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1 MISTA TASSA ON KYSYMYS

Tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden piirteistéa puhutaan paljon kouluik&a la-
hestyvien lasten kohdalla. Varhainen piirteiden arvioiminen ja huomioiminen voi
parantaa lapsen mahdollisuuksia selviytya omassa arjessaan niin paivahoidos-
sa kuin koulussa. Monet vanhemmat ovat valmiita itse maksamaan oman lap-
sensa arvioinnista, koska julkisen terveydenhuollon toimintaterapia-arviointiin
voi olla pitkat jonot. TAma opinnaytetyd on tehty vastaamaan tahan haastee-

seen.

Opinnaytety0 siséaltad 4-6-vuotiaan lapsen toimintaterapia-arvioinnin tuotteis-
tamisen yrityksen palvelutuotteeksi. Opinnaytetyon tilannut yritys haluaa tuot-
teistamisen avulla varautua mahdolliseen julkisten palvelujen yksityistamiseen
tulevaisuudessa eli siihen, ettd julkinen terveydenhuolto ostaa arvioinnit yksityi-
siltéa palveluntuottajilta. Yritys haluaa kehittdd laadunhallintaansa ja palvelujen-
sa hinnoittelua seké vastata terapian vaikuttavuuteen. Itse maksavia toimintate-
rapia-asiakkaita tulee tulevaisuudessa olemaan enemman, jolloin tuotteistettuja
palveluja on toimintaterapeutin helpompi myyda ja asiakkaan ostaa, koska tuot-

teen sisaltd on tarkkaan suunniteltu ja perusteltu.

Palvelujen tuotteistaminen nopeuttaa palvelujen kysyntaan vastaamista ja sen
avulla pystytaan raataloimaan asiakkaan tarpeita vastaava tuote, jossa voi kui-
tenkin olla myds vakioituja, kaikille asiakkaille sopivia osia. Tuotteistaminen
parantaa my6s myynnin ja markkinoinnin tehokkuutta seka kannattavuutta.
Yrittaja pystyy keskittdmaan resurssinsa ja osaamisensa selkeammin, kun pal-
velut on selkeé&sti tuotteistettu. Asiakkaan on helpompi tunnistaa tuotteistettu
palvelutuote, ja sen luotettavuus paranee selke&n ja ammattimaisen sisallon

kuvaamisen myota.

Me lahestymme tuotteistamista seka asiakkaan etta yrittdjan nakokulmasta.
Raporttimme osassa | kuvataan kyseisen palvelutuotteen teoreettisia taustate-
kijoita, kuten toimintaterapia-arviointia, ICF-luokituksen ja sen sovellusesimer-
kin avulla lapsen toimintakykya, tarkkaavaisuuden ja ylivilkkauden piirteita ja

niiden taustalla mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Lopuksi kuvaamme tarkem-



min palvelun tuotteistamista yleensa. Osassa Il kuvaamme tarkemmin yrityk-
selle tekemdamme lapsen arviointiprosessia palvelutuotteena. Yrittajan toivo-
musten mukaisesti siita on tehty kaksi eri versiota, joiden siséallot poikkeavat
toisistaan arviointimenetelmien, palveluun kuluvan ajan ja kustannusten osalta.
Molemmat versiot ovat monipuolisia arviointikokonaisuuksia ja antavat mahdol-
lisuuden saada paljon tarkeaa tietoa lapsesta ja hanen toiminnastaan. Palvelu-
tuote pitaa sisallaan toimintaympariston kuvauksen, tuotekuvauksen seka val-

miin palvelutuotteen omakustannusperusteisen hinnoittelun.

Tama kehittamishanke sai alkunsa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa syksylla
2006 Lapsen toiminnan arviointi ja tukeminen — opintojaksolta, jonne toiminta-
terapeuttiyrittdja Tarja Nieminen Jyvaskylan Toimintaterapia Oy:sta oli jattanyt
toimeksiannon lapsen arviointikokonaisuuden tuotteistamisesta. Me l[ahdimme
tyostamaan tehtavaa yhdessa Tarja Niemisen ja toimintaterapeuttiopiskelija
Heli Saarelaisen kanssa, ja suunnittelimme kokonaisuuden sisallon paapiirteis-

saan.

Jatkoimme tuotteistamistyota Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun hyvinvointiyrit-
tajyyden edistamishanke WEntren Monialainen yrittdjyyspaja -opintojaksolla,
jossa Helin ty6ta tuli jatkamaan kuntoutuksen ohjaaja opiskelija Jaana Argillan-
der. Yhdessa tutustuimme Jyvaskylan Toimintaterapia Oy:n yrityksena seké
aloitimme arviointikokonaisuuden tarkemman suunnittelun ja hinnoittelun 4-6 -
vuotiaalle lapselle, jolla on tarkkaavaisuuden ongelmia ja ylivilkkautta. P&a-
dyimme yhteisen keskustelun jalkeen rajaamaan lapsen i&n nain, koska lapsi
on 4-6-vuotiaana lahella esikouluik&a tai jopa koulun aloittamista, jolloin var-
hainen puuttuminen pulmiin on lapsen, perheen, paivahoidon ja koulun kannal-
ta kaikkein tarkeinta. Tavoitteena oli tuotteistamisen avulla auttaa yrittajaa ke-
hittdmaan omaan toimintaansa ja osaamiseensa pohjautuva arviointikokonai-

suus, jolla han voisi vastata tAmankaltaisten palvelujen kysyntaan.



2 TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI PALVELUTUOTTEENA

2.1 Toimintaterapia-arviointi

Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaan asiakas on toimintaterapiassa ta-
savertainen kumppani, jonka kanssa yhdessé suunnitellaan terapia ja maaritel-
l&&an terapian tavoitteet, toteutus seka toteutuneen terapian arviointi. Toiminta-
terapia perustuu siis asiakaslahtodiseen tyootteeseen. Asiakkaan tilanne arvioi-
daan ensin huolellisesti yhteistydssé asiakkaan, hanen omaistensa ja tukiver-
kostonsa kanssa. Asiakkaan toimintamahdollisuuksia ja toiminnallista suoriu-
tumista arvioidaan joko hdnen omassa ymparistossaan (koti, tyopaikka, paiva-
koti, koulu) ja/tai laitosymparistossa. Toimintaterapeutti hyddyntaé strukturoitu-
ja arviointimenetelmia ja toiminnallisia tilanteita arvioidessaan asiakkaansa
toimintamahdollisuuksia, toiminnallista suoriutumista ja toimintaterapian tarvet-

ta. (Toimintaterapianimikkeisté 2003, 8.)

Asiakkaan arvioinnin perusteella toimintaterapeutti laatii terapiasuunnitelman,
jossa kuvataan asiakkaan kanssa yhdessa nimetyt terapian tavoitteet. Tavoit-
teilla kuvataan asiakkaan tavoittelemaa toiminnallisen suoriutumisen muutosta.
Suunnitelmassa kuvataan myds toimintaterapian lahestymistavat, jotka ohjaa-
vat toimintaterapeutin tydoskentelyé ja auttavat saavuttamaan asetetut tavoit-
teet. Tavoitteiden ja lahestymistapojen lisdksi toimintaterapiasuunnitelmassa
kuvataan myos keinot, joilla tavoitteisiin pyritdan. (Toimintaterapianimikkeisto
2003, 8.)

Asiakkaan toimintaa arvioidaan vuorovaikutussuhteessa ympaériston kanssa,
jolloin tietoa kerataan asiakkaan elamantilanteesta ja muista mahdollisista toi-
mintamahdollisuuksiin vaikuttavista tekijoistd. Naiden tietojen pohjalta asiak-
kaan kanssa yhdessa laaditaan kuvaus toimintamahdollisuuksista ja niita rajoit-
tavista tekijoista. Samalla arvioidaan myds sitd, voidaanko toimintaterapian
keinoin parantaa asiakkaan elaméanlaatua ja toimintamahdollisuuksia. (Toimin-
taterapianimikkeistd 2003, 19.)

Strukturoitujen arviointimenetelmien kayttamisen liséksi toimintaterapeutti ha-
vainnoi asiakkaan selviytymista erilaisista tehtavista, hanen toiminnallista kehi-

tystadan seka asiakkaan saamia kokemuksia toiminnasta. Yhdessa asiakkaan



kanssa toimiminen, kyseleminen, haastatteleminen ja keskusteleminen niin
asiakkaan itsensa kuin hanen ymparistonsa kanssa auttavat toimintaterapeuttia
ymmartamaan asiakkaan elamantilannetta. Toimintaterapeutin havainnot, asi-
akkaan kokemustieto ja tieto asiakkaan toimintaymparistéjen mahdollisuuksista
ja rajoituksista ovat ensisijaisen tarkeaa materiaalia arviointivaiheessa. (Toi-

mintaterapianimikkeistd 2003, 19.)

