapsen osallistuminen koettiin kuitenkin useassa vastauk-
sessa haastavaksi, joka on mielestdmme asia, johon olisi etupaassa kiinnitettava huomiota. Tasta
voisi mielestdmme keskustella esimerkiksi vanhempien kanssa etukateen niin, etta lapselle jarjes-
tyisi rauhallinen tila ja aikuinen tukisi lapsen osallistumista kerralle. Kysymyksissa ja vastauksissa
ei tullut esille sita, kuinka pitka aika etatoimintaterapiassa lapsen kanssa on ollut. Ajatuksia herétti
tassa kohtaa se, voisiko lyhyempi terapia-aika auttaa siihen, etta lapsi tai nuori pystyisi osallistu-

maan paremmin etatoiminaterapiakertaan.

Pohtiessamme lasten ja nuorten etatoimintaterapian kehitysta, tutkimuksemme nosti mielestamme
tarkeiksi kohteiksi seka teknologian, etta soveltuvuuden varmistamisen asiakasryhmalle ja yksilolle
sopivaksi. Inmetysta meissa heratti esimerkiksi se, ettd moni vastaaja toi esille kayttdvansa alus-
toja, jotka eivat ole suunnattu sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. Pohdimme lisaksi soveltuvuu-
den tukemiseksi sita, etta lasten ja nuorten etatoimintaterapiasta tulisi tehda enemman nayttoon
perustuvia tutkimuksia, jotka olisivat kaikkien saatavilla. Mielestamme oli kuitenkin etamenetelmiin
rohkaisevaa, etta 12/15 vastauksessa tuctiin esille, etté toiminnat etatoimintaterapiassa olivat olleet
joko vaihtelevasti toimivia tai hyvin toimivia. Vain kahdessa vastauksessa tuotiin esille, etta toimin-

nat eivat ole toimineet.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on etatoi-
mintaterapiasta lasten ja nuorten kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille etatoimintatera-
pian toteutustapoja, hyotyja, haasteita seka etatoimintaterapiassa huomioon otettavia asioita ja ke-
hittdmisideoita. Tutkimuksemme vastasi tutkimuskysymyksiin ja antoi naisté ajankohtaista tietoa.
Tutkimuksemme voi mahdollisesti kannustaa toimintaterapeutteja kokeilemaan etatoimintaterapian
kayttoa omille asiakkailleen huomioiden esille tulleet asiat. Lisaksi se voi myds antaa hyvia pohdin-

toja siitd, olisiko jonkin asiakkaan kanssa lahitapaamiset kuitenkin tarkeampia.
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Jatkotutkimuksina olisi mielestamme tarkeaa tutkia tarkemmin erilasia terapiamenetelmia erilaisille
asiakasryhmille. Vaikka jokainen ihminen on yksilo, nayttoon perustuvat menetelmat antaisivat hy-
vaa suuntaa ja ideoita omien asiakkaiden kanssa etamenetelmien kayttoon. Tutkimuksissa voitai-
siin esimerkiksi testata erilaisia menetelmia seka kertoa tarkasti, miten menetelmaa kaytettiin ja
mita tuloksia se antoi. Lisaksi olisi mielestamme hyodyllista tutkia myos seka lapsen, etta vanhem-

man nakokulmaa etamenetelmista talla hetkella.
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SAATEKIRJE LITE 1

Heil

Hyva lasten ja nuorten etétoimintaterapiaa toteuttanut toimintaterapeutti! Sinun vastauksesi olisi

meille merkityksellinen. Pyydamme sinua osallistumaan kyselyyn koskien opinnaytetyotamme. Ai-
heenamme on lasten ja nuorten etatoimintaterapia. Opinnaytetydmme liittyy Oulun Ammattikorkea-
koulun toimintaterapian tutkinto-ohjelmaan. Taman ajankohtaisen aiheen aarella haluamme tutki-
muksessamme kartoittaa milla tavalla lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa on toteutettu, mita
haasteita ja hyo6tyja siihen liittyy ja milla tavoin sita voitaisiin mahdollisesti l1ahtea kehittamaan. Ky-
selyn vastaukset tullaan kasittelemaan taysin nimettdmina ja anonyymeina. Vastaaminen on va-
paaehtoista ja voit myos keskeyttaa vastaamisen missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen vie aikaa
n.10-20 minuuttia. Kysely on auki saatekirjeen saapumisesta 14vrk. Opinnaytetyd ja sen tulokset
tullaan julkaisemaan kaikkien saataville Theseus-tietokantaan.

Jokainen kokemus ja vastaus on arvokas!

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/297938CA13D2CE33

Yst. Terv. Emilia Juola seka Julia Korkko

Lisatietoja: xxxxxx@students.oamk.fi

Ohjaavat opettajat: Maarit Virtanen xxxxxx@oamk.fi

Pirjo Lappalainen xxxxxx@oamkfi
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

OAN  =mmrmomsson

Kysely lasten ja nuorten etatoimintaterapiasta

Arvoisa lasten ja nuorten etatoimintaterapiaa toteuttanut toimintaterapeutti!

