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Tutkimuksessa selvitettiin toimintaterapeuttien ja vanhempien valistd yhteistyotd Kelan
jarjestamassa vaikeavammaisten kuntoutuksessa lapsille, joilla oli CP-oireisto. Tutkimuksessa
kaytettiin aineistoa, joka oli Kkeratty Kelan kuntoutuksen avopalveluja tuottaneilta
toimintaterapeuteilta vuosina 2008-2009. Aineisto kerattiin The Measure of Processes of Care
for Service Providers -itsearviointimittarilla (MPOC-SP), jolla kysyttiin palveluntuottajilta,
kuinka paljon he olivat toteuttaneet asiakaslahtdisia toimintatapoja yhteistydssaan lasten
vanhempien kanssa. Tdman tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Tutkimuksen tuloksina oli, etta lasta kuntouttavista toimintaterapeuteista 92 % pyrki hyvaan
yhteistydsuhteeseen lasten vanhempien kanssa ja 87 % arvosti vanhempien asiantuntemusta ja
kysyi vanhemmilta heiddn nédkemyksia lapsensa toimintaterapian tarpeesta ja tavoitteista.
Puolet toimintaterapeuteista (54 %) tarjosi tietoa vanhempien huolenaiheisiin ilman, etta
vanhemmat olivat sitd erikseen pyytaneet, ja vajaa neljannes (22 %) huolehti koko perheen
tiedontarpeista. Lisaksi 48 % toimintaterapeuteista ehdotti perheen tarpeisiin ja elamantapaan
sopivia interventioita ja 20 % ohjasi lasten vanhempia vertaistuen piiriin.

Tulosten perusteella asiakasl&dhtoisyys toteutui siten, ettd toimintaterapeutit arvostivat lasten
vanhempien asiantuntemusta ja ettd vanhempien nékemykset otettiin huomioon terapian
tarpeen arvioinnissa ja tavoitteiden asettamisessa. AsiakaslédhtOisyydesséd oli puutteita
vanhempien huolenaiheiden ja tiedon tarpeiden tunnistamisessa, niihin vastaamisessa ja
vanhempien ohjaamisessa vertaistuen piiriin.

Johtopéatoksend oli, ettd toimintaterapiassa on tarpeen kehittdd asiakaslahtdisyytta ja
ammatillista vuorovaikutusta tilanteisiin, joissa asiakas ilmaisee huoliaan tai toimintakyvyn
ongelmiaan muilla tavoin kuin suorilla kysymyksilla. Lasten vanhempien huolenaiheita ja
tiedontarpeita voidaan tunnistaa vahvistamalla terapeutin ja vanhempien vélista
keskusteluyhteytta ja yhteistyotd. Siksi lasten kuntoutuksessa on tarpeen huolehtia siité, etta
vanhemmat voivat sédannollisesti tavata lapsensa terapeuttia ja ettd vanhemmille tarjotaan
mahdollisuuksia osallistua lapsensa toimintakyvyn arviointiin, terapian suunnitteluun ja
toteutukseen.
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toimintaterapia



ABSTRACT

Onkalo-Okkonen, R. 2017. The Collaboration and Client-centeredness in the Relationship
with the Occupational Therapist and the Parents of Children with Cerebral Palsy. University
of Jyvaskyld, Master’s thesis, 54 pages, 8 appendices.

Client-centered practice is a central concept in occupational therapy. The aim of this
descriptive study was to explore occupational therapists” (n = 73) perceptions of client
centeredness in their practice as they work as rehabilitation service providers for children and
youth with cerebral palsy. The study focused on occupational therapists” behaviors in working
collaboratively with the parents of these children. The response rate was 97 % (n = 71).

The results of the study were that 92 % of the occupational therapists collaborated with the
parents of those children and 87 % of the occupational therapists considered the parents” role
and knowledge to be central to the goal setting in the child’s therapy. Also 86 % of
occupational therapists positively regarded the parents.

However, the following areas of client-centeredness was in need of improvement since 46 %
of the occupational therapists were not active enough in in helping parents to share their
worries and apprehensions and their needs for knowledge when parents themselves were not
actively bringing them up into the discussions with the therapist. In line with this 52 % of the
occupational therapists were not active enough in suggesting interventions activities that
might fit with each family’s needs and lifestyle.

The study concludes with clinical strategies and tools for occupational therapists for them to
encourage parents to explore their yet implicit worries and to find words and solutions to what
worries them. This is an essential component of the practice of being client-centered and of
being able to facilitate parents in becoming empowered.

Key words: Occupational therapy, Client-centered practice, Family Centered Service,
Cerebral Palsy
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1 JOHDANTO

Toimintaterapiassa terapeutin ja asiakkaan valistd suhdetta ilmaistaan kasitteelld
toimintaterapian  asiakaslédhtéisyys (Law ym. 1997). Toimintaterapian madrittely
asiakaslahtoisend  omaksuttiin - ensimmaiseksi  Kanadassa  1980-luvulla.  Tuolloin
kaynnistyneessé kehittdmishankkeessa toimintaterapian lahtokohdaksi asetettiin asiakkaan
nakokulma sen sijaan, ettd asiantuntijat, kuten ladkdrit tai toimintaterapeutit, olisivat
madritelleet potilaansa terapian tarpeen (Law ym. 1997). Suomessa kanadalaiset
asiakaslahtoiset teoriamallit ja niiden kaytdnnon sovellukset saivat lampimén vastaanoton.
Asiakaslahtoisyys tuntui hyvin kuvaavan sitd tapaa, jolla suomalaiset toimintaterapeutit

suhtautuivat asiakkaisiinsa.

Asiakaan aseman ja  asiakaslahtoisyyden  arvioiminen  terveydenhuollossa ja
kuntoutuspalveluissa on ajankohtaista juuri nyt, kun terveys- ja sosiaalipalveluja uudistetaan
ja niiden jarjestdmistd tarkastellaan Kriittisesti (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20).
Hallitusohjelmassa vuosille 2015-2019 sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtfisyyden
vahvistaminen on nostettu hallituksen karkihankkeeksi (Valtioneuvoston kanslia 2015,
28—29).

Asiakaslahtdisyyden késitteestd on tullut erittdin suosittu, ja sen kayttdala on laaja. Tamén
vuoksi kasite saattaa tyhjentyd niistd térkeistd merkityksistd, joita silla on
toimintaterapeuteille ollut. Tassa tutkimuksessa asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin Carl Rogersin
asiakaskeskeisen auttamistyon teorioiden (Rogers 1951, Rogers 1957) ja uudempien
nakokulmien (Arnkil ym. 2001, Shier 2001; Harra 2014) avulla. Liséksi tutkimusta varten
tehtiin systemaattinen laadullisten tutkimusten kirjallisuuskatsaus koskien CP-vammaisten
lasten vanhempien kokemuksia ja nékemyksiad yhteistyostddn lastaan kuntouttavien toiminta-

ja fysioterapeuttien kanssa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd asiakaslahtOisyyttd toimintaterapeutin ja kuntoutusta
saavan lapsen vanhempien vélisessa yhteistydssd. Tutkimuksen tulokset perustuivat Kelan

vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa (VAKE vuosina 2007—2009)



keréttyyn kyselyaineistoon toimintaterapeuteilta, jotka toimivat Kelan
avokuntoutusterapeutteina lapsille, joilla oli CP-oireisto. Tutkimuksessa pyrittiin
tunnistamaan  toimintaterapeuttien ammatillisen vuorovaikutuksen vahvuuksia seka
mahdollisia puutteita asiakaslahtdisyyden toteutumisessa ja tuomaan esille ehdotuksia siitd,

kuinka asiakkaan asemaa toimintaterapiassa voidaan vahvistaa.



2 TOIMINTATERAPEUTTI JA ASIAKAS

Toimintaterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistda 1994. 5 §/20.3.2015/262). Lain mukaan toimintaterapeuttina voi
tyoskennelld henkild, jolla on virallinen toimintaterapeutin koulutus. Toimintaterapeutteja
koulutetaan ammattikorkeakouluissa. Opinnot koostuvat terveysalan koulutusohjelmien
yleisistd opinnoista ja toimintaterapian erityisalan opinnoista (Salminen 2016). Vuonna 2017
Toimintaterapeuttiliitoon kuului yli 2800 jasenta (Toimintaterapeuttiliitto 2017).
Toimintaterapeutit tydskentelevat erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa seké
yksityisissa kuntoutuslaitoksissa ja terveys- ja sosiaalialan palveluja tuottavissa yrityksissa.
Vuonna 2017 yli 250 toimintaterapeuttia tyoskenteli yksityisend ammatinharjoittajana
(Toimintaterapeuttiliitto 2017).

Toiminnan kasite ja asiakaslahtdisyys toimintaterapiassa kytkeytyvat toisiinsa, ja niiden
avulla voidaan kuvata toimintaterapian l&hestymistapaa ihmisten toiminnan ongelmiin ja
esteisiin. Tamé kytkeytyminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd toimintaterapian tavoitteet
asetetaan ja toimintaterapiassa kaytetyt terapeuttiset toiminnat valitaan asiakaslahtdisesti
(Mroz ym. 2015).

Toimintaterapian yleinen kiinnostuksenala on ihmisen toiminta (Gupta ym. 2015).
Toimintaterapiassa toimintaa arvostetaan ihmisen perusoikeutena ja hanen perustarpeenaan
(Gupta ym. 2015; Hamaldinen & Savolainen 2016). Kun toimintaa tarkastellaan ihmisen
perustavanlaatuisena oikeutena ja tarpeena, toiminnan késitteeseen liitetddn toiminnan
merkityksellisyys (Harra 2014). Merkityksellinen toiminta ndhd&an ihmisen kehityksen,
terveyden ja hyvinvoinnin perustana (Gupta ym. 2015).

Toimintakyvyn ongelmia toimintaterapiassa tarkastellaan ihmisen ja ympériston vélisen
suhteen ilmi6ind ja suhteen epdtasapainon ndkokulmasta (Gupta ym. 2015). Siksi
toimintaterapia ei siis kohdistu vain yksilon ominaisuuksiin, vaan hyvin usein toimintaterapia
kohdistuu ympariston muuttamiseen, jotta yksilén toiminnan ongelmia voidaan ratkaista
(Harra 2014, 210).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a20.3.2015-262

Toimintaterapeutin asiakkaaksi tullaan silloin, kun ihmisen toiminta on sairauden tai
vammautumisen seurauksena muuttunut, joutunut epétasapainoon, vaikeutunut tai estynyt
(Haméléainen & Savolainen 2016). Toimintaterapian avulla voidaan etsid ratkaisuja moniin
arjen elaman ja paivittaisten toimintojen sujumista estaviin ja hankaloittaviin ongelmiin,
esimerkiksi itsestd huolehtimisessa, peseytymisessé ja pukeutumisessa tai kodin hoitamisessa,
siivouksessa ja ruuanlaitossa (Salminen 2016). Ihmisen toiminnan rajoituksia ja ongelmia
tarkastellaan kaikissa ihmisen toimintaymparistoissa ja kaikilla elamanalueilla. Kotieldamén
lisaksi arvioidaan ja ratkotaan toimintakyvyn ongelmia esimerkiksi koulunkaynnissa, tydssa
ja harrastuksissa (Salminen 2016). Lasten toimintaterapiassa tarkedd on leikin
mahdollistaminen, jos leikki on estynyt esimerkiksi lilkkuntavamman vuoksi (Arbesman ym.
2013).

Toimintaterapian perusta on asiakkaan ja terapeutin valisessa vastavuoroisessa suhteessa,
samanarvoisuudessa ja Yyhteisessd toiminnassa (Harra 2014, 235; Salminen 2016).
Toimintaterapia voidaan ymmaértaa asiakkaan ja terapeutin yhteisend toimintana (Harra 2014).
Terapeuttisella yhteistoiminnalla Harra (2014, 184) tarkoittaa “asiakkaan ja terapeutin
yhdessa harkitsemaa ja toteuttamaa tekemistd, jonka tavoitteena on asiakkaan toimintaan
liittyvin ongelman ratkaiseminen mielekkddlld ja tarkoituksenmukaisella tavalla”. Asiakkaan
ja terapeutin yhteisen toiminnan tavoitteina ja tuloksina ovat asiakkaan lisdantyneet taidot ja
kyvykkyys, uudet toimintamahdollisuudet, hyvinvointi ja hyva eldma (Harra 2014, 184;
Gupta ym. 2015).

Merkitykselliset ja tarkoituksenmukaiset toiminnat ovat toimintaterapian tavoitteita ja
tuloksia, mutta ne ovat myods toimintaterapian menetelmida (Gupta ym. 2015). Toimintaa
terapian menetelmind arvostetaan siksi, ettd ne tuottavat iloa, arvokkuutta ja elamén
mielekkyyden kokemuksia (Harra 2014, 210). Lapsille terapeuttista toimintaa ovat leikit
(Arbesman ym. 2013). Siksi lasten toimintaterapeutin vastaanottotilat ovat hauskoja ja
toiminnallisia. Vaikka leikillisyys on térkedd, terapeuttinen toiminta voi olla esimerkiksi
taiteellista (Mouradian ym. 2013), liikunnallista (Yu & Mathiowetz 2014) tai tyon kaltaista
(Gibson ym. 2011b). Toiminnan terapeuttisuus ei siis ole valmiiksi annettua, vaan se syntyy
asiakkaan ja terapeutin yhteisessa toiminnassa ja yhteisista merkityksista (Harra 2014, 204,

210). Tietyn toiminnan ottaminen terapian menetelmaksi on siis aina asiakaslédhtéinen valinta.



Toiminnan rinnalla  toimintaterapiassa  keskeinen l&htokohta on toimintaterapian
asiakaslahtoisyys. Ensimmdisen  kerran  asiakaslahtoisyys virallisesti  madriteltiin
toimintaterapeutin ydintaidoksi vuonna 1983 (Law ym. 1997). Asiakaslahtdisyyden kasitteella
on toimintaterapiassa varsin pitkét perinteet (Mroz ym. 2015). Nykykasityksen mukaan (Mroz
ym. 2015) asiakaslahtoisyys sisaltdd kuusi ydintehtdvad tai toiminnan periaatetta. N&it4 ovat:
1) asiakkaan arvojen, uskomusten ja kokemusten kunnioittaminen, 2) yhteistoiminta
toimintaterapiaprosessissa ja paatosten tekeminen yhdessa, 3) avoin kommunikaatio ja tiedon
jakaminen, 4) asiakkaan itseméaaradminen, 5) uskottavan toivon vaaliminen ja realististen
mahdollisuuksien ndkeminen ja 6) asiakaslahtoisyys koskee asiakkaan laheisid ja hdnen koko
perhettddn (Harra 2014, 101; Mroz ym. 2015). Toimintaterapiassa asiakaslahtoisyys
ymmarretddn siis  ylakasitteena  perhekeskeisyydelle. Sen  mukaisesti  asiakkaan
kunnioittamisen periaate laajenee koskemaan hénen koko perhettaan ja lahiyhteiséaan (Mroz
ym. 2015).

Toimintaterapian asiakaslahtoisyys on tutkimuksen keskeinen késite, joka on johdettu
Rogersin  (1951) Kkasitteesta client centered. Rogersin  méaritelméat olivat tarkeana
lahtdkohtana kanadalaisen toimintaterapian laajassa kehittdmishankkeessa (Law ym. 1997).
Kanadassa kehittdmisen tavoitteena oli uudistaa toimintaterapian kaytant6ja ja
arviointimenetelmid vastaamaan aikaisempaa paremmin asiakkaiden tarpeita. Kehittyvien
kaytantojen rinnalle tarvittiin uusia teorioita kuvaamaan asiakkaan asemaa toimintaterapiassa,
asiakasta toimintakykynsd, toimintakyvyn ongelmien ja palvelutarpeen madrittelijana sekéa

asiakkaan ja terapeutin vélista suhdetta.

Yleinen suomalainen asiasanasto suosittelee termid asiakaslédhtoisyys tai potilaslahtoisyys
(Finto. Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu 2017). Lahikésite perhekeskeisyys on
asiasanaston mukainen termi. Tassé tutkimuksessa Rogersin alkukielen kasite client centered
on suomennettu asiakaskeskeisyydeksi. Muutoin tutkimusraportissa pitdydytdadn Finton

mukaisessa asiasanakaytannossa.



2.1 Carl Rogersin asiakaskeskeisen terapian teoria

Asiakaslahtoisyys ja perhekeskeisyys ammatillisen auttamisen kaytannoissa terveydenhuol-
lossa, sosiaalitydssd, kuntoutuspalveluissa (Bamm & Rosenbaum 2008) ja toimintaterapiassa
(Townsend ym. 2003) perustuvat tarkealtd osin Rogersin (1951) esittdmén asiakaskeskeisen
ammatillisen auttamissuhteen teoriaan. Hugesin ym. (2008) mukaan ammatillisen auttamisen
erilaiset asiakas- ja potilaskeskeisyysteoriat syntyivat vastavoimana biolddketieteelle ja siir-
tymind humanistiseen paradigmaan terveydenhuollossa ja sosiaalitydssa. Hugesin ym. (2008)
kasiteanalyysin mukaan asiakas-, potilas- ja perhekeskeisyyden késitteilla tarkoitetaan samoja
asioita, mutta kaytdnnon toiminta ratkaisee sen, mikd termi osuvimmin kuvaa toimintaa.
Yhteisiné piirteind naille keskeisyysteorioille ja -ké&ytdnnoille ovat ihmisten kokemuksien,
merkitysten ja yksilollisyyden ymmartaminen ja arvostaminen (Huges ym. 2008). Rogers on

tdman humanistisen ja fenomenologisen siirtymén vaikutusvaltaisimpia edustajia.