Toimintaterapeutin arvioita lapsen ADHD-epailyn (kaytetddn myos nimityksia
ylivilkkaus-tarkkaamattomuus-, tarkkaavaisuus- tai hyperkineettinen hairi¢) yh-
teydessa tarvitaan useammin kuin fysioterapeutin tutkimuksia, koska hahmot-
tamisen, hienomotoriikan ja silmé-kasiyhteistyon taitojen poikkeavuudet tulevat
esiin nimenomaan toimintaterapeuttisissa tutkimuksissa. Toimintaterapia-
arvioinnissa kartoitetaan lapsen toimintamahdollisuuksia ja — valmiuksia. Arvi-
oinnissa selvitetddn myds tarvetta toimintaterapiakuntoutukselle ja sen sisallol-
le. (Rintahaka 2007, 23.)

2.2 Toimintaterapia-arviointi palvelutuotteena

Toimintaterapiapalveluita tuottava yritys on asiantuntijaorganisaatio, joka myy
toimintaterapeutin osaamista ja asiantuntemusta erilaisten arviointi- ja terapia-
menetelmien avulla. Sen tuotteet ovat erdanlaisia perusmalleja tuotteista, joi-
den pohjalta jokaiselle asiakkaalle raatéaloidaan oma palvelukokonaisuus, ha-
nen tarpeistaan kasin lahteva arviointi- tai terapiakokonaisuus. Palvelukokonai-
suudet syntyvat toimintaterapeutin kyvysta yhdistaa nopeasti tuote- ja tuotan-
tomallin avulla asiakkaan tilanteen ymmarrys sek& oma ja tyéyhteisonsa am-
matillinen osaaminen. Tasta kyvysta ja osaamisesta syntyy asiakkaalle ainut-
laatuista hyotya tuova kokonaisuus, esimerkiksi lapsen tarkkaamattomuutta ja

ylivilkkautta arvioiva palvelukokonaisuus. (Nieminen 2006)

Lapsen lahestyessa kouluikdd vanhemmat saattavat huolestua korostuneista
tarkkaamattomuuden ja ylivilkkkauden piirteista, jotka usein nousevat esiin var-
sinkin arkisissa tilanteissa kotona tai paivakotiymparistossa. Vanhemmat ha-
luavat saada lisaa tietoa piirteista ja siita, miten arkea voisi helpottaa. Lapsen
arvioinnin avulla kartoitetaan hanen tilannettaan havainnoimalla hanté eri toi-

mintaymparistdissa, esimerkiksi kotona ja paivahoidossa. (Nieminen 2006)



Arviointitulosten kautta vanhemmat saavat tietoa lapsen kehityksen osa-
alueista ja siten voidaan ohjata vanhempia seka lapsen kanssa toimivia muita
henkil6ita lapsen kehityksen tukemisessa arkipaivan tilanteissa. Arviointi auttaa
myo6s mahdollisen toimintaterapiajakson ja tarkoituksenmukaisen toiminnan
suunnittelussa. Arvioinnista saatujen tietojen avulla voidaan siis vaikuttaa lap-
sen ymparistoon ja toimintatapoihin seka tarvittaessa ohjata jatkotutkimuksiin.
(Nieminen 2006)

Asiakas eli vanhempi tai vanhemmat, jotka ostavat toimintaterapia-arvioinnin
palvelukokonaisuuden, hyotyy tuotteesta saaden yksiloitya tietoa lapsensa toi-
minnasta, voimavaroista seka mahdollisista arjen toimintaan vaikuttavista pul-
mista. Lapsi saattaa paasta yksityisen toimintaterapeutin arvioitavaksi nope-
ammin kuin julkisen terveydenhuollon puolella, jossa jonot ovat usein pitkat.
(Nieminen 2006)

Kyky vastata nopeasti kysyntdan on hyva myyntiargumentti yrittajan nakokul-
masta. Varhainen lapsen mahdollisten ongelmien arviointi antaa nopeasti tietoa
lapsen tilanteesta, mahdollisesta toimintaterapian tai muunlaisen tuen tarpees-
ta esimerkiksi paivdkodissa tai vanhemman ja lapsen valisessa toiminnassa.
Toimintaterapeutti voi laajentaa arviointia palvelukokonaisuutena konsultoimal-
la esimerkiksi puheterapeuttia tai fysioterapeuttia, tai tarvittaessa pyytaa heita
tekem&an omaa arviointia lapsen tilanteesta. Yksityinen toimintaterapeutti pys-
tyy joustavasti arvioimaan myos lapsen ja vanhempien lahiymparistda, seka
antamaan asiantuntevaa tukea ja konsultaatiota. (Nieminen 2006)

Lapsen toimintaterapia-arviointi palvelutuotteena sopii hyvin tuotteen tilanneen
yrityksen strategiaan, johon kuuluu muidenkin asiakasryhmien arviointeja. Toi-
mintaterapiaprosessiin kuuluu aina asiakkaan arviointi terapiajakson alussa
seka terapiajakson paatteeksi. Terapiajakson aikana tehdaan niin sanottua jat-
kuvaa arviointia havainnoiden asiakkaan toimintaa. Arviointikokonaisuus sopii
hyvin yhteisty6h6én muiden yrittdjan kanssa samoissa toimitiloissa ty6skentele-
vien terapeuttien kanssa. (Nieminen 2006)



3 ICF-LUOKITUS LAPSEN TOIMINTAKYVYN KUVAAJANA

ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and
Health) avulla voidaan tarkastella toimintakykya laajasti. ICF on Maailman ter-
veysjarjeston WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitus. ICF tarjoaa perustan ymmartaa ja tutkia niin ihnmisen toiminnal-
lista terveydentilaa kuin myds terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa seka niiden
vaikutuksia ja niitd maarittelevia tekijoita. (ICF toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 3, 5.)

Yksilon toimintakyvyn taso ja laajuus maaraytyy ICF-luokituksen mukaan yksi-
6N |déketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten eli ymparisto- ja yksilo-
tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Toimintakyky ja toimintarajoitteet jae-
taan kahteen osaan: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenne seka suorituk-
set ja osallistuminen. Ruumiin/kehon toimintojen tai ruumiin rakenteiden yhden
tai useamman osatekijan vajavuus saattaa alentaa suorituskykya, ja yksi tai
useampi suorituskyvyn alenema saattaa huonontaa suoritustasoa. (ICF 2004,
18-19.)

ICF - luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

terveydentila
(hairio tai tauti)

! I l
ruumiin/Zkehon suoritukset osallistuminen
toiminnotfa rakenteet T
ymparistotekijat vksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18.)

Kuviossa 2. kuvataan esimerkki ICF-luokituksen sovelluksesta lapsen tarkkaa-
vuuden yllapidon vajavuuden vaikutuksesta suoritukseen ja osallistumiseen.

Lapsella alenema tarkkaavuuden yllapidossa tilanteen vaatimaksi ajaksi (kuu-



luu mielen toimintoihin ruumiin/kehon toiminnoissa) (ICF 2004, 53) vaikeuttaa
lapsen tarkkaavuuden kohdentamista eli keskittymista tarkoituksellisesti erityi-
siin arsykkeisiin (tiedon soveltamien paaluokassa suoritukset ja osallistuminen)
(ICF 2004, 53, 126). Valttamatta ei siis ole kyse nakyvasta ruumiin/kehon toi-

mintojen tai ruumiin rakenteen vajavuudesta, vaikka suoritusrajoitetta olisikin.

ruumiin/kehon toiminnot suoritus osallistuminen

osallistuminen omassa

tarkkaavuuden tehtavista suoriu- ymparistdssa vaikeu-

kohdentaminen ja »| tuminen »| tuu, jos arsykkeitd

yllépito paljon

A 4

ymparistotekijat yksildtekijat
fyysiset (tyoskentelytilan hairiottomyys) taustalla vaikuttavat tekijat:
sosiaaliset (muiden ihmisten tuen méaara) ikd, rotu, sukupuoli, terveys, tavat tottumuk-
asenne (muiden ihmisten suhtautuminen) set, kasvatus, selviytymisstrategiat

Kuvio 2. Sovellusesimerkki lapsen ruumiin/kehon toiminnon vajavuuden vaiku-
tuksesta toimintaan (soveltaen ICF 2004, 19, 169.)

Suoritustason heikkeneminen tai paraneminen vaikuttaa my6s henkilon osalli-
suuteen omassa ymparistéssaan. Ymparistotekijoita ovat yksilon ulkopuoliset
tekijat, kuten yhteiskunnan asenteet, arkkitehtoniset ratkaisut ja oikeusjarjes-
telma. Yksilotekijoitd ovat esimerkiksi sukupuoli, rotu, ika, yleiskunto, elaman-
tavat, tottumukset ja selviytymisstrategiat, ja ne voidaan tarpeen mukaan sisal-
lyttda toimintakyvyn arvioihin. Naiden kaikkien tasojen vuorovaikutteista pro-
sessia kuvataan ICF-luokituksen avulla. Yhteen elementtiin vaikuttamalla voi-
daan vaikuttaa my6s muihin elementteihin, jolloin vuorovaikutus on kaksisuun-
taista. (ICF 2004, 18-19.)

