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rusterveydenhuollossa, sekd toimintaterapeutin tekeman arvioinnin jalkeen tapahtuvaa
pohdintaa asiakkaan suosituksista ja jatkotoimenpiteista.

Teoreettiseksi taustaksi valittiin kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (The
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E). TAma teoria
valittiin opinnaytety6hon, silla se sopi aineiston analysoimiseen ilman, etté asiakkaista tar-
vittiin yksityiskohtaista tietoa. Aineisto opinndytety6hon kerattiin kayttamalla kyselylomak-
keita ja puolistrukturoituja yksilohaastatteluja. Aineiston analysoinnin menetelmind kaytet-
tiin soveltaen teorialahtoista sisallénanalyysia seka aineistolahtoista siséllonanalyysia.

Tulosten perusteella organisaatio vaikuttaa paljon siihen, milla kriteereilla alle kouluikaisia
lapsia ohjataan toimintaterapiaan. Organisaatio vaikuttaa myos siihen, tuotetaanko toimin-
taterapia kunnan omana palveluna vai ostopalveluna. Kaikissa tassa opinnaytetydssa mu-
kana olleissa kunnissa ei ollut kriteeristda lasten toimintaterapialle. Kunnissa, joissa kritee-
ristd oli, kokivat toimintaterapeutit sen helpottavan ammatillista harkintaa ja paatdksen
tekoa. Kuitenkin kaikissa mukana olleissa kunnissa tietyt toimintaterapiaan ohjaamisen
syyt, kuten hieno- ja karkeamotoriikka sek& visuomotoriikka, toistuivat. Mikali luotaisiin
kansallinen kriteeristd ohjaamaan toimintaterapiaan paasya, tulisi kriteeriston olla pikem-
minkin suositus tai ohjeistus kuin yksityiskohtainen kriteeristd. TAma suositus ottaisi kantaa
esimerkiksi kaytettavaan arviointi valineistoon, toimintaterapian kestoon ja tavoitteiden
asetteluun. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd kansallinen kriteeristd helpottaisi
toimintaterapeuttien ammatillista pohdintaa ja paatdsten tekemista seka lisisi asiakkaiden
yhdenvertaisia mahdollisuuksia paasta toimintaterapiaan asuinpaikasta riippumatta.

Avainsanat Lasten toimintaterapia, perusterveydenhuolto, kansallinen kri-
teeristd, kansallinen ohjeistus, ammatillinen harkinta, toimintate-
rapiaan paasyn syyt, kunta, Vantaa, Tampere, Turku, Oulu,

o

Metropolia



Abstract

Birgitta Backman, Minna Kotisara, Anni Matt6

The Criteria of Receiving Occupational Therapy in Primary
Healthcare for Children under School Age — A study in four mu-
nicipalities

57 pages + 3 appendices

Author(s)
Title

Number of Pages

Date 16 January 2015

Degree Bachelor of Health Care
Degree Programme Occupational therapy
Specialisation option Occupational therapy
Instructor(s) Anja Sario, Senior Lecturer

Toini Harra, Principal Lecturer

The topic of this thesis is the criteria for receiving occupational therapy in primary
healthcare for children under school age. The thesis was made as a study in four munici-
palities which were Vantaa, Tampere, Turku and Oulu. The working life partner for this
thesis was Vantaa City superior of occupational therapy Taina Kulmala. The research
guestions for this thesis are 1. What is the criteria for receiving occupational therapy in
primary health care for children under school age? 2. What kind of differences are there
between municipalities for children to receive occupational therapy? 3. What kind of criteria
would be useful? The topic was outlined to include children under school age in primary
healthcare and the reasoning occupational therapist does after the evaluation on the rec-
ommendations given and measures taken.

Theoretical background for the thesis is The Canadian Model of Occupational Perfor-
mance and Engagement (CMOP-E). This theory was chosen for this thesis because it was
convenient for analyzing data without having to collect information of the customers that is
too detailed. The data for the thesis was collected by using questionnaire sheets and semi-
structured individual interviews. The methods applied to analyze the data were theory
based content analysis and data driven content analysis.

The results imply that organization has a great effect on the criteria for how children re-
ceive occupational therapy. Organization also has an effect on whether the therapy inter-
ventions are conducted by the municipality or bought from the private sector. All of the
municipalities in this thesis did not have their own criteria for pediatric occupational thera-
py. In the municipalities which had the criteria, occupational therapists found it to be helpful
with professional reasoning and decision making. However, all four municipalities used

the same recurring grounds for offering occupational therapy, such as gross and fine mo-
tor skills and visual-motor skills. If national criteria for pediatric occupational therapy was to
be created, it should be more of a set of recommendations rather than specific criteria.
These recommendations could take a stand on e.g. which evaluation methods and materi-
als to use, how many therapy sessions to recommend or how to set goals. Based on the
results of this thesis it can be assumed, that national criteria would make professional rea-
soning and decision making easier for occupational therapists and it would increase equal
rights to receive occupational therapy for the customer regardless of their place of resi-
dence.

Keywords pediatric occupational therapy, primary healthcare, national
criteria, national recommendations, professional reasoning,
reasons to receive occupational therapy, municipality, Van-
taa, Tampere, Turku, Oulu
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1 Johdanto

Lasten paasy toimintaterapiaan perusterveydenhuollossa nousi teemana esiin keskus-
telussa tydelaman kanssa. llmeni, ettei ole olemassa valtakunnallisesti yhtendisia kay-
tantoja, millaisin kriteerein lapset lahetetdan toimintaterapeutin arviointiin. Myés toimin-
taterapiaan paasy arvioinnin jalkeen vaihtelee eri kunnissa. Alueellinen yhdenvertai-
suus ei toteudu, jos asiakkaan paasy toimintaterapiaan riippuu asuinkunnasta. Vireilla
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (sote-uudistus) tavoit-
teena on lisatd alueellista yhdenvertaisuutta ja taata kaikille suomalaisille yhdenvertai-
nen paasy sosiaali- ja terveyspalveluihin asuinpaikasta riippumatta (Sosiaali- ja ter-
veysministerido 2014.) Tastakin syystd on ajankohtaista kartoittaa olemassa olevia toi-

mintaterapiaan paasyn kriteereja ja toimia kaytantdjen yhtenaistamisen eteen.

Ideointivaiheessa pohdittin mahdollisuutta kartoittaa, milla kriteereilla lahettava taho
ohjaa lapsia toimintaterapeutin arviointiin. Opinnaytteen tydelamayhteistydkumppaniksi
tuli Vantaan kaupungin terveyspalveluiden kuntoutustoiminnan toimintaterapiayksikkao.
Ensimmaisissa keskusteluissa tydelamayhteistybkumppanin kanssa selvisi, etta lapsia
ohjautuu toimintaterapeutin arvioon useilta l&hettaviltd tahoilta. Alusta asti opinnayte-
tyon tavoitteena oli kerétd aineistoa useammasta kuin yhdesta kunnasta ja tulosten
avulla pohtia, olisiko mahdollisesti olemassa olevia kriteerejd syyta yhtendistaa valta-
kunnallisesti. Koska jo yhdessé kunnassa lahettavid tahoja oli useita, useamman kun-
nan kaikkien toimintaterapia-arviointiin 1&hettdvien tahojen selvittdminen ja aineiston
kerddminen oli lilan suuri tydémaaraan ja aikaresursseihin ndhden. Aihe rajattiin uudel-
leen, niin etté se ei koske kriteereja, joilla alle kouluikéiset lapset [&hetetdan toimintate-

rapian arviointiin, vaan kriteereja, joilla he saavat toimintaterapiaa.

Tama opinnaytetyd on laadullinen selvitys maarallisin piirtein, alle kouluikéisten lasten
toimintaterapiaan paasyn kriteereistd. Opinndytetyon aineistonkeraaminen toteutettiin
haastattelemalla perusterveydenhuollossa alle kouluikdisten toimintaterapia-arvioita
tekevia toimintaterapeutteja Vantaalla, Tampereella, Turussa seka Oulussa. Aineiston

kerddmisen menetelminé olivat kyselylomake seké& puolistrukturoitu yksildhaastattelu.

Opinnaytetytta ohjaavana teoriana kaytettiin kanadalaista toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen mallia (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement), joka

on keskeinen toimintaterapian teoriamalli. Aineistoa analysoitaessa aiottiin kayttaa tu-



kena my6s Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta,
joka tunnetaan myos nimella ICF-luokitus (International Classification of Functioning,
Disability and Health). Kun aineistoa analysoitiin, huomattiin, ettei opinnaytetydossa ke-
ratty aineisto ollut niin yksityiskohtaista, ettd Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisen luokituksen kaytto olisi ollut tarkoituksenmukaista. Tasta syysta
luokituksen kaytdsta analysoinnissa luovuttiin. Opinnaytetydn aineiston analysoinnin
menetelmind hyoddynnettiin soveltaen teorialdhtoistd sisdllonanalyysia ja aineistolah-

toista sisallonanalyysia.

Tybeldmayhteistyokumppani oli mukana idea- sekd suunnitteluvaiheessa. Tydssa
huomioitiin tydelamayhteistydkumppanin toiveita tutkimuksen eri vaiheissa. Opinnayte-
tyon tydelamayhteistydkumppani toivoi, ettd olemassa olevia terapiaan paasyn kritee-
reitd tutkittaisiin niin sanottujen kuusikkokuntien valilla. Tama toive toteutui siltd osin,
ettd opinnayteytssa oli mukana kuusikkokunnista eli kuudesta suurimmasta kunnasta
nelja. Opinnaytetyon tavoitteena oli nimen mukaisesti selvittda alle kouluikaisten lasten
toimintaterapiaan paasyn kriteereitd perusterveydenhuollossa. Hyotyja tydelamalle ovat
kriteerien tarpeellisuuden selvittdminen ja kaytdsséa olevien kriteerien yhtendistaminen.
Ty6 on mahdollisesti ensi askel kohti kansallisia kriteereitd ja alueellista yhdenvertai-

suutta.

2 TyoOn tausta

Terttu Makinen osoittaa vaitoskirjassaan (1993), ettd lapsen tuleva kehityskulku ja kou-
lumenestys ovat vain osittain selitettavissa tilastollisesti lapsen aiempaan kehityskul-
kuun pohjautuvalla tiedolla. Yksildllisen kehityskulun ennustamisen tekee haastavaksi
se, etta sitd ennustavat indikaattorit painottuvat elaméan eri vaiheissa sosiaalisesti ja
kehityspsykologisesti eritavoin. Pohjan kouluidn kehitykselle tuo koulua edeltdvéan ajan
kehityskulku, mutta se ei maarita tulevaa kehitystd. Koska ennalta ei voida sanoa, kuka
tarvitsee muita enemman tukitoimia, on kaikille oltava tarjolla tukea ennaltaehkaisevas-
ti. My6s tehostetun tuen oikeanlainen kohdennus on tarkeda. (Makinen 1993: 11.) Val-
takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEnN (2013) mu-
kaan tarvitaan tarkkaa tietoa vallitsevasta tilanteesta seka tiedon hyddyntamista suun-
nittelussa ja harkinnassa, jotta voidaan turvata palveluiden alueellinen yhdenvertaisuus
(ETENE 2013: 23). Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tietoa perustervey-
denhuollossa vallitsevista lasten toimintaterapiaan paasyn kriteereista ja siten edistéa

alueellista yhdenvertaisuutta ja eettisyytta toimintaterapiapalveluissa.



2.1 Opinnaytetydn tavoite

Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa seka vertailla neljan eri kunnan; Vantaan, Tu-
run, Tampereen ja Oulun kriteereitd, joita perusterveydenhuollon toimintaterapeutit
kayttavat arvioidessaan lasten tarvetta toimintaterapialle. Hypoteesi on, ettd kansalli-
sen kriteeristdn puuttuessa, toimintaterapeutit joutuvat kayttdmaan ammatillista harkin-
taa pohtiessaan, kuka saa toimintaterapiaa. Hypoteesina on mygs, etta ilman yhtendis-
ta kriteeristfd kuntien valisissé kaytanteissé toimintaterapiaan ohjaamisessa on eroja.
Kolmantena hypoteesina on, etté yksittaisen toimintaterapeutin tydkokemus sek& mah-
dolliset lisdkoulutukset vaikuttavat siihen, miten he suosittelevat lapsille toimintaterapi-
aa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kokevatko toimintaterapeutit, etta olisi
tarvetta kansalliselle kriteeristblle, joka ohjaisi terapiaan paasya. Lisaksi halutaan sel-

vittdd, millainen kansallisen kriteeriston tulisi olla, jos sellainen luotaisiin.

Opinnaytetyd keskittyy perusterveydenhuoltoon, koska halutaan tutkia ilmi6ta véaesto-
tasolla diagnoosikeskeisyyden sijaan. Ty6 rajattiin koskemaan alle kouluik&isia lapsia,
koska téllainen ikarajaus koettiin selkeéksi. Lisaksi ikavaihe koettiin merkitykselliseksi
kehitysvaiheeksi, koska silloin rakentuvat taidot, joita lapset tarvitsevat koulupolullaan.
Sosiaali- ja terveysministerion (2005) mukaan keskeisimmat syyt erityisen tuen tarpeel-
le ovat kehityksen ja kielen vaikeudet, sekd sosiaaliset haasteet. Arjessa ilmenevat
lapsen vaikeudet selviytyd, voivat johtaa toissijaisten ongelmien ilmenemiseen ja sitd
kautta syrjaytymiseen. Kun tukitoimet aloitetaan oikea-aikaisesti, lapsen selviytyminen
koulussa helpottuu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 36.) Koska tukitoimien oikea-
aikaisuudella voidaan tukea lapsen koulunkayntia ja sita kautta ehkaista syrjaytymista,

oikea-aikainen ja oikein kohdennettu toimintaterapia voi auttaa lapsen koulutieta.

Tassa opinnaytetydssd on kolme tutkimuskysymysta. Opinndytetydn padkysymys on:
1. Millaisin kriteerein alle kouluikdiset lapset saavat toimintaterapiaa perusterveyden-
huollossa? Alakysymykset ovat: 2. Millaisia eroja lasten toimintaterapiaan paasylla on
eri kuntien valilla? 3. Minkalainen kriteeristo olisi tarpeellinen? Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara (2010) huomauttavat, ettd laadullinen tutkimus ei valttAmatta etene jarjestyk-
sessd, jossa ensin muodostetaan tutkimuskysymys ja loogisesti edetddn aiheen kasit-
telyyn. Laadullisessa tutkimuksessa on varauduttava siihen, ettd tutkimuskysymys voi
muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 125-128.) Tama

tarkoittaa sita, ettd aineisto voi vaikuttaa myos tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetytssa



tama otettiin huomioon ja siihen varauduttiin haastattelukysymysten luomisvaiheessa
seka aineiston analyysivaiheessa. Opinndytetydn analyysivaiheessa alakysymys: "Mil-
laisia eroja kuntien valisissa kaytanteissa on?” muutettiin muotoon: "Millaisia eroja las-
ten toimintaterapiaan paasylla on eri kuntien valilla?” N&in aineistosta saatiin enemman

mielenkiintoista informaatiota esille.

2.2 Tybelamayhteistyd

Tybeldmanyhteistybkumppanina opinnaytetydssa on Vantaan kaupungin terveyspalve-
luiden kuntoutustoiminnan toimintaterapiayksikko ja yhteyshenkilona toimintaterapian
esimies Taina Kulmala. Ty6elamanyhteistybkumppani osallistui opinnaytetyén ideoin-
tiin ja suunnitteluun. Yhdessa keskusteltiin opinndytetydn rajauksesta ja vertailuun otet-
tavien kuntien valinnasta. Tydelamanyhteistykumppani on antanut tietoa siita, minka-
laisia mahdollisuuksia tutkimuksen kaytannon toteuttamiseen on, mitka tekijat saattavat
muodostua haastaviksi sekd miten kannattaa edetd. Tydeldmanyhteistyokumppanin
toiveet otettiin huomioon tutkimuskysymysten asettelussa. Opinnaytety6n tulokset ra-
portoidaan ja opinndytety® esitetadn tyoelamanyhteistydkumppanille jarjestetyssa tilai-

suudessa.

Opinnaytety0 saattaa nostaa keskusteluun kansallisten kriteerien tarpeen lasten toimin-
taterapiassa. Tama ty6 tuo tydeldmalle nakyvaksi mahdolliset erot ja yhtenevaisyydet
kuntien vdlisissad kaytanteissd. Kunnat saavat my6s ajankohtaista tilastotietoa asiak-
kaista sekd omista toimintatavoistaan. Opinnaytetyoté voi kayttaa ensiaskeleena, mika-

li tybelaméassd ndhdaan tarve kansallisten kriteerien luomiselle.

2.3 Aiheen ajankohtaisuus

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla toimintaterapian resurssien ollessa vahaiset
oikea-aikainen kuntoutus on taloudellista. Ongelmat usein eskaloituvat vuosien kulues-
sa ja alle kouluikaiset lapset ovat ryhma, jotka tarvitsevat huomioita. Kuntien sosiaali-
ja terveydenhuolto on muutoksen partaalla silld uusi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakenneuudistus eli sote-uudistus on tyon alla. Hallitus antoi esityksensé uudesta
sote-jarjestelmélaista eduskunnalle 4.12.2014. Eduskunta p&attaéa laista maaliskuussa
2015. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014.) Sote-uudistuksen tarkoituksena on kehittaa

uusi palvelurakenne julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Sote-uudistuksella halu-



taan turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaisuus, laadukkuus ja asiakaslah-
toisyys koko maassa. Tavoitteena on vahvistaa peruspalveluita ja luoda toimivia palve-
lu- ja hoitoketjuja. Talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuussa on
noin 200 erilaista kunnallista organisaatiota, jotka myds tuottavat nama palvelut. Uu-
dessa palvelurakenteessa sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestavia sosiaali- ja terveys-
alueita on viisi. Palveluiden tuottamisesta vastaavat tuottamisvastuulliset kuntayhtymat,
joita voi olla sosiaali- ja terveysalueilla enintd&n 19. Tuottamisvastuullisen pitda kyeta
vastaamaan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista yhtenaisena kokonaisuutena. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014.)

Nykyiselld&n kunnat maarittavat itse, kuinka paljon ne kayttavat rahaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja kuntien valiset erot ovat suuria. Sote-uudistuksen myo6ta kunnat
maksavat sosiaali- ja terveysalueille maksun, joka perustuu asukaslukuun ja vaesttn
palvelutarpeisiin. Sote-alueet maksavat tuottamisvastuullisille kuntayhtymille palvelui-
den tuottamisesta kertyvat kustannukset. Sote-alueilla pyritaan luomaan vakautta sosi-
aali- ja terveydenhuoltomenojen budjetointiin. (Sosiaali- ja terveysministeric 2014.)
Koska sote-uudistuksella pyritddn luomaan yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
koko maahan, voisi olla ajankohtaista pohtia yhtendisia kansallisia kriteereité lasten
toimintaterapiaan paasylle. Siksi oli tarkeda kerata tietoa nykyisista kaytannoista ja
nostaa keskusteluun, minkalaiset suuntaviivat voisivat olla tukemassa asiakaslahtoisia

ja laadukkaita toimintaterapiapalveluita.

2.4 Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Teoreettisena l&htokohtana opinnaytetydssd on kanadalainen toiminnallisuuden ja si-
toutumisen malli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
CMOP-E). Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli on keskeinen toiminta-
terapian toimintatapoja ohjaava malli. Malli kuvaa ihmisen, toiminnan ja ympéariston
valista vuorovaikutusta. (Townsend — Polatajko 2007: 23.) Asiakaslahtoisyys ja tera-
piasuhde ovat mallin kulmakivia. Toimintaterapeutti pyrkii asiakaslahtdisesti mahdollis-
tamaan asiakkaalle merkityksellisen toiminnan muuttamalla ymparistoa tai porrastamal-

la toimintaa asiakkaan toimintakykya vastaamaan. (Townsend ym. 2007: 109-112.)

Mallin keskidssa on henkisyys eli ihmista eteenpdin vieva sisainen voima, tahto, moti-
vaatio ja asenne. Henkisyys kuvaa ihmistd maarittavia persoonallisia piirteitd. Mallin

mukaan (Kuvio 1.) ihminen koostuu kolmesta tekijasta, fyysisestd, kognitiivisesta ja



affektiivisesta. Fyysisella tarkoitetaan kehoa ja siihen liittyvia asioita, kuten esimerkiksi
terveys tai fyysinen suoriutuminen. Sensoriset, motoriset ja sensomotoriset valmiudet
kuuluvat myos fyysisyyteen. (Hautala — Hamaldinen — Makela — Rusi-Pyykdnen 2011:
211.) Kognitiivisella tarkoitetaan alya, tiedostamista, keskittymista sek& muistia koske-
via valmiuksia ja affektiivisella tarkoitetaan tunteita ja emotionaalisia valmiuksia seka
sosiaalisuutta (Townsend ym. 2007: 40).

Kulttuurinen
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Itsestd huolehtiminen

Vapaa-aika —
Fyysinen Sosiaalinen

\_/

D Ympdristo
D Toiminta
- Ilhminen

Kuvio 1. Townsendin ja Polatajkon (2007) mallin pohjalta mukailtu kanadalainen toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen malli (CMOP-E) (Townsend ym. 2007: 23)

Ihmista lahell& on toiminta, joka mallin mukaan jaotellaan tuottavuuteen, itsesté huoleh-
timiseen ja vapaa-aikaan (Townsend ym. 2007: 40—44). Monet ihmisen toimet koetaan
subjektiivisesti, eikd yksiselitteistd maarittelyd voida tehda. Ihminen saattaa nauttia
tyostaan, opiskelusta tai esimerkiksi ruuan valmistamisesta niin paljon, etta tekee niita
mielelladn myos vapaa-ajalla ja harrastuksena, vaikka jollekin toiselle nd&ma toiminnot

kuuluvat tuottavuuteen ja itsestd huolehtimiseen. Tuottavuuteen luetaan tyén tekemi-



nen, opiskelu ja lapsen leikki. Vapaa-ajalla tarkoitetaan toimintaa, jossa ihminen ren-
toutuu ja kokee sen enemman stressia lieventavaksi kuin tuottavan toiminnan. Itsesta
huolehtiminen kasittaa paivittaiset toiminnot kuten ruokailu, pukeutuminen ja hygienian

yllapito.