Rogersin  lahtokohdat psykoterapian ja ammatillisten auttamissuhteiden uudelleen
muotoilemiseksi olivat asiakkaan ja ammattiauttajan valisen valtasuhteen epétasapainossa
(Rogers 1951). Han toi esille psykiatrian auttamiskaytantdihin juurtuneita, objektiivisuuden
ihanteisiin pohjautuvia, vallankdyton muotoja. Naita biolaéketieteeseen ja objektiivisuuden
ihanteisiin perustuvia kaytant0ja olivat hdnen mukaansa potilaisiin kohdistuvat arvioinnit,
luokittelut ja psykiatriset diagnoosit. Luokittelujen ja arviointien hén arvioi palvelevan
ammattihenkildiden turvallisuuden tarpeita ja hallinnan tunteen sailyttdmistd. Hénen
mukaansa asiakasta alistavat toimintatavat estivat asiakkaan paranemista ja pitivat itsestaan

selvyytena asiakkaan riippuvaisuutta auttajasta (Rogers 1957).

Rogerslaisen asiakaskeskeisen psykoterapian taustateoria  ja humanistinen
persoonallisuusteoria ovat perusluonteeltaan fenomenologisia (Rogers 1951, 483, 532).
Tamén humanistisen ndkemyksen mukaan yksilon muutosprosessi terapiassa perustuu
ihmisen sisésyntyiseen haluun kasvaa ja kehittyd (Rogers 1951, 35-36). Téastd kasvusta ja
kehityksestd voitaisiin  nykykielelld, esimerkiksi kuntoutuksessa, kayttd4d kasitteita
toimijuuden kehittyminen ja voimaantuminen (Leiman 2014) tai valtaistuminen (Salminen
ym. 2016). Voimaantumisessa, valtaistumisessa tai toimijuuden kehittymisessa on siis kyse

muutosprosessista, jonka tuloksena ihminen saavuttaa uudenlaisia nakokulmia kokemuksiinsa



(Leiman 2014; Karhula ym. 2016) ja voimavaraistuu suhteessa ongelmiinsa (Salminen ym.
2016).

Rogers (1951, 21) korosti terapeutin suhtautumistavan ja ammatillisten vuorovaikutustaitojen
tarkeyttd asiakkaan positiivisen muutoksen kannalta. Tavalla, jolla terapeutti kohtaa
asiakkaansa, on merkitysta sille, kuinka asiakas nékee itsend ja mahdollisuutensa. Rogers
(1957) kuvasi terapeutin kolme taitoa, joiden han naki olevan vélttaméattomia, jotta terapeutti
voi edistdd asiakkaansa muutosta terapiassa. Naiden kolmen taidon avulla johdettiin tdmén
tutkimuksen paakysymykset. Rogersin késitteellistamat terapeutin kolme keskeista taitoa

kohdata potilaansa on tassa pro gradu -tutkimuksessa suomennettu Leimanin (2014) mukaan.

Terapeutin taito kunnioittaa ja ilmaista kunnioitustaan potilasta kohtaan on kuvattu
alkukielellda késitteelld unconditional positive regard (Rogers 1957), suomeksi Leimanin
(2014) mukaan varaukseton arvostus. Varauksettoman arvostamisen avulla terapeutti pyrkii
korjaamaan terapeutin ja asiakkaan valisen valtasuhteen epétasapainoa. Téta valtasuhteen
epatasapainoa voidaan korjata siten, ettd terapeutit kehittavat tietoisen perustavanlaatuisen
kunnioittavan asenteen asiakastaan kohtaan. Rogersin ajattelussa (1951, 20—21)
valtasuhteiden tasapaino ja asiakkaan kunnioittaminen ovat keskeiset tekijat asiakkaan
muutoksen k&ynnistymisesséd. Kunnioittaminen tarkoittaa sitd, ettd terapeutti arvostaa
asiakkaan eldmaa ja kokemuksia (Rogers 1951, 20—21). Asiakkaan kunnioittamiseen liittyy
luottamus asiakkaan voimavaroihin ja kykyihin maéaritelld itse ongelmansa ja tuottaa niihin
ratkaisuja (Rogers1951, 50—51).

Terapeutin toinen keskeinen vuorovaikutustaito on ilmaistu alkukielella kasitteelld accurate
empathy (Rogers 1957), autettavan ndkokulman osuva tavoittaminen (Leiman 2014).
Terapeutin asiakasta kunnioittava asenne ja varaukseton arvostus tuottavat sallivan ja
hyvéksyvéan ilmapiirin, jonka turvin asiakas voi alkaa ilmaista tunteitaan, kertoa ajatuksistaan
ja kuvata kokemuksiaan (Rogers 1957). Terapeutin tarke&dnd tehtdvand on ymmartaa
asiakkaan ainutlaatuista kokemisen tapaa ja merkitysten antamista. Terapeutti pyrkii
nakemaén asiakkaansa, kuten asiakas itsensa nakee (Rogers 1951, 34-35, 41-42). Terapeutin

tehtdvand on ymmartaa asiakkaan kokemusta mahdollisimman osuvasti.



Rogersin kolmas muutosta tuottava terapeutin taito on congruence (Rogers 1957),
johdonmukaisuus (Leiman 2014), joka on terapeutin persoonallisuuden riittdvaa eheytta ja
kykyé olla aidosti oma itsensa. Terapeutin kongruenssina ilmaistu persoonallisuuden eheys ja
johdonmukaisuus tuottavat terapeutin kyvyn arvostaa asiakasta varauksettomasti silloinkin,
kun asiakas ilmaisee ja tutkii kokemuksiensa negatiivisuutta ja epadnormaaliutta, kulttuurisesti
kiellettyja puolia, kipeitéd ja vahvoja tunteita kuten vihaa ja hapedad (Rogers 1951, 150-151,
218). Terapeutin johdonmukaisuus ja aitous tuottavat turvallisuutta ja valtasuhteen tasapainoa

auttajan ja autettavan valille (Rogers 1957).

Rogersin (1957) jasennyksen mukaisesti terapeuttinen tydskentely etenee vastavuoroisina

prosesseina seuraavalla tavalla:

1. Suhteessa aloite on asiakkaalla, joka on hakemassa apua ongelmiinsa. Asiakkaan
aloitteeseen terapeutti vastaa aidosti kiinnostuneena ja asiakastaan kunnioittaen.
Hyvéksynnalladn terapeutti rohkaisee asiakasta ilmaisemaan asiaansa ja avun

tarvettaan.

2. Terapeuttinen tydskentely kdynnistyy, kun asiakas kertoo ja terapeutti kuuntelee,

terapeutti alkaa tavoittaa asiakkaan ainutlaatuista nakokulmaa.

3. Kun terapeutti tavoittaa ja ilmaisee tavoittaneensa asiakkaan nakokulman, asiakas

voi kokea tulleensa hyvéksytyksi ja arvostetuksi.

4. Asiakkaan kokemus terapeutista kiinnostuneena ja johdonmukaisena seké kokemus

itsestd arvokkaana auttavat hanté jatkamaan kokemustensa tutkimista.

5. Kokemusten tutkiminen avaa uusia nakokulmia ja aktivoi voimavaroja, jotka
muuttavat suhdetta ongelmiin tavoilla, joita Rogers (1951, 147-150, 172-173, 179)
kuvasi asiakkaan kasvuna ja kehityksend. Kasvu, kehitys ja voimavarat suhteessa
ongelmallisiin kokemuksiin olivat terapian tavoitteita ja tavoitteiden toteuduttua

terapia voidaan paattaa (Rogers 1957).



Humanistisen psykologian muutosilmaisut, kasvu ja kehitys, voidaan nykykielen kasitteina
ilmaista myo6s muilla muutoksen termeilld. Muutos voidaan ymmértdd valtaistumisena
(Salminen ym. 2016), voimaantumisena (Leiman 2014), toimijuuden kehittymisena (Leiman
2014). Nama muutoksen termit kuvaavat uudenlaista suhdetta alkuperdiseen ongelmaan.

Terapiassa muutos voi olla my6s uuden oppimista (Rogers 1951, 132).

2.2 Asiakkaan asema toimintaterapiassa

Asiakaslahtdisyys toimintaterapiassa tarkoittaa asiakkaan tasaveroista kohtaamista ja
asiakkaiden itsemaaraamisen kunnioittamista (Law & Baum 2005). Asiakaslahtoisyydella
toimintaterapiassa on pyritty ennen kaikkea asiakkaan oman nékokulman vahvistamiseen
(Law ym. 1997). Asiakasldhtéisen toimintaterapian perustana on Rogersin (1951)
asiakaskeskeisen auttamistyon teoria (Law ym. 1997). Toimintaterapeutin asiakaslahtoisyys
on hédnen taitoaan kohdata asiakas kunnioittaen ja arvostaen seka taitoa tavoittaa asiakkaan
ainutlaatuinen nakokulma. Liséksi toimintaterapiaprosessin aikana toimintaterapeutti tarjoaa
johdonmukaisuutta ja henkilokohtaista eheyttd noudattaen emotionaalista tukea asiakkailleen
(Law & Baum 2005).

Asiakkaan ndkokulman ja aseman vahvistaminen toimintaterapiassa tarkoittaa tietoista
pyrkimysta vallan siirtdmisesta asiantuntijalta asiakkaalle (Sumsion & Law 2006). Tietoisuus
valtasuhteista tunnistettiin tarkedksi ldhtokohdaksi, jotta toimintaterapeutti voi edistaa
asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaan asemaa toimintaterapiassa. Kuitenkin valtasuhteet ja
asiakkaan valta oli toimintaterapiassa jatetty vahélle huomiolle, ja niiden oli ajateltu
implisiittisesti sisaltyvan asiakasléhtéisyyden sateenvarjokasitteen suojiin (Townsend ym.
2003).

Asiakkaan valta toimintaterapiassa ei toteudu yksistddn toimintaterapeutin arvojen ja
kéytantdjen varassa. Asiakkaan asemaan ja valtaan toimintaterapiassa ratkaisevasti
vaikuttavat monet vaikeasti tunnistettavat ja monimutkaiset rakenteelliset tekijat (Townsend
ym. 2003; Mortenson & Dyck 2006). Na&itd rakenteellisia tekijoitd voivat olla
professionaaliset valtadiskurssit ja vallalla olevat paradigmat, instituutioiden toimintaa

ohjaavat valtarakenteet ja strategiat seka terveydenhuollon taloudelliset resurssit.



Suomalaisessa kuntoutusjarjestelmasséd asiakkaiden asemaa heikentavind rakenteellisina
tekijoind tunnistetaan palvelujérjestelmén hajanaisuus ja koordinoinnin ongelmat (Martin ym.
2009b; Autti-Ramo ym. 2017). Esimerkiksi lasten kuntoutuksen kéytdnndissd vanhemmat
saattoivat jaadda yksin sovittamaan yhteen useiden ammattihenkildiden toimintaa perheen
asioissa  (Martin  ym.  2009b, Autti-R&m6é ym.  2017).  Moniammatillisessa
kuntoutusyhteistyssa vanhempien nédkemysten kuuleminen saattoi jadda professionaalisen
puheen alle (Autti-R&md ym. 2017). Asiakkaille kuntoutustoiminnan hajanaisuus tarkoitti
epaselvyyksid ja epdavarmuuksia, jotka monelta osin yhdistettiin tiedottamisen ja tiedon
jakamisen ongelmiin (Martin ym. 2009b). Moniammatillisuuden kaantépuolena voidaan siis
havaita kuntoutujan ja h&nen perheensd moniasiakkuus. Moniasiakkuus tarkoittaa sita, etta
kuntoutuja ja hanen perheensd ovat yhtdaikaisesti useiden ammattihenkil6iden asiakkaina.
Moniasiakkuuden ongelmaksi saattaa muodostua palvelukokonaisuuden hajanaisuus ja

ammattihenkildiden toiminnan yhteen sovittamattomuus (Arnkil ym. 2001).

Asiakaslahtdisyys Rogersin (1951) teorian pohjalta on ennen kaikkea ammattihenkilon
ammattitaitoa asettua arvostavasti ja tasavertaisesti suhteeseen asiakkaansa kanssa, tavoittaa
empaattisesti asiakkaansa nakokulma ja aktivoida asiakkaansa voimavaroja. Kuitenkaan
toimintaterapeutin taidokkuus asiakkaan n&kokulman huomaamisessa ei vield takaa
asiakakkaan  mielipiteen ja tavoitteiden mukaista toimintaterapiaa.  Asiakkaan
vaikutusmahdollisuudet toimintaterapiassa eivat yksistdadn voi toteutua terapeutin hyvan
tahdon ja taitojen varassa (Mortenson & Dyck 2006). Asiakkaan asemaan vaikuttavat monet
palvelujarjestelmaé saatelevat tekijat (Harra 2014, 127). Naita palvelujarjestelman tasoilla
vaikuttavia asiakaslahtOisyyden toteuttamisen ehtoja kuvataan seuraavassa lukukappaleessa

Shierin (2001) esittamén asiakkaan osallisuuden nakdékulmasta.

2.3 Asiakkaan osallisuuden edellytykset toimintaterapiassa

Shier (2001) kuvaa kansalaisten osallistumista yhteiskunnalliseen toimintaan viiden
hierarkkisen tason avulla: Osallistumisen ensimmadiselld eli alimmalla tasolla kansalaisia
kuunnellaan heitd koskettavissa asioissa. Osallistumisen toisella tasolla heitd rohkaistaan
ilmaisemaan nékemyksidaan. Kolmannella tasolla heiddn ndkemyksensa otetaan huomioon.

Neljannella tasolla kansalaiset liittyvat mukaan péaatosten tekemisen prosessiin, ja viidennella
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eli ylimmalla tasolla heilla on todellista valtaa tehd& paatoksié ja vastuu tehdyistéd paatoksista
(Shier 2001).

Palvelujarjestelmissa  organisaatioiden ja ammattihenkiléiden toiminta kansalaisten
kuulemisessa, toimenpiteiden suunnittelussa ja paatosvallan antamisesta vaihtelee (Shier
2001). Taman vaihtelun tunnistamiseksi Shier (2001) esitti arviointimenetelman, jonka avulla
yksittdinen tyontekijd tai kokonainen organisaatio voivat arvioida sitoutuneisuuttaan vallan
jakamiseen. Sitoutumista vallan jakamiseen Shier (2001) kuvasi kolmen hierarkkisen
kasitteen avulla. N&méa kasitteet ovat avautuminen (engl. opening), mahdollisuus (engl.
opportunity) ja velvoitus (engl. obligation). Nam& kolme sitoutuneisuuden astetta voidaan
tunnistaa erikseen jokaisella osallistumisen viidella tasolla (Shier 2001).

Shierin (2001) asiakkaan osallisuuden viiden tason ja niihin sitoutuminen kolmea astetta
voidaan soveltaa toimintaterapian asiakaslahtdisyyden arvioinnissa. Toimintaterapeutin
osaaminen ja taidot asiakasldhtdiseen toimintaterapiaan merkitsevat sitoutuneisuutta
asiakkaan osallisuuteen avautumisten tasolla. Avautuminen osallisuuteen tapahtuu, kun
toimintaterapeutilla on henkilokohtaiset valmiudet toimia asiakkaan osallisuuden
toteutumiseksi. Yksittdisen tyontekijadn osaaminen ei kuitenkaan vélttdmatta takaa sitd, etta

asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallisuus palveluissa todellisuudessa toteutuvat (Shier 2001).

Asiakkaan osallisuuden toista asetta Shier (2001) on kuvannut mahdollisuudella osallisuuteen.
Todelliset mahdollisuudet asiakkaan osallisuuteen voivat toteutua vasta, kun siihen on varattu
riittavasti resursseja (Shier 2001). Kun toimintaterapeutin henkilékohtainen sitoutuneisuus
avaa nakokulman asiakaslahtdiseen tyOtapaan, tarvitsee han sen toteuttamiseen resursseja.
N&ité resursseja voivat olla kiireettomyys ja aika asiakkaan kuulemiseen. Organisaatioissa

tarvitaan esimiehen tai palvelun tilaajan lupa kayttaa naita resursseja.

Palveluiden tuottamisen jarjestelma ja sen strategiat ovat keskeisessa asemassa asiakkaan
osallistumisen kolmannen asteen toteutumisen kannalta (Shier 2001). Asiakaslahtoisyyden
periaatteita toimintaterapeutti voi toteuttaa tydskentelyssadn asiakkaiden kanssa, kun hén
hallitsee siihen tarvittavat taidot ja kun hdanelld on siihen tarvittavat resurssit ja lupa.

Asiakkaan osallisuus ja valta voivat Shierin (2001) mukaan kuitenkin toteutua vasta, kun
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tyontekijoilla organisaatiossa on velvoitus tydskennelld asiakkaiden vahvan osallistumisen
hyvédksi. Toimintaterapiapalveluja tuottavien terveydenhuollon ja kuntoutustoiminnan
jarjestelmien tulee siis toimia siten, ettd ne eivét vain suosittele, vaan myos velvoittavat

asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaan osallisuuteen osallistumisen kaikilla tasoilla.