Edelld kuvatun lapsen tarkkaavuuden yllapidon vajavuus voi nakya suoritusra-
joitteena eli vaikeutena kohdentaa tarkkaavuuttaan tiettyihin tehtaviin ja néin
my0os suoriutua tehtavista. Osallistumisen tasolla tama nékyy vaikeutena osal-
listua omassa ymparistossaan tilanteisiin, joissa ulkopuolelta tulevia arsykkeita
on paljon. Arsykkeet voivat johtua fyysisista (tyoskentelytila), sosiaalisista
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(muiden ihmisten tuen maara) tai asenteellisista (muiden ihmisten suhtautumi-

nen) tekijoista. (ICF 2004, 209.) Tallaisia tilanteita lapselle tulee esimerkiksi
paivakodissa, koulussa tai kotona, ja silloin puhutaan osallistumisrajoitteesta.

Kuvaan 3 on koottu ne arviointimenetelmat paapiirteissaan, joilla lapsen suori-
tusta ja osallistumista sek& ymparisto- ja yksilotekijoita voidaan arvioida kun

lapsella ilmenee tarkkaavuuden vajavuutta.

ruumiin/kehon toiminnot suoritus osallistuminen
tarkkaavuuden havainnointi ja havainnointi ja testit
kohdentaminen ja p| testit >
yllépito
4 ? 4
ymparistotekijat: yksildtekijat:
havainnointi, testi havainnointi, testi,
haastattelu haastattelu

Kuvio 3. Toimintaterapia-arviointi ICF-luokituksen mukaan sovellettuna

4 TARKKAAMATTOMUUS JA YLIVILKKAUS

4.1 Tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden kasitteista

Ihmisen toiminta edellyttéda jonkinasteista tarkkaavaisuutta sen laajassa merki-
tyksessa. Tarkkaavaisuus voi olla tietoista tai niin automaattista, ettd emme
kiinnita siihen huomiota. Tarkkavaisuudella tarkoitetaan arkikielessé ehka ta-
vallisemmin keskittymiskykya tai pitkjanteisyytta, mutta tutkijoiden piirissé
tarkkaavaisuus on laaja ja moniulotteinen kasite. (Myllykoski, Melamies & Kan-
gas 2004, 12.)

Tarkkaavaisuutta voidaan tarkastella tiedon kasittelyyn ja hankintaan liittyvana
toimintana, jossa on useita osaprosesseja, joita voivat olla esimerkiksi tarkkaa-

vaisuuden valikoiva kohdentaminen, tarkkaavaisuuden yllapitdminen kohteessa
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seka kohteen vaihtaminen. Aina ei ole helppoa havaita osaprosesseja erillising,

vaan useat tehtavét edellyttavat prosessien samanaikaista toimintaa. Ensim-
mainen edellytys tarkkaavaisuuden yllapitamisessa on sopiva vireystilan yllapi-
taminen. Tarkkaavaisuuden yllapitaminen vaikeutuu, mikali vireystila on liian
matala tai ihminen on ylivirittynyt. Esimerkiksi vasyneena tai kiihtyneessa mie-
lentilassa keskittyminen eri tehtaviin on vaikeaa. Lapsilla tama nakyy kayttay-
tymisessa ja uusien asioiden omaksumisessa. (Aro, Narhi & Rasanen 2001,
154.)

Puhuttaessa tarkkaamattomuudesta kohdistetaan huomio lapsen kayttaytymi-
seen. Tall6in kaytetddn myos termia tarkkaavaisuushairié. Tarkkaavaisuushai-
riosta on erotettavissa kaksi eri piirretta: tarkkaamattomuus ja ylivilkkaus-
impulsiivisuus. Lapsen toiminnassa tarkkaamattomuus nakyy alhaisena kykyna
suunnata keskittymista annettuihin tehtaviin tai leikkiin. Lapsi jattaa huomioi-
matta yksityiskohtia ja ohjeiden seuraaminen ja puheen kuunteleminen on vai-
keaa. Lapsi myo6s hairiintyy helposti ulkopuolelta tulevista arsykkeista (Aro ym.
2001, 151), esimerkiksi ulkoa kuuluvasta lentokoneen &anesta. Samoin lapsi

saattaa unohtaa asioita ja tavaroitaan.

Ylivilkkautta ja impulsiivisuutta puolestaan kuvaavat muutamat piirteet kuten
asiaan kuulumaton liikkkuminen ja heiluminen, vaikeus odottaa vuoroaan, ylen-
palttinen puheliaisuus, toisen keskeyttaminen ja kysymykseen vastaaminen
ennen kuin kysymys on esitetty loppuun saakka. (Aro, 2001, 151.)

Tarkkaavaisuushairi6 ilmentyy diagnostisen maarittelyn mukaan joko tarkkaa-
mattomuutena tai ylivilkkkautena, tai naiden kahden yhdistelména. Nailla ala-
ryhmilla ei voida kuitenkaan kuvata kaikkia tarkkaavaisuushairioisia lapsia ja
tasta kaydaankin keskustelua jatkuvasti. Impulsiivisuutta saattaa esiintyd myos
lapsilla, jotka eivat ole ylivilkkaita. Alaryhmien eroja tutkittaessa on huomattu,
ettd lapset joilla keskeinen ongelma on tarkkaamattomuus, ovat alttiimpia ma-
sennukselle ja ahdistuneisuudelle kuin ylivilkkaat lapset, seké& voivat olla hi-
taampia toiminnoissaan. Impulsiivinen ja ylivilkas lapsi on taipuvaisempi kay-
toshairidihin ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. Lasten kayttaytymista arvioi-
taessa on tarkedd muistaa, etta kahta samanlaista tarkkaavaisuushairidista

lasta on tuskin olemassa. Jokaisen lapsen kayttaytymista on arvioitava suh-
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teessa hanen vaikeuksiinsa ja vahvuuksiinsa ottaen huomioon my@és tilanne- ja

ymparistotekijat. (Aro ym. 2001, 151-152.)

Arvioitaessa lapsen tarkkaamattomuutta ja ylivilkkautta on hyva arvioida lapsen
itsensa toimintaa omassa ymparistossaan (koti ja hoitopaikka) seka lapsen ja
vanhemman valista vuorovaikutusta. Opiskelu- ja tydskentelytaitojen eli toimin-
nanohjauksen seka itsesaatelykyvyn puutteet saattavat nousta esiin naissa
tilanteissa, samoin vanhempien keinot tukea lastansa. Laajaan arviointiin kuu-
luu myds mahdolliset aistitiedon k&sittelyn eli sensorisen integraation ongelmat,
joiden arviointiin on kehitetty omat menetelmat. Poikkeuksen, Laakson, Aron,
Eklundin, Katajamé&en ja Lajusen (2002) mukaan vanhemmuuteen kohdistuvat
interventiot eroavat siind mihin pyritdan vaikuttamaan: lapseen, vanhempaan
vai lapsen ja vanhemman suhteeseen vai ajatellaanko vaikuttamisen meka-
nismin olevan perustaltaan biologinen, psykologinen vai sosiaalinen. (Poikkeus
ym. 2002, 161.) Toimintaterapiassa tama kaytannossa tarkoittaisi sita, etté toi-
mintaterapeutti tekee arvioinnin aluksi havaintoja kaikilta alueilta, joiden perus-
teella han valitsee arviointimenetelmét. Arvioinnin tulosten perusteella voidaan
maaritella millaisesta toimintaterapiasta lapsi hyotyy, ja milla tavalla vanhem-

mat ja paivahoito on mukana.

Seuraavassa luvussa kaydaan tarkemmin Iapi lapsen kayttaytymisessa nakyvi-
en tarkkaamattomuuden ja ylivilkkkauden piirteiden taustalla vaikuttavia tekijoita.
Liikunnallisten valmiuksien, itsesaatelyn ja toiminnanohjauksen seké sensori-
sen integraation (aistitiedon kasittelyn) puutteet ja temperamentin vaikutukset
naiden piirteiden ilmenemiseen on hyva huomioida toimintaterapia-arviointia

suunniteltaessa.

4.2 Tarkkaamattomuuden ja ylivilkkauden taustatekijoista

4.2.1 Litkunnalliset valmiudet

Lapsi harjoittelee 4-6-vuotiaana kayttdmaan ja yhdistelemaan monipuolisesti
eri aistien kautta valittyvaa tietoa. Monipuolinen vuorovaikutus yksilon sisaisten
jarjestelmien seka yksilon ja ympéaristdn ja uusien motoristen taitojen valilla aut-

tavat lapsen kehittymisessa. Sisdiset jarjestelmat, jotka edistavat lapsen kehi-
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tystd, ovat lihasten ja luuston kasvu, hermoston kehitys, aistijarjestelmien kehit-

tyminen seka havaitsemisen, muistamisen ja toiminnanohjauksen kognitiiviset
taidot. (Viholainen & Ahonen 2003, 221, 232.)

Lapsen varhainen motorinen kehitys on yhteydesséa lapsen ydinminan kehitty-
miseen, johon kuuluu kokemus omasta aktiivisuudesta, pysyvyydesta ja ajalli-
sesta jatkuvuudesta seka kokemus omista tunteista. Naiden kokemusten taus-
talla on ensimmaisten elinkuukausien aikana saatu kokemus omien liikkeiden

tahdonalaisuudesta ja niista saaduista tuntoaistimuksista seka kasvavasta liik-
keiden seuraamusten ennakointikyvysta. (Viholainen & Ahonen 2003, 222.)