Ihminen elad ymparistossa, joka kasittda fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja institutio-
naalisen ympariston. Fyysinen ymparistd on se ymparisto, jossa ihminen fyysisesti elaa
ja jonka han tuntee ja ndkee. Sosiaalinen ymparisto kasittaa inmissuhteet, verkoston ja
kontaktit. Kulttuurinen ympéaristd muodostuu ihmisryhmien luomista tavoista ja arvoista.
Yhdistava tekija voi olla rotu, kansallisuus, aatteet tai vaikka koululuokka tai harraste-
ryhma. Yhteiskunnalliset asiat, laitokset, instituutiot ja jarjestelmat muodostavat institu-

tionaalisen ympariston. (Townsend ym. 2007: 48-53.)

Opinnaytetytssa tarkasteltiin, miten lasten toimintaterapiaan paasyn syyt valituissa
kunnissa jakautuivat kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan. Oliko
kunnissa eroja siind, milla elaman osa-aluella lapsilla oli vaikeuksia, ja oliko niihin saatu

toimintaterapiaa yhtélaisesti asuinkunnasta riippumatta.

2.5 Ammatillinen harkinta ja ammattietiikka

Ammatillinen harkinta on tarke& osa toimintaterapeutin tyota, jossa toimitaan ihmisten
kanssa. Ihmistd on mahdoton luokitella, tai arvioida ymmartamattd kokonaisuutta, ihmi-
sen kokemustaustaa tai historiaa. Ammatillinen harkinta kehittyy kokemuksen myo6ta
ammatissa seka teoriatiedon karttuessa. Ammatillisen harkinnan eri muotoja, jotka voi-
vat auttaa toimintaterapeuttia paatdksenteossa, ovat Boyt-Schellin ja Schellin teorian
mukaan narratiivinen ja vuorovaikutuksellinen harkinta seka toisiaan muistuttavat pro-
seduaalinen, diagnostinen ja tieteellinen harkinta. Naiden lisaksi on pragmaattinen har-
kinta, joka saattaa herattdd eettistd pohdintaa, sekad eettinen harkinta ja konditionaali-
nen harkinta. (Boyt-Schell — Schell 2008. 5-8.)

Narratiivisessa harkinnassa kerataan tietoa lapsen toiminnallisesta historiasta haastat-
telemalla lasta ja hanen perhettddn. Minkélaisesta toiminnasta lapsi pitda vapaa-ajalla
ja hoitopaikassa? Mitka ovat hanen roolinsa perheessa tai hoitopaikassa? Minkalaisia
tapoja ja rutiineja hanella on? Rakentamalla asiakkaalle kertomuksen hanen eldmas-
tdéan, on helpompi myds ymmartda miten lapsen vamma tai haitta vaikuttaa hénen ja

hanen perheensa paivittaiseen toimintaan arjessa ja vapaa-ajalla. Tama l&ahestymista-



pa on hyvin yksil6llinen ja tuo esille menneisyyden ja nykypaivan lisdksi myos tulevai-
suuden toiveet. (Boyt-Schell ym. 2008. 7,158.)

Vuorovaikutuksellisessa harkinnassa toimintaterapeutti kayttdd omaa itsedéan ja suh-
detta lapseen ratkaistessaan lapsen ongelmia. Han motivoi lasta rohkaisevin ja em-
paattisin sanoin ja elein osallistumaan ja muokkaa toimintoja lapselle sopiviksi ja mie-
leisiksi. Tama harkinta pohjautuu toimintaterapeutin luomaan positiiviseen vuorovaiku-
tukseen. (Boyt-Schell, ym 2008, 8,218.)

Proseduaalinen, diagnostinen ja tieteellinen harkinta lahtee asiakkaan diagnoosin laa-
ketieteellisesta tuntemisesta ja siihen liittyvien ongelmien ymmartamisesta. Tallainen
lahestymistapa voi olla hyvin rutiinin omaista ja voi sisaltdd neuvontaa, standardisoitu-
jen testien suorittamista tai esimerkiksi muutostoéita ympariston esteettdmyyden paran-
tamiseksi. Lahestymistapa ei ole kovin henkil6kohtainen, vaan diagnoosiin perustuva.
Toimintaterapeutti toimii loogisesti, niin kuin tyypillisesti samankaltaisten tapausten tai
asiakkaiden kanssa on tavaksi tullut ja havaittu toimivaksi, muistaen kuitenkin, etta
jokainen asiakas on yksilo. (Boyt-Schell, ym 2008, 7,117-118)

Pragmaattinen harkinta kasittad muut kaytannon asiat ja realiteetit kuten aikataulut,
resurssit, tai jos lapsen vanhemmat eivat pysty kuljettamaan lasta toimintaterapiaan.
Nama saattavat vaikuttaa toimintaterapeutin harkintaan esimerkiksi siitd, mik& on paras
ajankohta terapialle, mik& olisi oikea terapiamuoto tai pystytddnkd samaan tulokseen
paatymadn vain ohjeistamalla vanhempia ja paivahoitopaikkaa. Usein realiteettien
pohdinta johtaa eettiseen pohdintaan ja tdma yhdistaakin pragmaatisen harkinnan ja
eettisen harkinnan. Kuitenkaan kaikki pragmaattinen harkinta ei ole eettistd harkintaa,

joten naita tarkastellaan erikseen.(Boyt-Schell, ym 2008, 7, 179-181)

Eettinen harkinta ei yleensa ole kovin yksiselitteista ja eettisten pulmien analysointi voi
olla monimutkaista. Moraalik&sitykset voivat olla erilaisia ja varsinkin eri kulttuurien
kanssa toimiessa, voidaan tormété eettisiin haasteisiin. Pyrkimys toimia aina asiakkaan
parhaaksi, saattaa vaatia pohdintaa seurauksista, jos mahdollisuudet asian ratkomi-
seen eivat ole optimaaliset. Kyseessé voi olla asiakkaan tilanne tai kaytds, resurssit tai
tyOpaikan linjaukset. Lait ja asetukset maéaarittdvat ammattilaisten toimintaa. (Boyt-
Schell, ym 2008, 7,204) Suomen toimintaterapeuttilitto ry on julkaissut toimintatera-
peuttien ammattieettiset ohjeet helpottamaan ammattieettistd pohdintaa. Ohjeissa tuo-

daan esille paitsi toimintaterapeutin ja asiakkaan valiset suhteet, my6s suhteet tydyh-



teisbon seké yhteiskuntaan. Eettistd on my6s pitda huoli oman osaamisen yllapitami-

sesta ja kehittAmisesta seka tyokyvysta. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 16.4.2011)

Konditionaalinen harkinta on asiakkaan tilanteen uudelleen pohtimista monelta kannal-
ta parhaan mahdollisen pdadmaaran saavuttamiseksi. Se sisaltaa kaikkia edella mainit-
tuja harkinnan muotoja soveltaen niitd tilanteiden muuttuessa. Tama harkinta vaatii
usein ammattitaitoa ja kokemusta useista terapiaprosesseista. Toimintaterapeutin tulisi
pystya kuvittelemaan ennalta useita skenaarioita ja mahdollisuuksia. (Boyt-Schell, ym
2008, 8,218.)

3 Lasten toimintaterapia terveydenhuollossa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestelma perustuu siihen, etté kaikilla on sama
oikeus tarvitsemaansa palveluun. Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee lait ja ase-
tukset sekd ohjaa niiden toteutumista. Sosiaali- ja terveysministerion alaiset valtion
virastot ja laitokset, kuten esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ja Tyoterveyslai-
tos, vastaavat tutkimus-, kehittdmis-, tilastointi-, seuranta- ja ohjaustehtavista ja koko
jarjestelmaa valvoo Valvira seka aluehallintavirastot. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telma on jaettu julkiseen ja yksityiseen sektoriin. Noin neljannes palveluista on yksityi-
sen palveluntuottajan tuottamia ja yleisimpina aloina ovat kuntoutuspalvelut, eri alojen
laakarit sekd tyoterveyshuolto. Yksityiset palveluntuottajat voivat tarjota palveluitaan
esimerkiksi kunnalle, Kansaneldkelaitokselle, yrityksille tai suoraan kuluttajalle. Kuvios-
sa 2. ndkyy suomalainen terveydenhuoltojarjestelma, sen eri toimijat seka mista rahoi-

tus tulee. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013.)

Kuntien vastuulla on jarjestaa julkisen sektorin palvelut. Jokaisen kunnan, jossa on yli
20 000 asukasta, on jarjestettdva perusterveydenhuolto, tai kuuluttava yhteistoiminta-
alueeseen, jossa yhdessé toisen kunnan kanssa jarjestetdén perusterveydenhuollon-
palvelut. Kuntien on my6s kuuluttava sairaanhoitopiiriin, jossa jarjestetdén erikoissai-

raanhoito. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013.)
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Kuvio 2. Terveydenhuoltojarjestelmé Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

3.1 Lasten toimintaterapia perusterveydenhuollossa

RF—‘\'I'—JV USTUIEET

Lasten toimintaterapialla perusterveydenhuollossa pyritdan tukemaan ja edistamaan

lapsen kehitysta. Nain pyritddn helpottamaan perheiden arkea, kun lapsella on vai-

keuksia fyysisella, psyykkisella tai sosiaalisella alueella. Opinnaytety6ta varten haasta-

tellut toimintaterapeutit kertoivat, etta lasten toimintaterapiassa pyritdén aina ottamaan

perhe seka lapsen muu verkosto mukaan kuntoutumiseen ja joskus toimintaterapia voi

kohdistua vanhempien ohjeistukseen ja tukemiseen.

Haastatellut toimintaterapeutit kertoivat, etta toimintaterapiaan voidaan tulla useita eri

vaylia. Useimmat tulevat laékéarin tai terveydenhoitajan lahetteelld. Jotkut ohjautuvat

toimintaterapiaan neuvolasta tai erityistyontekijan aloitteesta. Eri kunnissa toimintate-
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rapia on jarjestetty eri tavoin ja toimintaterapiapalveluiden saatavuus vaihtelee kuntien
valilla suuresti. My@s vastuualueet eri toimijoiden valilla vaikuttavat, esimerkkind Oulu,
jossa tunne-elAman ja sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat kohdistettu perhe-
terapeuteille ja perhetydntekij6ille. Monissa kunnissa on paadytty jarjestamaan toimin-
taterapian arvioinnit omasta toimesta ja ostamaan osa, tai kaikki toimintaterapian inter-

ventiot yksityisilta palveluntuottajilta.

Lene eli leikki-ikaisten lasten neurologisen kehityksen arviointi, jolla arvioidaan 2,5 — 6 -
vuotiaiden lasten neurologista kehitystd on usein syyna lahetteelle toimintaterapiaan.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos perustelee lasten Lene-testausta muun muassa nain:
eKehityksen ja oppimisen vaikeudet ovat usein pitkékestoisia ja uhka
lapsen kokonaiskehitykselle.
eKielenkehityksen, motoriikan, hahmotuksen ja tarkkaavaisuuden on-
gelmat laajenevat herkasti kayttaytymisen ja tunne-elaman alueille
varsinkin, jos tuen tarvetta ei tunnisteta.
0 varhaisella tuella voidaan vaikuttaa myonteisesti kehitykseen ja
ennaltaehkaista vaikeuksien kasaantumista
0 Lenen tavoitteena on l6ytdd mahdollisimman varhain sellaiset

kehitykselliset ongelmat, jotka voivat ennakoida oppimisvaikeuk-
sia kouluigssa (Valtonen 28.11.2014)

Lene-arvioinnin ensimmainen arviointi-ika on 2,5 — 3 vuotta. Seuraavat arvioinnit teh-
daan lapsen ollessa 4, 5 ja 6 -vuotias. Arvioinnin suorittaa usein terveydenhoitaja neu-
vola kaynnilla ja tulosten tulkinnasta vastaa laakari. Lene-arviointimenetelma on kay-
tossé laajasti ja suositeltu kaytettdvaksi neuvoloissa (Duodecim 7.1.2010).

Useimmiten lapset tulevat ensin toimintaterapian arviointiin, jossa arvioidaan lapsen
tarve toimintaterapialle. Toimintaterapeutti pyrkii kartoittamaan lapsen tilannetta eri
keinoin haastatteluiden, havainnoinnin ja erilaisten testien avulla. Haastatellut toiminta-
terapeutit tuovat ilmi, ettd perusterveydenhuollon asiakkaiden yleisimmat toimintatera-
piaan tulon syyt ovat erilaiset kehityksen viivastymat seka emotionaaliset ja sosiaaliset
ongelmat. Lahetteesta kay ilmi, miksi lapsi on tulossa arviointiin ja joskus jo aiempien

testien ja lahetteen perusteella voidaan lapselle tarjota toimintaterapiaa.

Toimintaterapeuttiliton hyvat arviointikaytdnnét -ohjeistuksen mukaan (Toimintatera-
peuttiliitto 2010: 16) lapsen arvioinnin tulisi alkaa l&hetteeseen perehtymiselld ja saata-
villa oleviin taustatietoihin tutustumisella. Joskus voidaan ottaa yhteyttd muihin lasta
hoitaviin tahoihin, mutta tAma vaatii aina suostumuksen asiakkaalta, tai lapsen ollessa

kyseessa, hdnen vanhempiensa suostumuksen. Toimintaterapeutin tulee harkita, onko
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hanella tarvittava tieto, osaaminen ja mahdollisuudet arvioida asiakasta. Lapsen tai
hanen vanhempiensa kanssa tulee keskustella arvioinnin tavoitteesta. Arvioinnin to-
teuttamisessa kaytetaan asiakkaan tarpeisiin nahden asianmukaisinta arviointimene-
telmaa tai niiden yhdistelmd&. Naitd ovat havainnointi, asiakkaan ja hanen laheistensa
haastattelu seké erilaiset itsearviointimenetelméat ja standardoidut arviointimenetelmat.
Shelley Mulligan (2014) pitaéa erittain tarke&dnd vanhempien mukaan ottamista arvioin-
tiin, sill& heilla on paras tieto lapsen kotielAmasta, tavoista ja tarpeista. Heilld on kui-
tenkin suurempi vaikutus lapsen kehitykseen, kuin ammattilaisten jarjestamilla lyhyilla
interventioilla. (Mulligan 2014: 17.) Eri kunnissa arviointikdyntien maaré saattaa poike-

ta, mutta kaytadnndssa arviointiprosessi on hyvin samanlainen (Kuvio 3.).

KOHTA1 | [ KOHTA2 | | KOHTA3 |
Olennaisen tausta- Arvioinnin Arvioinnin
tiedon kerdg@minen suunnittelu valmistelu

- =

KOHTA 4 | | KoHTAS | [ kowtA®
Esittdytyminen, Wanhemman tai Toiminnan ja toimin-
terapiasuhteen huoltajan haastattelu tatapojen arviointi,
wominen ja havain- toiminnallisen pro-
noinnin aloittaminen fiilin luominen

KOHTA 7 | | koHTAS | | xoutAg

Taitojen arviointi Valmiuksienja Arvioinnin
ympdristiin arvionti yhteenveto lapsen
kanssa

- =

KOHTA10 | | KOHTA11 | | KOHTA12
Tuloksien tulkinta ja suosituksien Kirjaaminen ja
yhteenveto kirjoittaminen ja arvioinnin tulosten

jakaminen

terapian suunnittelu \ v
asianomaisille

Kuvio 3. Lapsen arviointiprosessi toimintaterapiassa Shelley Mulliganin mallista vapaasti suo-

mennettuna (Mulligan 2014: 46)
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Arvioinnin paatteeksi tehddan lausunto. Lausunnosta tulee kayda ilmi arvioinnin tulos
seka jatkosuositukset. Tuloksista kerrotaan asiakkaalle ja hdnen vanhemmilleen seka
ohjeistetaan vanhempia, kuinka lapsen kehitysta voidaan kotona parhaimman mukaan

tukea ja edistaa.

Suomessa kuntoutusta saatelee kansanterveyslaki, terveydenhuoltolaki seké erikois-
sairaanhoitolaki. Kansanterveyslain (66/1972 § 5) perusteella kunnalla on velvollisuus
jarjestaa itse tai sopia toisen kunnan kanssa kansanterveystyon jarjestamisesta kun-
tayhtyména. Laki 497/2003 kuntoutuksen asiakasyhteistyosta maarittad kuntoutujan
oikeuksia ja maarittaa sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten, tydvoima- ja ope-
tusviranomaisten seka Kelan keskindista yhteistyota paikallisella, alueellisella ja valta-

kunnallisella tasolla. (Kuntoutusportti 10.11.2014.)

3.2 Lasten toimintaterapia erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon osaa, jonka johdossa ovat erikois-
laékarit. Erikoissairaanhoidon tehtdvid ovat sairauksien hoitoon ja tutkimiseen liittyvien
tehtavien lisdksi ennaltaehk&isevat ja kuntouttavat toiminnot. Porrastetussa terveyden-
huoltojarjestelmassé erikoissairaanhoito on jarjestelman toinen kerros. Saadakseen
hoitoa, asiakas tarvitsee ladkarinlahetteen. Kiireellisissa tapauksissa, hoitoa saa ilman
l&ahetettd. (Teperi 2005.)

Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta saataa erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetaan erikoissairaanhoidon palveluiden ja toimin-
nan sisallosta. Terveydenhuoltolain 4 luvun 338:sa sdadetaén erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyosta. Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymén tehtavana on
sovittaa erikoissairaanhoidon palvelut vastaamaan vaesttn ja perusterveydenhuollon
tarvetta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on velvollisuus suunnitella ja kehittéd eri-
koissairaanhoitoa yhdessa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa siten,
ettd perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta syntyy toiminnallinen koko-
naisuus. Tassa kokonaisuudessa on otettava huomioon, etté erikoissairaanhoidon pal-
veluita tarjotaan tarkoituksenmukaisesti seké perusterveydenhuollon yhteydessa etta
erikoissairaanhoidon yksikéissa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tehtavana on tarjota
alueena terveyskeskuksille sellaisia erikoissairaanhoidon palveluita, joiden tuottaminen

perusterveydenhuollossa ei ole tarkoituksenmukaista. (1326/2010 § 33.)
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Koska sairaanhoitopiirit sopivat yhdessa alueensa perusterveydenhuollon kanssa ter-
veyspalveluiden organisoinnista, on alueellisia eroja siind, kuinka n&dmé& palvelut on
paatetty toteuttaa. Esimerkiksi Turussa perusterveydenhuollon toimintaterapeutit osal-
listuvat myos erikoisladkarin johtaman lasten neurologisen yksikén toimintaan (Turku
2014; Turku 2014). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on jarjestanyt eri-
koissairaanhoidon toimintaterapian siten, etta erikoissairaanhoidon toimintaterapeutti
jarjestaa lapselle terapiapaikan suositustensa mukaisesti. Usein toimintaterapia toteu-
tuu yksityisen palveluntarjoajan tuottamana ja maksusitoumus tulee erikoissairaanhoi-
dolta, perusterveydenhuollolta tai Kansanelakelaitokselta. (Helsingin ja Uudenmaansai-

raanhoitopiiri n.d..)

3.3 Kela

Tassa opinndytetydssa kaytetdadn Kansanelédkelaitoksesta myos yleisessa kaytdssa
olevaa lyhennettéd Kela. Kansaneldkelaitos perustettiin vuonna 1937 ja sen toiminta on
laajentunut ja monipuolistunut vuosien varrella. Nykydédn Kela hoitaa sosiaaliturvan
asioita kaikille suomalaisille. (Kela 2013.) Kelan kuntoutumispalvelut pitavéat sisallaan

mya@s toimintaterapian. NAméa kuntoutumispalvelut jaetaan neljaén eri rynmaan:

ammatillinen kuntoutus
kuntoutuspsykoterapia

vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus
harkinnanvarainen kuntoutus (Kela 2014: 12)

Naista ne, jotka koskevat alle kouluikéisia lapsia, ovat kaksi alinta; vaikeavammaisten
laékinnallinen kuntoutus ja harkinnanvarainen kuntoutus. Muut palvelut ovat suunnattu
yli 16 -vuotiaille tai tydikaisille. TAman lisaksi Kela jarjestaa lapsille suunnattuja sopeu-
tumisvalmennus- ja perhekursseja. Lapsille on myds mahdollista saada yksil6llisia kun-
toutusjaksoja, sekad lasten perhekuntoutusta tai perhekuntoutuksen etamallia. (Kela
2014a.) Ainakin osassa kursseista ja kuntoutusjaksoilla on mukana toimintaterapeutti.
Alla on taulukko 1. Kelan myontamistd toimintaterapioista helmikuussa 2014 0-6 -

vuotiaille lapsille kunnissa, jotka ovat mukana opinnaytety6ssa.
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Taulukko 1. Tilasto Kelasta kuntoutuksena toimintaterapiaa helmikuussa 2014 saaneet 0—6 -
vuotiaat (Kela n.d.)