2.4 Dialogisuus ja verkostojen osallisuus

Auttamissuhteiden asiakaslahtoisyytta kohtaan on osoitettu myods kritiikkia. Kritiikki on
kohdistunut siihen, ettd asiakkaan ja terapeutin tavoittelema yhteinen ymmartdminen voivat
tuottaa vastavuoroista samankaltaistumista, mik& puolestaan voikin aiheuttaa nakokulmien
kapeutumista, tydskentelyn jumiutumista ja estda toivottujen muutosten tapahtumista (Arnkil
ym. 2001). Kiritiikki nostaa esille ihmisten todellisuuden monidénisyyden, kun taas
asiakaslahtoisyyden ongelmana on nahty liiallinen yksidanisyys ja yksinakokulmaisuus
(Arnkil ym. 2001). Moniédéanisyyden tavoittamiseksi Arnkil ym. (2001) ovat esittaneet, etta
ammattiauttaminen tulee perustua asiakkaan, perheenjasenten ja verkostojen kuuntelemiseen

ja yhteisiin keskusteluihin.

Arnkil ym. (2001) kehittivat dialogisuudeksi nimetyn verkostotydn menetelman asiakkaiden
ja heidan laheistensd aseman ja osallisuuden vahvistamiseksi psykososiaalisessa
auttamistyossd. Naiden menetelmien avulla voidaan jasentad seké akillisia kriisitilanteita etta
kroonistuneita ongelmia. Menetelméssé dialogisuus tarkoittaa sité, ettd ongelmia lahestytaan
puhumisen ja kuuntelemisen avulla. Tatd dialogisuutta toteutetaan kahdenlaisissa
keskusteluissa. Menetelmdn mukaisissa avoimissa dialogeissa verkoston jasenet lahestyvat
ongelmia vapaamuotoisessa keskustelussa. Vastaavasti ennakointidialogissa pyritdan
tuottamaan ongelmiin ratkaisuja siten, ettd yhteen kokoontuneet asiakas laheisineen ja asiassa
toimivat ammattihenkil6t yhdessé kuvittelevat ja kuvailevat asiakkaiden hyvén tulevaisuuden
ja tuottavat keskustelussa keinoja ja vaihtoehtoja hyvan tulevaisuuden toteuttamiseksi (Arnkil
ym. 2001).

Avoimessa dialogissa on vapaamuotoisuutta, jonka avulla tavoitellaan ongelmatilanteen uusia
kuvauksia ja vaihtoehtoisa ndkokulmia ongelman ymmartamiseksi (Arnkil ym. 2001). Avoin

dialogi viittaa sekd keskustelun avoimuuteen ettd keskustelijoiden mielien avoimuuteen
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erilaisia ndkemyksid kohtaan. Sen avulla ei siis vield pyritd muutostydskentelyyn, mutta
lisddntynyt ymmarrys sindnsé uudistaa asiakaan ja hénen verkostojensa voimavaroja (Arnkil
ym. 2001).

Strukturoiduissa ennakointidialogeissa (Arnkil ym. 2001) puhumisen ja kuuntelemisen avulla
kuvitellaan ja kuvataan hyvé& tulevaisuutta, jossa nykyhetken ongelmat ovat vdistyneet.
Keskusteluissa hahmotetaan asiakkaiden, heidan l&heistensd ja ammattihenkilGiden
subjektiivisia ndkdkulmia huoliin seka tunnistetaan yhteista voimavaroja ja yhteista toimintaa,

joiden avulla hyvéén tulevaisuuteen voidaan paasta (Arnkil ym 2001).

Verkostoty® kehittyi vastavoimana ja Kritiikkind yksilokeskeisille auttamiskaytannoille
korostamaan ihmisen eldmismaailman sosiaalista luonnetta ja sen mukaisesti yhteison
voimavaroja. Yksiléiden ominaisuuksia painottavien terapioiden rinnalle onkin ollut tarpeen
kehittdd auttamisen menetelmid, jotka ottavat huomioon ihmisten yhteis6llisyyden ja

riippuvaisuuden toisistaan (Arnkil ym. 2001).

Seuraavaksi asiakaslahtoisyyden rinnalle tuodaan uudempi suomalaista kdytantda kuvaava
toimintaterapian l&hestymistapa, terapeuttisen yhteistoiminnan teoriamalli. Terapeuttisen
yhteistoiminnan teoria perustuu suomalaisten toimintaterapeuttien haastatteluaineistoon
(Harra 2014).

2.5 Terapeuttinen yhteistoiminta toimintaterapiassa

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria (Harra 2014) kuvaa sitd, miten toimintaterapiassa
asiakkaan ja terapeutin vélinen suhde toteutuu ja milla tavalla toimintaterapian tavoitteisiin
pyritddn. Toimintaterapiassa terapeutin ja asiakkaan yhteisen toiminnan pdadmarand on siis
asiakkaan toiminnan mahdollistaminen (Harra 2014, 204). Tah&n pddmaaraansa he pyrkivét

keskustelevan harkinnan ja mielekkddn yhteistoiminnan avulla (Harra 2014, 194—205).

Harra antaa teoriassaan erityisen painoarvon terapeutin ja asiakkaan vastavuoroisen ja
luottamuksellisen suhteen rakentamiselle. Suhteen rakentamista Harra (2014, 194—195).

kuvaa kolmena alaprosessina: 1) diadinen yhteys, 2) jaettu tarkkaavaisuus ja 3) trialoginen
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vastavuoroisuus. Suhteen alkuna ja ehtona on asiakkaan ja terapeutin kohtaaminen, diadinen
yhteys, joka on perustaltaan aistimuksia toisen ihmisen l&sndolosta ja lasnéolosta kehittyvéaa
kokemusta emotionaalisesta yhteydestd. Diadisessa yhteydessd kumpikin toimija vaikuttaa
toiseen ja samalla tulee itse vaikutetuksi (Harra 2014, 196). Tdma yhteys syntyy tunteiden
ilmaisemisesta ja tunteiden vastaanottamisesta sek& laajenevasta kokemuksesta tulla
kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi. Harran (2014) kuvauksella toimintaterapeutin taidosta
olla diadisessa yhteydessa asiakkaaseensa on samanlaisuutta siihen, miten Rogers kuvaa

terapeutin taitoja kohdata asiakkaansa ehdoitta arvostaen ja asiakkaan nakdkulma tavoittaen.

Diadisessa yhteydessa asiakkaan ja terapeutin huomio, jaettu tarkkaavaisuus, suuntautuu
yhteiseen kohteeseen. Jaettu tarkkaavaisuus toteutuu keskusteluissa yhteisesta kohteesta, seké
kohteen herattamista tunteista ja ajatuksista (Harra 2014, 197). Trialoginen vastavuoroisuus
puolestaan voidaan havainnollistaa kolmiona, jonka karkind ovat kaksi yhdessd toimivaa
ihmistd ja heiddn yhteisen toimintansa kohde. Jaetussa trialogisessa vastavuoroisuudessa
yhteisen toiminnan ja tarkkaavaisuuden kohteella tarkoitetaan niitd huolia ja ongelmia, joiden
vuoksi asiakas tuli toimintaterapiaan. Trialogisessa vastavuoroisuudessa rakennetaan tata
yhteistd kohdetta — asiakkaan toiminnan ongelmia ja hdnen huoliaan — koskevaa tietoa ja
ymmarrystd (Harra 2014, 197). Terapeutin kyky trialogiseen vastavuoroisuuteen puolestaan
vertautuu Rogersin kuvaamaan taitoon tavoittaa osuvasti asiakkaan nakokulma omaan

elaméaansa ja kokemuksiinsa.

Terapeuttisen yhteistoiminnan edellytyksend ja alkuna on siis vastavuoroisen suhteen
rakentaminen. Vastavuoroisuuden ja syntyneen luottamuksen turvin asiakas ja terapeutti
siirtyvat yhteistydssddn uuteen vaiheeseen, jonka Harra (2014, 199) on nimennyt
keskustelevan harkinnan vaiheeksi. Keskusteleva harkinta koskee terapeutin ja asiakkaan
yhteistd suunnittelua ja harkintaa terapiaprosessin tavoitteista ja toimintaterapian keinoista.
Keskustelevan harkinnan kohteena voivat olla esimerkiksi asiakkaan tarvitsemat

asunnonmuutostyot ja apuvalineet.

Keskustelevan harkinnan kolme vaihetta ovat 1) sen hetkisen tilanteen erityisyyden
tunnistaminen, 2) ymmarryksen jakaminen ja 3) yhteinen ennakointi (Harra 2014, 201). Tass&

tunnistamisen prosessissa ei pyritd konsensukseen tai yhteen yhteiseen ndkemykseen asioiden
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tilasta, vaan tavoitteena on saada mahdollisimman rikas ja monipuolinen ymmarrys asiakkaan
tilanteesta. Tilanteen erityisyyden tunnistamista seuraa ymmarryksen jakaminen, joka sisaltaa
avoimia keskusteluja tilanteen muutostarpeista ja erilaisia nakemyksia toimintavaihtoehdoista.
Yhteinen ennakointi puolestaan on suunnitelman laatimista ja yhteisid pé&toksia
toimintaterapian tavoitteista ja keinoista. Harran (2014, 199-203) kuvaus keskustelevasta
harkinnasta siséltdd samankaltaisuutta verkostotyon dialogisten keskustelumenetelmien
kanssa (Arnkil ym. 2001).

Keskustelevan harkinnan vaihetta terapeuttisen toiminnan prosessimallissa seuraa muutoksen
toteuttamisen vaihe (Harra 2014, 204). Muutoksen toteuttaminen on asiakkaan
toimintamahdollisuuksien parantamista  konkreettisesti. Toimintamahdollisuuksien
parantuminen voi tapahtua muutoksina asiakkaan suorituksissa ja osallistumisessa tai
muutoksina asiakkaan toimintaymparistossa. Tarvittaessa muutoksiin pyritddn terapeuttisen
toiminnan avulla toimintaterapiassa, mutta interventioita voivat olla esimerkiksi
l&hiympariston ihmisten neuvonta ja ohjaus sekd erilaiset suositukset ja lausunnot (Harra
2014, 204).

15



3 TOIMINTATERAPIA LAPSILLE, JOILLA ON CP-OIREISTO

Lasta kuntouttavan terapeutin ja lapsen vanhempien valinen yhteistyd on tarkedd, koska CP:n
oirekuva liitdnnaisoireineen on yksiléllinen (Autti-Ramo ym. 2017). Siksi jokaisen lapsen ja
hénen perheensa tilannetta on tarkasteltava ainutlaatuisena ja omanlaisenaan. Seuraavaksi
kuvataan lyhyesti CP-oireistoa liitdnnéisoireineen sekd CP-kuntoutuksessa toteutettavaa

lasten toimintaterapiaa.

Lasten vanhemmilla ei téssd yhteydessa tarkoiteta vain lapsen biologista &itid ja isad, vaan
vanhemmilla viitataan niihin lapsen aikuisiin perheenjaseniin, jotka ovat paasaantoisesti
vastuussa lapsen hoidosta, hoivasta ja kasvatuksesta arjen eldméssd. Monissa tapauksissa
naitd aikuisia on useampia kuin yksi tai kaksi. Joskus lapsen isovanhemmat, vanhempien
puolisot ja sijaiskodin vanhemmat toimivat lasten toimintaterapiassa aikuisina

yhteistyokumppaneina ja asiakkaina.

3.1 CP-oireisto ja sen esiintyvyys

Eurooppalaisen asiantuntuja ryhman, Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration
of cerebral palsy surveys and registers, SCPE:n (2000) maaritelman mukaan CP-vammalla
(cerebral palsy) tarkoitetaan ryhméa erilaisia liikuntavammoja, jotka johtuvat pysyvasta
vauriosta aivoissa. CP-oireisto vaikuttaa elinikdisesti henkilon hyvinvointiin  ja
osallistumiseen (SCPE 2000) seka toimintakykyyn ja elaménlaatuun (Autti-Ramo ym. 2017).
Taman vuoksi henkildt, joilla on CP-vamma, tarvitsevat moniammatillisia terveydenhuollon,

kuntoutuksen ja sosiaalityén palveluja (Autti-Ra&mo6 ym. 2017).

CP:n ilmaantuvuus véestdssd on noin 2 lasta 1000 syntyvad lasta kohden (SCPE 2000).
Suomessa syntyy vuosittain keskiméarin 100 lasta, joilla diagnosoidaan varhaislapsuudessa
CP-oireisto (Mé&enpéé & Haataja 2017). Vaurio kehittyvissé aivoissa on pysyva ja ei-eteneva,
mutta CP:n oirekuvassa ja toiminnallisessa haittaavuudessa on vaihtelua lapi elaméan (SCPE
2000).
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CP-oireisto tarkoittaa hairioita liikkeissa ja litkkumisessa, asennon hallinnassa ja motorisessa
toiminnassa (SCPE 2000). Kansainvélisen tautiluokituksen, ICD-10, (WHO 2011) mukaan
CP-vamma diagnosoidaan sen perusteella, mihin kehonosaan keskushermostovauriosta
johtuva liike- ja asentohairié erityisesti vaikuttaa: monoplegiassa yksi kési tai jalka,
hemiplegiassa kehon toisen puolen yl&- ja alaraaja, diplegiassa molemmat jalat, triplegiassa
molemmat jalat ja toinen kasi ja tetraplegiassa kaikki raajat toimivat poikkeavasti. Vaurio
aivoissa aiheuttaa poikkeavan lihasjantevyyden, joka voi olla liian voimakas eli spastinen tai
lilan heikko eli hypotoninen (Méenpdd & Haataja 2017). Vaikea CP-oireisto voidaan
diagnosoida lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana ja lievét oireistot kahteen ikdvuoteen
mennessd, ja viimeistadn neljdvuotiaana diagnoosi tarkentuu CP-oireiston tyypin suhteen
(Méenpéé & Haataja 2017).

Odding ym. (2006) katsauksen mukaan yleisin CP-oireisto on spastinen, joista hemiplegia on
yleisin (esiintyvyys 21-40 %). Spastisista liikehairioista diplegian esiintyvyys on 13-25 % ja
tetraplegian 20-43 % (Odding ym. 2006). Lapsilla, joilla on CP-oireisto, dyskineettinen hairio
on 6,5 prosentilla ja ataktinen liikehdirid 4,3 prosentilla (SCPE 2002). Dyskineettisessa
hairitssa oireina ovat tahdosta riippumattomat tahattomat liikkeet ja ataktisessa liikehairiossa
lihakset eivat toimi koordinoidusti ja liikkeet ovat epétarkkoja (Maenpéd & Haataja 2017).
CP:n diagnosoimiseksi liikuntavamma on siis maéraava kriteeri, mutta CP-oireistoon voi
liittya aivojen vauriosta johtuen yksil6llisina yhdistelminé erilaisia liséoireita. SCPE:n (2000)
mukaan yhdella viidestd lapsesta, jolla on CP, todetaan &lyllinen kehitysvamma ja yhdella

viidestd lapsesta on epilepsia ja yhdell& kymmenesta on ndkdvammaisuus.

Lapsen tarvitsemien palvelujen ja avun tarpeen tunnistamiseksi sekd kuntoutuksen
suunnittelun perustaksi suositellaan kaytettavaksi diagnoosien rinnalla vamman vaikeusasteen
luokitteluja (Méenpaa ym. 2012). Nama luokitukset ovat karkeamotoriikan ja liikkumisen
Gross Motor Functional Classification Scale, GMFCS-luokitus (Palisano ym. 1997), kéden
kayton ja hienomotoriikan Manual Ability Classification Scale, MACS-luokitus (Eliasson ym.
2006) ja kommunikaation Communication Function Classafication System, CFCS-luokitus
(Hidecker ym. 2011). Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto CP-vamman vaikeusasteen
luokituksesta, joka havainnollistaa CP-oireiston suurta yksilollistd vaihtelevuutta.
Luokituksen avulla halutaan kuvata vamman vaikeusasteita ja vamman vaikutuksia henkiltn

toimintakykyyn seka henkilOn tarvetta avustamiseen ja apuvalineisiin.
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TAULUKKO 1. Karkeamotoriikan, hienomotoriikan ja kommunikaation luokittelujarjestelmat (M&enpéa ym.
2012).

Taso  Karkeamotoriikan Gross Motor Hienomotoriikan Manual Kommunikaation Communica-
Function Classification System,  Ability Classification Sys- tion Function Classification
GMFCS-luokitus tem, MACS-luokitus System, CFCS-luokitus

| Itsendinen kavely ilman rajoitteita Kasittelee esineitd helposti Toimiva kommunikoija myds

ja onnistuneesti. vieraitten kanssa

1 Itsendinen mutta rajoittunut Késittelee suurinta osaa esi- Toimiva, mutta hitaampi kom-
kavely ilman apuvélineita neista onnistuneesti, mutta munikoija

toiminnan laadussa tai nopeu-
dessa on puutteita.

I Itsendinen kavely apuvélineen Esineiden késittely vaikeata; Toimiva kommunikoija vain
avulla sisatiloissa tarvitsee apua toiminnan val- tuttujen kanssa
mistelemiseen tai muokkaa-
miseen.
v Itsendinen liikkuminen rajoittu-  Késittelee itsendisesti helposti Epédjohdonmukainen, joskus
nutta, kayttaa sdhkokayttoista tai  kasiteltavia esineitd muoka- onnistumisia
manuaalista pyoratuolia. tuissa tilanteissa.