Viholaisen ja Ahosen (2003) mukaan lapsen motorisiin taitoihin kuuluvat perus-
likuntataidot lapsi oppii paasaantoisesti viimeistaan nelivuotiaana. Tosin kehi-
tysta ja laadullista muutosta tapahtuu vield kouluidassakin, joka tekee liikkumi-
sesta sujuvaa ja joustavaa. Laadullinen muutos mahdollistaa myds yhdistelma-
taitojen oppimista, joita tarvitaan monia eri taitoja vaativissa lajeissa. Perusilii-

kuntataitoihin kuuluvat seuraavat taidot:

Tasapainotaidot Liikkumistaidot Kasittelytaidot
Taivutus Kéavely Heittdminen
Venytys Juokseminen Kiinni ottaminen

Vartalon kierto
K&aéntyminen
Keinuminen
Kieriminen
Alastulo
Pysahtyminen
Vaistoliikkeet
Tasapainoileminen

Hyppaaminen
Hyppely
Harppaus
Liukuminen
Kiipeily

Potkaiseminen
Lydminen

Pallon vierittdminen
Pompottaminen

Taulukko 1. Perusliikuntataidot Gallahuen mukaan (1982) (Viholainen & Aho-
nen 2003, 224.)

Puheen ja kielen kehittymisella seka motoriikalla ja motorisella kehityksella on
vahva yhteys keskendan. Motoriset liikkeet, osoittelut ja lopulta jokeltelu ja pu-
huminen ovat lapsen varhaista, esikielellistd kommunikaatiota, jotka edellytta-
vat monimutkaista motorista kehittyneisyytta. Kielen ja motorisen kehityksen
ongelmat kulkevatkin usein kasi kadessa. (Viholainen & Ahonen 2003, 224.)
Motorinen kehitys ja motorinen toiminta ovat yhteydessa lapsen kokonaiskehi-
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tykseen, ja sen vuoksi motoriset ongelmat usein kertovat laajemmista oppimis-

vaikeuksista (Ahonen, Viholainen, Cantell & Rintala 2005, 7).

4.2.2. ltsesaately ja toiminnanohjaus

Itsesaatelyn kehitysta voidaan lahestya monista eri ndkokulmista. Aro (2003)
lahestyy itsesaatelya lapsen tydskentelytaitojen ja oppimistapojen nakékulmas-
ta, ja han maarittelee itsesdatelyn lapsen kyvyksi estda mielitekoja, lykata vali-
tonta tyydytysta seka toimia suunnitelmallisesti ja ohjeiden mukaisesti. ltseséa-
telyn kyky liittyy myds oleellisesti tyydyttavaan ja sujuvaan vuorovaikutukseen
muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutussuhteet vaativat taitoa saadella tunteita
ja kayttaytymista sosiaalisesti suotavalla tavalla sek&a kykya noudattaa yhteisia
saantoja. (Aro 2003, 235)

Lapsi rakentaa oppimisvalmiuksiaan seka opiskelu- ja tydskentelytaitojaan it-
sesaatelykyvyn kehityksen pohjalle. Tarkeita tekijoita taman kyvyn kehittymisel-
le ovat lapsen kognitiivinen, erityisesti kielellinen kehitys, vuorovaikutussuhteet
sekd ympariston antama tuki. Puutteet itsesaatelykyvyssa nayttaytyvat erilaisi-
na kayttaytymisen ja tyéskentelyn vaikeuksina kuten vaikeuksina toimia ohjei-
den mukaan ja oman toiminnan sopeuttamisessa tilanteiden vaatimuksiin. Ne
heijastuvat myo6s lapsen sosiaaliseen kompetenssiin, ja sitkeytta ja ponnistelua
vaativissa tilanteissa tyoskentelyyn. (Aro ym. 2007, 12.)

Lapsen kognitiivisilla kyvyilla tarkoitetaan kieleen ja muistiin liittyviéa kykyja.
Pienen vauvaikaisen lapsen saamat toistuvat virikkeet ja hoivakaytanntt seka
vuorovaikutusmallit synnyttavat lapselle siséistettyja toimintamalleja, jotka ovat
pohjana lapsen mydhemmalle itsesaatelyn kehittymiselle. Muistin kehittymisen
myota lapsi pystyy sailyttdmaan mielikuvia seké kykenee vertailemaan ja valit-
semaan tietoisemmin toimintatapojaan ja tavoitteitaan. Myos kokemukset on-
nistuneista yrityksista ja saadut torut pysyvéat lapsen mielessa ja ohjaavat ha-
nen toimintaansa kielen ja muistin kehittyessa. (Aro 2003, 241.)

Kielelliset taidot auttavat lasta ymmartamaan ja havainnoimaan ymparistddan
ja ohjaamaan toimintaansa. Ympariston jasentamisen ja sen sdannonmukai-
suuden havaitsemisen, oman toiminnan saatelyn ja arvioinnin tai omien tuntei-

den tunnistamisen ja nimeamisen oppimiseen lapsi tarvitsee kykya hyodyntaa
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muistia ja kieltd. Puutteet tdssé kyvyssa heikentavat myohemmin lapsen it-
sesaatelykyvyn oppimista. (Aro 2003, 241.)

Taaperoian jalkeen lapsen suunnitelmallisuus ja harkinta seka vaihtoehtojen
pohtiminen lisdantyvat yrityksen ja erehdyksen kautta oppimisen rinnalla. Har-
kinnan ja suunnittelun kehitysta edistavat muistin ja kielellisten taitojen kehitys
seka kyky yllapitda tarkkaavaisuutta samassa kohteessa aikaisempaa kauem-
min. Lapsi ei enaa tarvitse toimiakseen tai ohjeita noudattaakseen aikuisen
toistuvaa ohjausta ja valvontaa, vaan toimintaa alkavat sdadella siséistetyt ka-
sitykset suotavasta ja tavoitteiden kannalta mielekkaasta kayttaytymisesta.
Taméan monimutkaisten ohjeiden ja sdantdjen sisaistamisen mahdollistaa lap-
sen kielellinen kehitys. Lapsi kayttaa kielta itsesaatelynsa tukena, han saattaa
esimerkiksi pohtia 4dneen mika on kiltti& tai mita seurauksia joillakin h&dnen
omilla tai toisten teoilla on. Lapsi saattaa my6s ojentaa pikkusisaruksiaan tai
vanhempiaan kayttadytymaan oppimiensa ja sisdistimiensa toimintamallien mu-
kaisesti. (Aro 2003, 237-238.)

Kasitys tunteista, niiden sopivasta ilmaisusta ja hillitsemisesta jasentyvat myos
kielen kehittyessa, samoin mielitekojen hillitseminen. Sisaistettyjen kasitysten
vaikutuksesta myds muiden ihmisten toiveiden ja tarpeiden huomiointi seka
oman toiminnan mukauttaminen niihin lisdéantyvat. Naita tunteiden ilmaisun ja
tilanteiden hallinnan taitoja lapsi harjoittelee yhteisissa roolileikeissé toisten
lasten kanssa. (Aro 2003, 237-238.)

Aro, Laakso ja Narhi (2007) kuvaavat artikkelissaan Vygotskyn kehityksellista
teoriaa ajattelun yhteydesta, kulttuuriin ja kieleen. Teorian mukaan sisaisella
puheella on tarkea merkitys tahdonalaisen toiminnan kehityksessa. Lapsi tar-
vitsee kielta ja sisaista puhetta oppiakseen omien tavoitteiden ja sisaisten mal-
lien avulla toiminnan ja tunteiden saatelya. Ymparisto ohjaa lasta kielen avulla
seka jasentaa tapahtumia ja valittaa odotuksia ja sdantoja lapselle. Kieli tekee
mahdolliseksi ajattelun irtaantumisen valittomista havainnoista ja antaa vali-
neen ajan mieltdmiseksi. Se mahdollistaa my6s tarkkaavaisuuden valikoivan
kohdentamisen, tietoisen mieleenpainamisen, suunnittelun, kasitteellisen ajat-
telun ja ongelmanratkaisun. Itsesaatelykyvyn heikkouksiin liittyvéat usein kielen
kehityksen hairiot, koska kielen merkitys on niin suuri niin ajattelussa kuin toi-

minnan sdatelyssa ja arvioinnissakin. (Aro ym. 2007, 14.)
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Tarkkaavaisuuden ongelmat ja ylivilkkaus saattavat hairita lapsen sosiaalista ja
kognitiivista kehitysta. Ne tulevat esiin esimerkiksi kayttaytymisen hairidina,
konfliktialttiutena suhteessa vanhempiin ja muihin aikuisiin seka heikkona kou-

lumenestyksena. (Poikkeus ym. 2002, 164.)

Aro (2003) toteaa, etta Olsonin (1990; 2002) tekemien tutkimusten mukaan
lapsen puutteet tehtavakeskeisissa tydskentelytaidoissa varhaisina kouluvuosi-
na olisivat seurausta heikosta suoriutumisesta varhaisissa kognitiivisissa tehta-
vissa. Tama tukee oletusta siita, ettd lapsen varhaisilla kognitiivisilla kyvyilla on
tarkea merkitys, ja niiden puutteet nakyvat mahdollisesti myéhemmin koulussa
tydskentelyn ja tarkkaavaisuuden pulmina. (Aro 2003, 241) Myds Aron, Laak-
son ja Narhen (2007) mukaan tutkimuksissa oppimisvaikeuksien taustalla ole-
vista tekijoitd on havaittu, etta niin kognitiiviset heikkoudet kuin itsesaatelyn ja
toiminnanohjauksen pulmatkin ovat keskeisia tekij6ita useiden eri oppimisvai-
keuksien taustalla. (Aro ym. 2007, 11.)