Kelasta kuntoutuksena
toimintaterapiaa saaneet
0-6 -vuotiaat helmikuussa
2014

Oulu 56

Tampere 22

Turku 46

Vantaa 54

Esimerkiksi kuntoutusta haetaan samalla tavoin kuten muitakin etuuksia, joita Kela
tarjoaa. Hakemukset voidaan tehda joko verkossa tai paperisella lomakkeella. Hake-
mukseen liitetdan laakarintodistus tai lausunto. Tdmén jalkeen Kelassa tydskenteleva
laékari tekee hakemuksesta ja lausunnosta vakuutuslddketieteellisen arvioin. Lopulli-
sen paatoksen tekee kuitenkin Kelan ratkaisuoikeuden saanut toimihenkild, katsoen
tayttyvatkd etuuden myontamisen edellytykset. Laki maaraa millaisilla edellytyksilla

etuuksia voidaan myontaa. (Kela 2014b; 2014c.)

Lakeja, jotka ohjaavat ja maardavat Kelan toimintaa ovat esimerkiksi kansanelakelaki
(568/2007), opintotukilaki (65/1994) ja laki kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Paastakseen Kelan vaikeavammaisten laakinnal-
liseen kuntoutukseen, taytyy olla vaikeavammaisen diagnoosi. Laissa kansanelakelai-
toksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005 8§ 9) maaritellaan

vaikeavammaisuus nain:

Laakinnallistd kuntoutusta jarjestettdessd vakuutettua pidetaén vaikea-
vammaisena, jos:

1) hanella on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen la&ke-
tieteellinen ja toiminnallinen haitta, josta aiheutuu vahintdan vuoden kes-
tava kuntoutustarve; seka

2) 1 kohdassa tarkoitettu haitta on niin suuri, ettad hanella on sen vuoksi
huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytya jokapaivaisista toimistaan
kotona, koulussa, tybelaméasséa ja muissa elaméantilanteissa julkisen lai-
toshoidon ulkopuolella.
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3.4 Kunnat

Tassad opinndytetydssa tarkastellaan alle kouluikdisten lasten toimintaterapia-
arviointien toteuttamista neljassa eri kunnassa. Opinnaytety6hon valikoidut kunnat kuu-
luvat Suomen suurimpiin kuntiin. Koska valitut kunnat kuuluvat samaan kokoluokkaan,
on niista saatujen tulosten arviointi mielekasta. Opinnaytetydhon haluttiin maantieteel-
lisesti laaja otos Suomen kunnista ja siksi mukaan valikoitui Vantaan liséksi Tampere,
Turku ja Oulu. Tassé luvussa esitelladn opinnaytetydssd mukana olevien kuntien orga-

nisaatioita ja toimintaterapian sijoittumista niihin.

3.4.1 Vantaa

Vantaan kaupunki toimii opinndytetyon tyodelamayhteistydkumppanina. Vantaalla on
pitk& historia. Merkkeja asutuksesta on I6ytynyt noin 7000 vuoden takaa. Vuonna 2014
asukkaita Vantaalla oli 208 098. Vantaan hyvat joukkoliikenneyhteydet ja valmisteilla
oleva Keharata tekevat kaupungista kiintedn osan paakaupunkiseutua. (Vantaa n.d.a.)
Vaesto on Vantaalla nuorta. Kuten Espoossa ja Oulussa, myds Vantaalla eldkeikaisia
asukkaita on vahemman suhteessa vaestén maaraén kuin muissa isoissa kaupungeis-

sa. (Lehto-Haggroth 2014: 2.) Kuviossa 4. on esitettyna Vantaan organisaatiokaavio.

Toimintaterapialla on pitkd historia Vantaalla, jossa oli Suomen ensimmainen terveys-
keskusvirka toimintaterapeutille vuonna 1977. Tuolloin toimintaterapeutin tyokenttdna
oli koko vaestd. Vuonna 2007 Vantaan terveydenhuollossa tehtiin organisaatiomuutos,
jonka myotd kaupungin sisdisestd aluejaosta luovuttiin ja tilalle tuli linjaorganisaatio.
Talldin syntyi koko Vantaan aluetta palveleva kuntoutusyksikkd, jonka yhtend osana on
toimintaterapian yksikko. Kuntoutusyksikkdon kuuluvia osa-alueita ovat: 1a&kinnallisen
kuntoutuksen toimisto, fysioterapia ja apuvélinehuolto, toimintaterapia, puheterapia,
ravitsemusterapia sekd kuulontutkimus. Kuntoutustoiminnan tulosyksikén johtajana
toimii johtava ylildakari. Toimintaterapian yksikon esimies on Taina Kulmala. Esimiehen
virka Vantaalla on ollut vuodesta 2008 l&htien. (Kulmala 2011: 3-4.) Tahan opinnayte-
tyohon osallistuivat kaikki Vantaan kolme toimintaterapeuttia, jotka olivat tydskennelleet

alle kouluikaisten lasten parissa ajanjaksolla tammikuu — maaliskuu 2014.
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Kuvio 4. Vantaan kaupungin organisaatiokaavio. (Vantaa 2013)

Terveydenhuollon palveluiden menoihin oli budjetoitu vuonna 2014 méaararahaa 78 388
000 €, tuottoja oli arvioitu tulevan 3 944 000 €, joten toimintakate vuodelle 2014 oli -74
444 000 €. Terveydenhuollon palveluiden méararahat jakaantuvat seitseméan tulosyksi-
kon kesken. Nama tulosyksikot ovat: tulosalueen johto, Keski-Vantaan terveysasema-
palvelut, Pohjois-Vantaan terveysasemapalvelut, Lansi-Vantaan terveysasemapalvelut,
kuntoutustoiminta, mielenterveyspalvelut ja ennaltaehkéiseva terveydenhuolto. (Vantaa
2014: 24.)
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3.4.2 Tampere

Tampere on kooltaan Suomen kolmanneksi suurin kaupunki, seké pohjoismaiden suu-
rin sisamaakaupunki. Vuonna 2013 se sai 3025 uutta asukasta nostaen sen asukaslu-
vun 220 446 asukkaaseen. Tampereella syntyvyys oli kuolleisuutta 623 henkil6& kor-
keampaa ja muuttovoittoa kaupunki sai 2366 henkila. Tampere on erittain suosittu
opiskelukaupunki ja ikdjakaumassa nakyykin 20-30 -vuotiaiden osuus selkeasti suu-
rimpana. (Tampere 2014a.) Tampereella perusterveydenhuollon avopalveluiden vuo-
tuinen budjetti vuonna 2014 on 72 812 000, ja tasta avokuntoutuksen osuus 4 189 000.
(Tampere 2014b: 70)

Tampereella toimintaterapiapalvelut sijoittuvat avokuntoutuksen alle. Muita avokuntou-
tuksen palveluita ovat fysioterapia, apuvalineyksikkd seké rintamaveteraanien kuntou-
tus. Toimintaterapeutteja tydskentelee lasten parissa yhteensé nelja, kahdessa eri pis-
teessd, Tammelakeskuksen terveysasemalla ja Tipotien sosiaali- ja terveysasemalla.
Heista kaksi tekee paaasiassa alle kouluikaisten kanssa t6itd. Toimintaterapeutit kay-
vat lisdksi tekemassa arviointeja erityiskouluilla, paivahoitopaikoissa seké lasten koto-
na. Tampere tuottaa osan toimintaterapiasta omana palveluna joko ryhméa- tai yksil6-

muotoisena ja osa ostetaan yksityisiltd palvelun tuottajilta. (Tampere 24.11.2014.)

1.1.2013 Tampere ja Orivesi perustivat yhteistoiminta-alueen, jolloin Tampereen vas-
tuulle tuli jarjestdad Oriveden sosiaalitydn palvelut. Kehitysvammaisten avopalvelut,
kasvatus- ja perheneuvontapalvelut, terveydenhuollon palvelut, vanhusten palvelut
sekd ymparistoterveydenhuolto ja eldinlddkaripalvelut siirtyvdt Tampereen vastuulle
vuoden 2014 alussa (Orivesi n.d..). Talléin Tampereen lasten toimintaterapeuttien vas-

tuulle tulivat myos Oriveden kaupungin lasten toimintaterapian asiakkaat.

Tampereen kaupunki siirtyi pormestarimalliin 1.1.2007. (Tampere 27.4.2009) Pormes-
tarin lisaksi Tampereella on neljd apulaispormestaria, joilla jokaisella on johdettava-
naan oma toimialansa. Kaupunginvaltuusto valitsee pormestarin seka apulaispormes-
tarit. Organisaatiokaaviossa avokuntoutus ja toimintaterapia ovat osa avopalveluita eli

perusterveydenhuoltoa. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tampereen kaupungin organisaatio 1.1.2014 (Tampere 2014c)

3.4.3 Turku

Turku on Suomen vanhin kaupunki, nykydén se tunnetaan korkeakoulukaupunkina ja
vuonna 2011 se oli Euroopan kulttuuripddkaupunki yhdessa Tallinnan kanssa. (Turku
2011.) Turussa oli vuoden 2014 helmikuussa 182 301 asukasta (Vaestorekisterikeskus
2014). Tama tekee Turusta vaestomaaraltddn Suomen kuudenneksi suurimman kun-

nan, opinndytetydssa olevista kunnista Turku on pienin asukasmaaraltaan.

Kuviossa 6. naékyy Turun kaupungin organisaatio kaaviona. Toimintaterapia kuuluu
hyvinvointitoimialaan, tarkemmin sanoen kuntoutumispalveluihin, jonka tarkempi orga-
nisaatio nakyy kuviossa 7. (Turku 2014a; Digert 2014.) Vuonna 2014 kuntoutumispal-
veluiden kayttoon oli budjetoitu noin 71 miljoonaa euroa. Tama oli sosiaali- ja terveys-
toimelle tarkoitetuista varoista 10,5 %. (Digert 2014.) Kuntoutumispalveluista toiminta-

terapia kuuluu ladkinnallisen kuntoutuksen osa-alueisiin.
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Kuvio 6. Turun kaupungin organisaatio (Turku 2014b)

La&kinnallisen kuntoutuksen palvelut on suunnattu kuntoutuvan asiakkaan eri tarpei-

siin, kuten fyysista tai sosiaalista toimintakykya ja itsenéisté suoriutumista edistavaan

toimintaan. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin kuuluvat toimintaterapian lisaksi

esimerkiksi fysiatria, puheterapia ja apuvalinepalvelut. (Digert 2014.) Lasten toimintate-

rapiaan tulee asiakkaita myds lasten neurologisesta yksikosta. Turun toimintaterapeutit

kertoivat haastatteluissa, ettéa jopa kaksi kolmasosaa lasten toimintaterapian asiakkais-

ta tuli lasten neurologisen yksikon kautta. Lasten neurologinen yksikkd antaa erikois-

ladkaritasoisena tutkimuksia ja hoitopaikkoja 0-18 -vuotiaille turkulaisille. Yksikdsséa

tyoskentelee esimerkiksi terveydenhoitajia, erikoislaakareitd ja sosiaalityontekijoité.

(Digert 2014.)
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Kuvio 7. Turun kaupungin kuntoutumispalvelut (Digert 2014)

Turun perusterveydenhuollossa toimintaterapia toimii kuudessa eri toimipisteessa, jois-
ta alle kouluikaisten lasten toimintaterapia sijaitsee Uudenmaankadulla. (Turku 2014c.)
Turun toimintaterapeuttien haastatteluissa tuli ilmi, ettd pisteessa tydskentelee kaksi
toimintaterapeuttia, jotka toimivat vakituisesti alle kouluikaisten lasten parissa. Lisaksi
kolmas toimintaterapeutti eri pisteesséa tyoskentelee alle kouluikaisten lasten kanssa,
hanelle taman ikaisia tulee kuitenkin harvemmin. Taman lisaksi Turun perusterveyden-
huollossa ei tyoskentele muita, jotka tekevat alle kouluikaisten lasten arviointeja ja toi-
mintaterapiaa. Opinnaytetyohon saatiin siis kaikki Turun perusterveydenhuollossa alle

kouluikaisten lasten kanssa tyGskentelevat toimintaterapeutit.

3.4.4 Oulu

Oulun kaupunki on Oulujoen suistossa Pohjanlahden rannalla sijaitseva kaupunki. Ou-
lun kaupunki perustettiin vuonna 1605 perustajanaan Kaarle IX. Nykyaan kaupunki on
pohjoisen Skandinavian suurin keskus. (Oulu n.d.a.) Tammikuun 2013 alusta alkaen

Oulun kaupunkiin ovat liittyneet Haukiputaan, Oulunsalon, Kiimingin ja Yli-lin kunnat.
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Oulussa sijaitsee Suomen toiseksi suurin yliopisto. Opiskelijoiden suuri maaré, runsas
syntyvyys ja alueelle tulevat tyonhakijat pitavat kaupungin véestdrakenteen nuorena.
1.1.2014 oululaisia oli 193 798 ja heidan keski-ikéansa oli 36,7 vuotta. (Oulu n.d.b.)

Oulun toimintaterapeutteja haastatellessa selvisi, ettd toimintaterapia kuuluu hallinnolli-
sessa organisaatiossa hyvinvointipalveluiden alaisuudessa oleviin terveyspalveluihin ja
siella tarkemmin kuntoutuspalveluiden alaisuuteen. Hyvinvointipalveluiden tehtdvana
on vastata lakien ja asetusten mukaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta
oululaisille. Organisaatiossa on tehty muutoksia siten, ettéd 1.3.2014 alkaen hyvinvointi-
palveluiden jarjestajien ja tuottajien tehtavat toteutetaan samassa organisaatiossa.
Na&in purettiin aiemmin kaytdssa ollut tilaaja-tuottaja -malli. Uudelleenjarjestelyjen myo-
td hyvinvointipalveluiden jarjestdminen ja tuottaminen on ollut hyvinvointilautakunnan
tehtdava. Taman lautakunnan alaisuudessa toimii hyvinvointitoimikunta, joka korvasi
lakkautetun hyvinvointipalveluiden johtokunnan. Hyvinvointijohtaja Kirsti Ylitalo-
Katajisto toimii hyvinvointipalveluiden johtajana. Terveyspalveluita johtaa Sirkku Pikku-
jdmsa. (Oulu n.d.c.) Haastatteluissa tuli ilmi, ettd kuntaliitoksien my6ta organisaatio on
edelleen muutoksessa. Toimintaterapiapalvelut ovat muuttaneet vuoden 2014 lopulla
fyysisesti Kontinkankaan hyvinvointikeskukseen. Taméa hyvinvointikeskus on itsenéinen
hallinnollinen yksikkonsa. Vaikka toimintaterapia jatkossa sijaitsee
hyvinvointikeskuksessa, se sdilyy hallinnollisesti osana kuntoutuspalveluita. T&h&n
opinnytetydhdn osallistui Oulusta kaikki nelja lasten parissa perusterveydenhuollossa

tydskentelevaa toimintaterapeulttia.

Kuvio 8. osoittaa, minne kohtaan hyvinvointipalvelut ja hyvinvointilautakunta
organisaatiossa sijoittuvat. Hyvinvointilautakunnan talousarviosta kay ilmi, ettéd vuodelle
2014 hyvinvointilautakunnalle oli budjetoitu maararahaa 566 250 000 €. Illman
erikoissairaanhoitoa toimintamenot on arvioitu 374 330 000 € suuruisiksi. Oulun
kaupunki jarjestdaa hyvinvointipalvelut paaosin kunnan omana tuotantona. Oma
palvelutuotanto kattaa 37 % hyvinvointipalveluiden menoista. (Oulu 2013: 44-45.)
Talousarviosta ei kuitenkaan kay ilmi tarkemmin budetin ositusta, kuten minka verran

kuntoutuspalveluihin on varattu maéararahoja.
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Kuvio 8. Oulun kaupungin organisaatiokaavio (Oulu 22.9.2014)

23



24

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyodn toteutus alkoi silld, ettd otettiin yhteyttd kunnissa alle kouluikéisten las-
ten kanssa tydskentelevien toimintaterapeuttien esimiehiin tai vastaaviin toimintatera-
peutteihin. Kun heiltd oli saatu suostumus, otettiin yhteyttd itse toimintaterapeutteihin.
Kun tiedettiin, etté jokaisessa kunnassa oli toimintaterapeutteja, jotka olivat halukkaita
osallistumaan opinnaytetyon tekemiseen, voitiin hakea tutkimuslupia. Téssa vaiheessa,
kuten koko opinnaytetydn ajan, oli tarke&d keskustella tydelamayhteistydkumppanin
kanssa ja varmistaa nain, ettd molemmat osapuolet ovat tietoisia projektin vaiheista ja

kulkusuunnasta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa on maarallisia piirteitd. Kuten
Alasuutari (1993) asian ilmaisee, maarallista ja laadullista menetelméa voidaan kayttaa
samassa tutkimuksessa soveltaen niitd (Alasuutari 1993: 14-17). Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara (2010) toteavat, ettad kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta kaytetaan, kun
etsitddn merkityksid. Sen sijaan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kaytetdan, kun
kasitelladn numeroita ja maaria. Yhdessa ne ovat toisiaan taydentavia lahestymistapo-
ja. (Hirsjarvi ym. 2010: 135-138.)

4.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytety6hon sisaltyi riski siitd, ettd kuntien vertailu nakyisi negatiivisella tavalla.
Tarkoitus ei ollut asettaa yhtdan kuntaa huonompaan valoon kuin toista. Liséksi taytyi
ajatella toimintaterapeutteja, jotka osallistuivat haastatteluihin. Toimintaterapeutit saivat
sailyttdd anonymiteettins. Liséksi aineiston kerddmiseen tarkoitetut kysymykset suun-
niteltiin huolella. Opinnaytetydn tekijat keskustelivat tutkimuksen edetessa eettisista
nakokulmista. Nain mahdollistui jatkuva eettinen pohdinta koko tutkimuksen ajan, kai-

kissa sen vaiheissa.

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, yleensa tarkeimpina eettisind periaatteina pidetdan
informointiin perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksityisyytta.
(Hirsjarvi - Hurme 2009: 19-20). Jotta nama eettiset periaatteet toteutuivat, kyselylo-
makkeen mukaan laitettiin saatekirje, jossa oli tieto siitd, ettd haastateltava voi milloin
tahansa keskeyttdd mukanaolonsa. Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa sita, ettd tut-

kimuksessa kaytetdan tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat eettisesti kes-
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tavia ja tiedeyhteison hyvaksymia (Vilkka 2005: 29-32). Tekijat toimivat kaikissa tutki-
muksen vaiheissa noudattaen tarkkuutta ja rehellisyyttd, sekd kayttivdt menetelmia,
jotka ovat yleisesti hyvaksyttyjd. Toimintaterapian asiakkaiden kannalta opinnaytetyo
toteutettiin eettisesti, silla opinndytetydn tekijat eivat paasseet lukemaan asiakastietoja,
eivatkd saaneet tietoonsa asiakkaiden henkilGtietoja. Opinnaytetyon tekijat olivat tietoi-

sia, etta heilla on eettinen vastuu tekemastaan tutkimuksesta.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2010) ovat maaritelleet kuusi keskeista huomioon otet-
tavaa eettisia periaatteita. NAma ovat, ettd toisten tai omaa tekstid ei saa plagioida,
tuloksia ei yleisteta kritiikittémasti eli tuloksia ei luoda tyhjasta ja niitd ei kaunistella.
Mydskaan raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, toisten tutkijoiden
osuutta ei saa vahatella ja tutkimukseen myonnettyja maararahoja ei kaytetd vaariin
tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2010: 23-27.) Opinnaytetyéryhmalle oli kunniakysymys, etta
se ei riko naita periaatteita. Oli tarkeda, etta tekijat eivat peta vaitiolovelvollisuuttaan,
salassapitovelvollisuuttaan ja ettei tutkimus ollut haitaksi kunnille, tai niissé tyéskente-
leville henkilille. (Vilkka 2005: 32—40). Opinnaytetydryhma varmisti eettisen tydskente-
lytavan tarkistamalla toistensa teksteja ja tarkistamalla kaytetyn kirjallisuuden oikean-

laisen viittaamisen.

4.2 Informantit

Opinnaytetydn informantteina, eli tietoa antavina henkil6ina olivat perusterveyden-
huollossa Oulussa, Tampereella, Vantaalla ja Turussa tyoskentelevat toimintatera-
peutit. Heidan tydtehtaviinsa kuuluu tehda alle kouluikéisten lasten arviointeja ja
suosituksia toimintaterapiaan paasysta perusterveydenhuollossa. Haastatellut toi-

mintaterapeutit jaivat anonyymeiksi.

Kriteerit opinnéytetydhon osallistuville toimintaterapeuteille olivat, etta toimintatera-
peutti tekee arviointeja ja etta toimintaterapeutti on tyéskennellyt ajalla tammi-, hel-
mi- ja maaliskuu 2014. Periaatteena oli, ettd selvitykseen otettiin jokaisen kunnan
kaikki toimintaterapeutit, jotka sopivat kriteereihin ja olivat halukkaita osallistumaan.
Selvitykseen tarvittiin juuri toimintaterapeuttien tekemia paatoksia terapiaan paasys-

ta, jotta saatu aineisto vastaisi tutkimuskysymyksiin.

Opinnayteyon tekijat arvioivat osallistujamaaraksi noin kahdeksan toimintaterapeut-

tia. Lisaksi oli mahdollisuus, ettd osa heisté ei olisi halunnut osallistua tutkimukseen



tai olisivat jattaneet vastaamatta kyselylomakkeeseen. Kuitenkin moni kunnissa
tydskentelevistd toimintaterapeuteista, joihin otettiin yhteytta, osallistui opinnayte-
tyohon. Vantaalta osallistui kolme toimintaterapeuttia. Heista yksi oli tydskennellyt
vahemman kuin tutkittavat kolme kuukautta, mutta opinndytetyon tekijat paattivat
silti ottaa hanet mukaan. Turusta osallistui kolme toimintaterapeuttia, joista kaksi
tyoskentelee vakituisesti alle kouluikdisten lasten parissa ja yksi, joka ty6skentelee
paasaantoisesti vanhempien lasten parissa, mutta toimii valilla myds alle kouluikais-
ten kanssa. Tampereelta osallistui vain yksi toimintaterapeutti, silla muita ei tavoitet-
tu. Oulusta osallistui nelja toimintaterapeuttia, jotka tyoskentelevat lasten parissa.