3.2 Toimintaterapian arviointimenetelmat lapsille, joilla on CP-oireisto

Koska CP-oireisto on pysyvd ja lapsen kasvun myo6td muuttuva oirekuva, lasten
terveydentilan seuranta ja kuntoutusvastuu kuuluvat erikoissairaanhoidon lastenneurologisille
tyoryhmille sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloiden osastoilla ja
poliklinikoilla. Toimintaterapeutit tyoskentelevét naissa lastenneurologisissa
kuntoutustyéryhmissa. Tyoryhmien tehtdvana on arvioida lapsen toimintakykya, avuntarvetta
ja laatia lapsen kuntoutussuunnitelmat (Madenpdd ym. 2012). Osana lapsen
kokonaiskuntoutusta toimintaterapeutit arvioivat lapsen kokonaiskehitystd, ylaraajojen
toimintaa, hieno- ja karkeamotorisia taitoja, silma-kasiyhteistyotd, visuomotoriikkaa ja
naodnvaraista hahmottamista. Ndiden lisdksi toimintaterapeutit arvioivat lapsen toimintaa ja

osallistumista (Hellen & Kyyrdnen 2011; Mé&enpé&a ym. 2012).

Liitetaulukossa 1 esitetddn toimintaterapian arviointimenetelmat ja arvioinnin osa-alueet
lapsille, joilla on CP-oireisto, lapsen idn perusteella ja vamman vaikeusasteen GMFCS- ja
MACS-luokitusten mukaan. Lisdksi toimintaterapian ja kuntoutuksen tavoitteiden

asettamiseen ja seurantaan kaytetddn Goal Attainment Scaling -menetelméa (GAS) (Kiresuk
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ym. 1994), ja toimintaterapian tavoitteiden asettamiseen ja terapian tulosten seurantaan
kaytetddn Canadian Occupational Performance Measure -menetelmdd (COPM-mittari) (Law
ym. 2005). COPM-mittari on asiakasléahtdinen arviointimenetelma, jonka avulla méaaritellaén
asiakkaan (eli lapsen ja hanen perheensd) terapian tavoitteita pdivittdisen eldmén
toiminnoissa, kuten itsestd huolehtimisessa sek& tuottavuuden ja vapaa-ajan toiminnoissa
(Law ym. 2005). Lapsen eldmdssd nadma tarkoittavat esimerkiksi pukemista, ruokailua,

leikkejd, harrastuksia, koulunkéyntid ja kotitdita.

3.3 Lasten toimintaterapian tavoitteet ja sisallot

Tutkimuksiin perustuvia kuvauksia toimintaterapiasta on véhan. Seuraava kuvaus perustuu
Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeissa julkaistuihin
tutkimusraportteihin (Paltamaa ym. 2011; Martin 2009; Martin ym. 2009a). Paltamaan ym.
(2011, 93) mukaan lasten toimintaterapian tarkeind siséltdina olivat lapselle itselleen
merkitykselliset toiminnat. Havainnollistava esimerkki toimintaterapian kohdistumisesta
lapselle itselleen térkeisiin toimintoihin on Martinin (2009) esittdm& vanhemman kertomus
lapsensa saamasta toimintaterapiasta: “Varhaislapsuudessa aloitettu toimintaterapia antoi
evddt ja pohjan kaikelle myéhemmdille oppimiselle... Ndin jdlkikdteen ajatellen parasta, mitd
pojalle on tapahtunut. Antoi toivon, yrittdmisen halun ja uskon myos vanhemmille. Musiikki
on pojan vahva alue. Terapia on ollut erittédin merkityksellista itsetunnon kehittymiselle ja

’

monelle muulle asialle.’

Lapselle itselleen merkityksellisten toimintojen liséksi toimintaterapia lapselle, jolla on CP-
vamma, kohdistui lapsen arjen toimintoihin (Paltamaa ym. 2011, 93). Toimintaterapiassa
harjoiteltiin lapsen arjessa tarvitsemia taitoja ja ohjattiin lapselle tekniikoita, joilla selviytya
arjen toimintojen tekemisestd. Toimintaterapeutit muokkasivat arjen toimintoja ja tehtévia,
niiden toteuttamistapoja ja materiaaleja lapselle sopiviksi. Lisaksi toimintaterapeutit opettivat
ja ohjasivat harjoitteita ja tekniikoita myos lapsen lahihenkildille (Paltamaa ym. 2011, 93).
Taman tapaisesta arjen toimintoihin ja taitoihin kohdistuvasta toimintaterapiasta on
esimerkkind seuraava vanhemman kuvaus lapsensa toimintaterapiasta: ”...toimintaterapia oli
todella hyva, kun siitd sai ihan tallast normaalii, jokapdivasee elamaan liittyvia juttuja

opeteltiin ja ihan siis vaatettamisest lihtien” (Martin ym. 2009a).
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Tutkimusten mukaan (Paltamaa ym. 2011, 93; Martin ym. 2009a) lasten kuntoutus painottui
lapsen toimintavalmiuksien edistdmiseen, motorisiin ja sosiaalisiin taitoihin  sek&
prosessitaitoihin. Lapsen taitojen ja tehtévien harjoittelun rinnalla toimintaterapeuttien
ohjauskaynnit ja neuvottelut vanhempien ja tyontekijaverkostojen kanssa olivat tarkeita lasten
kuntoutuksessa. Vastaavasti ymparistotekijoihin kohdistuvat interventiot olivat vahaisempié.
Esimerkiksi Martin ym. (2009a) mukaan Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittdmishankkeessa tutkituista vaikeavammaisten lasten vanhemmista (n = 251) vain 37 %

arvioi kodin olosuhteisiin perehtymista ja asunnonmuutostéita hyvin toteutetuiksi.
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4  VANHEMPIEN KOKEMUKSIA LASTENSA KUNTOUTUKSESTA

Tata tutkimusta varten laadittiin helmikuussa 2017 systemaattinen laadullisten tutkimusten
Kirjallisuuskatsaus vanhempien kokemuksista ja nakemyksista yhteistydstaan terapeuttien
kanssa. Systemaattinen tiedonhaku (liite 2; liite 3) kohdistui tutkimuksiin lasten CP-
kuntoutuksesta ja niissa tutkimustuloksiin toiminta- ja fysioterapeuttien ja vanhempien
valisestd yhteistyosta. Tiedonhaussa ei l0ytynyt yhtd&n alkuperdistutkimusta, joka olisi
kohdistunut vain toimintaterapeuttien ja vanhempien véliseen yhteistydhon. Sen sijaan

tutkimuksissa kasiteltiin lasten fysioterapiaa ja toimintaterapiaa yhdessa.

Katsaukseen hyvaksytyista alkuperéistutkimuksista viidesséd tutkimuksessa vanhemmat,
joiden lapsella oli CP-oireisto, reflektoivat kokemuksiaan tavanomaisen kaytannén mukaisista
fysio- ja toimintaterapioista (Piggot ym. 2002; Darrah ym. 2010; Wiart ym. 2010; Gibson ym.
2011a; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Liséksi kaksi tutkimusta kohdistui kuntoutusohjelmiin,
joihin oli lisatty vanhempien osallistumisen interventioita (Jien ym. 2009; Novak 2011).
Novakin (2011) tutkimassa kuntoutusohjelmassa vanhemmat osallistuivat kuntoutuksen
periaatteisiin perehdyttdvaan koulutukseen. @ienin tutkimusryhman (2009) kotiohjelmassa
kuntoutustavoitteiden asettaminen perustui osallistuvan havainnoinnin menetelmé&an, jonka
avulla vanhemmat ja terapeutit yhdessa havainnoivat lapsen taitoja, tutkivaa kayttaytymisté ja

vuorovaikutusta.

Alkuperaistutkimusten laatu vaihteli heikosta hyvddan COREQ-menetelman (Tong ym. 2007)
avulla arvioituna (liite 4). Vanhempien haastattelututkimusten tuloksia yhdistdvan
kirjallisuuskatsauksen laatimiseksi sovellettiin  Thomasin ja Hardenin (2008) esittaméa
laadullisten tutkimusten systemaattisen katsauksen menetelméa. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden arvioinnin kannalta keskeiset alkuperaistutkimusten kontekstuaaliset tekijat on

esitetty liitteessa 5.

Vanhempien haastattelututkimusten tuloksia yhdistava kirjallisuuskatsaus osoitti, etta 1)
vanhempien asema on haavoittuva; 2) vanhempien ja terapeuttien yhteistyon kehittyminen

vaatii aikaa; 3) vanhempien ja terapeuttien yhdessa laatimat kuntoutustavoitteet jasentévat
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lapsen kuntoutusta ja perheen arkea; 4) keskustelut terapeuttien kanssa vahvistavat

vanhempien asemaa.

4.1 Vanhempien asema on haavoittuva

Kirjallisuuskatsauksen perusteella yhteistyd lasta kuntouttavien terapeuttien kanssa on
vanhemmille hyvin tarked& (Piggot ym. 2002; @ien ym. 2009; Novak 2011; Kruijsen-Terpstra
ym. 2016). Yhteistydn merkitykset tulivat tutkimusten tuloksissa esille my6s negatiivisina
kuntoutuskokemuksia. Vanhemmat kertoivat kokemuksistaan siité, ett4 he olivat saaneet liian
vahan tukea ja jaaneet liian yksin huoliensa kanssa (Wiart ym. 2010; Gibson ym. 2011a;
Novak 2011; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Vanhempien huolta lisasivdt CP-vamman
vaikeasti ennakoitavat vaikutukset lapsen toimintakykyyn sek& ammattihenkilGiden
pidattyvéisyys ennusteen antamisessa (Piggot ym. 2002; Gibson ym. 2011a; Novak 2011).
Liséksi vanhempien aseman haavoittuvuutta kuntoutusyhteistydssa kuvasivat vanhempien
kokemukset siitd, ettd heiddn taytyi itse olla hyvin aktiivisia saadakseen tietoa

kuntoutuspalveluista (Darrah ym. 2010).

4.2 Yhteistyon kehittyminen vaatii aikaa

Vanhemmat, joiden lapsilla oli CP-oireisto, kuvasivat yhteisty6taan terapeuttien kanssa ajan
myota kehittyvana suhteena (Piggot ym. 2002; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Yhteisty6 lapsen
terapeuttien kanssa alkoi, kun lapsi oli saanut CP-diagnoosin. Vanhemmat kertoivat, etti
heidan oli aluksi vaikea kohdata ja paastad kotiinsa ja osaksi elamé&ansa monia uusia
ammattihenkildita (Piggot ym. 2002). Vanhemmat tarvitsivat aikaa ja useita tapaamisia ennen,
kuin he oppivat ymmartaméaan terapioiden tarkoitusta ja terapeuttien tapaa ajatella (Kruijsen-
Terpstran ym. 2016).

Kuntoutusyhteistyon varhaisessa vaiheessa terapeuttien ldhestymistapa ei aina osunut
kohdalleen vanhempien tarpeiden kanssa. Esimerkiksi terapeuttien kysymykset vanhempien
tavoitteista kuntoutukselle aiheuttivat vanhemmille hdmmennysté ja epdvarmuutta (Wiart ym.
2010; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Vanhemmille kuntoutustavoitteiden tunnistaminen oli
vaikeaa (Darrah ym. 2010; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Vanhemmat pitivdt omina
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tarkeimpind tavoitteinaan lapsen onnellisuutta, ystavyyssuhteita, hyvaksytyksi tulemista ja
tasaveroista osallistumista, mutta he eivat ndhneet néiden tavoitteiden olevan yhteydessé

terapian tavoitteisiin (Wiart ym. 2010).

Lasten vanhempien kiinnostus terapioita kohtaan herdsi, kun he olivat havainneet lapsen
jollakin tavalla muuttuneen, edistyneen taidoissaan tai kun lapsen vointi oli parantunut
(Piggot ym. 2002). Muutoksen havaitseminen lapsessa siis kaynnisti vanhempien
yhteistydsuhteen terapeutteihin. Edelleen vanhempien suhde terapeuttiin vahvistui, kun he
huomasivat, ettd terapeutti osoitti aitoa sitoutuneisuutta ja aitoja positiivisia tunteita lasta
kohtaan (Piggot ym. 2002; Kruijsen-Terpstra ym. 2016). Keskusteluyhteyden syntyminen
terapeuttien kanssa merkitsi vanhemmille sit4, ettd he tulivat kuulluiksi, arvostetuiksi ja etta

heisté vélitettiin (Kruijsen-Terpstra ym. 2016).

4.3 Yhteistyossa laaditut kuntoutustavoitteet jasentavat lapsen kuntoutusta ja perheen

arkea

Vanhempien ja terapeuttien yhteistyd on hyvin tarke&dd, koska lapsen tdytyy harjoitella
taitojaan paljon ja sdannollisesti (Piggot ym. 2002; Wiart ym. 2010). Lapsi ei saisi riittavasti
tilaisuuksia harjoitteluun, jos hén harjoittelisi vain terapeuttien vastaanotoilla. Lapsen on
tarkedd olla aktiivinen toimissaan ja saada harjoitella taitojaan pdivdn mittaan kotonaan,
paivékodissa, koulussa ja harrastusten parissa (Jien ym. 2009; Novak 2011).

Vanhemmat kuvasivat kotiohjelmien monia ongelmia, ja he kertoivat jddneensa liian yksin
kuntoutusvastuuseen (Wiart ym. 2010; Gibson ym. 2011a). Kuntoutuksen tavoitteiden
epamaaraisyys, tavoitteiden liian suuri mééra ja liian harvajaksoinen seuranta tuottivat seka
lapselle ettd vanhemmille haitallisia kokemuksia kotiharjoittelusta. Haitallisina kokemuksina
vanhemmat kuvasivat suorituspaineita, pettymyksid, epdonnistumista ja luopumista
harjoittelusta ilman harkintaa (Wiart ym. 2010; Gibson ym. 2011a; Novak 2011). Lisaksi
vanhemmat raportoivat kotiharjoittelun vieneen paljon aikaa ja olleen esteend perheen

yhteiselle mukavalle tekemiselle (Wiart ym. 2010).
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Tavoitteellisen, kayttajaystavallisen ja toteuttamiskelpoisen kotiohjelman kehittdmiseksi
@ienin ym. (2009) ja Novakin (2011) tutkimissa kuntoutusohjelmissa erityistd huomiota
kohdistettiin terapioiden tavoitteiden laatimiseen yhdessd vanhempien kanssa. Vanhempien
nakemyksia kuntoutustavoitteista pidettiin hyvin térkeind, koska terapioiden, kotiharjoittelun
ja kuntouttavan péivahoidon tulee kohdistua lapsen arkieldman taitoihin ja tehtéviin (Wiart
ym. 2010). Yhdess& vanhempien kanssa lapsen kuntoutuksen tavoitteet laadittiin ja kuvattiin

lapselle sopivina ja saavutettavina osatavoitteina (@ien ym. 2009).

Onnistunut tavoitteiden asettaminen merkitsi sitd, ett4d tavoitteen saavuttaminen tuotti
tyytyvaisyyttd ja iloa. Saavutuksista voitiin nauttia ilman paineita Kiirehtid kohti uusia
tavoitteita (dien ym. 2009). Tavoitteiden selkeys ja harjoittelun liittdminen osaksi lapsen ja
perheen arkea jasensivét perheen ajankéyttoa (dien ym. 2009; Novak 2011). Selkeét ja
saavutettavat tavoitteet edistivat myds vanhempien ja pdivahoidon yhteisty6ta. Tavoitteiden
kirjallinen muoto ja nahtavilla pitdminen auttoivat péivéhoidon henkilokuntaa fokusoimaan

lapsen kanssa olennaisiin tehtaviin (@ien ym. 2009).

@ienin ym. (2009) tutkimuksessa vanhemmat ja terapeutit yhdessa havainnoivat lapsen
toimintaa, lapsen aloitteita, kiinnostuksen kohteita ja tutkivaa kayttaytymista sekd lapsen
vuorovaikutusta ja toimimista muiden ihmisten kanssa (@ien ym. 2009). Vanhemmat
arvioivat havainnointien ja havaintoja jasentaneiden keskustelujen vahvistaneen kuntoutuksen
lapsilahtoisyyttda ja vanhempien tietoisuutta lapsen toiminnan mahdollisuuksista ja
rajoituksista (dien ym. 2009).

Kuntoutustavoitteiden huolelliset ja strukturoidut kirjaamiset olivat tarked keino vahvistaa
kuntoutuskokemuksien positiivisuutta (dien ym. 2009; Novak 2011). Yhdessa laadituilla
kuntoutustavoitteilla  pyrittiin  vastaamaan vanhempien tarpeisiin ennakoida lapsen
tulevaisuutta ja vastaamaan vanhempien toiveisiin tehdd parhaansa lapsensa hyvéksi (dien
ym. 2009; Novak 2011). Tavoitteiden saavuttamisen huolellinen dokumentointi toimi
vanhempien muistin tukena, tuki vanhempien pitk&janteisyyttd ja teki nakyvaksi lapsen
edistymisen (Novak 2011).