Itsesdéatelykyvyn ja toiminnanohjauksen taitojen kehitystéa voidaan tukea monel-
la tavalla paivahoito- ja kouluidssé, jos ne vain tunnistetaan ajoissa. Koska it-
sesaatelyn kehitys on Aron, Laakson ja Narhen (2007) mukaan yhteydessa
lapsen kielellisten taitojen kehittymiseen, hanen vuorovaikutussuhteidensa laa-
tuun sek&a ympariston tarjpamaan ohjaukselliseen tukeen (Aro ym. 2007, 11),
olisi naihin kiinnitettdva huomiota mietittdessa kuinka lasta parhaiten tuetaan

oppimaan itsesaatelya ja oman toiminnan ohjausta.

Mink& tahansa uuden tiedon tai taidon oppimisen tuloksellisuus on yhteydessa
moniin erilaisiin lapseen ja hanen oppimistilanteisiinsa liittyviin tekijoihin. Nais-
sa keskeisia ovat lapsen yksilolliset ominaisuudet (motoriset, kognitiiviset tai
sosiaaliset kyvyt ja taidot), motivaatio sekéd lapsen omat kéasitykset itsestaan
oppijana. Oppimiseen vaikuttaa myos lapsen oma kyky suunnitella ja tarkkailla
omaa toimintaansa tilanteissa eli toiminnanohjauksen taidot, oppimiseen liitty-
vat tunteet ja uskomukset seka selviytymistavat vaikeiksi kokemistaan tilanteis-
ta. (Ahonen ym. 2005, 7.)
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4.2.3 Temperamentti

Temperamentti on ihmisen myéhemman persoonallisuuden varhainen, biologi-
nen perusta. Siihen kuuluu synnynndiset taipumukset ja valmiudet, jotka ovat
kayttbaineena tai raakamateriaalina inmisen persoonallisuuden kehittymiselle.
Ympariston vaikutukset kuten yhteison odotukset, kulttuurin normit ja lapsen
saama kasvatus ja sen mukanaan tuoma arvostus muokkaavat inmisen per-
soonallisuuden. Temperamenttipiirteet ilmaantuvat varhain, ennen ympariston
siihen tuomia vaikutteita. Nain temperamentin ja persoonallisuuden ero tulee
nakyviin. Ymparisto voi kuitenkin myéhemmin muokata temperamenttia. (Kelti-
kangas-Jarvinen 2004, 36.)

Temperamentti tarkoittaa inmiselle tyypillista kayttaytymistyylia ja temperamen-
tin perusteella henkild erottuu yksilon& muista ihmisista. Ihmisella on erilaisia
temperamenttipiirteitd. Kuvaillessamme jotain ihmista kaytamme noita piirteita
kuvailemaan esimerkiksi ettd han on vilkas, seurallinen, rauhallinen, &kkipikai-

nen, ujo, levoton, keskittymiskyvyton. (Keltikangas-Jéarvinen 2004, 39.)

Keltikangas-Jarvinen (2004) kuvailee Thomasin ja Chessin kasitysta tempera-
mentista yhdeksan erilaisen lapsella ilmenevan temperamenttipiirteen avulla.
Samat piirteet 10ytyvat myds aikuisilta erilaisina kayttaytymispiirteina. Piirteita
ovat: aktiivisuus, rytmisyys, lahestyminen/vetaytyminen uusissa tilanteissa, so-
peutuminen, vastaus- eli responsiivisuus, reaktioiden intensiivisyys tai voimak-
kuus, mielialan laatu, hairittavyys ja tarkkaavuuden kesto ja sinnikkyys. (Kelti-
kangas-Jarvinen 2004, 48-61.)

Keltikangas-Jarvinen (2004) ryhmittelee temperamenttipiirteet kolmeksi erilai-
seksi temperamenttityypiksi, joihin lapsista suurin osa sijoittuu:

1. Helppo temperamentti, jota luonnehtii hyvin esimerkiksi biologisten toi-
mintojen, kuten nalan ja unirytmin saannollisyys, positiivinen suhtautu-
minen uusiin asioihin, sosiaalisuus, korkea arsytyskynnys ja vahemman
intensiivinen tapa osoittaa tunteita.

2. Hitaasti lampeneva temperamenttia kuvaa parhaiten kaksi piirretta joita
ovat negatiivinen reaktio uusiin asioihin ja hidas sopeutuminen huolimat-
ta siita, ettéd on ollut mahdollisuus tutustua kyseiseen asiaan. Reaktiot

ovat yleensa lievid. Tallaiselle lapselle on vanhempien mielesta parasta
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olla vain kotona ja noudattaa saannéllista paivarytmid. Vaikka asiat teh-

daan lapselle oikein ja rauhallisesti, liittyy siihen aina protestointia.

3. Vaikeaan temperamenttiin kuuluu biologisten toimintojen epasaannolli-
syys. Lapsi sopeutuu uusiin tilanteisiin hitaasti, ensireaktio kaikkeen uu-
teen nayttaytyy vetaytymisend, varautuneisuutena ja tilanteiden valtte-
lemisend. Lapsella on negatiivinen suhtautuminen l&hes kaikkeen, mika
ei ole hanelle ennalta tuttua. Lapsen protestit ja reaktiot ovat voimakkai-
ta ja han on itkuherkka, paiskoo ovia ja heittelee tavaroita. Mieliala on
helposti matala ja lapsi on usein artyisalla ja huonolla tuulella. Vanhem-
mat kutsuvat itse tallaisia lapsia vaikeiksi ja etta elama heidan kanssaan
vaatii karsivallisyytta.

(Keltikangas-Jarvinen 2004, 62-66.)

Temperamentti maaraytyy vaikeaksi tai helpoksi sen mukaan, kuinka paljon
lapsen kayttaytyminen aiheuttaa tyota ja vaivaa vanhemmille ja muille kasvatta-
jille. Maaritelma temperamentista ei nouse lapsen piirteista itsestéaan vaan siita,
miten ymparisto reagoi niihin. Kaikki lapset eivat sijoitu naihin temperamentti-
luokkiin vaan niiden valimaastoon, ja heidan kayttaytymistaan kuvaillaan yksit-
taisten temperamenttipiirteiden avulla. (Keltikangas-Jarvinen 2004, 67.)

4.2.4 Sensorinen integraatio eli aistitiedon kasittely

Sensorisen integraation héairiolla tarkoitetaan kykenemattomyytta prosessoida
aistien kautta saatua tietoa riittdvasti. Suomessa on alettu kayttada sensorisen
integraation hairiostd myos nimitysta aistitiedon kasittelyn vaikeus, mutta sitéa
kutsutaan my0s sensorisen integraation ongelmaksi. Sen lyhennetty nimitys on
SI-hairi6. Kranowitzin (2004) mukaan Sl-hairié on keskushermoston toiminta-
hairi6, jolloin aivot eivat pysty analysoimaan, jasentdmaan ja yhdistamaan (in-
tegroimaan) eri aisteilta saatuja viesteja. Taman vuoksi lapselle tulee vaikeuk-
sia reagoida aistitietoon mielekkaasti ja johdonmukaisesti. Tama vaikuttaa lap-
sen kykyyn jasentda toimintaansa ja hdnen on vaikea hyddyntaa aisteilta tule-

vaa tietoa, jonka vuoksi oppimiseen saattaa tulla pulmia. (Kranowitz 2004, 27.)

Sl-hairion oireet voivat olla samankaltaisia kuin tarkkaavaisuuden héairiossa.

Nama voivat kuitenkin vaikuttaa lapseen samanaikaisesti. Neurologiset hairiot
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vaikuttavat toisiinsa: mita enemman lapsella on pulmia yhdella alueella, toden-

nakoisesti hanella on pulmia my6s muilla alueilla. Naiden eri diagnoosien sel-

vittamiseksi tarvitaan kayttaytymisen huolellista arviointia, koska hoitokeinot

poikkeavat toisistaan. Sl-hairiista lasta tuetaan toimintaterapian avulla, jossa

keskitytdan sensoriseen integraatioon seka motorisiin ja sensorisiin perustaito-

ja vahvistaviin toimintoihin. (Kranowitz 2004, 36.)

Taulukossa 2 kuvataan rinnakkain aistitiedon normaalin kasittelyn piirteita seka

sen hairiota.
SENSORINEN INTEGRAATIO (SI) SENSORISEN INTEGRAATION
HAIRIO
Mika? kyky ottaa omasta kehosta ja ympéa- taktiilisen, vestibulaarisen ja/tai
ristdsta vastaan aistitietoa proprioseptiivisen aistin kautta tiedon
puutteellinen kasittely
Miss&? keskushermostossa, (aivot, sel- keskushermostossa neuraaliset
kaydin ja hermot) tasapainoisena ja (hermosolulliset)yhteydet eivat toimi
vastavuoroisena prosessina
Miksi? ihmisen kyky selviytya ja jasentaa sensoriset neuronit (hermosolut)
maailmaansa ja toimia tarkoituksen- eivat laheta keskushermostoon
mukaisesti viesteja tehokkaasti ja keho ei saa
motorisilta neuroneilta viesteja te-
hokkaasti, jolloin ei synny toimintare-
aktioita
Milloin? alkaa ennen syntymaa ja kehitys tapahtuu ennen syntymaa, sen

jatkuu I&pi lapsuuden. Toiminnoista
suurin osa on vakiintunut nuoruus-
ikddn mennessa

aikana tai pian sen jalkeen

Taulukko 2. Sensorisen integraation ja sensorisen integraation hairion vertai-

lua. (Kranowitz 2004, 73.)