Yhteensa opinndytetydhon saatiin mukaan 11 toimintaterapeulttia.

4.3 Aineiston keraaminen

Aineisto hankittiin opinnaytety6td varten itse, menetelmina olivat kyselylomake ja
haastattelu (Hirsjarvi ym. 2010: 173-176). Toinen vaihtoehto olisi ollut selata I&pi
asiakastietoja, mutta tutkimuslupien saaminen olisi ollut hankalaa ja aikaa vievaa.
Opinnaytetyota varten ei tarvittu asiakkaiden henkilotietoja, koska talla tavalla olisi

tullut my6s paljon epéolennaista tietoa, jota ei tarvittu.

Aineistoa kerattiin siitd, kuinka moni kolmen kuukauden aikana kayneista uusista
toimintaterapeuttien arvioimista asiakkaista oli pd&ssyt toimintaterapiaan ja milla
syilla. Uudet asiakkaat valittiin sen takia, jotta voitiin tarkastella, kuinka moni en-
simmaista kertaa toimintaterapeutin arviointiin tullut sai toimintaterapiaa. Asiakkais-
ta ei tarvittu muuta henkildkohtaista tietoa kuin sukupuoli, ikd ja toimintaterapiaan
paasemisen syy. Liséksi kerattiin vertailtavaa tietoa ja etsittiin oliko toimintatera-

peuteilla eri kunnissa yhteisia kriteereja toimintaterapiaan paasylle.

Aineistoa hankittiin ottamalla yhteyttd eri kunnissa tydskenteleviin toimintaterapeut-
teihin ja heidan esimiehiinsa. Kun heihin oltiin oltu yhteydessa, haettiin jokaisesta
kunnasta tutkimuslupa, jonka jalkeen sovittin haastatteluajat toimintaterapeuttien
kanssa. Kaikille opinnaytetyon osallistujille l&hetettiin informaatiokirje opinnayte-
tyosta, siihen osallistumisesta seka siita, ettd heillda on milloin tahansa oikeus lopet-
taa mukanaolonsa ilman erityistd syytd. Toimintaterapeuteille lahetettiin kyselylo-
make, jonka he tayttivit. Seuraavassa vaiheessa opiskelijat menivat tapaamaan
toimintaterapeutteja. Opiskelija ja haastateltava kavivat lomakkeen yhdessa lapi ja

tarkistivat, ettd molemmat osapuolet olivat ymmartaneet sen oikein. TAman jalkeen
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toimintaterapeutteja haastateltiin, kysyen tarkentavia kysymyksid. Haastattelun
muotona oli yksilbhaastattelu. Haastattelutilanteen kesto oli noin 20 minuuttia. Toi-
mintaterapeutteja haastateltiin anonyymisti, eikd heilta keratty henkilGtietoja. Haas-
tattelut &anitettiin. Myohemmin &anite litteroitiin tiedon sailyttamiseksi ja mydhem-

man analysoinnin mahdollistamiseksi.

4.3.1 Kyselylomake

Kyselylomake luotiin itse, jotta se vastaisi mahdollisimman tarkasti opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin. Oman painonsa antoivat myds opinnaytety6td ohjaavat teori-
at. Nama tekijat huomioitiin kyselylomaketta muotoillessa. (Vilkka 2005: 81-88.)
Tarkeana pidettiin sita, ettd lomake on helppo tayttdd. Tama oli olennaista, jotta

informantit voisivat tayttaa lomakkeen ilman, etté se aiheuttaisi heille liilkaa tyota.

Kyselylomake on opinnéaytetydn liitteend 1. Lomakkeen tayttamiseksi toimintatera-
peutit katsoivat vuoden 2014 tammi-, helmi- ja maaliskuun ajalta kaikki uudet, alle
kouluikaiset asiakkaat ja merkitsivat kyselylomakkeeseen olivatko he saaneet toi-
mintaterapiaa vai eivét ja, jos saivat niin mistd syysta. Toimintaterapiaan paasyn
syy kirjattiin kohtaan: Ensisijainen syy lapsen terapiaan paasylle. Tama kohta muo-
toiltiin avoimeksi kysymykseksi, jotta toimintaterapeutit saivat omin sanoin kertoa,
mik& oli ollut toimintaterapiaan paasyn peruste. Asiakkaan ika oli myos avoimena
kysymyksena. Avoin kysymys oli muotoiltu niin, ettd kysymyksen jalkeen oli tilaa
vastata omin sanoin. TAma antoi toimintaterapeuteille mahdollisuuden Kkirjoittaa
lomakkeeseen heiddn mielestaan keskeisen syyn. Nain toimimalla eliminoitiin mah-
dollisuus siihen, etta opinnaytetyodn kirjoittajat olisivat ehdottaneet vastauksia kyse-
lylomakkeen tekijdille. (Hirsjarvi ym. 2010: 191-210.)

Kyselylomakkeeseen muotoiltin myés monivalintakysymyksia, joilla saatiin tarken-
tavaa tietoa asiakkaasta ja toimintaterapiaan paasysta. Monivalintakysymyksissa oli
valmiit vastaukset, joista vastaaja valitsi sopivan vaihtoehdon. (Hirsjarvi ym. 2010:
191-210.) Nama kysymykset olivat asiakkaan sukupuoli, saiko asiakas terapiaa vai
ei ja tapahtuiko terapia ostopalveluna vai omana tyona. Suljettuja kysymyksia, eli
kysymyksia joihin merkitdén vain rasti, jos vaittdma on totta, oli vain yksi (Hirsjarvi
ym. 2010: 191-210). TAma oli kohta; useita syita. Eli oliko asiakkaalla useita syita

terapiaan paasylle vai vain yksi.
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Kyselylomakkeen kysymykset muotoutuivat keskusteluissa yhteistybkumppanin kanssa
ja tarpeesta saada vertailukelpoista tietoa. Opinnaytetyon tekijat totesivat, etta vaikka
kyselylomakkeessa on vahan avoimia kysymyksid ja paljon monivalintakysymyksia, ei
jaa riskia aineiston vahyydesta. TAma oli sen takia, ettd suppeakin vastaus riitti anta-
maan tarpeeksi tietoa toimintaterapiaan paasyn syista. Liséksi muut tarvittavat tiedot
kerattiin suljetulla kysymyksella ja monivalintakysymyksilla. Opinnaytetydn tekijat haas-
tattelivat vield kaikki lomakkeeseen vastanneet toimintaterapeutit, jolloin saatiin tarken-
tavaa tietoa. Lomake lahetettiin postitse ja sdhkdisesti kunnissa tydskenteleville toimin-
taterapeuteille. Jotta vastausprosentti ei olisi jAanyt pieneksi, sopivaksi lomakkeen pa-
lautustavaksi paatettiin se, ettéd opinnaytetyon tekijat hakevat lomakkeet henkilokohtai-
sesti (Vilkka. 2005: 100-114). Samalla mahdollistettiin toimintaterapeuttien haastattelu

paikan paalla, eik& puhelimitse.

4.3.2 Puolistrukturoitu yksilbhaastattelu

Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa, ettd haastattelussa esitettdvat kysymykset
ovat kaikille osallistujille samat, mutta vastaajille ei anneta valmiita vastausvaihtoeh-
toja, vaan he saavat vastata juuri kuten itse haluavat (Eskola - Suoranta: 2001: 84—
88). Lisaksi opinnaytetytn tekijat varasivat mahdollisuuden kysyd muitakin kysy-
myksiad haastattelussa, jos tarkennukselle oli tarvetta. Yksildhaastatteluun paadyt-
tiin, silla se mahdollisti jokaisen haastateltavan henkilokohtaisen kuulemisen ja koh-
taamisen. Ryhmahaastattelussa olisi ollut riski siitd, ettd kaikki eivat saa aantaan
kuulumaan. Lisaksi danitteen litteroiminen on usein hankalampaa, kun kyseessa on
ryhmé&haastattelu. (Hirsjarvi ym. 2010: 204—212.) Tama valittu toimintamalli haastat-
teluun mahdollisti sen, ettd opinnaytetydon kolme tekijdd pystyivat suorittamaan
haastatteluja itsendisesti, toimien silti samalla tavalla ja saamaan néin luotettavia ja

vertailtavia tuloksia.

Opinnaytetyon tekijat loivat haastattelun kysymykset yhdesséa ja paapaino oli tay-
dentdd lomakkeesta saatuja tietoja seké lisdtd ymmarrysta toimintaterapiaan paa-
syyn vaikuttaviin tekijoihin. Haastattelussa ei keratty tietoa asiakkaista, vaan toimin-
taterapeutin pohdinnasta, kokemuksista ja nakemyksista. Kysymyksia oli yhdeksan,
naista kaksi keskittyi lomakkeen tayttamiseen. Loput kysymykset keskittyivat opin-
naytetyon kysymyksiin ja keskeisiin teemoihin vastaamiseen. Haastattelun kysy-
mykset ovat nakyvissa opinnaytetyon liitteesséd 3. Haastattelukysymyksid muotoil-

lessa kiinnitettiin huomioita siihen, ettd kysymyksiin vastataan laajasanaisesti, eri-



tyisesti véltettiin kysymyksia, joihin voi vastata vain yhdella sanalla. (Vilkka 2005:
100-105)

Haastattelut suoritettiin kyselylomakkeen haun yhteydessa. Nain tehden lomakkeen
tiedot oli henkil6kohtaisesti tarkistettu. (Hirsjarvi ym. 2010: 195-204) Haastattelut
tapahtuivat jokaisessa kunnassa, ennakkoon sovittuna paivana. Jokaisessa kun-
nassa kaytiin yhten& paivana, jonka aikana suoritettiin jokaisen osallistuneen toi-
mintaterapeutin haastattelu. Ainoastaan Vantaalla haastattelut tapahtuivat useam-
massa pisteessa eri paivien aikana, koska opinnaytetytn tekij6illa oli siilhen logisti-
nen mahdollisuus. Haastattelut suoritettiin perusterveydenhuollon tiloissa ja yhden

haastattelun kesto oli noin 20 minuuttia. Kaikki haastattelut danitettiin.

4.4  Aineiston analysointi

Analyysimenetelmat olivat tarkeita opinnaytetydlle, silla niitéd kayttamalla keratysta
tiedosta saatiin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tarke&aa oli myds,
ettd aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja analysointi tehtiin hyvan tutkimusetii-
kan mukaisesti. (Vilkka 2005: 29-32.) Analyysimenetelma, jota kaytettiin kyselylo-
makkeen tulkintaan, oli teorialdhtdinen sisdllonanalyysi. TAma tarkoitti sita, ettd ka-
nadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupati-
onal Performance and Engagement) oli alusta asti osana analyysia ja ohjasi kasit-
teiden maarittelya. (Vilkka 2005: 139-142) Analyysimenetelmaa sovellettiin opin-
naytetyohon sopivaksi. Haastattelujen oikeaoppinen litterointi oli my6s analyysime-
netelmé ja tarke& vaihe aineiston kasittelyssa. Litterointi tarkoittaa danitetyn aineis-
ton kirjoitusta puhtaaksi sana sanalta. (Hirsjarvi ym 2010: 221-224) Haastattelujen
analysoimisessa kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia. TAma analyysimene-

telma selitetdan tarkemmin kohdassa haastattelun analysointi.

Koska aineistoa analysoi opinndytetyon kolme tekija&, huomioitiin riski siihen, etta
aineiston tulkinnoista saattoi syntya erimielisyytta. Johtuen siitg, etté jokainen tulkit-
si tietoa omalla henkil6kohtaisella tavallaan. (Hirsjarvi. ym. 2010: 221-230.) Kaikki
opinnaytetyon tekijat osallistuivat silti analysointivaiheeseen, jotta varmistettiin, etta
kaikki ndkokulmat huomioitiin. Ryhméan keskindinen yhteistyd varmisti, etta tulkinnat

olivat yhtenaisia ja etté niisté oltiin samaa mielta.
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4.4.1 Kyselylomakkeen analysointi

Kyselylomakkeiden analysoimiseksi luotiin Microsoft Excel -ohjelmalla taulukkopohja.
Tassa huomioitiin teorialahtdinen siséllonanalyysimalli. Koska teoriana oli kanadalainen
toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupational Performance
and Engagement), taytyi teorian olla mukana koko analyysin ajan. (Tuomi - Sarajarvi
2013: 91-103) Taulukkoon johon analyysi tehtiin, luotiin kohta, johon kirjoitettiin syyt,
joilla lapsi oli paassyt terapiaan. Nama syyt laitettiin taulukkoon siind muodossa, jossa
vastanneet toimintaterapeutit olivat ne kirjoittaneet kyselylomakkeisiin. Syyn peréan
luotiin kohta, johon merkittiin tarvittaessa kappalemaara. Tama tehtiin sen varalta, etta
samoja syitd tulisi monta. Tasta pystyttin my6ds suoraan ndkemaan, mita syita oli il-

mennyt eniten.

Taman jalkeen luotiin teorialle oma kohta. Otsikko oli yksinkertaisesti: Kanada. TAman
otsikon alle kerattiin jokaisen terapiaan paasyn syyn kohdalle sitd vastaavat kanadalai-
sen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) ihmisen, ymparistdn ja toimin-
nan 11 osa-alueista (Henkisyys, affektiivinen, kognitiivinen, fyysinen (ihminen), tuotta-
vuus, vapaa-aika, itsesta huolehtiminen, kulttuurinen, institutionaalinen, sosiaalinen ja

fyysinen (ymparisto)).

Taulukossa 2. ndkyy esimerkki syysta, jolla lapsi oli saanut terapiaa. Suurimmalla osal-
la lapsista ei ollut vain yhtd syyta, jolla han oli saanut toimintaterapiaa. Vaan useilla
lapsilla oli monia syitd toimintaterapiaan paasylle. Syyt taulukoitiin kuitenkin yksittain,
jotta analysoiminen helpottui. Esimerkiksi taulukossa 2. lapsi oli saanut terapiaa ainakin
sen takia, ettéa keskittyminen oli haastavaa paivakodissa. TAma syy on laitettu teorian
seuraaviin osa-alueisiin: kognitiivinen, affektiivinen, sosiaalinen, fyysinen, institutionaa-
linen ja tuottavuus. NAma nousivat esille, silla ne ovat osa-alueita, joihin kyseinen syy
ainakin vaikuttaa. Keskittyminen esimerkiksi vaatii kognitiivisia taitoja, mutta koska se
on hankalaa juuri paivakodissa, myds affektiivinen puoli taytyy huomioida. Keskittymi-
sen puute vaikuttaa myos tuottavuuteen. Kun syyssa on tarkkaan méaaritelty, etta kes-
kittyminen on haastavaa paivakodissa, taytyy huomioida fyysisen ja sosiaalisen ympa-
ristbn merkitys. Institutionaalinen kuuluu mukaan, koska lapsi on toimintaterapian asi-
akkaana ja ongelma ilmenee paivakodissa. Sen sijaan esimerkiksi lapsen oma fyysinen
puoli ei liity olennaisesti ongelmaan, eikd tuntematta lasta, voi arvailla johtuuko keskit-

tymisen puute kulttuurisesta puolesta.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista

Syy jolla lapsi on saanut terapiaa: Kanadalainen toiminnallisuuden

ja sitoutumisen malli: (CMOP-E)

Kognitiivinen (Ihminen)
Affektiivinen (Ihminen)
Keskittyminen haastavaa paivékodissa | Sosiaalinen (Ymparist)
Fyysinen (Ymparisto)

Institutionaalinen (Ymparisto)

Tuottavuus (Toiminta)

Taulukkopohjassa on lisdksi kahdeksan muuta kohtaa, joihin merkittiin lasten maara
yhteensd, tyttdjen ja poikien maara, ikd, onko saanut toimintaterapiaa (terapia K) vai
eikd ole saanut toimintaterapiaa (terapia Ei). Kohta mihin merkittiin, oliko lapsilla useita
syita ja kuinka moni toteutuneista toimintaterapioista toteutui ostopalveluna (ostop.) ja
moniko omana tyonad (oma). Kaikkiin naihin kohtiin merkittiin lisdksi kokonaismaara (=)
ja prosenttiméara (%). Taulukkopohja on opinnaytetyon liitteend 2. Taulukkopohja luo-
tiin niin, ettd kyselylomakkeen jokainen kohta tulee analysoitua, néin saatiin mahdolli-

simman paljon vertailukelpoista tietoa.

Kyselylomakkeet analysoitiin tarkasti niin, ettd ensin analysoitiin jokainen kuukausi
(tammi-, helmi- ja maaliskuu) ja sen jalkeen jokainen lomake analysoitiin kokonaisuu-
tena. Taman jalkeen analysoitiin jokaisen kunnan kaikki lomakkeet yhdessa, jotta saa-
taisiin kokonaiskuva tuloksista. Saadut tiedot laitettiin taulukkoihin vertailun helpotta-
miseksi ja mahdollistamiseksi. Tiedon kaytettavyyden helpottamiseksi tulosten visuaa-

linen ilme on selkeé ja yhtenainen.

4.4.2 Haastattelun analysointi

Haastattelujen analysointi aloitettiin litteroinnista. Jokainen haastattelu litteroitiin tark-
kaan ja tarkistettiin luotettavuuden varmentamiseksi. Taman jalkeen aloitettiin analy-
sointi. Aineistolahtéinen sisallénanalyysi oli sopivin valinta, jotta haastatteluista saatiin
tarkein tieto talteen. Aineistoléhtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa analyysitapaa, jossa
pyritddn l6ytdmaan tutkimusaineistosta yhtenaistéa logiikkaa tai aihetta. (Vilkka 2005:
139-142.)
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Tuomi ja Sarajarvi (2013) esittavat aineistolahtoisen sisallénanalyysin kirjassaan kah-
deksan vaiheisena prosessina, joista esitellddn ensimmaiset viisi. Loput vaiheet jate-
tédan esittelematta, koska niité ei kaytetty opinnaytetydn teossa. Muita vaiheita ei tarvit-
tu, joten kirjan mallia sovellettiin opinndytety6hon sopivaksi. Ensin haastattelut kuun-
nellaan ja litteroidaan, taméan jalkeen ne luetaan ja perehdytdén siséltéon, Seuraava
vaihe on etsia pelkistettyjd ilmauksia ja sitten listata ne. TAman jalkeen etsitddn sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia naista ilmauksista. (Tuomi - Sarajarvi 2013: 108—
120.) Tassa jarjestyksessa edettiin haastattelujen analysoimisen kanssa. Vilkka (2005)
huomauttaa, etta aineiston pelkistamisessa poistetaan epaolennaista tietoa, kuitenkaan
havittamatta mitdan olennaista. Vilkka 2005: 139-142)

Haastattelun analysoimiseen luotiin oma analysointipohja. (ks. liite 3) Liitteeseen 3 on
luotu esimerkki tavasta, jolla haastatteluja tarkasteltiin. Liitteessa ei ole yhdenk&an
osallistuneen toimintaterapeutin oikeita vastauksia. Analyysia varten luotuun pohjaan
tehtiin yksinkertainen taulukko, johon merkittiin haastattelussa kysytyt kysymykset.
Taman jalkeen luotiin kohta, johon Kirjattiin pelkistetty vastaus haastattelukysymyk-
seen. T&h&n pohjaan pystyttin merkitsemaan jokaisen kunnan kaikkien haastateltujen
toimintaterapeuttien pelkistetyt vastaukset. Toimintaterapeutit erotettiin taulukon yla-
reunassa olevalla tekstilla, esimerkiksi Vantaal. TAma tarkoitti opinnaytetydssa Van-
taalla tydskennellyttd toimintaterapeuttia, jonka oman nimen sijasta taulukkoon merkit-
tiin ainoastaan koodinimi, jonka kyseinen henkild oli saanut. Toimintaterapeutit eivat
tieda omia koodinimiaan. Taulukon oikeassa reunassa on kaksi laatikkoa, joista toiseen
merkitd&n samanlaiset mielipiteet ja vastaukset. Toiseen puolestaan vastaukset ja mie-
lipiteet, jotka ovat erilaiset muista vastauksista. Taulukon lopussa on tyhjaa tilaa, siltd
varalta, ettd haastattelussa kysyttiin muita kysymyksia, tai jos opinnaytetyon tekijat ovat
halunneet tehdd omia muistiinpanoja. Viimeinen vaihe oli tarkastella saatuja tuloksia

opinnaytetytn kysymysten kautta, jotta ndihin kysymyksiin saatiin vastaukset.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitelldén opinnaytetyon tulokset. Jokainen opinnaytetydn tutkimusky-
symys on saanut oman alaotsikon, jonka alta I0ytyvat kysymykseen vastaavat tulokset.
Tassa paaluvussa ovat myos tulokset, jotka eivat suoranaisesti vastaa opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin. Ne olivat silti olennaisia opinndytetytn kannalta, silla ne nostivat

esiin mielenkiintoisia ilmidita aineistosta.
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Kun toimintaterapeutteja kaytiin haastattelemassa, kysyttiin aluksi kysymyksia, jotka
littyivat heidan aiemmin tayttdmaansa kyselylomakkeeseen. Naméa kysymykset eivéat
varsinaisesti vastaa opinnaytetyon kysymyksiin, mutta niilla varmistettiin keratyn aineis-
ton luotettavuus. Ensin kysyttiin, oliko kyselylomake ollut hankala tayttaa, ja oliko jokin
kohta tuottanut ongelmia. Padosin toimintaterapeutit kokivat, etta kyselylomake oli ollut
helppo tayttda. Oulussa informantit eivéat olleet tayttaneet kyselylomakkeita itse, vaan
se oli annettu kuntoutusohjaajan tehtdvéksi. Haasteiksi kyselylomaketta tayttidessa
mainittiin muun muassa, etta oli ollut vaikea vastata kohtaan: "Ensisijainen syy lapsen
terapiaan paasyyn”, koska liki aina syité toimintaterapiaan ohjaamiselle oli useita. Tu-
russa toimintaterapeutit ratkaisivat asian niin, etta laittoivat tahan kohtaan lapsen diag-
noosin niissa tapauksissa, joissa lapsi oli saapunut toimintaterapian arviointiin lasten-

neurologisesta yksikosta.