24



4.4  Keskustelut terapeuttien kanssa vahvistavat vanhempien asemaa

Kirjallisuuskatsauksen perusteella yhteistyd lasta kuntouttavien terapeuttien kanssa oli
vanhemmille hyvin tarkedd. Vanhemmat pitivat suuressa arvossa mahdollisuuksia yhdessa
terapeuttien kanssa reflektoida kokemuksiaan ja yhteisten keskustelujen avulla ratkaista arjen
sujumisen ongelmiaan (@ien ym. 2009; Novak 2011). Myds vanhempien mahdollisuus
mallioppimiseen terapeuteilta (dien ym. 2009; Kruijsen-Terpstra ym. 2016) sek& lapsen
havainnointi yhdessa terapeuttien kanssa (@ien ym. 2009) olivat vanhemmille
merkityksellisid kokemuksia. Vanhemmat arvioivat, ettd strukturoidut tavoitteiden
asettamisen, kirjaamisen ja seurannan menetelmét, COPM- ja GAS-arviointimittarit, olivat
kayttokelpoisia tyovalineita lasten kuntoutusyhteistyon jasentdmisessa (Qien ym. 2009;
Novak 2011).

Hyvien kokemustensa rinnalla vanhemmat kuvasivat kuntoutuskokemusten negatiivisia
puolia, joiden tarkastelu asettaa Kriittisia kysymyksia toimintaterapian asiakaslahtoisyydelle.
Vanhempien nakdkulman tavoittaminen oli epéonnistunut esimerkiksi silloin, kun vanhemmat
tunsivat jaaneensd liian yksin tai he luopuivat kuntoutuksesta ilman harkintaa. Naita
epaonnistumisia olivat tavoitteiden epamaaraisyys, liian suuri mééra ja liian harvajaksoinen
seuranta, joista oli seurannut suorituspaineita, pettymyksia ja ep&onnistumista (Wiart ym.
2010; Gibson ym. 2011a; Novak 2011). Liséksi vanhemmat raportoivat kotiharjoittelun
vieneen paljon aikaa ja olleen esteend perheen yhteiselle mukavalle tekemiselle (Wiart ym.
2010).
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd asiakaslahtoisyytta toimintaterapeuttien ja kuntoutusta
saavien lasten vanhempien vélisessa yhteistydssa. Tutkimuksessa analysoitiin kyselyaineistoa,
joka  kerattiin Kelan  vaikeavammaiskuntoutuksen  avopalveluita  tuottaneilta

toimintaterapeuteilta vuosina 2008—2009.

Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten toimintaterapeutit antavat vanhempien ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan?

2. Miten toimintaterapeutit antavat vanhempien kertoa elamastaan?

3. Miten toimintaterapeutit antavat vanhemmille valtaa lapsen toimintaterapiassa?

4. Miten toimintaterapeutit antavat vanhemmille tietoa lapsen kuntoutukseen liittyvissé

asioissa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa toimintaterapian asiakaslahtoisyydestd kéytettiin kyselyaineistoa, joka oli
kerétty The Measure of Processes of Care for Service Providers -itsearviointimittarin (MPOC-
SP, liite 6) avulla. Kelan tutkimushanketta varten MPOC-SP-lomake suomennettiin mittarin
kehittajan luvalla. Tutkimuksen keskeinen Kkasite, asiakasléhtOisyys, operationalisoitiin
Rogersin teorian ja MPOC-SP-mittarin empiiristen kasitteiden avulla. Seuraavaksi esitellaan
lyhyesti MPOC-SP-mittari seké& kyselyaineiston analysoinnin menetelma ja mittaustulosten
tulkinnan perustelut. Lisaksi tarkastellaan tutkimuksen aiheenvalintaan, tutkimusmenetelméaan

ja tutkittavien asemaan liittyvia eettisia ndkokulmia.

6.1 MPOC-SP-arviointimittari

MPOC-SP-kyselylomakkeella (Woodside ym. 2001) kysytddn lasten terveys- ja
kuntoutuspalvelujen tuottajilta heidan tuottamiensa palveluiden perhekeskeisyydesta. Mittari
perustuu pitk&aikaissairaiden lasten vanhempien nakemyksiin siitd, mitd he pitivat tarkeana
lasten pitké&kestoisissa hoitoprosesseissa ja mitka tekijat ammattihenkilGiden tydskentelyssa
tukivat perheiden hyvinvointia (Woodside ym. 2001).

MPOC-SP:n ohjeessa pyydetdan vastaajaa muistelemaan kokemuksiaan omassa tydssaan
viimeisen vuoden aikana ja hanté pyydetaddn vastaamaan todellisten kokemustensa mukaisesti.
Lomakkeen vadittdmat kuvaavat sellaisia toimintatapoja, jotka ovat palveluiden
asiakaslahtoisyyden ja perhekeskeisyyden kannalta tarkeitd. Vastaajaa pyydetdan jokaisen
vaittaman osalta arvioimaan sitd, missa maarin han on toiminut tydssaan vaittaman mukaisella
tavalla. Likert-asteikon avulla arvioidaan toimintatapaan sitoutuneisuuden astetta tai
intensiteettid. Sitoutuneisuutta arvioidaan seitseménportaisella asteikolla, jossa 7 = hyvin
paljon, 6 = paljon, 5 = melko paljon, 4 = jonkin verran, 3 = melko vahén, 2 = hyvin véhan, 1 =

ei lainkaan ja 0 = vaittdman mukaista toimintaa ei voida soveltaa vastaajan tyoskentelyssa.

MPOC-SP:n mittaustulos siis kuvaa asiakaslahtoisyyden ja perhekeskeisyyden toteutumista,

mutta sen avulla ei voida selittdd asiakaslahtdisyyden syité tai sen esteitd (Woodside ym.
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2001). Mittaustuloksen tulkinnassa on my6s huomioitava kyselytutkimusten mahdollisia
virhel&hteita, joita voivat olla se, ettd mitattavat ilmiot, kuten ihmisten arvot, asenteet ja
heidén tapansa toimia, muuttuvat ajan kuluessa ja ne ilmenevét eri ymparistossa eri tavoin
(Vehkalahti 2008, 12). Liséksi virheldhteeksi voi muodostua se, etta vastaajat eivét tulkinneet
kysymyksen merkityssisaltod sellaisella tavalla, kuin tutkijat olivat kysymyksilldan
tarkoittaneet (Valli 2015).

MPOC-SP-mittaria on kaytetty laajasti erilaisissa tutkimuksissa ja kehittdmishankkeissa,
esimerkiksi Suomessa (Jeglinsky ym. 2012; Kiviranta & Veijola 2017), muualla Euroopassa
(Nijhuis ym. 2007; Siebes ym. 2008; Whitton ym. 2008), Australiassa (Dyke ym. 2006;
Raghavendra ym. 2007; Dickens ym. 2010), Japanissa (Himuro ym. 2014) ja Yhdysvalloissa
(Lotze ym. 2010). MPOC-SP-mittari nayttéa siis séilyttaneen kayttokelpoisuutensa erilaisissa

toimintaymparistoissa ja ajan kuluessa.

6.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineisto keréttiin Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen
(VAKE) toimintaterapian osatutkimuksen yhteydessd (Paltamaa ym. 2011, 76-81, 92-94).
Kelan kehittdamishankkeessa tutkimusjoukkona olivat kaikki toimintaterapeutit (n = 137),
joilla oli asiakkainaan CP-kuntoutujia. Aineisto kerattiin postikyselynd. Pyyntd kyselyiden
tayttdmisestd, kyselylomake ja vastauskuori l&hetettiin Kelasta. Kehittdmishankkeen kyselyyn
vastasi 101 toimintaterapeuttia, joista 73:lla oli ollut asiakkainaan alle 16-vuotiaita CP-
kuntoutujia. MPOC-SP-lomakkeen palautti 71 toimintaterapeuttia, joiden vastaukset

muodostivat tdmén tutkimuksen aineiston, joten vastausprosentiksi tuli 97 (n = 71).

Toimintaterapian  kaytantdja  kartoittaneen  kyselyn  tulokset julkaistiin  Kelan
vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankeen loppuraportissa (Paltamaa ym. 2011, 92—
94), ja raportissa julkaistiin myds MPOC-SP-kyselyn tulokset. (Paltamaa ym. 2011, 77).
Tassé tutkimuksessa MPOC-SP-kyselyn vastauksia analysoitiin toisenlaisesta nakokulmasta.
Vastaukset analysoitiin ja tulokset esitettiin summamuuttujien sijasta luokittelemalla

vastauksia asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta.
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6.3 Aineiston analyysi

Asiakaslahtoisyys késitteend maariteltiin Rogersin (1951) asiakaskeskeisen auttamistyon
teorian  avulla.  Toimintaterapian  asiakaslahtoisyys  operationalisoitiin ~ Rogersin
asiakaskeskeisen auttamistyon teoriaan perustuen neljana ulottuvuutena: 1) vanhempien
tunteiden ja ajatusten ilmaiseminen, 2) vanhempien mahdollisuus kertoa elamastaén, 3)
vanhempien valta ja 4) tiedon jakaminen vanhemmille. Sitten asiakaslahtdisyyden osa-alueet
operationalisoitiin - MPOC-SP:n empiiristen késitteiden avulla. MPOC-SP:n véittdmia
kaytettiin ~ soveltuvin ~ osin  asiakaslahtdisyyden  ulottuvuuksien indikaattoreina.
Tutkimuskysymyksiin vastattiin analysoimalla ulottuvuutta kuvaavien vaittdmien vastauksia.
Toisin ~ sanoen  MPOC-SP-kyselyn  vdittdmia  kaytettiin  neljan  padkysymyksen
alakysymyksina. Kaikkia vaittdmia ei kéaytetty.

Tutkimusta varten luotujen uusien muuttujien mittaustulosten reliabiliteettia arvioitiin
varianssiperustaisen indeksin avulla (Ketokivi 2009, 59). Useamman indikaattorin kasittava
mittari on sisaisesti sitd yhdenmukaisempi, mitd vahvemmin sen indikaattorit korreloivat
otoksessa keskendan. Kun indikaattoreiden valiset korrelaatiot ovat vahvoja, Cronbachin alfa
saa korkeita arvoja (Ketokivi 2009, 59). Liséksi uusien muuttujien mittaustulosten ja
teoreettisten kasitteiden yhteytta tutkittiin laskemalla niille Pearsonin korrelaatiokerroin
(Ketokivi 2009, 49-51).

Asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksien mittareiden reliabiliteettikertoimet vaihtelevat valilla
,808—,302 (liite 7). Cronbachin alfan arvo (0.302) on selvésti matalin vanhempien valtaa
mittaavassa ulottuvuudessa (liite 7). Ketokiven (2009, 56-58) mukaan alhainen varianssi
liittyy enneminkin perusjoukon ominaisuuksiin kuin mittauksen reliabiliteettiin. Reliabiliteetti
0.30 riittdd tuottamaan oikean johtopaatoksen, jos lineaarinen korrelaatiokerroin kahden
muuttujan valill4 on vahva (Ketokivi 2009, 56-58).

Véittdmien vélinen keskikorrelaatio kuvaa mittaustuloksen lineaarisen yhteyden vahvuutta
(Ketokivi 2009, 49-50). Toimintaterapeuttien asiakas- ja perhekeskeisyyden arvioiden
mittausten véliset korrelaatiokertoimet ja tilastollinen merkitsevyys (liite 8) osoittivat, ettd

Pearsonin korrelaatiokertoimen perusteella muuttujilla on lineaarinen yhteys.
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Tutkimuksessa toimintaterapeuttien vastaukset kasiteltiin luokitteluasteikollisina (Valli 2015).
Vastaukset olivat seitsemanportaisen Likert-asteikon arvoja: 7 = hyvin paljon, 6 = paljon, 5 =
melko paljon, 4 = jonkin verran, 3 = melko véahan, 2 = hyvin vahén, 1 = ei lainkaan ja 0 =
vaittaman mukaista toimintaa ei voida soveltaa vastaajan tydskentelyssd. Mittaustulosten
analysoimiseksi seitsemanportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdoista muodostettiin
neliportainen vastausten luokitteluasteikko.

Arvot: 7 = hyvin paljon, 6 = paljon, 5 = melko paljon yhdistettiin yhdeksi vastausluokaksi,
jonka kuvaa sitd, ettd vaittdaman mukainen asiakaslahtinen toimintatapa toteutui
toimintaterapeutin ja vanhempien vélisessa yhteistydssa. Tutkimuksessa sovellettiin Nijhuisin
ym. (2007) esittamad periaatetta, ettd MPOC-SP arvioiden arvoa viisi pidettiin Kkriittisena
asiakas- ja perhekeskeisyyden toteutumisen raja-arvona. Raja-arvoa viisi pienempi pistemaara
kuvasi sitd, ettd perheet eivat saaneet ulottuvuuden mukaista palvelua. Vastaavasti viisi tai sita

suurempi arvo kuvasi, ettd palveluiden perhekeskeisyys toteutui.

Véittaméakohtaiset arviot arvoilla nelja, kolme, kaksi, yksi ja nolla katsottiin tarkoittavan, etta
vaittaman mukaisen toimintatavan osalta toimintaterapian ei ollut riittdvan asiakaslahtoista.
Dikotomista luokittelua vivahteikkaamman kuvan saamiseksi arvo 4 esitettiin omana
vastausluokkanaan, joka kuvaa sita, ettd toimintatapaan on sitouduttu jonkin verran. Arvo 3 (=
melko véahan) ja arvo 2 (= hyvin véhan) yhdistettiin yhdeksi vastausluokaksi, joka kuvaa sita,
ettd asiakaslahtdisyyteen on sitouduttu vahan. Lisaksi vastaukset arvoilla 1 (= ei lainkaan) ja
arvo 0 (= toimintatapaa ei voida soveltaa tydssd) yhdistettiin yhdeksi vastusluokaksi, joka
kuvaa sitd, ettd asiakaslahtoisyytta ei vaittdman kuvaamalla tavalla toteuteta lainkaan. Téassa
tutkimuksessa ei siis ole mittaustuloksina kéytetty ulottuvuuksien summamuuntujien
keskiarvoja (Woodside ym. 2001). Summamuuttujien keskiarvon arvioitiin hukkaavan
informaatiota ja heikosti havainnollistavan arvojen vaihtelua tutkimusjoukossa ja johtavan

lilan yleisluonteisiin tuloksiin.

Tutkimuksen tuloksina esitetéan siis toimintaterapeuttien vastausten analyysi toimintaterapian
asiakaslahtoisyydesta neljan vastausluokan avulla. Vastausluokat kuvaavat toimintaterapian

asiakasléhtoisyytta seuraavien periaatteiden mukaisesti:
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1. Vdittdmien vastauksista arvoilla nolla ja yksi muodostettiin yksi yhteinen vastausluokka,
joka kuvaa sitd, etta vaittdman mukainen asiakaslahtdinen toimintatapa ei toteudu lainkaan.
Vaittamakohtaisesti vastausluokan vastauksien lukumééra laskettiin yhteen (n), ja luokan
vastauksien prosenttiosuudet (%) kuvaavat sitd, miltd osin asiakasldhtdinen toimintatapa ei

toteutunut.

2. Vittamien vastauksista arvoilla kaksi ja kolme muodostettiin yksi yhteinen vastausluokka,
joka Kkuvaa sitd, ettd vaittdmdn mukainen asiakaslahtdisyys toteutuu vain véhan.
Vaittamakohtaisesti vastausluokan vastauksien lukuméard laskettiin yhteen (n), ja luokan
vastauksien prosenttiosuudet (%) kuvaavat sitd4, miltd osin asiakaslahtoisyys toteutui vain

vahan.

3. Asiakaslahtoisyyden arviot arvolla nelja muodostivat oman vastausluokkansa, joka kuvaa
sitd, ettd toimintatapaan oli sitouduttu jonkin verran. Vaittdmékohtaisesti vastausluokan
vastauksien lukumaard laskettiin yhteen (n), ja luokan vastauksien prosenttiosuudet (%)

kuvaavat sita, milt4 osin asiakaslahtdisyys toteutui jonkin verran.

4. Vaittamien vastauksista arvoilla viisi, kuusi ja seitseman muodostettiin yksi yhteinen
vastausluokka, joka kuvaa sitd, ettd toimintatapa toteutuu riittdvan asiakaslahtoisesti.
Vaittdmakohtaisesti vastausluokan vastauksien lukumaara laskettiin yhteen (n), ja luokan
vastauksien prosenttiosuudet (%) kuvaavat sitd, ettd vaittdman mukainen toimintatapa toteutui

riittavalla tavalla ja toimintaterapia oli silta osin asiakaslahtdista.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimus on perustunut
osallistujien humaaniin ja kunnioittavaan kohteluun (Hirsjarvi ym. 2009, 25).
Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujien anonyymius oli taattu,
eika tutkittavien taustatietoja ole tuotu esille tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkimuksessa
on pyritty huolellisesti siihen, ettd tutkimuksella ei aiheuteta tutkittaville, heidan tyoélleen tai

asiakkailleen haittaa.
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Toimintaterapian osatutkimuksen tutkijaryhmd, Maarit Karhula, Katja Kanelisto, Mari
Kantanen ja Greta Haggblom-Kronloff, kerdsi aineiston marraskuu 2008—maaliskuu 2009
valisend aikana. Sama tutkijaryhméa koodasi aineiston SPSS 17.0 -ohjelmalla Jyvéskylén
yliopiston terveystieteen laitoksella kevaalla 2009. Tutkimuksen aineisto on siis kasitelty ja

tallennettu asianmukaisesti ja luottamuksellisesti.