Lapset oirehtivat erilailla, koska jokaisen ihmiset aivot ovat yksil6lliset kuten

sormenjalki. Jokainen oirehtii yksil6llisesti eikd kenellakaan ole kaikkia oireita.

Sl-hairid on todennékdinen, mikali lapsi reagoi yli- tai aliherkasti aistimuksiin

monissa eri asioissa. Kun pulmia on paljon, niilld on suora vaikutus arkielaméan

toimiin kuten vuorovaikutukseen, leikkimiseen, paivittaisista toimista suoriutu-

miseen ja yleensa lapsena oleminen on haastavaa. Mikéli lapsi reagoi lie-

vemmin ja hanelld on oireita vain vahan, lapsi saattaa |0ytaa omille toimintata-

voilleen korvaavia toimintatapoja. TAma johtaa siihen, etta ongelmat jaavat il-

man huomiota ja lapsi ei saa tarvitsemaansa ymmarrysta ja tukea. (Kranowitz

2004, 29.)

4.2.5 Vuorovaikutus ja ymparistotekijat

Jokainen lapsi on temperamenttirakenteeltaan erilainen, ja reagoi sen vuoksi

myo6s ymparistoonsa eri tavoin. Esimerkiksi herkka reagoiminen stressiin (esi-
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merkiksi ympariston muutoksissa) tai nopea tyyntyminen asettavat erilaisia
haasteita lapsia hoitaville henkil6ille. Lapsen oma sisdinen ohjausjarjestelma
mahdollistaa esimerkiksi nopean tyyntymisen. Toiset lapset tarvitsevat paljon
toisia enemman saatelyapua pystyakseen, ulkopuolelta tulevista hairidista huo-
limatta, tyyntymaan ja yllapitamaén omia biologisia rytmejaan. (Salo & Makela
2006, 7)

Lapsen itsesdatelyn kehitysta edistavat parhaiten lapsen tarpeille herkistynyt,
turvallinen kiintymyssuhde ja virikkeita tarjoava vuorovaikutus. Nama mahdol-
listuvat laheisesséa suhteessa omiin laheisiin aikuisiin niin kotona kuin hoidossa.
Lapsi saa myonteisessé ja kannustavassa vuorovaikutussuhteessa tarvitse-
maansa ohjausta, opettelee sopivaa kayttaytymista ja sen rajoja, saa onnistu-
misen kokemuksia seké& oppii tuntemaan ja hallitsemaan omia taitojaan ja toi-
mintaansa. Turvallinen ja lapsen tarpeille herkka kiintymyssuhde pohjustaa
lapsen tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn kehitysta seka mydhemmin lapsen
sosiaalista ja kognitiivista kehitysta. (Aro ym. 2007, 14.)

Vanhemmuuden ytimeen kuuluvat olennaisesti lapsen fyysisesta hyvinvoinnista
ja hoivasta huolehtiminen seka sellaisten olosuhteiden luominen, jotka tukevat
lasta erilaisten mahdollisuuksien toteuttamisessa ja kasvamisessa oman yhtei-
sonsa taysivaltaiseksi jaseneksi. Lapsen kasvaessa ja kehityksellisten tarpei-
den muuttuessa myds vanhemman ja lapsen valinen suhde rakentuu ja kehit-
tyy. (Poikkeus ym. 2002, 160.)

Ruotsalainen lastenladkari Lars Gustafson (2000) on kirjassaan
Lotsa barn — att fostra med ké&nsla och sunt fonuft kayttanyt meta-
foraa lapsesta laivan kapteenina ja vanhemmista (ja muista kas-
vattajista) luotseina, jotka tarjoavat kapteenille tukea ja ohjausta
monenlaisissa tilanteissa soveliaan reitin valinnasta navigoinnin
yksityiskohtiin. Luotsi viivahtaa aluksella, on tarkkana etenkin kari-
koiden uhatessa ja puuttuu valittdmasti tilanteeseen, jos haaksirik-
ko on ilmeinen, mutta muutoin kapteeni on laivansa paa ja harjoit-
telee valintoja ja oman tahtonsa suuntaamista. Tarkoitushan on,
etta luotsi pysyy aluksella vain reitin alkuvaiheen, sisdsaariston ka-
rikkojen ajan, ja avomerelle paastyaan alus on kapteeninsa varas-
sa. Jos kapteeni ei ole saanut erehtya ja oppia, kokeilla taitojaan
ohjattuna ja kokea olevansa pystyva paatosten tekemiseen, hanen
on vaikea my6hemminkaan ottaa vastuuta oman elamansé suun-
taamisesta tai kuulla omaa dantaan. Mutta miten toimitaan, jos
luotsin oma koulutus on vaillinainen tai laiva on jo ajanut karikolle?
(Poikkeus ym. 2002, 161.)
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Ylivilkkaiden lasten vanhemmille suunnatussa Perhekoulu-hankkeessa teh-
dyissa tutkimuksissa on ilmennyt, etté ylivilkkaan lapsen vanhemmat kokevat
muiden samanikaisten lasten vanhempia enemman keinottomuutta, kykenevat
nauttimaan vahemmé&n vanhemmuudestaan seka kayttavat enemman maarai-
levia kuin ohjaavia kasvatuskeinoja. (Aro ym. 2007, 14-15.) Tarkkaamaton ja
ylivilkas lapsi on usein vaikeasti ohjattava ja rajoitettava, koska han rikkoo hel-
posti sdéantdja ja sopimuksia, ja hAnen on vaikea hyotyd ymparistbn antamasta
palautteesta. Siksi vanhemmat vasyvat helposti ja heidan suhteensa lapsen
kanssa on koetuksella. (Poikkeus ym. 2002, 159.) Seurauksena tallaisesta vuo-
rovaikutuksesta lapsen ja vanhemman valinen tunnesuhde saa hyvin kielteisia
piirteita ja aiheuttaa lapselle itsetuntoon liittyvia ongelmia. Sen vuoksi itsesaa-
telytaitojen puutteet ja kielteinen vuorovaikutus uhkaavat vakavasti lapsen i&n-
mukaista kehitysta. (Aro ym. 2007, 14-15.)

Tarkkaavaisuushairi6 vaikuttaa siis vanhemman ja lapsen valiseen suhtee-
seen, mutta Poikkeuksen ym. (2002) mukaan vanhemmuuteen ja perheympa-
ristoon liittyvat tekijat eivat kuitenkaan ole ensisijaisia tarkkaavaisuushairion
syntytekijoita. Lapsen biologinen alttius itsesdéatelyn heikkouteen tuottaa tiettyja
kayttaytymistaipumuksia, joita muovaavat vanhemmuuteen ja perheymparis-
toon liittyvat tekijat. Nama tekijat ja biologinen alttius yhdessa vaikuttavat lap-
sen kehitykselliseen polkuun kohti mahdollista tarkkaavaisuushéiriota. Lapsen
ja vanhemman vélisessa kiintymyssuhteessa syntyy aina kognitioihin ja tuntei-
siin liittyvid malleja, joiden pohjalle tarkkaavuuteen ja ongelmanratkaisuun liitty-
vat taidot syntyvat. Lapsen sisdisen kontrollin ja huomion suuntaamisen saate-
lyn oppimista saattaa edistaa tai heikentaa lapsen laheisen aikuisen vuorovai-
kutuksellinen herkkyys ja ohjaustavat. Myds ympariston laatu, kuten hairioteki-
jat ja arjen rutiinien selkeys voivat olla edistamassa tai heikentaméssa taitojen
oppimista. Muita itsesaatelyn kehittymiseen ja etenkin kayttaytymisongelmien
kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi epajohdonmukainen van-
hemmuus, vastavuoroisuuden ja lammoén puuttuminen lapsen ja vanhemman

valisesta suhteesta. (Poikkeus ym. 2002, 167.)

Mikali tarkkaavaisuushairion oireita ollaan jo diagnosoimassa, ollaan jo pitkalla
vuorovaikutuksellisessa, kehdmaisessa prosessissa, jonka vaikutukset nakyvat

varmasti jo niin lapsessa, vanhemmissa kuin koko perhesysteemissakin. Naky-
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vimmat piirteet voivat olla esimerkiksi lapsen kieltaytyminen aikuiselle tarkeiden

saantdjen noudattamisesta, sisarusten kiusaaminen tai muut arjen tilanteet,
joissa on vahvoja tunteita lasné. Kielteisten tunteiden vahvistuminen lasta koh-
taan téllaisissa tilanteissa hairitsee helposti vanhemmuuden toteuttamista, ja
erityisesti vanhemman huomion suuntaamista lapsen toimintaan, jossa huomio
kiinnittyy helposti taas kielteiseen. Autoritaarinen vallankaytto voi olla vanhem-
man mielesta ainoa tapa, saada lapsi tottelemaan, mutta se johtaa usein lap-
sen tarpeiden kohtaamattomuuteen ja kielteisyyden lisddntymiseen. Lapsen
haastava kaytos siis muovaa aikuisen toimintaa ja heijastuu vuorovaikutukseen
lapsen kanssa. (Poikkeus ym. 2002, 167-168.)