Haastatteluissa kysyttiin, kokivatko toimintaterapeutit, etta jotain olennaista informaatio-
ta jai puuttumaan lomakkeesta. Monet vastasivat, ettd toimintaterapeuttien kannalta
olisi ollut kiinnostavampaa, jos opinnaytetytssa olisi tarkasteltu sitd, milla syilla asiak-
kaat ovat tulleet toimintaterapeutin arvioon. Liséksi olisi haluttu saada tietoa siité, poik-
keavatko lahettavan tahon ja toimintaterapeuttien ajatukset lapsen toimintaterapian
tarpeesta. Lisdksi eras toimintaterapeutti nosti esiin, etté olisi ollut mielenkiintoista tie-
tad, kuinka monta arviointitapaamista yleensa pidetaan eri paikkakunnilla. Eras toimin-
taterapeutti kertoi kaivanneensa kyselylomakkeeseen enemman vaihtoehtoja, kohtaan
jossa kysyttiin, saiko lapsi toimintaterapiaa. Nyt vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei,
mutta toimintaterapeutti painotti, ettd monia asiakkaita on myds seurannassa. Tallgin
asiakas ei saa heti toimintaterapiaa, vaan toimintaterapeutti antaa esimerkiksi kotiohjei-
ta ja seurannan aikana tarkkaillaan, lieventyvatkd ongelmat itsestdén kehityksen myo-

td, vai tarvitaanko mydhemmin myds toimintaterapiaa kehityksen tueksi.

Ajanjakso, jolta aineistoa kerdttiin, oli tammikuusta maaliskuuhun 2014. Toimintatera-
peuttien haastatteluissa kysyttiin, kokivatko he kyselylomakkeessa olleen ajanjakson
vastaavan normaalia samaan ajankohtaan sijoittuvaa jaksoa. Toimintaterapeutit kokivat
paasaantoisesti jakson kuvanneen melko hyvin vastaavaa normaalia ajanjaksoa. Van-
taan, Oulun ja Turun toimintaterapeutit kertoivat vuodenajan vaikuttavan asiakasmaa-
riin. Mielenkiintoista oli huomata, ettd ruuhkahuiput tuntuivat osuvan eri kunnissa hie-
man eri kohtiin. Vantaalla toimintaterapeutit kuvailivat alkuvuodesta olevan paljon uusia
asiakkaita, kun taas Turussa toimintaterapeutit kertoivat alkuvuoden olevan asiakas-

maariltddn hiljaisempia. Turun toimintaterapeutit kertoivat mydés, etta toinen hiljaisempi
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vaihe sijoittuu alkusyksyyn. Oulussa toimintaterapeutit kertoivat kiireisen vaiheen alka-
van marraskuulta ja jatkuvan sita kiireisempéna mita pidemmalle kevétta edetaan. Ou-
lun toimintaterapeuttien mukaan muuhun vuoteen nahden hiljaisempi vaihe ajoittuu

alkusyksyyn.

Organisaatiossa tapahtuneet muutokset vaikuttivat kuitenkin Oulun ja Tampereen tilan-
teeseen siten, ettei ajanjaksoa voi taysin rinnastaa normaaliin vastaavaan ajanjaksoon.
Oulussa organisaatiomuutoksen my6té toimintaterapeuttien toiminta-alueet olivat muut-
tuneet kyselylomakkeessa kartoitetun ajanjakson jalkeen. Taméan vuoksi, kuvatun ajan-
jakson ei voi ajatella taysin vastaavan nykytilannetta. Tampereella tarkasteltuun ajan-
jaksoon oli kertynyt tavallista enemmaén toimintaterapian asiakkaita. TAma johtui siita,
etta tyontekijoita oli syksylla 2013 vahemman kuin yleensd, joten jonot arviointiin pyrit-
tiin pitamaan lyhyina, jolloin toimintaterapiat ajoittuivat kevaalle 2014.

Kuvio 9. kuvaa opinnaytetydhon osallistuneiden kuntien asiakkaiden sukupuolija-
kaumaa. Kuvio on tehty laskemalla jokaisessa kunnassa kayneet asiakkaat ja katso-
malla toimintaterapeuttien tayttamista kyselylomakkeista, kuinka moni heista oli tyttoja
ja kuinka moni poikia. Kuten kuvio 9. osoittaa, pojat olivat toimintaterapia-arvioinneissa
reiluna enemmistona. Vantaalla poikien osuus oli 74 % ja Turussa 75 %. Eniten poikia
toimintaterapia-arviointien uusina asiakkaina Oulussa, jossa poikien osuus asiakkaista
oli 82 %. Tampereella sukupuolijakautuneisuus oli tasaisin, mutta poikia oli silti selva
enemmisto eli 64 % asiakkaista.
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Vantaa Tampere Turku Oulu

Kuvio 9. Opinnaytetydhon osallistuneiden kuntien uusien toimintaterapeuttien arvioitujen asiak-

kaiden sukupuolijakauma
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5.1 Lasten toimintaterapiaan p&asy perusterveydenhuollossa

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon paakysymykseen: Millaisin kriteerein alle kou-
luikdiset lapset saavat toimintaterapiaa perusterveydenhuollossa? - liittyvat tulokset.
Jotkin tulokset vastaavat useampaan, kuin yhteen opinndytetyon tutkimuskysymyk-
seen. Selkeyden kannalta ja toiston valttamiseksi on tehty jako, jossa tulokset esitetaan

kysymyksen kohdalla, johon ne parhaiten liittyvat.

Opinnaytetydssa haluttiin selvittdd, miten toimintaterapeuttien lisédkoulutukset vaikutta-
vat siihen, miten he suosittelevat toimintaterapiaa lapsille. Haastatteluissa toimintatera-
peuteilta kysyttiin, ovatko he suorittaneet lisékoulutuksia, ja jos olivat, niin mitd nama
koulutukset olivat. Naitd vastauksia oli tarkoitus verrata syihin, joilla toimintaterapeutit
olivat ohjanneet asiakkaat toimintaterapian palveluiden piiriin. Aineistoa analysoitaessa
kuitenkin huomattiin, ettei kerétty aineisto ollut asiakkaiden toimintaterapiaan paasyn
syiden osalta niin yksityiskohtaista, etta olisi voitu luotettavasti osoittaa toimintatera-

peuttien lisdkoulutuksen vaikutus asiakkaiden toimintaterapiaan ohjaamiseen.

Jotta pystyttaisiin vertailemaan kunnissa toimintaterapeuttien arvioinnissa uusina asi-
akkaina kayneitd alle kouluikaisia lapsia tutkittuna ajanjaksona, luotiin taulukko, josta
nakyvat asiakasmaarat. (taulukko 3.) Taulukkoa tarkkaillessa taytyy huomauttaa, etta
Tampereelta tutkimukseen osallistui vain yksi toimintaterapeutti, taman takia Tampe-
reen asiakasmaarat olivat muita kuntia alhaisemmat. Opinnaytety6hén osallistui yh-
teensa 11 toimintaterapeuttia, heistd kolme oli Vantaalta, kolme Turusta, yksi Tampe-

reelta ja nelja Oulusta.
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Taulukko 3. Opinnaytetydhdn osallistuneiden toimintaterapeutin arvioinnissa uusina asiakkaina,
tammi-, helmi- ja maaliskuussa 2014 kayneet alle kouluikaiset lapset

Opinnaytety6hon osallistuneiden toimintaterapeutin arvioinnissa uusina asiakkaina,
tammi-, helmi- ja maaliskuussa 2014 kayneet alle kouluik&iset lapset

Vantaa Tampere Turku Oulu

Toimintaterapeutin 77 25 101 68
arvioinnissa kay-
neet uudet asiak-
kaat yhteensa

Toimintaterapiaa 25 12 35 15
saaneet asiakkaat

Kuinka monella 20 8 31 13
asiakkaalla oli
enemman kuin
yksi syy toiminta-
terapiaan paasylle

Toimintaterapia 21 10 13 1
suoritettiin omana
tyona

Toimintaterapia 4 2 22 14
suoritettiin osto-
palveluna

Tybeldmayhteistyokumppanin mielenkiinnon kohteena oli selvittdd, minkd verran toi-
mintaterapiaa tuotetaan kunnissa omana palveluna ja mink& verran ostopalveluna.
Opinnaytetydssa tarkasteltuna ajanjaksona Vantaalla ja Tampereella suurin osa toimin-
taterapiasta tuotettiin omana palveluna, kun taas Oulussa ja Turussa suurin osa tuotet-
tiin ostopalveluna. Vantaalla omana palveluna tuotettin 87 % toimintaterapiasta ja
Tampereella 83 %. Sen sijaan Turussa tuotettiin omana palveluna 36 % toimintaterapi-

asta ja Oulussa 7 %.

Aineistoa analysoitaessa havaittiin eroja uusien asiakkaiden maarissad eri kunnissa.
Vahiten uusia arviointi-asiakkaita, noin 17 toimintaterapeuttia kohti, oli Oulussa ja eni-
ten Turussa, missa uusia arviointi-asiakkaita oli noin 34 toimintaterapeuttia kohti. Kun-
nan koon ei havaittu vaikuttavan siihen, mink& verran arviointiin tulleista asiakkaista
lopulta sai toimintaterapiaa. Kuntien valilla oli kuitenkin eroja siind kuinka suuri osa
toimintaterapia-arviointiin tulleista lapsista lopulta sai terapiaa. Tampereella arviointiin
tulleista lapsista toimintaterapiaa sai 48 % ja Turussa 34,65 %. Vantaalla toimintatera-

pia-arvioinnissa olleista lapsista 32,47 % sai toimintaterapiaa ja Oulussa 22,06 %.

Noin kahdella kolmesta lapsesta oli useampi kuin yksi syy toimintaterapiaan paasylle.
Toimintaterapiat suoritettiin joko ostopalveluna tai omana ty6na, naihin vaikuttivat ole-

tettavasti lasten haasteiden vakavuus ja diagnoosit. Taytyi myds huomioida mista lap-
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set lahetettiin toimintaterapiaan, kuten esimerkiksi Turussa lasten toimintaterapiaan tuli

paljon asiakkaita lasten neurologiselta yksikolta.

Ammatillisen harkinnan osalta korostui sen vaativuus. Vaikka jokaisella haastatellulla
toimintaterapeutilla oli vuosien tydkokemus, kertoivat he edelleen kehittyvansd amma-
tillisen harkinnan osalta. Kaikki haastatellut toimintaterapeutit tunnistivat ammatillisen
harkinnan merkityksen tyossaan ja lahes yksimielisesti olivat sitd mieltd, ettd sen osuus
on erittain suuri. Kunnissa, joilla oli omat kriteerit/linjaukset kaytdssa, ammatillisen har-
kinnan merkitys oli hieman pienempi. Tama k&vi ilmi haastatteluissa, joissa toimintate-
rapeutit mainitsivat niiden tuovan suuntaa suosituksien antamiseen. Edelleen toiminta-
terapeutit kertoivat ammatillisen harkinnan tarkeydesta ja suuresta merkityksesta kri-
teereista huolimatta. Osa toimintaterapeuteista koki ammatillisen harkinnan haastava-
na ja vastuullisena. Osalle se nosti mieleen eettisid kysymyksia, kuten: Kuka saa toi-
mintaterapiaa kun resurssit ovat maaratyt? Olenko tasapuolinen ja kuinka voin varmis-
taa, etteivat omat tunteeni vaikuta paatoksen tekoon? Ammatillinen harkinta koettiin
tiedon, taidon ja tunteen yhdistelmaksi, joka syntyy, kun lapsen koko tilannetta tarkistel-

laan.

5.2 Toimintaterapiaan paasyn eroavaisuudet ja yhtenevaisyydet kunnissa

Millaisia eroja lasten toimintaterapiaan paasylla on eri kuntien valilla - on opinnéytetyon
toinen tutkimuskysymys, johon tassa luvussa esitellyt tulokset liittyvat. Vaikka tutkimus-
kysymys maarittda, ettd kuntien valiltd etsitddn vain eroavaisuuksia, opinnaytetytn
tekijat kokivat tarkeaksi tuoda esiin myds kuntien valisia yhtenevaisyyksia. Nain saatiin
parempi kokonaiskuva siita, millaisia ndiden kuntien kayténteet olivat. Tama mahdollisti

sen, etta tutkimuskysymykseen pystyttiin vastaamaan monipuolisesti.

Kuvioissa 10.-13. ovat pylvasdiagrammit kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumi-
sen mallin (CMOP-E) osa-alueiden ilmenemisesta kaikissa tutkituissa kunnissa. Institu-
tionaalinen osa-alue on yksi yleisimmista jokaisessa kunnassa. Toimintaterapian asi-
akkuus tuo institutionaalisen ymparistdn jokaiselle asiakkaalle. Kulttuurista osa-aluetta
ei voitu yhdistad mihinkdan syihin, joilla asiakas oli saanut toimintaterapiaa, koska asi-
akkaita ei tunnettu. Nain ollen ei arvailtu mihin se ehké vaikuttaisi, vaan paatettiin jattaa
se pois luokittelun haastavuuden takia. Diagrammit on tehty laskemalla ensin yhteen

jokaisen yksittaisen kunnan kaikki kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mal-
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lin (CMOP-E) osa-alueet ja sen jalkeen méaaritetty jokaisen osa-alueen prosenttiosuus

tasta kokonaisuudesta.

Vantaan diagrammissa (kuvio 10.) nékyy, ettéd kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen mallin (CMOP-E) ihmisen osa-alueista eniten oli ollut fyysistd. Vantaalla on
suurin jakauma ihmisen osa-alueista, muihin kuntiin verrattuna. Muissa kunnissa ihmi-
sen osa-alueet ovat jakautuneet hieman tasaisemmin fyysisen, kognitiivisen ja affektii-
visen vadlille. Henkisyyden prosenttiosuus on jokaisessa kunnassa alhainen. Tama joh-
tuu siita, ettd, koska asiakkaista ei tiedetty tarpeeksi, jotta olisi voitu paatella vaikuttiko
toimintaterapiaan tulemisen syy myds hanen henkisyyteensa. Toiminnan osa-alueista
tuottavuus ilmeni eniten, vapaa-aika toiseksi eniten ja itsestd huolehtiminen vahiten.
Samanlainen jakautuminen on néhtavissa lahes kaikissa muissa kunnissa. Ympériston
osa-alueet ovat jakautuneet hieman eri tavoin Vantaalla, kuin muissa kunnissa. Erona
muihin kuntiin Vantaalla fyysinen ymparisté on ilmennyt enemman kuin sosiaalinen
ymparistd. Institutionaalinen ymparistd on ilmennyt usein, tdméa sen takia, ettd asiak-
kaat ovat toimintaterapeutin arvioinnissa ja nédin kuuluvat tdhan osa-alueeseen. Kult-

tuurista ei ole yhtaan, tdma johtuu siita, etta asiakkaita ei tunnettu henkilékohtaisesti.

20,00% -
18,00% - m Henkisyys
16,00% - ® Fyysinen (lhminen)
m Kognitiivinen
0, m
14,00% = Affektiivinen
12,00% - m Vapaa-aika
10.00% - = Tuottavuus
m |tsesta huolehtiminen
8,00% 1 m Kulttuurinen
6,00% - Institutionaalinen
4.00% m Sosiaalinen
i) 0 T
Fyysinen (ymparisto)
2,00% -
0,00% .

Kuvio 10. Vantaa



39

Tampereen diagrammista (kuvio 11.) pystytédn huomaamaan, etta lahes kaikki osa-
alueet ovat jakautuneet tasaisemmin kuin muissa kunnissa. Ihmisen osa-alueista fyysi-
nen on ilmennyt eniten, kuten muissakin kunnissa. Toisin kuin muissa kunnissa, Tam-
pereen diagrammissa on selvasti nahtavissa, ettd kognitiivinen ja affektiivinen esiintyi-
vat yhta usein. Tampere on ainut kaupunki, missa ndma kaksi ihmisen osa-aluetta ovat
tasoissa. Tampereen diagrammissa henkisyys ei esiintynyt kertaakaan, tdhan vaikutti
luultavasti se, ettd Tampereelta osallistui vain yksi toimintaterapeutti opinnaytety6hon,
jonka tayttdman kyselylomakkeen perusteella diagrammi tehtiin. Pienemmasta aineis-
tomaarasta ei 16ytynyt yhtaan syyta, joka olisi varmuudella vaikuttanut asiakkaan hen-
kisyyteen. Toiminnan osa-alueista tuottavuus on ilmennyt eniten ja sitd seuraavat va-
paa-aika seka itsestd huolehtiminen. Samanlainen jakautuminen on nahtavissa mel-
kein kaikissa kunnissa. Ympariston osa-alueista institutionaalisen ymparistén jalkeen
eniten esiintynyt osa-alue on sosiaalinen. Fyysinen ymparistd on esiintynyt vahiten
kaikista osa-alueista, jos mukaan ei lasketa henkisyytté ja kulttuurista ymparistoa.

25% -
m Henkisyys

® Fyysinen (Ihminen
20% ] yy T . ( )
= Kognitiivinen

m Affektiivinen

15% - m Vapaa-aika
= Tuottavuus

Itsestd huolehtiminen
10% Kulttuurinen
Institutionaalinen
505 - Sosiaalinen
Fyysinen (Ymparistd)

0% .

Kuvio 11. Tampere

Turun diagrammissa (kuvio 12.) ihmisen osa-alueet ovat jakautuneet kaikista tasai-
simmin. Vaikka fyysista osa-aluetta on esiintynyt eniten, niin silti fyysinen, kognitiivinen
ja affektiivinen ovat esiintyneet hyvin tasavéakisesti. Diagrammissa henkisyys on ilmen-
nyt hyvin samalla tavalla kuin Oulussa ja Vantaalla. Myds Turun diagrammissa nakyy,
ettd tuottavuus on esiintynyt eniten toiminnan osa-alueista. Itsestd huolehtimisen osa-
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alue on ilmennyt vdhemman kuin vapaa-ajan osa-alue. Tama sama on huomattavissa
Tampereen ja Vantaan diagrammissa. Turun diagrammissa sosiaalisen ja fyysisen
ympadriston ero on suurin vertailtavista kunnista. Institutionaalinen osa-alue on ilmennyt
eniten kaikista osa-alueista ja kulttuurinen osa-alue on samanlainen kuin jokaisessa

muussakin kunnassa.

25,00% -
m Henkisyys
20,00% - ® Fyysinen (lhminen)
m Kognitiivinen
m Affektiivinen
15,00% - m Vapaa-aika
= Tuottavuus
1 Itsestd huolehtiminen
10,00% 1 = Kulttuurinen
Institutionaalinen
5.00% - m Sosiaalinen
Fyysinen (Ympéaristo)
0,00% .

Kuvio 12. Turku

Oulun diagrammissa (kuvio 13.) ihmisen fyysisyys, toiminnan osa-alueista tuottavuus ja
itsestéd huolehtiminen, seka institutionaalisen ympariston osa-alueet ovat esiintyneet
yhtd usein. My6s henkisyys, sekd ihmisen osa-alueista affektiivisuus ja sosiaalinen
ympaéristd ovat esiintyneet yhtd monta kertaa. Ihmisen osa-alueista fyysisyys on esiin-
tynyt eniten, sen jalkeen kognitiivinen ja sitten vasta affektiivinen ja henkisyys. Toimin-
nan osa-alueista tuottavuutta ei ole esiintynyt eniten, kuten muissa kunnissa, vaan se
on tasoissa itsestad huolehtimisen kanssa. Itsesta huolehtiminen on ilmennyt Oulussa
useammin kuin muissa kunnissa. Ympariston osa-alueista institutionaalinen on esiinty-
nyt eniten, toiseksi eniten sosiaalinen ja fyysinen vahiten. Kulttuurista osa-aluetta ei

esiinny yhtaan.
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18,00% -
16,00% i [ | Henkisyys
® Fyysinen (lhminen)
0, 4
14,00% m Kognitiivinen
12,00% - m Affektiivinen
m Vapaa-aika
10,00% -
m Tuottavuus
8,00% - u [tsesta huolehtiminen
m Kulttuurinen
6,00% - L .
Institutionaalinen
4,00% - m Sosiaalinen
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2,00% - vy (Ymp )
0,00% .
Kuvio 13. Oulu

Alla on taulukko (taulukko 4.) kolmesta yleisimmista syystd, joilla uudet, alle kouluik&i-
set asiakkaat paasivat toimintaterapiaan Vantaalla, Tampereella, Turussa ja Oulussa
tammi-, helmi- ja maaliskuussa 2014. Kohdissa Tampere ja Vantaa kolmatta syyta ei
ole, koska paikka on jaettu sija toisen syyn kanssa. Taman takia ndma useat syyt na-
kyvéat kohdassa 2. Oulun kohdalla oli vain kaksi syyta, jotka ovat esiintyneet useammin
kuin kerran. Sen takia Oulun kolmas kohta on tyhjana.