Tutkimukseen  osallistuneiden  toimintaterapeuttien nimid, osoitetietoja tai muita
tunnistetietoja ei ole ollut tutkijoiden kdytdssa missaén tutkimuksen vaiheessa. Tutkijat ovat
toimineet tunnustietojen avulla. My6s kyselyn tulokset on raportoitu siten, ettei yksittdista
kyselyyn vastaajaa voida tunnistaa raportista. Kyselyyn vastaajat ovat voineet kieltdd omien

vastaustensa kayttdmisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Myos tutkimusaiheen valintaan liittyi eettisid ratkaisuja (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
Tutkimusaiheen valintaan vaikutti tarve Kkiinnittdd huomiota kuntoutusta saavien lasten
vanhempien asemaan lasten kuntoutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
toimintaterapeuttien tytskentelystd kuntoutusta saavien lasten vanhempien kanssa. Tulosten
avulla voidaan kehittdd toimintaterapeuttien ja lasten vanhempien valisen yhteistyon

kaytantoja seké vahvistaa vanhempien asemaa lasten toimintaterapiassa.

Lasten kuntoutuksen tarkednd eettisend periaatteena on, etta kuntoutus ja terapiat eivét aiheuta
perheelle ja lapselle lisdkuormitusta ja liiallista rasitusta. Lasten vanhempien ja
toimintaterapeutin hyvan yhteistyon tuloksena toimintaterapia voi paremmin kohdistua
lapselle ja perheelle tarkeisiin kuntoutustavoitteisiin, kuin se kohdistuisi, jos yhteistyo
laiminly6ddan. Toimintaterapeutin ja vanhempien yhteisty6lld voi olla myo6s taloudellista
merkitysta siten, ettd kenenk&&n voimavaroja ei kayteta sellaisiin interventioihin, jotka eivat

ole perheen ja lapsen kannalta relevantteja.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen  tulokset  esitetddn  tutkimuskysymysten — mukaisessa  jarjestyksesséa.
Tulostaulukoissa esitetddn vaittamékohtaisesti toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien
lukumaéarét (n) ja suhteelliset osuudet (%) neljassé asiakaslédhtisyyden vastausluokassa: ei

lainkaan, véhan, jonkin verran ja paljon asiakasl&htoinen.

7.1 Vanhempien mahdollisuudet ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli, miten toimintaterapeutit antoivat vanhempien
ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan. Tutkimuskysymykseen vastattiin viiden MPOC-SP-

kyselylomakkeen vaittaméan avulla.

Vastauksena ensimmaiseen tutkimuskysymykseen esitetddn taulukossa 2 vaittdméakohtaisesti
toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien lukumaaréat (n) ja suhteelliset osuudet (%) neljassa
asiakaslahtoisyyden vastausluokassa: ei lainkaan, véhan, jonkin verran ja paljon

asiakaslahtoinen.

Asiakaslahtdisyyden ensimmadisend ulottuvuutena oli vanhempien mahdollisuus ilmaista
tunteitaan ja ajatuksiaan lapsensa toimintaterapeutille. Tunteiden ja ajatusten ilmaisemisen
vaittamien vastausten suhteelliset osuudet ovat suuria asiakaslahtdisyyden toteutumista
kuvaavassa vastausluokassa (taulukko 2). Tulokset osoittavat, ettd toimintaterapeutit pyrkivat
muodostamaan hyvét suhteet vanhempiin. Liséksi toimintaterapeutit kohtasivat vanhemmat
hyvaksyvasti ja arvostavasti (taulukko 2). Tulokset osoittavat siis, ettd toimintaterapeutit
kohtasivat kuntoutusta saavien lasten vanhemmat asiakaslahtoisesti siten, ettd vanhempien oli

mahdollista ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan lapsensa toimintaterapeutille.

Toimintaterapeuttien vastaukset vdéittdmaan vanhempien kohtaamisesta tasa-arvoisesti —
puhuttelematta vanhempia didiksi ja isdksi — sijoittuvat merkittdvaltd osin (30 % vastaajista)
vastausluokkiin, jotka osoittavat, ettd asiakaslahtOisyys toteutuu vah&n tai jonkin verran

(taulukko 2). Tulos osoittanee sen, ettd lasten toimintaterapiassa vanhempia ei puhutella
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heidan omilla nimill&&n. Sen sijaan lienee tavallista, ettd vanhempia puhutellaan aidiksi ja

isaksi.

TAULUKKO 2. Viittamikohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien® lukumaarat (n) ja vastaajien
suhteelliset osuudet (%) neljéssé asiakasldhtdisyyden vastausluokassa (0—1 = ei lainkaan, 2—3 = véhin, 4 =
jonkin verran, 5—7 = paljon) koskien sit4, miten vanhemmat saivat ilmaista tunteitaan ja ajatuksiaan lapsensa
toimintaterapeutille.

0—1 23 4 5—7
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miten paljon olet viimeisen vuoden
aikana:

- pyrkinyt varta vasten muodostamaan
hyvét valit lapsiin ja vanhempiin? 1(1,4) 34,2 2(2,8) 65 (91,6)

- hyvéksynyt vanhemmat ja heidén
perheenséd antamatta omien mielipiteidesi
ja periaatteittesi vaikuttaa? 0 (0) 2(2,8) 8 (11,3) 61 (85,9)

- kohdellut kutakin vanhempaa yksilona
eikd "tyypillisend ongelmaisen” lapsen
vanhempana? 0(0) 1(1,4) 4 (5,6) 66 (93,0)

- kohdellut vanhempia tasa-arvoisesti eika
vain potilaan vanhempina (esim. ettet
kayta heistd nimityksia 4iti ja isd”)? 0(0) 7(9,9) 15 (21,1) 49 (69,1)

- kohdellut lapsia ja heid&n perheitéan

ihmisina eika tapauksina (esim. viittaa-

matta lapseen ja hénen perheeseensa

diagnoosin nimell&, kuten ”’se spastinen

diplegia-tapaus™)? 0 (0) 2(2,8) 0 (0) 69 (97,2)

®Arvot ovat MPOC-SP-mittarin Likert-asteikollisia vastauksia, joiden vaihtoehdot olivat: 0 = ei voida soveltaa
téssa tydssd, 1 = ei lainkaan, 2 = hyvin véhan, 3 = melko védhan, 4 = jonkin verran, 5 = melko paljon, 6 = paljon,
7=hyvin paljon.

7.2 Vanhempien mahdollisuudet kertoa elamastaan

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten lasta kuntouttavat toimintaterapeutit antoivat
vanhempien kertoa eldméastaan. Kysymykseen vastattiin kolmen MPOC-SP-kyselylomakkeen
vaittdmén avulla. Taulukossa 3 on esitetty vaittdmékohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71)
vastauksien lukumaarat ja vastaajien suhteelliset osuudet asiakaslahtdisyyden neljassa

vastausluokassa: ei lainkaan, vahéan, jonkin verran ja paljon asiakaslahtéinen.
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TAULUKKO 3. Vaittamékohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien® lukumaarat (n) ja vastaajien
suhteelliset osuudet (%) asiakasldhtdisyyden neljdssd luokassa (0—1 = ei lainkaan, 2—3 = véhin, 4 = jonkin
verran, 5—7 = paljon) koskien sitd, miten toimintaterapeutit antoivat vanhempien kertoa eldmastdan lapsensa
toimintaterapiassa.

_0—1 23 4 57
n (%) n (%) n (%) n (%)
Miten paljon olet viimeisen
vuoden aikana:
- keskustellut/késitellyt kunkin perheen
tuntemuksia tukea tarvitsevaan lapseensa
liittyen (esim. heidan huoliaan terveydesta
tai toimintakyvystd)? 0 (0) 2(2,8) 13 (18,3) 56 (78,9)

- varmistanut, ettd vanhemmilla on tilaisuus
kertoa itselleen tarkeistd asioista? 1(1,4) 5(7,0) 14 (19,7) 51 (71,9)

- varmistanut, ettd vanhemmilla on tilaisuus

kertoa omista pd&dmaaristaan ja tarpeistaan,

jotka liittyvat hoitoon (esim. palveluihin tai

apuvaélineisiin liittyen)? 0 (0) 2(2,8) 7(9,9) 62 (87,3)

®Arvot ovat MPOC-SP-mittarin Likert-asteikollisia vastauksia, joiden vaihtoehdot olivat: 0 = ei voida soveltaa
téssd tydssd, 1 = ei lainkaan, 2 = hyvin véhan, 3 = melko véahan, 4 = jonkin verran, 5 = melko paljon, 6 = paljon,
7 = hyvin paljon.

Asiakaslahtdisyyden toinen ulottuvuus oli vanhempien mahdollisuus kertoa elaméstaéan
lapsensa toimintaterapeutille. Ulottuvuuden vaittdmien vastausten suhteelliset osuudet ovat
suuria asiakaslahtdisyyden toteutumista kuvaavassa vastausluokassa (taulukko 3). Tulosten
perusteella vanhemmilla oli mahdollisuus kertoa omista tavoitteistaan lapsen
toimintaterapiassa ja nakemyksistaan lapsen toimintaterapian tarpeesta. Kuitenkin merkittava
osa toimintaterapeuteista oli arvioinut vanhemmille tarkeista asioista keskustelemista (28 %
vastaajista) ja vanhempien huolenaiheisiin vastaamista (21 % vastaajista) arvoilla 2—4, jotka

kuvaavat asiakaslahtoisyyden toteutuvan véhan tai jonkin verran (taulukko 3).

Tulokset osoittavat, ettd toimintaterapian asiakaslahtoisyys toteutui siten, ettd vanhemmilla oli
mahdollisuuksia kertoa elamastaan siltd osin, kun asiat liittyvat lapsen toimintaterapian
tarpeeseen ja tavoitteisiin. Tulosten perusteella osa vanhempien kannalta tarkeista asioista ja

huolenaiheista saatettiin jattad vaille huomiota lasten toimintaterapiassa.
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7.3 Vallan antaminen vanhemmille

Kolmantena tutkimuskysymyksené oli, miten toimintaterapeutit antoivat vanhemmille valtaa
lapsensa toimintaterapiassa. Kysymykseen vastattiin kolmen MPOC-SP-kyselylomakkeen
vaittaman avulla. Taulukossa 4 on esitetty véittdmakohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71)
vastauksien lukumddrat ja vastaajien suhteelliset osuudet asiakaslahtdisyyden neljéssa

vastausluokassa: ei lainkaan, vahan, jonkin verran ja paljon asiakaslahtoinen.

TAULUKKO 4. Viittamikohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien® lukumaarat (n) ja vastaajien
suhteelliset osuudet (%) asiakasldhtoisyyden neljdssd luokassa (0—1 = ei lainkaan, 2—3 = vidhédn, 4 = jonkin
verran, 5—7 = paljon) koskien sitd, miten toimintaterapeutit antoivat vanhemmille valtaa lapsensa
toimintaterapiassa.

_O0=1 23 4 5—7
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miten paljon olet viimeisen
vuoden aikana:
- luottanut vanhempiin oman lapsensa
asiantuntijoina? 0 (0) 0 (0) 9(12,7) 62 (87,3)
- auttanut vanhempia kokemaan itsensa
osallisiksi lapsensa hoidossa? 11,4 3(4,2) 7(9,9) 60 (84,5)
- antanut vanhempien itse valita, mita
tietoja ja milloin he haluavat kuulla? 3(4,2) 12 (16,9) 9 (12,7) 47 (66,2)

®Arvot ovat MPOC-SP-mittarin Likert-asteikollisia vastauksia, joiden vaihtoehdot olivat: 0 = ei voida soveltaa
téssd tydssd, 1 = ei lainkaan, 2 = hyvin véhan, 3 = melko véhan, 4 = jonkin verran, 5 = melko paljon, 6 = paljon,
7 = hyvin paljon.

Asiakaslahtdisyyden kolmas ulottuvuus oli vanhempien valta lapsensa toimintaterapiassa.
Toimintaterapeuttien vastaukset vallan ulottuvuuden vaittamiin vanhempien asiantuntijuuteen
luottamisesta ja osallisuuden edistdmisesta siséltyvat péaséantdisesti vastausluokkaan, joka
kuvaa asiakaslahtoisyyden toteutumista (taulukko 4). Véittdamaan vanhempien vallasta valita,
mité tietoa ja milloin he haluavat kuulla, toimintaterapeutit olivat huomattavalta osin (34 %
vastaajista) vastanneet arvoilla 0—4 (taulukko 4). Namia vastaukset tiedonjakamisen
kaytannoista siis sijoittuvat vastausluokkiin, jotka kuvaavat, ettd asiakasl&htdisyys toteutui

vahan tai jonkin verran.

36



7.4  Tiedon jakaminen lapsen toimintaterapiassa

Neljantena tutkimuskysymyksenda oli, miten toimintaterapeutit antoivat tietoa vanhemmille.
Kysymykseen vastattiin yhdeksan MPOC-SP-kyselylomakkeen véittdmén avulla. Taulukossa
5 on esitetty vaittdmakohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien lukumaarat ja
vastaajien suhteelliset osuudet asiakaslahtisyyden neljassa vastausluokassa: ei lainkaan,
vahan, jonkin verran ja paljon asiakaslaht6inen.

TAULUKKO 5. Viittamikohtaiset toimintaterapeuttien (n = 71) vastauksien® lukumaarat (n) ja vastaajien
suhteelliset osuudet (%) asiakasléhtdisyyden neljdssd luokassa (0—1 = ei lainkaan, 2—3 = vihin, 4 = jonkin

verran, 5—7 = paljon) koskien sitd, miten toimintaterapeutit antoivat vanhemmille tietoa lapsensa
toimintaterapiassa.

0—1 23 4 5—17
n (%) n (%) n (%) n (%)

Miten paljon olet viimeisen

vuoden aikana:

- ehdottanut perheen tarpeisiin ja elaman-

tapaan sopivia hoitotoimia? 3(4,2) 8(11,3) 26 (36,6) 34 (47,9)

- tarjonnut vanhemmille tietoa heidan
huolenaiheistaan ilman, ettd heidan on
sitd tarvinnut erikseen pyytéa? 1(1,4) 9 (12,6) 23 (32,4) 38 (53,5)

- vastannut kattavasti vanhempien
kysymyksiin? 1(1,4) 2(2,8) 14 (19,7) 54 (76,0)

- kertonut vanhemmille testien ja/tai
arvioiden tuloksista? 3(4,2) 4(5,6) 9(12,7) 55 (77,4)

- antanut vanhemmille kirjallista tietoa lap-
sensa kunnosta, kehityksesté tai hoidosta? 1 (1,4) 10 (14,1) 15 (21,1) 45 (63,4)

- antanut vanhemmille yksityiskohtaista

tietoa lapsensa saamista palveluista (esim.

minkalaista hoitoa, miksi ja miten kauan

lapsi saa)? 2(2,8) 9 (12,7) 13 (18,3) 47 (66,2)

Miten paljon sina tai (organisaatiosi) olette

viimeisen vuoden aikana:

- neuvoneet, miten saa yhteyden muihin

vanhempiin (esim. resurssikirjaston, tuki-

ryhmien tai internetin avulla)? 11 (15,5) 22 (45,1) 14 (19,7) 12 (19,8)

- antaneet koko perheelle (mukaan lukien si-
saruksille) mahdollisuuksia hankkia tietoa? 11 (15,5) 28 (39,5) 16 (22,4) 16 (22,4)

- pitaneet tarjolla perustietoa erilaisista

aiheista (esim. kustannukset ja rahallinen

tuki, perinnéllisyysneuvonta, vuorohoito,

seurustelu ja seksuaalisuus)? 15 (21,2) 29 (40,8) 14 (19,7) 13 (18,3)

Arviot ovat MPOC-SP-mittarin Likert-asteikollisia vastauksia, joiden vaihtoehdot olivat: 0 = ei voida soveltaa
tAssé tydssd, 1 = ei lainkaan, 2 = hyvin vahan, 3 = melko vdhén, 4 = jonkin verran, 5 = melko paljon, 6 = paljon,
7 = hyvin paljon.
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Asiakaslahtoisyyden neljantend ulottuvuutena oli  tiedon jakaminen vanhemmille.
Toimintaterapeuttien vastaukset vaittdmiin lasta koskevien arviointien ja testien tuloksien
kertomisesta vanhemmille sekd vanhempien Kkysymyksiin vastaamisesta sijoittuvat
paasaantoisesti vastausluokkaan, joka kuvaa asiakaslahtdisyyden toteutumista (taulukko 5).
Liséksi toimintaterapeutit antoivat lasta koskevat tiedot vanhemmille myo6s kirjallisina ja
kertoivat lapsen saamista palveluista vanhemmille (taulukko 5).