4.3 ADHD ja ADD

Tarkkaavaisuuden ongelmilla ja niiden eri osioilla on samankaltaisia yhtyma-
kohtia MBD (minimal brain dysfunction) ja hyperkinesia-kasitteisiin. Nama ka-
sitteet ovat vaistyneet oppimisvaikeuksia koskevasta kielenkaytosta ja nykyaan
naista puhutaan nimella ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), joka
on yleiskasite, jota etenkin amerikkalainen diagnostinen kasitteistd on nostanut
esille. (Lyytinen & Ahonen 2005, 43.)

ADHD on lasten ja nuorten yleisin neuropsykiatrinen hairi6. Esiintyvyys vaihte-
lee eri |&hteista rippuen huomattavasti, mutta Suomessa esiintyvyys on noin 3-
5 % véaestosta. Tama tarkoittaisi sita, etta jokaisella peruskoulun luokalla olisi
vahintaan yksi oppilas, jolla olisi diagnoosina ADHD. Nuorten kohdalla esiinty-
vyys on hieman pienempi, koska lapsuusian oireet ovat lievittyneet ja nuoret
ovat loytaneet tapoja tulla toimeen oireittensa kanssa niin, etta ne eivét hairitse
heidan arjessa selviytymistaan. (Rintahaka 2007, 11.)

Diagnoosi tehdaan ADHD:sta perusteellisten taustatietojen, kliinisen tutkimuk-
sen ja haastattelujen pohjalta. Diagnoosia tehtdessa apuna kaytetddn kansain-
valisen tautiluokituksen kriteereja. Kriteerit tayttyvat, jos yhdeksasta tarkkaa-
vaisuusosiosta seka yhdeksasta impulsiivisuus-hyperaktiivisuusosiosta tayttyy
kuusi (Liite 1). (Rintahaka 2007, 17.)
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Rintahaka (2007) kirjoittaa, ettd Suomessa on kaytossa ICD-10 (International
Classification of Diseases Numero 10) tautiluokitus. Taman mukaan kaikkien
kriteerien tayttyessa kaytetdan nimitysta hyperkineettinen héirio eli ADHD, joka
on peraisin USA:n psykiatriyhdistyksen mielisairausluokituksesta DSM (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Kun vain tarkkaamatto-
muusosion kriteerit tayttyvat ilman hyperaktiivisuus-impulsiivisuusosiota, puhu-
taan vain tarkkaavuuden hairioésta, ADD (attention deficit disorder), joka Rinta-
haan mukaan on entinen nimitys. Jos tarkkaamattomuuskriteerit tayttyvat alle
kuudessa osiossa, mutta hyperaktiivisuus-impulsiivisuuskriteerit tayttyvat, kay-
tetdaan silloin nimitysta ylivilkkaus-impulsiivisuushairié. (Rintahaka 2007, 17.)

Edellytyksend ADHD- diagnoosille on oireiden alkaminen ennen seitseméan
vuoden ik&a ja ettd ne ovat esiintyneet vahintd&dn kahdessa eri ymparistossa,
esimerkiksi paivakodissa ja kotona. Oireiden tullessa nakyviin vain yhdessa
paikassa, on mietittava muita diagnooseja kuin ADHD. Diagnoosi voidaan an-
taa vain mikali oireet hairitsevat lasta tai ympéaristva huomattavasti, seka on
muistettava, ettei mik&an sairaus selitd lapsen oireita. Huolellisesti tehdylla
diagnoosilla on suuri merkitys lapsen arkeen, sen perusteella paatetaan tuki-
toimet ja valitaan oikea hoito. (Rintahaka 2007, 17.)

Lyytinen (2005) kayttaa termi& AD (attention deficit), mikali ei tarkoiteta jom-
paakumpaa edellisista termeista tai edes tarkasti maariteltyd hairiota. Lyytisen
mielesta lyhennys on paikallaan my6s silloin, kun viitataan 1980-luvun tai sita
vanhempaan tutkimukseen, jolloin ei osattu selkeasti tehda eroa ADHD:n ja
ADD:n valilla. (Lyytinen 2005, 43.)

5 PALVELUN TUOTTEISTAMINEN

5.1 Tuote

Edella on kuvattu toimintaterapia-arviointia seka tarkkaamattomuuden ja ylivilk-
kauden taustalla mahdollisesti vaikuttavia tekij6itd, jotka muodostavat palvelun
sisallon. Jotta sisallostd saadaan rakennettua tuotteistettu palvelutuote, joka

voidaan myyda asiakkaalle, on tarkeaa ensin maaritella mita tuotteella tarkoite-

taan.
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Kivistd (2003) maarittelee tuotteen tavaraksi tai palveluksi, jonka tarkoitus on
tyydyttdad asiakkaan tietty tarve valittomasti asiakkaan itse kayttdessa tuotetta,
tai valillisesti, jolloin tuote on tuotantoprosessiin kuuluva vélivaihe. Tuote on
my0s toimintayksikon erilaisten toimintojen ja prosessien tulos. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tuote on joko materiaalinen tuote (esimerkiksi ladkeresepti),
johon useimmiten liittyy palvelu (reseptiin liittyva diagnoosi, taudin maarittely).
Se voi olla my6s néaiden yhdistelmd, jota asiakas kayttda oman terveytensa
ja/tai toimintakykynsa edistamiseksi tai yllapitamiseksi (apuvalineen lainaami-
nen ja sen huoltaminen terveyskeskuksessa). (Kivistd 2003, 8.) Esimerkiksi
apuvalineen hankintaan liittyy aina palvelu: toimintaterapeutti maarittaa henki-
I6n apuvélineen tarpeen, ja valinetta hankkiessa henkiléa palvellaan tuotteen
toimittavassa yksikossa.

Palvelu on aineeton tuote. Se on asiakkaalle aina ainutkertainen kokemus.
Palveluita tuotetaan sitd mukaa kuin niitd kysytaan eiké niita voida varastoida
samalla tavalla kuin materiaalisia tuotteita. Sen vuoksi tuotantokapasiteetin eli
henkiloston, toimitilojen, laitteiden ja hoitotarvikkeiden on oltava jatkuvasti val-
miina palvelun tuottamista varten. (Kivistd 2003, 8.)

Tuotteistettavaksi valitun palvelun sisalto ja kayttotarkoitus on hyva maaritella.
Tarke&a on myds suunnitella miten palvelu toteutetaan. Jotta palvelun sisalto ja
toteuttamistapa vastaisivat asiakkaan tarpeisiin, taytyy myos miettia mita ai-
neellista tai aineetonta hyodtya asiakas tavoittelee. Asiakkaan eli palvelun osta-
jan ja yrityksen eli palvelun tarjoajan valisen ymmarryksen lisadmiseksi voidaan
maaritella palvelulupaus, jossa kiteytyy asiakaslahtoisesti tarjottava palvelu.
Oleelliset kysymykset palvelulupausta maariteltdessa ovat miten asiakkaalle
luvataan tuottaa ja toimittaa h&nen tarvitsemansa hyoty. (Jaakkola, Orava &
Varjonen 2007, 11.)

Palvelun sisallon pohjana ovat asiakkaan tarpeet. Sisallgssa voi olla ydinpalve-
lujen liséksi tuki- ja lisdpalveluita, joista ydinpalvelu on palvelun oleellisin omi-
naisuus ja syy asiakkaan ostopaatokseen. Ydinpalvelun toteuttamiselle valtta-
mattomiéa ovat tukipalvelut, jotka tukevat ydinpalvelun kaytettavyytta. Nama
tukipalvelut eivat valttamatta nay asiakkaalle, mutta yrittajan on hyva tunnistaa

ne, jotta kaikki palvelun tuottamiseen tarvittavat resurssit ja tydvaiheet saadaan
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selville. (Jaakkola ym. 2007, 11.) Toimintaterapia-arvioinnissa oleellista on
esimerkiksi lapsen arkea haittaavien piirteiden arviointi, joka on siis ydinpalve-
lu. Tukipalveluihin kuuluvat arviointimenetelmien valinnat ja arvioinnin suunnit-
telu, yhteydenotot vanhempiin ja paivakotiin, kaytettyjen testien tulosten analy-
sointi ja lausunnon kirjoittaminen. Jaakkolan, Oravan ja Varjosen (2007) mu-
kaan lisdpalvelut antavat asiakkaalle enemméan valinnanmahdollisuuksia, ja
ovat joko annettavia tai myytavia rahanarvoisia etuja. Tata ydin-, tuki- ja lisa-
palvelujen yhdistelmaa voidaan kutsua palvelupaketiksi. (Jaakkola ym. 2007,
11.) Tahan opinnayteyohon liittyvan palvelutuotteen, lapsen toimintaterapia-
arvioinnin, lisdpalveluita voivat olla esimerkiksi lapsen kokonaisarviointia tuke-
va puhe- tai fysioterapeutin konsultaatio tai arviointi seka arvioinnin seuraukse-

na tarvittava toimintaterapia.