Taulukko 4. Kolme yleisinta syyté uusilla asiakkailla toimintaterapiaan paasemiselle, alle kou-
luikaisilla lapsilla Vantaalla, Tampereella, Turussa ja Oulussa tammi-, helmi- ja maaliskuussa
2014

Vantaa Tampere Turku Oulu

1. | Visuomotoriikka Motoriset taidot | Toiminnan ohjaus | Motoriikan kehi-
tyshairid

2. | Hienomotoriikka, Keskittyminen, Visuomotoriikka Visuomotoriikka

Kehonhallinta Sensorinen integ-
raatio, Yleinen
kehitysviive

3. Leikkitaitojen ke-
hittyminen

Alla on taulukko (taulukko 5.) kymmenesta yleisimmastéa syysta, joilla alle kouluik&iset
lapset tutkituissa kunnissa olivat paasseet toimintaterapiaan aikana tammi-, helmi- ja
maaliskuu 2014. Kymmenes sija on jaettu, silla talla sijalla olleet syyt ilmenivat yhta
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usein toimintaterapeuttien vastauksissa. Yleisimmat syyt laskettiin toimintaterapeuttien
vastauksista ja ne jarjestettiin useimmiten ilmenneistéa vahiten ilmenneisiin syihin. Né&i-
den kymmenen yleisimman syyn liséksi toimintaterapeuttien vastauksissa nékyi myos
muitakin syitd, mutta ndiden kaikkien listaaminen ei olisi ollut mielekasta tai informatii-

vista.

Taulukko 5. Kymmenen yleisintd syytd toimintaterapiaan paasemiselle alle kouluikaisilla lapsilla
Vantaalla, Tampereella, Turussa ja Oulussa tammi-, helmi- ja maaliskuussa 2014

10 yleisintd syyta toimintaterapiaan
paasemiselle alle kouluikaisilla lapsilla
Vantaalla, Tampereella, Turussa ja
Oulussa tammi-, helmi- ja maalis-
kuussa 2014

1. | Visuomotoriikka

2 Motoriset taidot

3. Hienomotoriset taidot

4. | Toiminnan ohjaus

5. Kehonhallinta

6. | Keskittyminen

7. Sosiaaliset tilanteet

8. | Sensorinen integraatio

9. Leikkitaidot

10. | Tunteiden ilmaisu

10. | Siirtymatilanteet haastavia

5.3 Millainen kriteerist6 olisi tarpeellinen?

Tassa luvussa esitellaan tulokset, jotka liittyvat opinndytetydn kolmanteen tutkimusky-
symykseen: Minkélainen kriteeristd olisi tarpeellinen? Kysymyksen muotoilu mahdollis-
ti, ettd samalla saatiin vastaus, seké siihen onko kriteeristd tarpeellinen, ettd minkalai-
nen se voisi olla. Oli tarkeda saada toimintaterapeuttien omia nakemyksia, silla mah-

dollinen kriteeristo tulisi olemaan heidan tytkalunsa.

Haastatelluilta toimintaterapeuteilta kysyttiin, olisiko heidédn mielestaan syytad luoda
kansallinen kriteeristé ohjaamaan lasten toimintaterapiaan paasya. Suurin osa vastaa-
jista oli sitda mieltd, etta yhtendinen kansallinen kriteeristt olisi tarpeen luoda. Kriteeris-
tén kannattajat kuitenkin painottivat, etta jokainen asiakastilanne on yksildllinen ja toi-
mintaterapian tarvetta on aina ajateltava tapauskohtaisesti. Tasta syysta toimintatera-
peutit kokivat, etté olisi erittdin vaikeaa luoda yksityiskohtaista ja tarkkaa kriteeristoa,

jonka avulla voisi maarittdd kuka tarvitsee toimintaterapiaa ja kuka ei. Toimintatera-
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peutit painottivat, ettd kriteeriston tulisikin olla ennemmin suositus, jossa olisi suuntavii-
vat toimintaterapiaan ohjaamiselle, kuin tarkka listaus siitd, mitka tekijat taytyy tayttya

ennen kuin lapsi ohjataan toimintaterapiaan.

Toimintaterapeutit korostivat haastatteluissa, ettd kriteeristd yhtendistaisi kaytantoja
kansallisesti ja siten lisdisi asiakkaiden tasa-arvoa. Toiveena oli, ettd kriteeristd voisi
yhtendistaa toimintaterapeuttien tyokaytantoja luoden puitteet arvioinnille. Erds haasta-
telluista toimintaterapeuteista toi esille, etta kriteeriston avulla voitaisiin yhtenaistaa
arviointivalineist6d niin, ettd niiden avulla saataisiin vertailukelpoisia tuloksia koko
Suomen alueelta. Nain ollen, arviointitulosten tulkinta voisi tulla myds yhtendaisemmak-
si, kun kaikkialla olisi kéytosséd samat arviointimenetelmat. Yksi haastatelluista toi esil-
le, etta toivoisi mahdollisen ohjeistuksen tuovan raameja toimintaterapian kestoon, te-
rapiakertojen maariin, oikea-aikaisuuteen ja tavoitteiden asetteluun. Han mietti, etté jos
kriteeristd luotaisiin, se perustuisi diagnoosiryhmiin. Erds haastatelluista pohti, voisiko

kriteeriston avulla perustella toimintaterapeuttien palkkaamisen tarvetta.

Haastateltavat kokivat, etta yhtendisten, valtakunnallisten kriteerien luominen olisi hy-
vin haastavaa. Haasteina nadhtiin muun muassa talla hetkella vallitsevien kaytantdjen
kirjavuus. Eras haastatelluista nosti esiin, ettd olisi vaikeaa luoda toimintaterapiaan
paasylle valtakunnallisia kriteerejd, kun arviointiinkaan ei paase joka kunnassa samoin
perustein. Toimintaterapeutit kokivat kuntien resurssien olevan haaste yhtenaisen kri-
teeriston luomiselle. Toimintaterapeutit toivat esille, ettd kuntien ollessa hyvin erilaisia,
niin asukasmaariltdén, kuin kuntoutukseen kaytettaviltd maéararahoiltaan, olisi vaikeaa

luoda valtakunnallisesti yhtenevaé kriteeristfa toimintaterapiaan paasylle.

Valtakunnallisesti yhtenaisten kriteerien luomisessa toimintaterapeutit nakivat etuja
seké haittoja. Kriteeristdon hyvind puolina toimintaterapeutit pitivat sita, ettd se helpot-
taisi erityisesti vastavalmistuneiden ja uuden asiakasryhmén kanssa toimivien tyota.
Liséksi ajateltiin, ettd kriteeristd helpottaisi paatoksen tekoa. Eduksi koettiin, ettd se
toimisi keskustelujen tukena esimerkiksi kollegoiden ja muiden tahojen valilla. Kriteeris-
tén hyvana puolena pidettiin myds sita, ettd se takaisi kaikille lapsille yhtalaiset mahdol-
lisuudet saada tukitoimia. Riskind néhtiin, etta kriteeristd maarittaisi lian voimakkaasti
toimintaterapiaan paasya, eika kokonaistilannetta otettaisi huomioon paattksen teossa.
Erés toimintaterapeutti nostikin esille, etté inhimillisyys karsii, jos toimintaterapian suo-

sittelussa tarkastellaan vain pisteytyksia. Lisdksi pohdittiin mihin kriteeristd perustuisi,
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kun arvioinnitkin tehd&an eri vélineilla ja nain ollen arviointien tulokset eivat ole suoraan

vertailtavissa keskenaan.

6 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetytta ohjaavana teoriana oli kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli (CMOP-E) ja sita kaytettiin aineiston analysoimisessa. Menetelm& aineiston ana-
lysoimisessa oli teorial&ht6inen siséllénanalyysi, jota kaytettiin kyselylomakkeen analy-
soimisessa. Haastattelujen analysoimiseen kaytettiin aineistol&htoista siséllonanalyy-

sia.

Opinnaytetyota ohjaavaksi teoriaksi valikoitui kanadalainen toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen malli, silla se mahdollisti toimintaterapiaan tulleiden asiakkaiden syiden tarkas-
telun monipuolisesti seka ilman, ettd asiakkaita oli tavattu henkilékohtaisesti. Aineisto
paadyttiin keraamaan seka kyselylomakkeella, ettd puolistrukturoidulla yksilohaastatte-
lulla, koska kaksi keradmisen tapaa varmisti aineiston monipuolisuuden ja laajuuden.
Talla tavalla mahdollistui myds kyselylomakkeiden palautus suoraan opinndytetydn
tekijoille, sekd haastatteluissa pystyttiin tarkistamaan ja lisédméaan lomakkeella keratty-
ja tietoja. Molemmat sisallonanalyysit tulivat analysointimenetelmiksi, johtuen kahdesta
erilaisesta aineiston keradmisen menetelmasta. Nailla molemmilla analysointimenetel-
milla saatiin keratystd aineistosta kaikki olennainen tieto hyédynnettyd. Aineiston ke-
raamisen jalkeen, aloitettiin sen analysoiminen, seké tulosten tarkasteleminen ja niiden

tulkinta.

Aineistosta nousi esiin muitakin mielenkiintoisia tuloksia, kuin opinnaytetytn tutkimus-
kysymysiin vastaavat tulokset. Nama tulokset haluttiin myos tulkita ja esittédd. Ja niiden
tulkinnat esitelldén tassa luvussa. Tuloksien tulkinnan yhteydessa tarkasteltiin opinnay-
tetyossa maariteltyjen hypoteesien toteutumista. Opinnaytetyon tekijat pohtivat tassa
luvussa opinnaytetyoprosessin kulkua ja toteutusta. Opinnaytetytn tuloksia tarkastel-
lessa on syytd muistaa kuinka kapea-alaiselle sektorille opinnaytetyd sijoittuu. Opin-
naytetyd kuvaa perusterveydenhuollossa olevien toimintaterapeuttien tydnkuvasta vain
pienen osan, alle kouluikéisten arvioinnit. TAman liséksi lasten parissa perustervey-
denhuollossa toimivat toimintaterapeutit toteuttavat toimintaterapiaa, ja tydskentelevéat

my6s kouluikaisten lasten kanssa.
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Opinnaytetydssa valittu tapa, ottaa yhteys ensisijaisesti esimiehiin opinnaytetyén suun-
nitelmavaiheessa, tuntui toimineen hyvin. Esimiehet innostuivat opinnaytetydn aiheesta
ja toimintaterapeuteille mahdollistettiin opinnaytetydéhdn osallistuminen omalla tydajal-
laan. Luultavasti tAma vaikutti siihen, etta opinndytetydhon osallistui Tamperetta lukuun
ottamatta kaikki perusterveydenhuollossa alle kouluikaisten lasten kanssa tammi —
maaliskuussa 2014 ty6skennelleet toimintaterapeutit. Jalkeenpdin ajateltuna opinnayte-
tyon tekijoiden kasitteiden maérittely olisi voinut olla perusteellisempaa. Alussa, opin-
naytetyon tekijat ymmarsivat kasitteiden kriteeri ja syy olevan synonyymeja, vaikka
nain ei ole. Liséksi kasite kriteeristd voidaan ymmartaa eri tavoilla. Kriteeristd voidaan
ymmartaa hyvinkin tiukaksi mittapuuksi tai vapaammaksi ohjenuoraksi. Ohjeistus on
kuitenkin oikeampi termi, kun puhutaan tllaisesta vapaammasta ohjenuorasta. Opin-
naytetyon edetessa opinnaytetyon tekijat oivalsivat, ettéa kriteereilld voidaan tarkoittaa
enemmankin niitd ehtoja, joiden on toteuduttava, jotta asiakas ohjataan toimintaterapi-
aan. Naissa ehdoissa voi olla mukana toimintaterapiaan ohjaamisen syitd, mutta oh-
jaamisen syyt eivat itsessaan muodosta kriteerid terapiaan ohjaamiselle. My6s opin-
naytetyon aikataulun intensiivisyys toi opinnéytetydn toteutukseen omat haasteensa.
Jalkeenpain ajateltuna, tarkemmin asetetut valiaikatavoitteet olisivat palvelleet opinnay-

tetyOn toteutusta.

Toimintaterapeuttien tapaaminen haastatteluiden merkeissa heidan tydpaikoillaan ol
itsessaan mielenkiintoinen, opettavainen ja positiivinen kokemus opiskelijoille. Tavatut
toimintaterapeutit olivat 1ahes kaikki tehneet vuosia, jopa kymmenia vuosia, t6ita lasten
parissa perusterveydenhuollossa. Toimintaterapeuttien haastatteluissa moni totesi viih-
tyvansa tydssaan ja tydpaikassaan. Aito kiinnostus alaa ja sen kehittamista kohtaan tuli
esille jo opinnaytetyohon osallistuneiden toimintaterapeuttien maarassa, haastatteluky-

symyksissé seka vapaassa keskustelussa haastatteluiden jalkeen.

Opinnaytetyon eettiset periaatteet esiteltiin luvussa 4.1, niiden noudattaminen opinnay-
tetyoprosessin ajan on kaynyt luontevasti ja ilman ongelmia. Eettiset arvot ovat seu-
ranneet opinnaytetyon kaikkia vaiheita ja niitd on pohdittu opinnayteyon tekijéiden kes-
ken. Aina, kun jokin tulos tai kasite arvelutti, sitd pohdittin myos eettiseltda kannalta.
N&ain mahdollistettiin 1api koko opinndyteydn jatkuva eettinen keskustelu. Opinnayte-
tyon tekijat olivat koko prosessin ajan tietoisia omasta vastuustaan eettisyyden suh-
teen. Opinnaytetyon tekijoilla oli halu tuottaa eettisesti laadukas ty6. Kokonaisuudes-

saan eettisten arvojen huomioon ottaminen ja esiintuominen ovat onnistuneet opinnay-
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tetyossa. Opinndytetyon tekijdt myds varmistivat tekstien laadun, luotettavuuden ja

tulkintojen paikkansa pitavyyden moneen kertaan.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd uusien asiakkaiden sukupuolijakauma oli kaikis-
sa opinnaytetydssd mukana olleissa kunnissa poikavoittoinen. Se, ettd sukupuolija-
kauma on epéasuhtainen erityista tukea tarvitsevien lapsien osalta, on ilmennyt myos
aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Terttu Makisen vuonna 1993 julkaistussa
vaitdskirjassa: Yksilon varhaiskehitys koulunk&ynnin perustana, ilmenee, etta erityis-
vaikeuksia ja erityisen tuen tarvetta esiintyi enemman pojilla kuin tytdilla. Sukupuolija-
kauman syy ei kuitenkaan tastakaan vaitoksesta selvid. (Makinen 1993: 187.) Aiem-
missakaan tutkimuksissa ei analysoida mista tallainen sukupuolijakauma voisi johtua.
Tiedon riittdméattomyyden takia, opinnaytetyon tekijoilla ei ollut mahdollisuutta tulkita

tarkemmin saatua tulosta.

6.1 Toimintaterapiaan paasemisen syyt perusterveydenhuollossa

Taman luvun tulosten tulkinnat vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen: Millai-
sin kriteerein alle kouluikéiset lapset saavat toimintaterapiaa perusterveydenhuollossa?
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuntien kdyténteisséa toimintaterapiaan oh-
jaamisessa oli eroja. Kuntoutuspalveluiden jarjestiminen kunnan sisalla vaikutti siihen,
millainen tydnjako eri kuntoutuspalveluiden tuottajien vélilla oli. Esimerkiksi Oulussa
toimintaterapiaan ohjaamiseen vaikutti se, ettd mikali asiakkaan haasteet painottuivat
tunnepuolelle, vastasi asiakkaan kuntoutuksesta joko perheneuvola tai lasten- ja nuori-
sopsykiatrinen tiimi. Muissa kunnissa my6s tunnepuolen haasteita kuntoutettiin toimin-

taterapian avulla.

Uusien asiakkaiden maarassa oli kuntien valilla eroja. Lukumaaraan tutkittuna ajankoh-
tana vaikutti oletettavasti paljon lahettava taho. Eri kunnissa tydskentelevat, terveyden-
hoitajat, lastentarhanhoitajat ja -opettajat l&hettavéat oletettavasti toimintaterapeutin
arviointiin eri syistd. Myos asiakaskohtaisten arviointikertojen maaran voidaan olettaa
vaikuttavan uusien asiakkaiden maaraan. Oletettavasti, jos paikkakunnalla kaytetdan
asiakkaan arviointiin kaksi kayntikertaa, voidaan uusia asiakkaita ottaa enemman kuin
paikkakunnalla, jossa asiakkaan arviointiin kaytetddn kolme kayntikertaa. Liséksi on
huomioitava, ettd toimintaterapeuttien keskindinen tyonjako vaikuttaa uusien asiakkai-
den maariin. Osa tassd opinnaytetydssa informantteina olleista toimintaterapeuteista

tyoskenteli myos kouluikdisten lasten kanssa. Tastad syysta heilla kavi ajanjaksolla
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tammi — maaliskuu vdhemman uusia alle kouluikaisida lapsia toimintaterapia-
arvioinnissa kuin heidan kollegoillaan. Uusien asiakkaiden maaraan tutkittuna ajankoh-
tana vaikuttaa myds se, kuinka paljon informantteina toimineet toimintaterapeutit olivat

toteuttaneet toimintaterapiaa kyseisena ajanjaksona.

Vantaalla ja Tampereella toimintaterapian palvelut tuotettiin paaosin omana palveluna.
Tama vaikuttanee siihen, mink& verran uusia asiakkaita tutkittuna ajanjaksona on voitu
ottaa toimintaterapia-arvioon. Eniten uusia alle kouluikaisia lapsia kavi toimintaterapia-
arviossa tutkittuna ajanjaksona Turussa, keskimaarin 34 uutta asiakasta toimintatera-
peuttia kohti. Turussa toimintaterapiapalvelut kuitenkin tuotetaan p&&osin ostopalvelu-
na, joka on varmasti osaltaan mahdollistanut arviointi-asiakkaiden suuren maaran. Ou-
lussa tilanne oli muihin kuntiin ndhden siind mielessé poikkeava, ettéd uusia toimintate-
rapia-arvioon tulleita asiakkaita oli tutkitulla ajanjaksolla vahiten toimintaterapeutteja
kohti, mutta Oulussa liki kaikki toimintaterapia tuotetaan ostopalveluna. Ostopalvelun
suureen maardan vaikuttanee, ettd osa palveluista ostetaan kunnan sisélla toisesta

kuntoutusyksikosta.

Tassa opinndytetydssa hypoteesina oli, ettd tydkokemus perusterveydenhuollossa se-
k& lisakoulutukset saattavat vaikuttaa ammatilliseen harkintaan ja néin ollen toimintate-
rapeutin antamiin suosituksiin jatkoterapiasta. Tata ei pystytd opinnaytetyon otoksella
todentamaan laskennallisesti, silla opinnaytetydhdon osallistuneet toimintaterapeutit
olivat tydskennelleet kunnalle keskimaéarin 13 vuotta ja 3 kuukautta. Alle kymmenen
vuotta samassa paikassa tydskennelleitd oli vain kaksi, joten vertailuryhméé ei ollut.
Haastatteluissa kuitenkin toimintaterapeutit toivat esille muun muassa, ettd ammatilli-
nen harkinta kehittyy jatkuvasti ja tydskentely on nyky&an erilaista kuin vastavalmistu-

neena.

Tulosten perusteella kunnan ja organisaation vaikutus toimintaterapiaan ohjaamisessa
nakyi eniten kunnissa, joissa oli luotu organisaation sisainen ohjeistus tai kriteerist6
ohjaamaan toimintaterapiaan paasya. Kunnan sisaisesta kriteeristdsta huolimatta toi-
mintaterapeutit painottivat, ettd ammatillisen harkinnan merkitys ei vahene kriteeristén
my0td, mutta kriteeristd voi helpottaa toimintaterapeutin ty6td. Nain ollen voidaan olet-
taa, ettd vaikka kansallinen kriteerist6 toimintaterapiaan ohjaamisesta paatettaisiin luo-

da, olisi ammatillisen harkinta edelleen merkittava osa toimintaterapeutin ty6ta.
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Toimintaterapian koulutusohjelmassa ammatillisen harkinnan opetus voi olla haasta-
vaa, kun jokaisella asiakasryhmalla omissa konteksteissaan on niin paljon kokonaisuu-
dessaan huomioitavia seikkoja, jotka vaikuttavat siihen miten toimintaterapeutti voi
esimerkiksi suositella toimintaterapiaa. Opiskelijan voi olla vaikea ymmartaa esimerkik-
si pragmaattisen tai eettisen harkinnan puolia harjoittelussa, jossa terapiasuhde jaa
kohtuullisen lyhyeksi ja osa terapiaprosessista saattaa opiskelijalta jadda valiin koko-
naan. Opiskelijalla ei mydskaan ole kokemuksen tuomaa tunnetta, jota toimintatera-
peutit haastatteluissa kuvasivat. Kuten toimintaterapeutit haastatteluissa toivat esille,
saattaisivat kansalliset kriteerit helpottaa my@s vastavalmistuneiden uusien toimintate-

rapeuttien ammatillista harkintaa seka paatoksen tekoa.

Hypoteesiin: toimintaterapeutin tytkokemuksen ja mahdollisten lisakoulutusten vaiku-
tuksesta asiakkaiden toimintaterapiaan ohjaamiseen, ei pystytty aineiston avulla toden-
tamaan luotettavasti. Tama johtui siitd, etteivat opinndytetyon tekijat tietdneet asiak-
kaista muuta kuin toimintaterapiaan ohjaamisen syyn. Nama syyt eivat kuitenkaan it-
sessaan kertoneet riittavasti siitd, mista toimintaterapiaan ohjaamisen syy johtui. Esi-
merkiksi, jos toimintaterapiaan ohjaamisen syyna olivat sosiaalisten tilanteiden haas-
teet, ei voitu taustoja tuntematta arvioida, johtuivatko sosiaalisen tilanteiden haasteet
tunnepuolen tekijoista vai olivatko ne kenties seurausta sensorisen integraation ongel-

mista.