Vanhempien tiedon tarpeisiin ja huolenaiheisiin vastaamista ilman, ettd vanhemmat sitéd
erikseen pyysivit, puolet vastanneista toimintaterapeuteista oli arvioinut arvoilla 0—4
(taulukko 5). Arvot nollasta neljddn kuuluvat vastausluokkiin, jotka kuvaavat sité, etta
asiakaslahtoisyys ei  toteudu riittavalla tavalla. Samoin  puolet vastanneista
toimintaterapeuteista arvioi tekevansé ehdotuksia perheen tarpeisiin ja elaméntapaan sopivista
hoitotoimista arvoilla 0—4 (taulukko 5). Lisdksi tiedon tarpeisiin vastaamisessa oli puutteita
siten, ettd vain viidesosa vastaajista ohjasi vanhempia vertaistuen piiriin ja huolehti koko
perheen tiedontarpeista (taulukko 5). Namé& tulokset huolenaiheisiin ja tiedon tarpeisiin

vastaamisesta osoittavat selkeitd puutteita toimintaterapian asiakaslahtdisyydessa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli  tuottaa tietoa toimintaterapeuttien ammatillisesta
vuorovaikutuksesta, toimintaterapian asiakaslahtdisyydesta ja asiakkaan asemasta
toimintaterapiassa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd toimintaterapiassa toteutettiin
asiakaslahtoisyyden periaatteita varsin kattavasti. Kuitenkin tutkimuksen tarkeané 16ydoksena
oli, ettd asiakaslahtoisyydessé oli myds puutteita.

Asiakaslahtdisyys toteutui siten, etta toimintaterapeutit pyrkivat hyvaan yhteistyosuhteeseen
lasten vanhempien Kkanssa ja ettd he arvostivat vanhempien asiantuntemusta.
Toimintaterapeutit varmistivat, ettd vanhempien ndkemykset tulivat kerrotuiksi ja vanhempien
tavoitteet otettiin  huomioon. Asiakasléhtoisyydessa oli selkedsti puutteita siing, ettd
toimintaterapeutit eivat riittavalla tavalla ottaneet puheeksi sellaisia vanhempien huolia ja
tiedon tarpeita, joita vanhemmat eivét itse suoraan Kysyneet tai eivat itse ottaneet puheeksi.
Toimintaterapeutit eivat myoskaan riittdvan aktiivisesti ehdottaneet perheille heidéan

elaméntapaansa sopivia kuntoutusinterventioita.

Tutkimuksen tulos on samansuuntainen lasten vanhempien kokemuksia Kartoittaneiden
haastattelututkimusten kanssa. Néiden tutkimusten mukaan vanhempien huolellinen kuuntelu
(@ien ym. 2009; Novak 2011) ja terapeuttien aitoina positiivina tunteina vélittyva
sitoutuminen lapseen ja hanen perheeseensd olivat erityisen térkeitd kuntoutusyhteistyon

kaynnistymiseksi (Piggot ym. 2002; Kruijsen-Trepstra ym. 2016).

Shierin  (2001) tasokuvauksien avulla arvioituna kuntoutustavoitteiden asettaminen
yhteistyGssa terapeuttien kanssa avasi lasten vanhemmille mahdollisuuksia osallistumiselle ja
valtaistumiselle. Tulos vastaa @ienin ym. (2009) ja Novakin (2011) tutkimusten tuloksia siita,
ettd lapsen kuntoutustavoitteiden asettaminen oli keskeistd terapeuttien ja vanhempien

yhteisty0ssa ja ettd yhteiset kuntoutustavoitteet tuottivat positiivisia kuntoutuskokemuksia.

Tarkednd 10ydoksend oli se, ettd toimintaterapian asiakaslahtoisyys ei riittdvasti toteutunut

vanhempien tiedontarpeisiin ja huolenaiheisiin vastaamisessa. Myos aikaisemmissa MPOC-
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SP-tutkimuksissa on toistuvasti tunnistettu palvelujarjestelman puutteet vanhempien tiedon
tarpeisiin vastaamisessa (Dyke ym. 2006; Raghavendra ym. 2007; Dickens ym. 2015;
Jeglinsky ym. 2012; Himuro ym. 2015). Riittdmaton vanhempien huolenaiheisiin ja tiedon
tarpeisiin vastaaminen on yhtenevéinen aikaisempien tutkimusten kanssa siitd, ettd
vanhemmat ovat kuvanneet ammattihenkildiden haluttomuutta vastata vanhempien
ilmaisemiin huolenaiheisiin (Piggot ym. 2002; Gibson ym. 2011a; Novak 2011). Samoin tulos
on yhtenevainen Darrahin ym. (2010) tutkimuksen kanssa siité, ettd vanhempien oli taytynyt
itse olla hyvin aktiivisia saadakseen tarvitsemaansa tietoa lapsensa kuntoutuspalveluista.
Tassa tutkimuksessa puolet vastanneista toimintaterapeuteista ei aktiivisesti ehdottanut
perheen eldmantapaan sopivia interventioita tavalla, jota pidetaan riittdvan asiakaslahtoisena.

Asiakas- ja potilaslahtoiset ja perhekeskeiset lahestymistavat syntyivat vastavoimaksi
biolddketieteen menetelmalle  kasitteellistdd ihmisten ongelmat keskiarvoina ja
todennakdisyyksind (Huges ym. 2008). Asiakaslahtoisyydessé ja perhekeskeisyydessa sen
sijaan korostuvat ihmisen kokemusten fenomenologinen luonne ja humanistinen nakokulma
ihmisen ongelmiin (Rogers 1951; Huges ym. 2008). Taman tutkimuksen aineisto ja tulokset
kasittelivat seka vanhempien kokemusten kuuntelua, mutta myos vanhempien tiedontarpeisiin
vastaamista kuntoutuksen biola&ketieteen né&kOkulmasta kasin. Tulosten mukaan 77 %
toimintaterapeuteista kertoi lasten vanhemmille testien ja arvioiden tuloksista ja 63 %
toimintaterapeuteista antoi tiedon vanhemmille myds Kirjallisesti. Namé vastaajien
suhteelliset osuudet asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ovat selvasti pienempia kuin hyvan
kohtaamisen ja kuuntelun ulottuvuuksien arviot, joita 87—97 % vastaajista arvioi
noudattavansa tavoilla, jotka ovat asiakaslahtoisid. Tuloksen perusteella toimintaterapiassa
kokemuksellinen puoli saattaa korostua bioldédketieteellisen nédkdkulman sijasta. Kuitenkin
asiakkaiden voimaantumista edistdd molempien nakokulmien yhta térked huomioiminen
(Autti-Ramo ym. 2017).

Tulosten perusteella ei voida ottaa kantaa siihen, mista asiakaslahtdisyyden puutteet voivat
johtua. Kuitenkin asiakkaan osallistumisen tasokuvauksien (Shier 2001) soveltaminen auttaa
arvioimaan tdman tutkimusten tarkeda 16ydosta siitd, ettd toimintaterapeutit eivat riittdvan
aktiivisesti ottaneet puheeksi vanhempien huolenaiheita. Koska toimintaterapeutit kuitenkin
tekivat avauksia vanhempien osallisuudelle pyrkimélla vanhempien kanssa hyvéan

yhteistyohon, vaikeudet huolenaiheiden kanssa tyodskentelyssé saattavat heijastella
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ammatillisen vuorovaikutustaidon puutteita. Tutkimuksen avulla tunnistettua ongelmaa
voidaan korjata kohdistamalla erityistd huomiota asiakaslahtOisyyttd vahvistavien
vuorovaikutustaitojen opetukseen toimintaterapian perusopinnoissa. Lisaksi ammatissa
toimivat toimintaterapeutit voivat kehittda asiakaslahtdisten menetelmien osaamista sosiaali-

ja terveysalojen lisdkoulutuksissa ja toimintaterapian tdydennyskoulutuksissa.

Varteenotettavan vaihtoehtona ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittdmiseksi huolta
aiheuttavissa tilanteissa on dialogisuuden menetelméd (Arnkil ym. 2001). Tatd Suomessa
kehitettya ja tutkittua menetelmdd varten on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
julkaissut oppaan ja menetelmaésté jarjestetddn myos koulutusta. Dialogisuuden menetelmassa
keskeisiné periaatteina ovat huolista puhuminen ja niiden hyva kuunteleminen. Puhumisen ja
kuuntelemisen avulla pyritadan tavoittamaan erilaisten nakemysten, kokemusten ja merkitysten
Kirjo epamaaraisiin huoliin liittyen. Keskustelujen avulla pyritddn tavoittamaan sanoja
sellaiselle huolelle ja hadalle, joille ei vielda &sken ollut sanoja lainkaan, ja sanojen avulla
tekemaan tilannetta ymmarrettavéksi (Arnkil ym. 2001).

Asiakkaiden tuntemuksina, kéyttaytymisend ja mielialoina valittyvien huolien tunnistamiseen
ja niiden kanssa tyoskentelyyn toimintaterapiassa voidaan kayttdd myos terapeuttisen
yhteistoiminnan teoriaa (Harra 2014) ja sen soveltamista kaytantoon. Yhteistoiminnan teorian
mukaiset vastavuoroisen suhteen rakentaminen ja keskusteleva harkinta (Harra 2014, 196—
203) kuvaavat juuri naitd ammatillisen taidon osa-alueita. Toimintaterapeutti ja hénen
asiakkaansa voivat luottamuksellisen suhteen avulla ja huolista puhumalla tavoittaa uusia
nakokulmia ongelmien luonteesta ja kehittdd uusia mahdollisuuksia niiden ratkaisemiseksi
(Harra 2014, 196-203).

Asiakaslahtdisyyden kehittdmistarpeeseen voidaan vastata myds vanhempien kokemuksia
selvittdneiden  tutkimusten pohjalta. @ienin  ym. (2009) ja Novakin (2011)
haastattelututkimuksissa vanhemmat, joiden lapsella oli CP-oireisto, pitivat hyvin tarkeéna
sitd, ettd he saivat tavata saannollisesti lapsensa terapeutteja ja keskustella terapeuttien kanssa
kokemuksistaan ja huolistaan. Huolien huomaamiseen ja niiden kasittelyyn tarvitaan siis

riittavéasti yhteistd aikaa ja suhteen luottamusta.
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@ienin ym. (2009) tutkimassa terapiaohjelmassa lapsen terapian tavoitteiden asettaminen
perustui terapeuttien ja lasten vanhempien yhdessd tekemiin lapsen toiminnan
havainnointeihin. Lasten toiminnan yhteinen havainnointi oli lisdénnyt vanhempien kykya
tiedostaa ja ennakoida lapsensa potentiaalista toimintakykyd sekd toiminnan esteitd ja
rajoituksia. Yhteisen havainnoinnin menetelmélla voitiin siis vastata sellaisiin vanhempien
huolenaiheisiin, joita oli aiheuttanut esimerkiksi ammattihenkildiden haluttomuus antaa
ennustetta lapsen taitojen ja toimintakyvyn Kkehityksestd (Qien ym. 2009). Yhteinen
havainnointi lapsen toiminnasta voi siis olla juuri sellainen tapa arvioida lapsen
toimintakykyé, jonka avulla sek& vanhempien etta terapeuttien huolet lapsen toiminnasta
tulevat luontevalla tavalla yhdessé tunnistettaviksi ja yhdessa ratkottaviksi. Lisaksi
havainnoista keskustelemiseen voidaan yhdistdd Rogersin kuvaamat terapeutin taidot
asiakaslahtoisen ongelmanratkaisun aktivoimiseksi ja Arnkilin ym. (2001) tai Harran (2014)
esittamat keskustelumenetelmat ongelmien luonteen ymmartdmiseksi ja niihin ratkaisujen

tuottamiseksi.

Toimintaterapian keskustelumenetelmien ja yhteisten havainnoinnin menetelman avulla
voidaan tuottaa uusia nakemyksia asiakkaan toiminnan ongelmien luonteesta ja niiden
ratkaisuvaihtoehdoista. Osuvasti tunnistetut ongelmat ratkaisuineen voidaan Kirjata
kuntoutuksen tavoitteiksi strukturoitujen asiakasl&htoisten arviointimenetelmien, GAS- ja
COPM-mittareiden, avulla (Qdstensjg ym. 2008). Nama mittarit ovat hyvaksyttyja menetelmia
myos interventioiden vaikuttavuuden tieteellisissa tutkimuksissa. Terapeuttien ja lasten
vanhempien yhteistyd ja vanhempien valtaistuminen voivat toteutua néisséd yhteisissa
keskusteluissa ja havainnoinneissa seké niiden strukturoiduissa Kirjaamisissa (dien ym. 2009;
Novak 2011).

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasldhtéisyyden vahvistaminen on
nostettu hallituksen kérkihankkeeksi (Valtioneuvoston kanslia 2015, 28—29). Téaméin
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddynt&d, kun arvioidaan kuntoutus- ja terveyspalveluiden
asiakaslahtoisyyttd ja asiakkaiden asemaa niissé. Vaikeasti vammaisilla ihmisilla ja heidan
laheisillddn on eldméanikaisida terveyteen, hyvinvointiin ja osallistumismahdollisuuksiin
liittyvid esteitd ja huolia. Tdman vuoksi heille on hyvin tarkedd, ettd palvelut ovat riittdvan
hyvin jarjestettyja. Julkisen sektorin kustannusten leikkaaminen ja perustavanlaatuinen

muutos terveys- ja sosiaalipalveluiden jarjestelméssda — Sote-uudistus — voivat merkita heille
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epdvarmuutta ja aiheuttaa turvattomuutta. Lisdksi vammaisilla henkil6illd ja heidéan
perheilldan saattaa olla merkittavia esteitd osallistua asioitaan koskevaan padtoksentekoon.
Erityisesti palvelujarjestelmien muutosvaiheissa on tdrkedd, ettd heidédn huolenaiheensa,

tiedon tarpeensa ja nékemyksensé tulevat kuulluiksi ja huomioon otetuiksi.

Tama tutkimus kohdistui asiakaslédhtoisyyteen lasten kuntoutuksessa, erityisesti lasten
vanhempien ja lasta kuntouttavien toimintaterapeuttien valisessé yhteistyossa. Terapeutin ja
vanhempien  yhteistydn  asiakaslahtdisyys  tarkoittaa =~ ammattihenkilon  taitavaa
vuorovaikutusosaamista. Tutkimuksessa terapeuttien ammatillinen vuorovaikutus siis
asetettiin arvioinnin kohteeksi. Arvioinnin pohjalta tehtiin johtopa&toksia kehittdmistarpeista
ja tuotiin esille nakokulmia kehittdmisen Iahtokohdiksi ja keinoiksi. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa voidaan hyodyntaa terveys- ja kuntoutuspalveluiden asiakaslédht6isyyden arvioinnissa ja

kehittdmisessa. Tutkimuksen ndkékulma on edelleen ajankohtainen ja laajasti sovellettavissa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusaiheen valintaa ja tutkimuksen suunnittelua motivoi toimintaterapeuteille itselleen
tarked ja keskeinen toimintaterapian ammattikaytdntda maéritteleva kdsite — toimintaterapian
asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyyden kasite ja tutkimuskysymykset johdettiin Rogersin
asiakaskeskeisen —auttamistyon teoriasta (Rogers 1951; Rogers 1957). Liséksi
asiakaslahtoisyyden késitettd tdydennettiin uudemmilla teorioilla ja tutkimuksilla asiakkaan
asemasta ja osallisuudesta terveys- ja kuntoutuspalveluissa (Arnkil ym. 2001; Shier 2001;
Harra 2014).

Tutkimuksen menetelméllisissé ratkaisuissa pyrittiin huolellisuuteen ja lapinakyvyyteen, ja
siten ottamaan huomioon kyselytutkimusten mahdollisia virhel&hteitd. Naitd virhel&hteita
voivat olla tutkittavien ja tutkijoiden erilaisuus vaittdmien merkityssiséllon tulkinnassa (Valli
2015), tulosten perustuminen arvioihin eikd kayttaytymisen observointiin (Woodside ym.
2001) sekda tutkittavien ilmididen kontekstisidonnaisuus ja muuttuminen ajan kuluessa
(Vehkalahti 2008, 12).

43



Tutkimuksen  késitevaliditeetti on  hyvd, koska sitd varten toimintaterapian
asiakaslahtoisyyden kasite madriteltiin  Rogersin asiakaskeskeisen auttamistyon teorian
pohjalta ja tutkimuskysymykset operationalisoitiin MPOC-SP:n empiiristen kysymysten
avulla. MPOC-SP:n véittamia siis kéaytettiin paakysymysten alakysymyksina. Kyselyn Likert-
asteikolliset vastaukset analysoitiin luokittelemalla ne neljdédn vastausluokkaan, jotka
kuvasivat asiakaslahtisyyden toteutumisen asteita: ei lainkaan, vahan, jonkin verran ja

riittavan asiakaslahtdinen toteutuminen.