Kyselyssa etdtoimintaterapialla tarkoitetaan kaikkea etdyhteyksin toteutettua reaaliajassa tapahtuvaa
toimintaterapiaa, jpphon voidaan hyadyniaa niin intermets, puhelinta kuin muitakin mobiililaitteita.
‘Wastatessasi kyselyyn. pohdi omia kokemuksiasi kysytysta asiasta. Kyselyn kysymyksiin vastaaminen on
vapaaehtoista, joten voit j5tt33 myds halutessasi vastaamatta kysymyksiin.

Kaikki vastaukset kasitellzan luottamuksellisest tutkimuksessa niin, ettei yksittdisen henkildn vastauksia
voida yhdistad kenenkian henkildllisyytesn.

Jokainen vastaus on meille tarked, joten kitos osallistumisesta tutkimuksean!

1. Tyborganisaatiosi

{:} yhsityisyrittaja tai tydntekijd yksitysyrittsjalla
{:’} erikoissairaanhoito

O perusterveydenhuolio

() koulu tai paivakoti

{:I' sosiaalipalvelut

O jokin muw, mika?

2. Minka ikdisten lasten ja nuorten kanssa toteutat etétoimintaterapiaa?
Valitze kaksi suurinfs karphmas

[Jos

] &1
[] 115
[] yite

{:} en foteuta
() toteutan IZhi- seka etStoimintaterapias
() toteutan pasSsaantbisesti etitoimintaterapiaa

(") toteutan passaantsisesti I3hitvimintsterapiaa
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4. Missa ympdristossa lapsi tai nuori on toteuttaessasi etatoimintaterapiaa?
|&hes zina  melko usein melko harvoin  ei juur koskaan

lapsen tai nuoren kotona

lapsen tai nuoren koulussa

lapsen paivakodissa

O 00O
© 00O
O O0O0
O 00O

jossain muualla, missa?

5. Miten lapsen tai nuoren ympéristoa on hyodynnetty toteuttaessa
etdtoimintaterapiaa?

6. Mitd alustaa olet kidyttanyt toteuttaessasi etitoimintaterapiaa?

D Zoom
I:I Teams
[] skype

D Google hangouts meet

D jokin muu, mik3?
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7. Mihin toimintakyvyn osa-alueisiin tavoitteet liittyvat lasten ja nuorten
etdtoimintaterapiassa?

lahes aina melko usein melko harvoin en juwr koskaan
itsestd huolehtiminen
kotieldman toiminnot
leibcki
koulunkaymnti
paivakotitoiminta
wvapaa-ajan toiminnot ja harrastukset
lepo
motoriset taidot
prosessitaidot
psyykkiset taidot
sosiaaliset taidot
sensomotoriset valmiudet
kognitiiviset valmiudet
psykosiaaliset valmiudet
fyysinen ymparistd

sosiaalinen ymparisto

ONONCHONONONONONONONONONONONONONO.

asenneympanstd

jokin muu, mika?

O 000000000 OOO0OOO0OO0O
O 0000000000000 0O000O0
O 00000000000 OOOOOO

O

8. Mainitse kolme eniten kdyttdméaési toimintaa etdtoimintaterapiassa?

9. Mitkd ovat olleet kriteerit toimintoja valittaessa?
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10. Ovatko toiminnat olleet mielestisi toimivia?

11. Miten etdtoimintaterapian suunnittelu paasaédntoisesti toteutuu?

12. Kuinka usein joku seuraavista on lapsen tai nuoren mukana
terapiakerralla?

IZhes zina  melko usein  melko harvoin ei juuri koskaan

wvanhempi tai huoltaja
muu |Zheinen
lastentarhanopettaja

opeftaja

OO0 000
OO0 000
OO0 000
ONONONONG

e-opetiiaja

13. Vertaa seuraavissa kohdissa lasten ja nuorten etdtoimintaterapiaa
kasvokkain tapahtuvaan toimintaterapiaan
‘Wastaa kohtiin lasten ja nuorten etdtoimintaterapian nakdkulmasta

hieman &l hieman
haastavampaa haastavampaa vaikutusta helpompaa helpompaa

O O

lapsen tai nuoren mielenkiinnon
kohteiden huomiointi D O

wvuorovaikutus lapsen kanssa
vuorovaikutus huoltajan kanssa

taitojen siirtyminen lapsen tai
nuoren arkeen

aikataulujen joustavuus

tietoturvaniylksityisyyden
turvaaminen

terapiakertojen suunnittelu

toimintojen monipuclisuuden
mahdollistaminen

OO0 0000
O OO0 000
O OO0 O000 o0
O 000 O0O0O0
O 00O 0O0O0O0



14. Mitd kdytinnon haasteita olet havainnut etdtoimintaterapiassa lasten ja
nuorten kanssa?

15. Mité keskeisimpia hyotyja olet havainnut etdtoimintaterapiassa lasten ja
nuorten kanssa?

16. Mitéd muuta tarkeda haluaisit tuoda esille lasten ja nuorten
etdtoimintaterapiasta?
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