Tuloksissa olevassa taulukossa 3. on kohta: toimintaterapiaa saaneet asiakkaat, joka
oli pienempi kuin arviointiin tulleiden asiakkaiden kohta. Tama voi tarkoittaa, etta lapsia
lahetetd&n toimintaterapian arviointiin herkasti, mik& on hyva. Silla arvioinnin jalkeen
voidaan todeta, etta asiakas ei tarvitse toimintaterapiaa. Se voi myds merkita, ettd kun-
nilla ei ole tarpeeksi resursseja toimintaterapian tarjoamiseksi kaikille tarvitseville. On
kuitenkin huomautettava, etta tutkimuksessa ei ole otettu huomioon esimerkiksi tarkkai-
lujaksolle jaaneita lapsia, jotka ovat saaneet ohjeistusta kotiin ja paivakotiin, mutta eivat
toimintaterapiaa. Naista lapsista osa on myds uudelleen arvioinnin myota voinut saada
toimintaterapiaa. Koska kaikkien kuntien talousarvioista ei ilmennyt tarkkoja kuntoutuk-
selle budjetoituja maararahoja, on todella vaikeaa arvioida, miten kuntien budjetti on

vaikuttanut toimintaterapian maariin.

Jotta voitaisiin vastata kysymykseen: Millaisin kriteerein alle kouluikaiset lapset saavat
toimintaterapiaa perusterveydenhuollossa? -kysymys pitéisi muotoilla toisin. Tama on

siksi, ettéa opinnaytetydn tekijat ymmarsivat kasitteiden kriteeri ja syy olevan synonyy-
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meja, vaikka ne eivat ole. N&in ollen kysymyksesta: Millaisin kriteerein alle kouluikéiset
lapset saavat toimintaterapiaa perusterveydenhuollossa? - olisi pitdnyt tulla vastaus
toimintaterapian paasyn syihin ja kysymyksestéa: Millaisia eroja lasten toimintaterapiaan
paasylla on eri kuntien valilla? - piti tulla ilmi kuntien valisia eroja tassé asiassa. Kuiten-
kin, jalkimméainen kysymys vastasi osaltaan molempiin kysymyksiin ja ensimmainen
kysymys vastasi perusterveydenhuoltoa koskettaviin, vaikuttaviin tekijéihin toimintate-
rapiaan paasyssa. Tama ei kuitenkaan ollut ongelma, silla ep&olennaista tietoa ei lop-

pujen lopuksi saatu. Keratty aineisto oli vain erilaista, kuin aluksi oltiin kuviteltu.

6.2 Toimintaterapiaan paasy eri kunnissa

Tassa luvussa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymykseen: Millaisia eroja lasten
toimintaterapiaan paasylla on eri kuntien valillaA? Kunnan ja organisaation vaikutus toi-
mintaterapiaan ohjaamisessa nékyi selkeimmin kunnissa, joissa oli luotu organisaation
siséinen kriteeristd ohjaamaan toimintaterapiaan paasya. Vantaalla ja Oulussa oli kay-
tossé organisaation sisainen kriteeristd, ja Tampereelle sellaista oltiin luomassa aineis-
ton kerddmisen aikaan. Oulussa asiakkaat, joiden haasteet painottuivat emotionaali-
seen puoleen, kuten sosiaaliseen vuorovaikutukseen, ohjataan joko perheneuvolan tai
lasten- ja nuorisopsykiatrisen palveluihin. Muissa aineistossa mukana olleissa kunnissa
emotionaalisetkin haasteet kuuluivat toimintaterapian palveluihin. Vantaalla haastatellut
korostivat, ettd asiakkaan pulmien tulee nakya usealla osa-alueella, ja niiden taytyy

vaikeuttaa arjessa suoriutumista, jotta asiakas ohjataan toimintaterapiaan.

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia (CMOP-E) kaytettiin ohjaavana
teoriana, kun analysoitiin kyselylomakkeilla kerattyja toimintaterapiaan paasyn syita.
Kun jokaiselle syylle oli maaritelty teoriamallista siihen sopivat osa-alueet, osa-alueista
tehtiin diagrammeja. Jokainen kunta sai oman diagrammin, mistad ilmeni kuinka monta
prosenttia eri osa-alueet esiintyivat sen kunnan toimintaterapeuttien arvioimien uusien

asiakkaiden syissa.

Kun diagrammeja vertaillaan, voidaan huomata kolme osa-aluetta, jotka ovat joka kun-
nassa esiintyneet usein. Nama ovat ihmisen fyysinen osa-alue, toiminnan osa-alueista
tuottavuus seka institutionaalisen ympéariston osa-alue. Tassa tulee muistaa, etté opin-
naytetyon tekijat maarittelivat, ettd toimintaterapian asiakkuus tarkoittaa, etta asiakkai-
den syyt kuuluvat institutionaaliseen osa-alueeseen. Sen sijaan fyysinen (ihminen) osa-

alue ja tuottavuuden osa-alue ovat nousseet esiin aineistosta. TAman tuloksen perus-
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teella vaikuttaisi silta, etta alle kouluikdisten lasten fyysiset ongelmat ja tuottavuutta
hankaloittavat tekijat ovat yleisimpia toimintaterapiaan paasyn syita uusilla arvioinnissa
olleilla alle kouluikaisilla lapsilla kunnissa, jotka olivat mukana opinnaytetydssa. Tata

tulosta pohditaan viela myéhemmin lisé& muun aineiston valossa.

Ihmisen osa-alueissa on selvasti ndhtavissa, ettd jokaisessa kunnassa fyysisen osa-
alueen jalkeen seuraavaksi eniten on esiintynyt kognitiivista osa-aluetta. Ainoastaan
Tampereella oli yhta paljon kognitiivista ja affektiivista osa-aluetta. Tah&n voi osaltaan
vaikuttaa se, ettd Tampereelta osallistui vain yksi toimintaterapeutti. Koska otos on sen
takia pienempi kuin muiden kuntien, ei eroavaisuuksia valttamatta nay. Se minkéa takia
ihmisen osa-alueet ovat jakautuneet kaikissa kunnissa aikaisemmin mainitulla tavalla,
voi osaltaan johtua asiakkaiden idstd. Koska opinnaytetyon kohteena olivat alle kou-
luikaiset lapset, heilla voi herkemmin loytyd haastavuutta fyysisistd osa-alueista. Vai-
kuttavana tekijana on myds opinnaytetytén kohdentuminen perusterveydenhuoltoon.
Kognitiiviset ja affektiiviset ongelmat saatetaan ohjata useammin erikoissairaanhoidon
piiriin. Henkisyyden osa-alue oli jokaisessa kunnassa pieni, tAma johtuu suurelta osalta
siitd, ettd asiakkaita tuntematta ei voitu sanoa mika syy vaikuttaa hanen henkisyyteen-
sa. Henkisyys olisi todennakoéisesti esiintynyt tuloksissa enemman, jos aineistoa olisi

keratty tavalla, jossa asiakkaita olisi tavattu henkilokohtaisesti.

Toiminnan osa-alueista tuottavuuden jalkeen seuraavaksi esiintynein oli vapaa-ajan
osa-alue. Ainoastaan Oulussa itsestd huolehtimisen osa-alue oli esiintynyt useammin
kuin vapaa-aika. Itsestéd huolehtimisen osa-alue on esiintynyt harvemmin melkein kai-
kissa kunnissa luultavasti sen takia, ettd kyseessa on alle kouluikaisten lasten ikaluok-
ka. Taman ikaisilla lapsilla itsestd huolehtiminen ei ole yhta olennaista kuin se, etta
pystyy vapaa-ajalla toimimaan ongelmitta. Vanhemmat pitavét viela huolen lapsen huo-
lehtimisesta, lapsen itsensa ei tarvitse vield kyeta kaikkiin itsesta huolehtimisen toi-
menpiteisiin. Tuottavuus on esiintynyt eniten, taméa voi johtua siitd, etta tuottavuuden
hankaluudet huomataan helposti. Ne vaikeuttavat toimintaa ja voivat estédé esimerkiksi

paivakodissa osallistumisen.

Ympaériston osa-alueista institutionaalinen on esiintynyt eniten. Taman jalkeen eniten
on esiintynyt sosiaalisen ymparistbn osa-alue. Vantaa oli ainut kunta, jossa fyysisen
ympariston osa-alue oli ilmennyt enemman, kuin sosiaalisen ympéariston osa-alue. Syy-
téa tdhan on vaikea arvioida. Sosiaalinen osa-alue on esiintynyt enemman luultavasti

sen takia, etta alle kouluikdisen lapsen sosiaalinen ymparistd on tarkeé. Jos lapsella on
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ongelmia tulla esimerkiksi esikoulussa toimeen muiden lasten kanssa, se on syy johon
kannattaa puuttua. Fyysinen ymparistd nousi esille harvemmin, osaksi myds sen takia,
ettd opinndytetyon tekijat eivat pystyneet todentamaan sen vaikutusta varmasti. Kult-
tuurinen ymparisto oli osa-alue, jota ei voitu liittdd mihinkdan syyhyn tapaamatta lasta
henkilokohtaisesti. Kaikki lapset kuuluvat johonkin kulttuuriin ja kulttuuriset arvot vaikut-
tavat heihin, mutta tuntematta lapsia tdma osa-alue oli mahdotonta sijoittaa mihinkaan

yksittdiseen toimintaterapiaan paasyn syyhyn.

Kuntien diagrammeista |0ytyi yhtendisyyksia ja eroavaisuuksia. Kuitenkaan ei voitu
todentaa, ettd Vantaan ja Oulun diagrammeissa olisi ollut yhtalaisyyksia, vaikka mo-
lemmissa kunnissa oli ka&ytdssd toimintaterapiaan paasya ohjaava kriteeristd. Taméa
johtuu luultavasti siitd, ettd molemmat kunnat ovat luoneet itse kriteeristonsa ja yhtalai-

syyksia ei eri kriteeristdjen takia ole néhtavissa.

Opinnaytetyon tuloksissa on nahtavissa myods taulukko, jossa on esitetty jokaisesta
kunnasta toimintaterapiaan paasyn kolme yleisinta syyta tutkittuna ajanjaksona. Kaikis-
sa kunnissa ensimmainen, eli eniten esiintynyt syy on erilainen. Toinen ja kolmas syy
sen sijaan ovat Turussa ja Oulussa lahes samat. Kuitenkin on selvasti huomattavissa,
ettd syyt vaihtelevat kuntien valilla. Yhtalaisyyksiakin on havaittavissa, silla esimerkiksi
visuomotoriikka on esiintynyt kolmella kunnalla taulukossa. Vaihtelevuus selittyy silla,
ettd eri toimintaterapeutit suosittelivat alle kouluikaisid lapsia toimintaterapiaan eri syil-
l&. Jokainen toimintaterapeutti tekee itse paatoksen siitd, tarvitseeko arvioitu lapsi tera-
piaa. Tulokseen voi vaikuttaa myos se, minkalaisin syin toimintaterapiaan lahetetaan
asiakkaita. TAama saattaa riippua siis osaltaan myo6s lahettavasta tahosta seka lahetta-
van tahon nakemyksesta toimintaterapiasta ja alle kouluikéisen lapsen tarpeesta sii-

hen.

Kun oli tarkasteltu jokaisessa kunnassa ilmenneitd kolmea yleisintd syyta, luotiin tau-
lukko, josta ndkyy kymmenen yleisintd syytd toimintaterapiaan paasemiselle uusilla
toimintaterapeutin arvioiduilla alle kouluikaisilla lapsilla Vantaalla, Tampereella, Turus-
sa ja Oulussa tammi- maaliskuun valisena aikana 2014. Nain voitiin tarkastella kuntien
yleisimpid syitd kokonaisuutena. Kun kymmenté yleisinta syyté verrataan kolmeen ylei-
simp&én syyhyn, voidaan huomata yhteys syiden valilla. Monet syyt, jotka ovat mainittu

kolmena yleisimpina esiintyvat myés kymmenen yleisimman taulukossa.
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Tassa vaiheessa voidaan tarkastella kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallin (CMOP-E) osa-alueista tehtyja diagrammeja sekd kymmenta yleisinta syyta rin-
nakkain. Aikaisemmin todettiin, etta ihmisen fyysinen osa-alue ja tuottavuuden osa-
alue ovat esiintyneet usein diagrammeissa. TAman tuloksen perusteella vaikuttaisi sil-
ta, ettd alle kouluikéisten lasten fyysiset ongelmat ja tuottavuutta hankaloittavat tekijat
ovat yleisimpia toimintaterapiaan paasyn syita tutkituissa kunnissa uusilla asiakkailla
tammi- maaliskuun aikana. Kun tata tulosta verrataan kymmeneen yleisimpaan toimin-
taterapiaan paasyn syihin, voidaan huomata, ettéd eniten esiintyneet syyt liittyvat alle
kouluikaisen lapsen fyysisiin toimintoihin. Lisdksi voidaan huomata, ettd kymmenen
yleisimman toimintaterapiaan paasemisen syyn taulukossa on syitd, jotka todennakai-
sesti vaikuttavat alle kouluikaisen lapsen tuottavuuteen. Nain ollen molemmat tulokset

tukevat toisiaan, tama lisaa niiden luotettavuutta.

Tarkasteltaessa toimintaterapiaan paasyn eroja tutkituissa kunnissa voidaan sanoa,
ettd kuntien valilla oli sekad eroavaisuuksia, ettd samankaltaisuuksia. Toimintaterapiaan
paasyyn vaikuttavat kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin, sekd kym-
menen yleisimman syyn mukaan eniten alle kouluikaisen lapsen fyysiset ja tuottavuu-
den ongelmat. TAma& oli yhteistd kaikissa kunnissa. Siltikin, yleisin toimintaterapiaan
paasemisen syy oli joka kunnassa eri. Toisaalta, kolmessa yleisimmassa syyssa, joilla
arvioidut alle kouluikaiset lapset paasivat toimintaterapiaan, oli havaittavissa myo6s sa-
mankaltaisuuksia. Tama viittaisi siihen, etta toimintaterapeutin arvioinnissa olleista, alle
kouluikaisten lapsien yksittaiset syyt vaihtelevat kunnissa, mutta suuremmat osa-alueet
ovat suurin piirtein samankaltaiset eri kunnissa. Organisaatiot liittyvat myos toimintate-
rapian paasyn eroihin eri kunnissa, mutta ne vaikuttavat enemman toimintaterapeutin
tekemaan pohdintaan ja toimintamalleihin. Esimerkiksi organisaation sisainen kriteeris-

t6 helpottaa toimintaterapeutin pohdintaa, kenelle toimintaterapiaa tulisi suositella.

6.3 Kriteeristd vai ohjeistus?

Tama luku vastaa opinndytetyon tutkimuskysymykseen: Millainen kriteeristd olisi tar-
peellinen? Haastatellut toimintaterapeutit toivat esille, ettd kuntien olemassa olevien
resurssien ja tdman hetkisten kaytantdjen kirjavuus tekevat yhtendisen ja yksityiskoh-
taisen kriteeriston luomisesta vaikeaa. Mékisen (1993) mukaan yksilon koulu-uran en-
nustaminen tarkasti on mahdotonta, vaikka tiedossa on monia varhaisian psyykkissosi-
aalisia kehitystekijoité, jotka ovat yhteydessa koulumenestykseen. lhmisen kehitys

muodostuu monenlaisten suotuisien ja epésuotuisien tekijdiden monimutkaisessa yksi-
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I6llisessa vuorovaikutuksessa. Kun tarkastellaan yksittisen kehityksellisen ilmion taus-
taa, kehityskulkua ja ilmenemistd, voidaan samanlaiseltakin nayttavan ilmién olettaa
olevan yksil6llisesti monim&areinen. Kehitys etenee ennemminkin epéjatkuvana ja pro-
sessinomaisena kuin suoraviivaisena. (Makinen 1993: 182.) Makisen esille nostamat
tekijat osaltaan puoltavat sitd, ettd pohdittaessa alle kouluikdisen lapsen terapiatarvetta
huomioidaan tarkasti asiakkaan yksiléllisten tekijdiden lisaksi lapsen sen hetkinen ko-
konaistilanne. Tastad syysta onkin pohdittava, toisiko yhtenainen kriteeristo lisdarvoa

toimintaterapialle?

Toimintaterapeutit nostivat esille, etta yhtenaiset kaytannot loisivat yhdenvertaisuutta ja
toivoivat jonkinlaisia yhtendisid suuntaviivoja tukemaan omaa ammatillista harkintaa.
Haastattelujen perusteella voidaankin arvioida, etta yhtendiset suuntaviivat, joissa oh-
jeistettaisiin esimerkiksi toimintaterapian oikea-aikaisuuteen, kaytettdvaan arviointivali-
neistéon ja tavoitteiden asetteluun liittyvissa seikoissa, voisi auttaa toimintaterapeutteja
tydssdaan. Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry on julkaissut vuonna 2010 suosituksen
toimintaterapian arviointikaytannoista. TA&man suosituksen tarkoituksena on muun mu-
assa yhtenaistdd kaytantojad suomalaisessa toimintaterapiassa. (Suomen toimintatera-
peuttiliitto ry 2010.) Koska Toimintaterapeuttiliitto on aiemmin julkaissut arviointikéaytan-
toihin liittyvat suositukset, voisi ajatella, etta liitto voisi olla mukana suunnittelemassa
myo6s kansallista ohjeistusta toimintaterapiaan paasylle. Eras haastatelluista toimintate-
rapeuteista toi esille, ettd mikali Toimintaterapeuttilitto olisi mukana ohjeistuksen luo-
misessa, voitaisiin ohjeistuksen yllapitamiseen ja paivittamiseen valita tyéryhma, joka

varmistaisi ohjeistuksen kansallisen toimivuuden.

Kuten opinnaytetytntekijatkin huomasivat, voidaan kasite kriteeristd ymmartaa jo lah-
tokohtaisesti eritavoin. Haastatellut toimintaterapeutit suhtautuivat mydskin yksityiskoh-
taisen kriteeriston luomiseen skeptisesti. Tasta syysta toimintaterapia ei oletettavasti
kaipaa tiukkarajaista kansallista kriteeristtd, vaan olisi tarkoituksenmukaisempaa luoda

valjempi, suuntaviivoja antava ohjeistus toimintaterapiaan paasylle.

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tama opinnaytetyd tehtiin laadullisena tutkimuksena, jossa on maarallisia piirteita.
Koska opinndytetydssa on piirteitd molemmista tutkimustyypeistd, avataan seka maa-
réllisen, etté laadullisen tutkimuksen arviointiin kdytetyt menetelméat. Ongelmaksi tassa

muotoutui juuri se, ettd naitd kahta tutkimustyyppia arvioidaan eri tavoilla. Sen takia
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opinnaytety6n arviointi oli haastavampaa, kuin vain yhden tutkimustyypin opinnayte-

tyon.

Maarallisena tutkimuksena tuotettua opinndytetydtd arvioidaan yleensa tutkimuksen
reliaabeliuksen ja validiuksen kautta. Reliaabelius eli reliabiliteetti tarkoittaa luotetta-
vuutta ja sita, ettd mittaustulokset ovat toistettavissa, seké opinnaytetyon kykya tuottaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2010: 231-233.) Ei-sattumanvaraisien tulos-
ten arvioiminen opinnaytetytssa oli mahdollista, silla opinndytetydhon osallistui nelja
eri kuntaa, joiden vastauksia verrattiin toisiinsa. Nain tehden pystyttin huomaamaan,
jos tuloksissa olisi nakynyt runsaasti sattumanvaraisuutta. Mittaustulosten toistettavuut-
ta on hankalampi todentaa ilman jatkotutkimuksia, silla riski siihen, etta eri tutkija saisi
eri tuloksia, on aina olemassa. Toisaalta se, etta opinndytetyon kolme tekijad ovat ana-
lysoineet tuloksia my6s itsendisesti ja saaneet samoja tuloksia, viittaisi siihen, etta

opinnaytetytn tulokset ovat ainakin suuntaa-antavia.

Validius eli validiteetti tarkoittaa patevyytta, eli opinndytetyon kykya mitata ja tutkia juuri
sita, mita sen on tarkoituskin (Hirsjarvi ym. 2010: 231-233). Tahan vaikuttavat opinnay-
tetyon aineistonkerddmisen menetelméat. Opinndytetyon kyselylomake ja haastattelut
suunniteltiin tarkasti. Kysymyksista tehtiin selkeitd, jotta niihin vastanneet toimintatera-

peutit ymmarsivat ne helposti vaarinkasitysten ehkaisemiseksi.

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida eri tavoilla, mutta tdmé& opinnaytetyd arvioitiin
kayttaen neljad luotettavuuskriteeria. Nama kriteerit olivat uskottavuus, siirrettavyys,
vahvistuvuus ja varmuus. Laadullista opinnaytety6ta arvioitaessa uskottavuus tarkoit-
taa, ettd tutkijat ja tutkimukseen osallistuneet ovat ymmartaneet samalla tavalla kasit-
teellisyydet ja tulkinnat. (Eskola — Suoranta 2001: 208—-214.) Opinnaytety0ssa nama
asiat on huomioitu informoimalla osallistuneita toimintaterapeutteja prosessista, seka
keskustelemalla heiddn kanssaan haastattelujen jalkeen. Lisdksi heitd kannustettiin
kysyméaan kysymyksia koko prosessin ajan. Nailla tavoilla varmistettiin, ettd osallistu-
neiden toimintaterapeuttien kasitykset vastasivat opinnaytetyon tekijoiden kasityksia.
Uskottavuutta lisdava tekijané oli myos tarkkuus, jota kéaytettiin 1ahteisiin viittaamisessa,

sekd useamman kuin yhden aineistonkeradmisen menetelman kayttaminen.