Tutkimuksessa asiakaslahtdisyyden muuttujien ja mittaustulosten patevyytta tarkasteltiin
analysoimalla niiden validiteettia ja reliabiliteettia (Ketokivi 2009). Reliabiliteetin tarkastelu
nosti esille kyselytutkimusten onnistumisen kannalta tarkeén seikan, nimittain huolellisuuden
kysymysten laatimisessa (Valli 2015). Reliabiliteetin varianssiperustainen indeksi,
Cronbachin alfa, oli matalin (,302) vanhempien vallan ulottuvuudessa. Tdma saattaa johtua
siit4, ettd vallan ulottuvuuden kolmesta indikaattorista yksi véittdma siséltdd kaksi erillista
asiaa kokevan kysymyksen: ”Miten paljon olet viimeisen vuoden aikana antanut vanhempien
itse valita mit& tietoja ja milloin he haluavat kuulla?” Kahden eri asian kysyminen yhdessa
kysymyksessa on saattanut hdmmentéa vastaajia, ja vastaukset poikkeavat selvasti muiden
vallan indikaattorien vastauksista. Sek& tiedon antamisen ajoittamista etta sisaltod koskeva
vallan véittama sisallytettiin tuloksiin, mutta ongelmallisuutensa vuoksi silld ei ole painoarvoa

tulosten johtopéatdsten kannalta.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta varmistettiin raportoinnin lapinakyvyydelld (Sajavaara
2009, 261). Lé&pinakyvyyteen pyrittiin siten, ettd asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksia ei
tarkastella  summapistem&éringd, vaan toimintaterapeuttien arviot tydskentelynsa
asiakaslahtoisyydesta raportoitiin vaittdmakohtaisella tarkkuudella. Ratkaisu on samalla
tutkimuseettinen, ja se kunnioittaa tutkimuksen kohteina olleita toimintaterapeutteja ja heidan
asiakkaitaan. Kunnioittavan asenteen valittyminen vastaajia ja heidan asiakkaitaan kohtaan
pyrittiin - varmistamaan siten, ettd vaikka tuloksista tehtiin rohkeita johtop&&toksia
asiakaslahtoisyyden ongelmista, voidaan johtopédétdsten yhtapitavyyttd vastaajien arvioiden

kanssa tarkistaa tulostaulukoista.
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8.2 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella esitetddn johtopadtoksend, ettd toimintaterapiassa on tarpeen vahvistaa
asiakaslahtoisyytta silta osin, ettd toimintaterapeutit ottavat aiempaa rohkeammin puheeksi ja
yhteisen tydskentelyn kohteeksi asiakkaiden sellaisia huolenaiheita ja tiedontarpeita, joita
asiakkaat itse eivét osaa tai voi tuoda aktiivisesti esille. Johtopa&toksissa pyritaan tekemadn
uusia avauksia toimintaterapeutin ja asiakkaan vélisen yhteistyon asiakaslahtoisyyden
vahvistamiseksi. Perimmaisend tavoitteena on se, ettd asiakkaat tulevat kuulluiksi ja
ymmarretyiksi.  Asiakaslahtdisyyden vahvistamisen tarkednd tavoitteena on, ettd
toimintaterapia ja kuntoutuspalvelut kohdistuvat asiakkaalle térkeisiin ongelmiin ja

huolenaiheisiin.

Terapeutin asiakasléahtoisyys merkitsee pohjimmiltaan vanhempien osallistumista lapsensa
kuntoutukseen sekd vanhempien voimaantumista ja valtaistumista huolta aiheuttavissa
tilanteissa. Kyselytutkimuksen ja haastattelututkimuksen (Harra 2014) luontevana seuraajana
toimintaterapeuttien ammatillisen  vuorovaikutuksen  tutkimuksessa voidaan  pitda
toimintatutkimuksen kaltaista lahestymistapaa, jossa toimintaterapeutit ja asiakkaat yhdessa
tutkivat yhteystyotaan ja yhteistd toimintaansa. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaankin
toimintatutkimusta, jossa terapeutit ja lasten vanhemmat yhdessd tutkivat osallistavaa ja

valtaistavaa tapaa toteuttaa lasten toimintaterapiaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida selittda sitd, miksi kuntoutusta saavien lasten
vanhempien huolenaiheisiin ja tiedontarpeisiin ei lasten toimintaterapiassa kattavasti vastattu
tavalla, joka noudattaa asiakaslahtoisen toimintatavan periaatteita. Tutkimus tuotti kuvailevaa
tietoa toimintaterapian asiakaslahtoisyydestd, mutta syy-seuraus-suhteita sen tulosten avulla ei
voida  osoittaa.  Toisena  jatkotutkimusaiheena  ehdotetaankin  toimintaterapian

asiakasléhtoisyyden esteiden ja edellytysten tarkempaa tutkimusta.
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LIITETAULUKKO 1. Lasten toimintaterapian arviointimenetelmat lapsen idn ja vamman vaikeusasteen mukaan
(Méenpéd 2012).

Lapsen GMFCS* ja MACS® Arviointimenetelma Arvioinnin kohdealue
ika™ I-V'-tasot
0-3v. I-111 MFED®/ PDMS-2° Kokonaiskehitys
M-FUN® Visuo-, hieno- ja karkeamotoriset
taidot, lapsen toiminta ja osallistuminen
AHA' Yl4raajan toiminta
COPM?® Asiakaslahtoiset tavoitteet
v MFED®/ PDMS-2¢ Kokonaiskehitys
COPM?® Asiakaslahtoiset tavoitteet
4-8 v. I-111 M-FUN® Visuo-, hieno- ja karkeamotoriset
taidot, apsen toiminta ja osallistuminen
BOT-2" Hieno- ja karkeamotoriikka
AHA" Ylaraajan toiminta
Melbourne' Yldraajan toiminta
QUEST Ylaraajan toiminta
Beery VMI* Né&dnvarainen hahmottaminen ja silma-
kasiyhteistyo
COPM? Asiakaslahtdiset tavoitteet
v COPM® Asiakaslahtoiset tavoitteet
QUEST Ylaraajan toiminta
>9v. I-111 Melbourne' Ylaraajan toiminta
AHA' Yl4raajan toiminta
BOT-2" Hieno- ja karkeamotoriikka
Beery VMI* Né&dnvarainen hahmottaminen ja silma-
kasiyhteistyo
COPM?® Asiakaslahtdiset tavoitteet
\V CcopPM? Asiakaslahtoiset tavoitteet

Gross Motor Functional Classification Scale (Palisano ym. 1997). "Manual Ability Classification Scale
(Eliasson ym. 2006). “MFED, Minchener Funktionellen Entwicklungsdiagnostik (Hellbriigge ym. 2011).
“PDMS-2Peabody Developmental Motor Scales-menetelmaa (Folio & Fewell 2000). ®M-FUN, Miller Function
& Participation Scales (Miller 2006). "AHA, Assisting Hand Assessment (Krumlinde-Sundholm & Eliasson
2003). 9COPM, Canadian Occupational Performance Measure (Law ym. 2005). "BOT-2, Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (Bruininks & Bruininks 2005). '‘Melbourne, Melbourne Assessment of Unilateral
Limb Function (Randall ym. 2008). 'QUEST, Quality of Upper Extremity Skills Test (DeMatteo ym.
1993).*Beery VMI, The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration with Supplemental
Developmental Test of Visual Perception and Motor Coordination (Beery & Beery 2010). 'GMFCS- ja MACS-
luokitusten tasolle V ei ole suosituksia arviointimenetelmistd. ™0—3 -vuotiaat arvioidaan GMFS-luokituksen ja
yli 3-vuotiaat lapset arvioidaan MACS-luokituksen mukaan (Méenpaé ym. 2012)


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/95/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/128/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/142/
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LITETAULUKKO 2. Systemaattinen tiedonhaku: péivamaard, tietokanta, hakulausekkeet mesh-termein,
rajaukset ja l6ytyneet tutkimukset (n).

pvm tietokanta hakulauseke rajaukset tutkimukset
21.2.2017 Medline cerebral palsy and [child rearing kielet: n=87
Ovid or parents or fathers or mothers] englanti,
and [rehabilitation or neurological suomi,
rehabilitation or occupational therapy ruotsi;
or physical therapy modalities] julkaisuvuodet
2000-2017
20.2.2017 Cinalh cerebral palsy and [parents or parents kielet: n=73
(EBSCO) of disabled children or family centered englanti,
care or patient centered care or “family suomi,
centered service™*] and [occupational ruotsi;
therapy or pediatric occupational julkaisuvuodet
therapy or occupational therapy practice,  2000-2017

research based or occupational therapy
practice, evidence-based or occupational
therapy practice or home occupational
therapy or occupational therapy service
or rehabilitation, pediatric or physical
therapy or pediatric physical therapy or

physical therapy practice, research-based
or physical therapy practice, evidence-based

or physical therapy practice or home

physical therapy or physical therapy service]

®vapaa sana
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Kirjallisuushaku:
Medline Ovid
(n=87)

Kirjallisuushaku:
Cinahl EBSCO
(n=73)

Kirjallisuushaku:
muut (artikkelien
l&hdeluettelot)
(n=1)

Otsikon ja/tai abst-
raktin perusteella
hyvaksytyt: (n = 161)

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella hylatyt (n = 151)

Koko tekstin perusteella

hyvaksytyt:
(n=10)

Kokotekstin perusteella hyléatyt (n = 3)
Hylkdysperusteet:

-1 katsausartikkeli

-1 duplikaatti

-1 tutkimus perustui samaa aineistoon kuin samojen
kirjoittajien aikaisempi tutkimus (Piggot ym. 2003)

- laadultaan parempi tutkimus hyvaksyttiin (Piggot ym. 2002)

Tutkimukset, jotka hyvéksyttiin mukaan lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen (n = 7)

LIITEKUVIO 1. Jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tyénkulkukaavio
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LITETAULUKKO 3. Jéarjestelmallisessé tiedonhaussa I0ydettyjen tutkimuksien koskien lasten, joilla on CP-
oireisto, vanhempien kokemuksia ja ndkemyksid yhteistydstaan lasta kuntouttavien terapeuttien kanssa laadun
arviointi COREQ -menetelmén (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies) mukaan (Tong ym.
2007). Kirjallisuuskatsauksessa COREQ -menetelm&& sovellettiin niin, ettd tutkijapositioon liittyvia
laatukriteereitd ei otettu arvioinnissa huomioon. Télla tavalla sovellettuna laadunarvioiden maksimipistemaara on
24,

Tutkimuksista laadukkaita

Piggot ym. (2002) 22 laatupistetté
Kruijsen-Terpstra ym. (2016) 21 laatupistettd
@ien ym. (2009) 19 laatupistettd

Laadultaan kohtuullisia

Wiart ym. (2010) 17 laatupistetté
Novak (2011) 16 laatupistetta
Gibson ym. (2011a) 13 laatupistettd

Laadultaan heikkoja

Darrah ym. (2010) 10 laatupistetta




LIHTETAULUKKO 4.

Kirjallisuuskatsauksen

alkuperaistutkimusten

tutkimusmenetelmd, toteutuspaikka ja tutkimusjoukko
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kontekstuaaliset  piirteet™:

Tutkimus tutkimusmenetelma toteutuspaikka tutkimusjoukko

Darrah ym. fokusryhméhaastattelu, Alberta, Kanada 39 vanhempaa

(2010) sisallonanalyysi

Gibson ym. laadullinen asetelma, Kanada 6 vanhempaa ja 6 lasta, jotka

(2011a) kriittinen sosiaalitiede, idltddn 7—18 vuotta

puolistrukturoitu haastattelu

Kruijsen- laadullinen asetelma, Alankomaat, 21 &itid ja 2 isaé, joiden lapset

Terpstra ym. temaattinen sisallon- kansallinen kuntoutus-  idltddn 2—4 vuotta,

(2016) analyysi laitos harkinnanvarainen otanta

Novak grounded theory, Australia 8 &itié ja 2 isad, joiden lapset

(2011) sisallonanalyysi idltdén 6—12 vuotta,
mukavuusotanta

Gien ym. osallistuva toimintatutkimus Norja, 13 vanhempaa, joiden lapset

(2009) kuntoutusyksikkd ialtdén 2—4 vuotta

Piggot ym. grounded theory Uusi-Seelanti 1is4 ja 7 &itid, joiden lapset

(2002) idltddn 2—10 vuotta,
harkinnanvarainen otanta

Wiart ym. laadullinen kuvaileva Alberta, Kanada 34 &itid ja 5 isad, joiden lapset

(2010) fokusryhméhaastattelu ialtdén 2—17 vuotta.

*Thomas ja Harden (2008) mukaan Kkirjallisuuskatsauksen laatua voidaan varmistaa ja tuoda laatu lukijan
arvioitavaksi esittamalla alkuperéistutkimusten kontekstuaaliset tekijat strukturoidusti ja riittdvén tarkasti.
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LITETAULUKKO 5. The Measure of Processes of Care for Service Providers -itsearviointimittarin® (MPOC-
SP) neljd ulottuvuutta ja lasten terveys- ja kuntoutuspalveluiden ammattihenkildiden perhekeskeiset
toimintatavat ulottuvuuskohtaisesti (Woodside ym. 2001).

MPOC-SP-mittarin ulottuvuudet

Vuorovaikutussensitiivisyyden osoittaminen

- ammattihenkildn vanhemmuutta ja vanhempien kasvatustehtévéa tukevat toimintatavat

- ammattihenkildn kyky luoda merkityksellinen vuorovaikutussuhde asiakkaisiinsa

- ammattihenkilon kyky kuulla asiakkaiden tunteita ja huolenaiheita, kyky arvostaa perheen eldméntapaa ja
vastata perheen kysymyksiin

- ammattihenkildn toimintatavat pitk&aikaisten hoitosuhteiden yll&pitdmiseksi, interventioiden oikein
ajoittamiseksi seka suositusten tekemista ehdotuksina ja vaihtoehdoista kertomista

Tiedon jakaminen yleisella tasolla

- ammattihenkilon toimintatavat varmistaa asiakkaiden vaivaton tiedon saanti esimerkiksi palvelujarjestelmasté

Lasta koskevan yksilollisen tiedon valittaminen

- ammattihenkilon toimintatavat tiedon jakamisessa lapsen arviointi- ja tutkimustuloksista, lapsen kuntoutuksen
perusteluista ja kuntoutuksen eri vaihtoehdoista

Ihmisten kunnioittava kohtaaminen

- ammattihenkilon toimintatavat kohdata lapsi, vanhemmat ja perheenjésenet yksildind ja tasavertaisesti
hyvaksyvéssa ja arvostavassa ilmapiirissé

- ammattihenkilon toimintatavat vahvistaa vanhempien osallistumisen mahdollisuuksia ja ottaa huomioon
vanhempien asiantuntemus lapsen kuntoutuksessa

*MPOC-SP-kyselylomakkeella kysytaan 27 vaittaman® avulla lasten terveys- ja kuntoutuspalvelujen tuottajilta
heidan tuottamiensa palveluiden perhekeskeisyydestd (Woodside ym. 2001). MPOC-SP:n ohjeessa pyydetdén
vastaajaa muistelemaan kokemuksiaan omassa tydssadn viimeisen vuoden aikana, vastaamaan todellisten
kokemustensa mukaisesti ja arvioimaan, missd maarin han on toiminut tydssaan vaittdman mukaisella tavalla
(Woodside ym. 2001). Seitseménportainen Likert-asteikko kuvaa toimintatapaan sitoutuneisuuden astetta tai
intensiteettid, jossa 7 = hyvin paljon, 6= paljon, 5=melko paljon, 4=jonkin verran, 3=melko vahén, 2=hyvin
véhén, 1= ei lainkaan ja O=vaittdman mukaista toimintaa ei voida soveltaa vastaajan tydskentelyssd. MPOC-SP:n

mittaustuloksina kaytetddn mittarin neljan ulottuvuuden summamuuntujien keskiarvoja (Woodside ym. 2001).

PEsimerkki:
Miten paljon olet viimeisen vuoden aikana...

1) EHDOTTANUT KUNKIN PERHEEN TARPEISIIN JA ELAMANTAPAAN SOPIVIA HOITOTOIMIA?
7 6 5 4 3 2 1 0

© 1998, Woodside, Rosenbaum, King, & King Evaluating Services for Children with Disabilities.
CanChild Centre for Childhood Disability Research sp/99 page 2


http://www.informaworld.com.ezproxy.jyu.fi/smpp/section?content=a790722677&fulltext=713240928#CIT0085
http://www.informaworld.com.ezproxy.jyu.fi/smpp/section?content=a790722677&fulltext=713240928#CIT0085
http://www.informaworld.com.ezproxy.jyu.fi/smpp/section?content=a790722677&fulltext=713240928#CIT0085
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LITETAULUKKO 5. Tutkimuksen asiakaslahtdisyyden muuttujien (vanhempien tunteiden ja ajatuksien
ilmaiseminen, eldmastd kertominen, vanhempien valta ja tiedon saaminen) mittaustulosten reliabiliteetin
varianssiperustaisen indeksi, Cronbachin a, (Ketokivi 2009, 59) ja ulottuvuuksien indikaattorien lukumaarét.

Asiakaslahtdisyyden ulottuvuus Cronbachin o osioiden lukumaara
Tunteiden ja ajatusten ilmaiseminen ,636 5
Elamaésta kertominen ,808 3
Vanhempien valta ,302 3

Tiedon saaminen , 757 9
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LITETAULUKKO 6. Toimintaterapeuttien asiakasléhtdisyyden ulottuvuuksien mittaustulosten vanhempien
vallan ja tunteiden ja ajatusten ilmaisun vélisen, vanhempien vallan ja eldmastd kertomisen valisen, vanhempien
vallan ja tiedon saamisen valisen mittaustulosten Pearsonin korrelaatiokertoimen arvot ja tilastollinen
merkitsevyys.

Pearsonin p-arvo n
korrelaatiokerroin

llmaista tunteitaan ja ,612%* ,000 71

ajatuksiaan ja valta

Kertoa elamastdén ja ,462** ,000 71
valta
saada tietoa ja valta AT73%* ,000 70

**Korrelaatio on merkitseva tasolla 0,01