Siirrettavyys tarkoittaa yksinkertaisuudessaan tulosten siirrettavyytté eri konsepteihin
(Eskola — Suoranta 2001: 208-214). Tassa opinnaytetytssa, se tarkoittaa esimerkiksi

tutkittujen neljan kunnan tulosten siirtdmistd muihin kuntiin. Suurin osa tuloksista on
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suuntaa-antavia ja jotta ne olisivat suoraan siirrettavia toisiin kuntiin tai valtakunnal-

liseksi, tarvittaisiin lisatutkimuksia.

Vahvistuvuus tarkoittaa, ettd kun tuloksien tulkintoja verrataan muihin samaa aihetta
tarkasteleviin tutkimuksiin, ne saavat tukea toisistaan (Eskola — Suoranta 2001: 208—
214). Opinnaytetydssa tama on hankala todentaa, silla aiheesta ei ole tehty muita tut-
kimuksia aikaisemmin. Varmuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija on ottanut huomioon
omat ennakko-oletuksensa (Eskola — Suoranta 2001: 208-214). Opinnaytetydssa en-
nakko-oletukset kerrottiin hypoteeseina, joita tarkasteltiin tulosten valossa, katsoen
toteutuivatko ne. Tehden ndin, ennakko-oletukset pystyttin huomaamaan ja nain var-

mistamaan, etta ne eivat vaikuttaneet tulosten tulkintoihin.

Eskola ja Suoranta (2001) toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa térkein luotetta-
vuuden kriteeri on tutkija itse. TA&man takia arvioidessa luotettavuutta, taytyy katsoa
koko tutkimusprosessia. (Eskola — Suoranta 2001: 210-212.) Mietittdessa luotettavuut-
ta koko opinnaytetydprosessin aikana, taytyy huomioida tekijat, jotka ovat voineet vai-
kuttaa tuloksiin. Na&ita ovat esimerkiksi haastattelutilanteet, joissa haastattelijat tai
haastateltavat ovat voineet jannittdmisen takia vastata eri tavalla, kuin muissa olosuh-
teissa. Lisdksi hieman normaalia tiukempi aikataulu olisi saattanut saada opinnaytetyon
tekijat tekeméaan virheitd tuloksien tulkinnassa. Naiden tekijéiden vahentamiseksi opin-
naytetyon tekijat olivat harjoitelleen haastatteluja etukateen. Tekijat myos juttelivat en-
nen haastatteluja toimintaterapeuttien kanssa, jotta tilanne ei olisi niin jannittava. Ta-
man lisaksi kaikki kolme opinnaytetyon tekijaa lukivat kirjoitetut tekstit, kasitteet, tulok-
set ja niiden tulkinnat. Nain varmistettiin, ettd virheita ei ole paassyt kAymaan ja kaikilla

oli yhtendinen nakemys koko opinnaytetyosta.

Alasuutari (1993) huomauttaa, etta yleistamisessa on tarkeaa, etta tutkijat maarittelevat
itse milla tavalla tai minkéalaisissa suhteissa saatuja tuloksia voidaan yleistda (Alasuuta-
ri 1993: 202—-206). Opinnaytetyon tulosten tulkinnan yleistaminen maaritellaan seuraa-
vanlaisesti. Opinndytetyon tulokset ovat suuntaa-antavia ja niita ei ilman jatkotutkimuk-
sia suositella yleistettavaksi koko Suomen kattaviksi. Niitd voi kuitenkin kayttaa pohja-
na jatkotutkimuksia varten ja niistd saa suuntaa-antavan kuvan alle kouluikaisten lasten
toimintaterapiaan paasyn syistd, ammatillisen harkinnan merkityksesta toimintatera-

peutin tydssa, sekd kansallisen toimintaterapiaan paasyn ohjeistuksen tarpeesta.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksia tuli sekd opinndytetydhdn osallistuneilta toimintaterapeuteilta,
ettd opinnaytetyon tekijoiltd. Ehdotuksia oli lopulta koossa niin monta, ettd ne paatettiin
esitelld listan muodossa. Nain ne ovat helpoin sisdistda. Ehdotuksia on avattu hieman,

jotta eri aiheiden ymmartaminen olisi yksinkertaisempaa.

Ensimmaisend aiheena on opinnaytetytn tekijoitd kiinnostava, kouluikaisten lapsien
toimintaterapiaan paasyn syyt. Olisi loogista siirtyd alle kouluikaisista lapsista tutki-
maan seuraavaksi kouluikaisia lapsia ja heidan toimintaterapiaan tulemisen syita. Ta-
ma jatkotutkimus voisi myds auttaa mahdollistamaan kansallisen ohjeistuksen luomi-

sen. Myds muiden ikaryhmien tutkiminen olisi mahdollista ja hyddyllista.

Kiinnostusta heratti myds se, mita kautta lapset lahetetaan toimintaterapiaan ja mitka
ovat lahettamisen syyt. Tama oli opinnaytetyon alkuperéinen idea ja tutkimusaihe. Se
kuitenkin vaihtui, silla haluttiin keskittyd toimintaterapeutin tekemaan harkintaan. Aihe
kiinnosti silti toimintaterapeuttejakin. Tama voisi sopia seka terveydenhoitotyon tutkin-
to-ohjelmassa opiskeleville, etta toimintaterapiaa opiskeleville. Aihe sopisi hyvin kah-

den eri koulutusohjelman yhteistydprojektiksi.

Seuraavan aiheen nostivat esille useat opinndytety6hdn osallistuneet toimintaterapeutit
eri kunnista. Aihe on: milla syilla lapset lahetetdan toimintaterapian arviointiin ja mitk&a
ovat toimintaterapeutin havaitsemat asiat? Monia toimintaterapeutteja kiinnosti nahda
ero siihen, milla syilla lapset tulevat toimintaterapian arviointiin ja mita toimintaterapeut-
ti itse asiassa havaitsee heista. Toimintaterapeuttien mukaan ndma syyt voivat vaihdel-
la valilla hyvinkin suuresti. Se ei olekaan erikoista, koska eri alojen ammattilaiset kat-
sovat lapsia ja heidan haasteitaan eri tavoilla. Naiden erojen nakeminen oli kuitenkin

aihe joka heratti uteliaisuutta.

Jatkotutkimusehdotuksiksi esitetdéan myos kahta aihetta liittyen toimintaterapeuttien
koulutuksiin. Toinen liittyy toimintaterapeuttien aikaisempiin koulutuksiin ja lisakoulu-
tuksiin. Silla monilla toimintaterapeuteilla ei ole vain yhta koulutusta ja toimintaterapian
koulutus ei usein ole heille ensimmainen. Olisi mielenkiintoista nahda milta aloilta ihmi-
set siirtyvat toimintaterapeuteiksi ja mitkd ovat yleisimmat lisékoulutukset, joita toimin-
taterapeutit kayvat. Toinen ehdotus kiinnittdd huomioita siihen, miten toimintaterapeutin

tyovuodet ja lisékoulutukset vaikuttavat toimintaterapiaan ohjaamiseen. Oma aineis-
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tomme ei pystynyt vastaamaan tdhan kysymykseen, joten tdma olisi hyva jatkotutki-

muskohde.

Opinnaytetyon tuloksista nousi seuraava ehdotus. Tutkimuskohteena tdma voi olla
haastavampi, mutta darimmaisen mielenkiintoinen. Mista johtuu sukupuolijakauman
epasuhtaisuus, miksi poikia oli joka kunnassa enemman toimintaterapian asiakkaina,
kuin tytt6ja? Lisaksi olisi mielenkiintoista nahda, jatkuuko sukupuolijakauma samanlai-
sena, jos kyse on vanhemmista lapsista. Aihe on laaja ja sen rajaaminen taytyisi tehda

hyvin.

Opinnaytetyon tekijoitd mietitytti kuinka monella arviointikerralla toimintaterapeutit ar-
vioivat lapsia eri kunnissa. Yksi haastateltavista kertoi, ettéd lapsia arvioidaan noin kol-
me kertaa sekd sen, ettd eri kunnissa arviointiin kaytetyt kerrat voivat vaihdella. Olisi
mielenkiintoista n&hda, kuinka paljon vaihtelua on vai onko sitd. Lisdksi voisi pohtia,
vaikuttaako arviointikertoihin kaytetty aika siihen aikaan, jota toimintaterapeuteilla on

toimintaterapian toteuttamiseen.



58

Lahteet

Aadland, Einar 1993. Sosiaali- ja terveydenhoitoalan etiikka. Ruoppila-Martinsen, Mar-
ketta (suom.). Helsinki: Kustannusosakeyhtio Otava.

Ahonen, Timo 7.1.2010. Seulonta ja kielellisten erityisvaikeuksien varhainen toteami-
nen. Verkkodokumentti.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01469>. Luettu:
18.12.2014.

Alasuutari, Pertti 1993. Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Boyt Schell, Barbara A. - Schell, John W 2008. Philadelphia: Lippincott Williams & Wil-
kins, a Wolters Kluwer business

Digert, Jaana 2014.Turun kaupungin kuntoutumispalvelut. Kuntoutumispalveluiden
esite. Verkkodokumentti.
<http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=14784&culture=fi-FI&contentlan=1>.
Luettu 1.12.2014.

Eskola, Jari — Suoranta, Juha 2001. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvaskyla:
Vastapaino.

ETENE 2013. Alueellisen yhdenvertaisuuden eettisia kysymyksia. ETENE-julkaisuja
43. Helsinki: Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Sosiaa-
li- ja terveysministerio. Verkkodokumentti.
<http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=638150&name=DLFE-
6304.pdf> 23-29. Luettu 7.9.2014

Hautala, Tiina — Hamalainen, Tuula — Mékel&, Leila — Rusi-Pyykénen, Mari 2011. Toi-
minnan voimaa. Toimintaterapia kdytanndssa. Helsinki: Edita.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Toimintaterapia lastenneurologiassa. Verk-
kodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-
sairaanhoito/lastenneurologia/toimintaterapia/Sivut/default.aspx>. Luettu: 27.12.2014.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teo-
ria ja kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2010. Tutki ja kirjoita. Himeenlin-
na: Kustannusosakeyhti® Tammi. Kariston kirjapaino Oy.

Kansanelakelaki 568/2007. Annettu Helsingissa 11.5.2007.
Kansanterveyslaki 66/1972. Annettu Helsingissa 28.1.1972.

Kela 18.11.2014. Etuuksien hakutavat. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/etuuksien-hakutavat>. Luettu 19.12.2014.

Kela 15.3.2013. Historia. Verkkodokumentti. <http://www.kela.fi/historia>. Luettu
3.12.2014.



59

Kela n.d. Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset. Verkkodokument-
ti.<http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NITO99AL >. Luettu 28.12.2014.

Kela 13.12.2014. Lapsille ja nuorille. Verkkodokumentti. <http://www.kela.fi/lapsille-ja-
nuorille>. Luettu 15.12.2014.

Kela 19.10.2012. La&karin rooli Kelan ratkaisuissa. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/hakemuksesta-paatokseen_laakarin-
roorli?redirect=http%3A%2F%2Fwww.kela.fi%2Fhenkiloasiakkaat%3Fp_p_id%3D3%2
6p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_3_gro
uplg%3D10180%26_3_keyworke%3Dalle%2Bkouluik%25C3%25A4isen%2Btoimintate
rapBt%26_3_struts_action%3D%252Fsearch%252Fsearch%26_3_redirect%3D%252F
>

Luettu 13.12.2014.

Kela 2014.Terveys ja kuntoutus. Sairauteen liittyvat korvaukset ja paivarahat sekd kun-
toutus- ja vammaisetuudet. Lyhyesti ja selkeasti. PunaMusta Oy. Verkkodokumentti.
<http://www.kela.fi/documents/10180/1454076/Esite_Terveys_ja_kuntoutus_Kela.pdf/d
74b8455-df42-4797-9182-7d381737160d>. Luettu 18.12.2014.

Kulmala, Taina 2011. Kehittdmisen palapeli. Toimintaterapian tuotteiden kehittdminen
pala palalta. Erikoistumisopintojen opinndytetyd. Metropolia ammattikorkeakoulu.

Kuntoutusportti 10.11. 2014. Kuntoutusta saateleva lainsagadantd Suomessa. Verkko-
dokumentti. <http://www.kuntoutusportti.fi/portal/filkuntoutus/lainsaadanto/>. Luettu:
2.1.2015.

Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.
Annettu Naantalissa 15.2.2005.

Lehto-H&ggroth 2014. Vantaan hyvinvointikatsaus 2014. Verkkodokumentti.
<http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawww
vantaawww/103781_Vantaan_hyvinvointikatsaus_2014.pdf>. Luettu: 22.12.2014.

Mulligan Shelley 2014. Occupational therapy evaluation for children. 2" edition. Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business.

Opintotukilaki 65/1994. Annettu Helsingissa 21.1.1994.

Orivesi n.d. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Verkkodokumentti.
<http://www.orivesi.fi/?pid=5>. Luettu 22.12.2014.

Oulu n.d.a. Oulu tietoa. Verkkodokumentti. <http://www.ouka.fi/oulu/oulu-tietoa>. Luet-
tu: 15.12.2014.

Oulu n.d.b. Tietoa Oulusta. Verkkodokumentti.
<http://www.ouka.fi/c/document_library/get_file?uuid=4344c78b-2d53-4495-bfb2-
fleb7a61a845&groupld=50085>. Luettu: 15.12.2014.

Oulu n.d.c. Paatoksenteko ja hallinto. Hyvinvointipalvelut. Verkkodokumentti.
<http://www.ouka.fi/oulu/paatoksenteko-ja-hallinto/hyvinvointipalvelut>. Luettu:
15.12.2014.



60

Oulu 2014. Oulun talousarvio ja taloussuunnitelma 2015-2016. Verkkodokumentti.
<http://www.ouka.fi/c/document_library/get_file?uuid=29bf3730-8a6c-4268-a2a9-
3dch83a0db82&groupld=52058>. Luettu: 15.12.2014.

Sosiaali- ja terveysministerio 2005. Lapsille sopiva Suomi. YK:n yleiskokouksen lasten
erityisistunnon edellyttdma Suomen kansallinen toimintasuunnitelma. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2005:5. Helsinki: Yliopistopaino. Saatavilla myds sahkdisesti
osoitteessa:
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3795.pdf&title=Lapsille_sopiva_Suomi__ YK n_yleiskokouksen_lasten_erityisistunnon_
edellyttama_Suomen_kansallinen_toimintasuunnitelma_fi.pdf>. Luettu 12.9.2014.

Sosiaali- ja terveysministerio 19.12.2014. Sote-uudistus. Verkkodokumentti.
<http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/palvelurakenneuudistus>.
Luettu 28.12.2014.

Sosiaali- ja terveysministerid 2013. Terveydenhuolto Suomessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerion esitteitd 2. Tampere: Juvenes Print - Suomen Yliopistopaino Oy. Saatavilla
myaos sahkdisesti osoitteessa:
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=6511570&name=DLFE-
26716.pdf>. Luettu 9.1.2015.

Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry 2010. Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toi-
mintaterapiassa. Arvioinnin lahtokohdat ja suositukset. Verkkodokumentti.
<http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/images/arviointijulkaisu.pdf>. Luettu 4.1.2015

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 7.12.2010. Suositus toimintaterapian arviointikaytan-
ndista. Verkkodokumentti.
<http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/materiaalipankki/uutiset/175-suositus-
toimintaterapian-arviointikaeytaennoeistae.html>. Luettu: 2.2.2015.

Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry 16.4.2011. Toimintaterapeuttien ammattieettiset oh-
jeet. Verkkodokumentti.
<http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/images/stories/ammattieettisetohjeet2011.pdf>.
Luettu 9.1.2015.

Tampere 2014 a. Tampere-info 2014. Verkkodokumentti.
<http://www.tampere.fi/material/attachments/t/3QASp8B8O/TRE_Infokortti_2014_FI_n
nett.pdf>. Luettu: 28.12.2014.

Tampere 18.11.2014 b. Talousarvio 2014. Taloussuunnitelma 2014-2017. Tampereen
konsernihallinnon talous- ja liiketoimintaryhma. Verkkodokumentti.
<http://www.tampere.fi/material/attachments/t/6LSjE6v3e/Talousarviokirja.pdf_netti_28
281120.pdf>. Luettu 22.12.2014.

Tampere 24.11.2014. Lasten toimintaterapia. Verkkodokumentti.
<http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/kuntoutus/lastentoimintaterapia.html>. Luettu:
28.12.2014.

Tampere 27.4.2009. Pormestarimalli.
<http://www.tampere.fi/hallintojatalous/toimintamallinuudistus/pormestarimalli.html>.
Luettu: 28.12.2014.



61

Teperi, Juha 18.7.2005. Erikoissairaanhoito. Verkkodokumentti.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00053>. Luettu:
28.12.2014.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissa 30.12.2010.

Townsend, Elizabeth A. — Polatajko, Helene J. 2007. Enabling Occupation II: Advanc-
ing an Occupational Therapy Vision for Health, Well-being, & Justice through Occupa-
tion. Ottawa: CAOT Publications ACE.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2013. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsin-
ki: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Turku 15.10.2014. Hyvinvointitoimiala. Turun kaupungin organisaatio.
Verkkodokumentti. <http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=14713&culture=fi-
Fl&contentlan=1>. Luettu 1.12.2014

Turku 30.12.2014. Toimintaterapia. Verkkodokumentti.
<http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=107208>. Luettu 31.12.2014.

Turku 13.10.2011.Turku info. Turun kaupungin yleisesitys. Verkkodokumentti.
<http://www.turku.fi/Public/default.aspx?contentid=298920&nodeid=4904>. Luettu
21.12.2014.

Turku 17.12.2014. Yhteystiedot ja toimialat. Verkkodokumentti.
<http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=50&culture=fi-FI&contentlan=1>. Luet-
tu 13.12.2014.

Valtonen, Riitta 28.11.2014. Leikki-ikaisen neurologinen kehitys (Lene). Verkkodoku-
mentti. <http://www.thl.fiffi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-
tukimateriaali/menetelmat/neurologis-kognitiivinen-kehitys/lene>. Luettu: 18.12.2014.

Vantaa 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kayttésuunnitelma 2014. Verkko-
dokumentti.
<http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vantaawww
vantaawww/96083_ka_ytto_suunnitelma_2014 _net.pdf>. Luettu: 2.2.2015.

Vantaa n.d.a. Tietoa Vantaasta. Verkkodokumentti.
<http://www.vantaa.fi/tietoa_vantaasta>. Luettu: 22.12.2014.

Vantaa 1.1.2013. Vantaan kaupungin organisaatio. Verkkodokumentti.
<http://www.vantaa.fiffi/hallinto_ja_talous/organisaatio>. Luettu: 22.12.2014.

Vaestorekisterikeskus 28.2.2014. Vaestotietojarjestelma. Kuntien asukasluvut suuruus-
jarjestyksessa. Verkkodokumentti.
<http://vrk.fi/default.aspx?docid=8473&site=3&id=0>.

Luettu 12.12.2014.



Liite 1
1(1)

Kyselylomake

10

0l

*euof} euewo unyyajy eiderajejuiwio]

essipoyeAled snnaejseey uasiwk}jnisay 1jo ueye)

AAg -eeidesay 1es uey el eyiod seiyona awjoy ijo
1sde "A331S)3)] ueeA Se)yeISe Ba)10 3]0 13 DPjIdwIS]

"ej3a)ewojh|ashy jeanihe; jynadesajejuiuioy
ejjol eyseae} npawisa A33a3he} uo *| ueejyoy

essipoyeAied eeAejSeey UauluAnisay]

X €

BWO

‘doiso

eJAs
e1asN

3 BIAN
‘3|ihseed ueeldess) uasde| s uauielisisug ¢ eeidels) Isde| o)ies

2]

]

E|
ijlondnyng



Liite 2
1(1)

Kyselylomakkeiden analysoinnissa kaytetty taulukkopohja
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Haastatteluiden analysoinnissa kaytetty taulukkopohja
Vantaal | Van- Van-
taa2 taa3
Kysymys Pelkis- Pelkis- | Pelkis- | Samat mielipi- Eri mielipi-
tetty tetty tetty teet/vastaukset teet/vastaukset
vastaus | vastaus | vastaus
Oliko kyselylo- Ei, ei Aluksi Ei ollut, | Ei ollut hankala Aluksi tuntui
make hankala oikeas- | tuntui piti v&- | tayttda hieman sekaval-
tayttad? Tuottiko | taan vahan han ta, kuitenkin
jokin kohta on- seka- miettia helppoa
gelmia? valta, miten
mutta muotoi-
sehan lee Piti miettida miten
oli yllat- | syyt, muotoilla syyt, ei
tavan muuten ongelmia kuiten-
helppo | eiollut kaan
ongel-
mia

Jaiko mielestasi
jotain olennaista
informaatiota
puuttumaan
lomakkeesta?

Kuinka kauan
olet tyoskennel-
Iyt toimintatera-
peuttina k.o.
kaupungissa?
Enta yleisesti
toimintatera-
peuttina?

Onko sinulla
mitaan lisakou-
lutuksia (esim.
Sl-terapia tms.)
ja mitd ne ovat?

Kuvaako lomak-
keeseen taytetty
ajanjakso mie-
lestasi hyvin
normaalia vas-
taavaa ajanjak-
soa? (Jos ei
niin, miksi)

Miten kuvalilisit
ammatillisen
harkinnan mer-
kitysta tyossasi?
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Mitka ovat vai-
kuttavia tekijoita
terapiaan paa-
Syssa?

Onko mielestasi
tarpeen luoda
kansallinen kri-
teeristd autta-
maan toiminta-
terapeutin tyo-
ta? Millainen
kriteeriston tulisi
olla?

Miké& kriteeris-
tdssa voisi olla
huonoa, enta
hyvaa?

(Muita kysymyk-
sia)