Tuotteen sisaltd voidaan maaritella kahdella tavalla: suppeasti tai laajasti. Sup-
peasti maaritellen tuote on joko selkeasti materiaalinen tai jokin asiakkaan
saama yksittainen palvelutapahtuma, joka voi olla osa laajempaa palvelukoko-
naisuutta. (Kivistd 2003, 8.) Suppea tuote voi olla esimerkiksi yksittdinen ha-
vainnointikerta lapsen paivakodissa arvioitaessa lapsen toimintaa tutussa ym-
paristdssa, tai arviointikdynti terapiatiloissa toimintaterapeutin arvioidessa lap-

sen toimintaa jonkin tietyn testin avulla.

Laajasti maariteltyna tuote sisadltaa palvelukokonaisuuden, jonka yksi osa siis
voi olla suppea tuote. Esimerkiksi toimintaterapian arviointikokonaisuus voi olla
tallainen palvelukokonaisuus. Tuote voi olla yhden ammattiryhméan tuottama tai
moniammatillisesti tuotettu palvelu. Palvelukokonaisuuden tuotteistaminen
edellyttaa toimintaprosessin tarkkaa kuvaamista seka palvelukokonaisuuteen
liittyvien osatoimintojen eli suppeiden tuotteiden maarittelya. (Kivistd 2003, 8.)
Esimerkiksi toimintaterapialausunto voi olla yhden ammattiryhman tuottama
tuote, kun taas moniammatillinen toimintaterapeutin, ladkarin, fysioterapeutin ja

puheterapeutin tuottama palvelu voi olla kuntoutussuunnitelma ja sen toteutus.

5.2 Tuotteistaminen

Asiantuntijapalvelujen tuotteistaminen Sipilan (1999) mukaan tarkoittaa asiak-

kaalle tarjottavan palvelun maarittelya, suunnittelua, kehittamista, kuvaamista
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ja tuottamista siten, etta asiakas hyotyy palvelusta mahdollisimman paljon ja

asiantuntijayrityksen tulostavoitteet saavutetaan. Palvelutuotteen tuotteistuk-
sesta voidaan puhua silloin, jos sen kaytto- ja omistusoikeus voidaan halutta-
essa myyda edelleen. (Sipila 1999, 12.) Toisin sanoen tuotteistuksessa organi-
saation tuottamia palveluja kehitetddn vastaamaan asiakkaiden tarpeita eli
maaritella&n niille kohderyhma. Jokainen tuote tai palvelu maaritellaan erik-
seen, samoin tuotteen tai palvelun sisalto, laatu ja hinta seka sen tuottamiseen
tarvittavat resurssit (Mantysaari 2005, Melin & Linnakko 2003, 12). Tuotteista-
misessa palvelu paketoidaan sellaiseen muotoon, ettd ostaja ja myyja uskovat
voivansa kayda tuotteesta kauppaa. Sen vuoksi ostajan ja myyjan tulee tarkoit-
taa tuotteella samaa asiaa. (Mantysaari 2005.) Asiakkaan taytyy myos pystya
arvioimaan ja vertaamaan eri tuotteiden sisaltéa seka niiden hinta-laatu-
suhdetta. (Kivistd 2003, 9.)

Tuotteistamisen prosessi

Tuotteistaminen voidaan kuvata vaiheittain etenevana prosessina. Liikkeelle
lahdetaan toimintaympariston selvittamisesta, jossa palvelut tuotetaan. Taman
jalkeen tdsmennetddn asiakastarpeet seka selvitetddn ja kuvataan tuotteen
rakenne, joka muodostuu palveluissa toiminnoista. Talla taataan tuotteen ajan-
tasaisuus ja tuotekehitys. Toimintoanalyysin avulla selvitetddn toiminnot ja re-
surssit, ja maaritetaan tuotteen kustannukset hinnoittelun pohjaksi. Lopuksi

tuote markkinoidaan ja mitataan sen laatu. (Mantysaari 2005.)

Asiantuntijapalvelujen tuotteistamisessa on lahtokohtana palvelujen syvallinen
ymmartaminen. Tavoitteena on parantaa oman tyon vaikuttavuutta ja asia-
kashyotyja tuotteistuksen avulla. Hyvét asiantuntijat voivat tehda paljon enem-
man yhteiskunnan ja inhimillisen elaman hyvaksi tuotteistamalla tuotteensa tai
palvelunsa. (Sipila 1999, 12.) Terveydenhuollon asiantuntijan osaamista voi
olla vaikea ajatella tuotteena, koska tuote liitetdan yleensa tavaroihin, ja nain
esimerkiksi toimintaterapeutin tarjoamat palvelut tuotteena saattavat kuulostaa

vieraalta.

Melinin ja Linnakon (2003) mukaan tuotteistamistydssa on oleellista asiakkai-
den ja asiakasryhmien seka palveluiden ja palveluprosessien analysointi. Se
lahtee liikkeelle perustoiminnan pohdinnasta, jossa tarkeita kysymyksia ovat

- keita ovat asiakkaat
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- mitk& ovat heidan tarpeensa

- mika on perustehtdvamme
- mita laatuvaatimuksia palveluillemme asetamme

- paljonko tuotteemme ja palvelumme maksavat.
Tuotteistamisen edellytys on toiminnan tavoitteiden jasentdminen ja niiden pur-
kaminen yksittaisiin palvelu- ja hoitotilanteisiin. Asiakkaiden ja asiakasryhmien
seka palveluiden ja palveluprosessien analysointi ovat myds kiinted osa tuot-
teistamistyota. (Melin & Linnakko 2003, 12.) Toimintaterapiassa palvelutuot-
teen tavoitteena oleva lapsen toiminnan arviointi muodostuu yksittaisista ha-
vainnointi- ja arviointitilanteista. Nama yksittaiset palvelut, suppeat tuotteet
analysoidaan siten, etta niiden sopivuus ja luotettavuus arvioidaan suhteessa

siihen millaista tietoa niilla halutaan saada.

Asiantuntijapalvelujen tuotteistamisesta on selkeita hyotyja. Tuotteistaminen
vahvistaa ja kehittda toimintaterapeutin ammattimaisuutta palvelun tuottajana.
Terveydenhuoltopalveluilta vaaditaan yhd enemman laatua ja vaikuttavuutta,
joten tuotteistamalla palvelunsa toimintaterapeutti voi alansa asiantuntijana
paremmin perustella sidosryhmilleen palvelujensa tarpeellisuutta. Asiakaslah-
toisyys on toimintaterapian lahtokohta. Asiakkaat odottavat ja lainsaadanto vel-
voittaa asiakaslahtoisiin palveluihin, joten Sipilan (1999) mukaan nimenomaan
tuotteistamalla mahdollistetaan kannattava raatalointi eli pystytaan tekemaan
edullisemmin ja nopeammin laadukkaampaa ja asiakaslahtbisempéa palvelua.
(Sipila 1999, 16-17.)

Palveluprosessi

Palveluprosessi koostuu monesta osasta. Osien kehittAmisesta kaytetaan nimi-
tysta vakiointi, joka tarkoittaa sit&, etta vakioituja osia voidaan kayttdd saman-
laisina useammalle eri asiakkaalle. Tuote voi olla &aripaissaan kokonaan vaki-
oitu tai taysin raataloity. Kokonaan vakioitu tuote huomioi védhan asiakkaan yk-
silollisia tarpeita, kun taas jokaiselle asiakkaalle erikseen raataloitava tuote on
hidasta ja kannattamatonta. Tuotekehityksessa on olennaista sopeuttaa vaki-
ointi oikealle tasolle. (Jaakkola ym. 2007, 19.) Toimintaterapiassa vakioituja
osia ovat esimerkiksi standardoidut arviointimenetelmat, kun taas raatalointia
tarvitaan esimerkiksi sovellettaessa toimintamuotoja, joissa huomioidaan asi-

akkaan tarpeet ja henkilokohtaiset terapiatavoitteet. Molempia, vakiointia ja
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raatalointia siis tarvitaan laadukkaassa ja ammattitaitoisessa asiakkaan arvi-

oinnissa ja toimintaterapiassa.

Jaakkolan ja muiden (2007) mukaan palveluprosessia suunniteltaessa on
huomioitava asiakkaan halukkuus ja kyky osallistua palvelun tuotantoon. Asi-
akkaan osallistumisen taso ja luonne voivat vaikuttaa yrityksen kannattavuu-
teen, kilpailukykyyn, palvelun laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen. Esimerkiksi
la&akarin diagnoosi asiakkaan ongelmasta ja ehdotukset sen ratkaisemiseksi
riippuvat siita, kuinka tarkkaa ja oikeaa tietoa asiakas kykenee tilanteestaan
kertomaan. Yrityksella on tarkea rooli saada asiakas osallistumaan palvelun
toteutukseen mahdollisimman tehokkaasti. (Jaakkola ym. 2007, 25.) Lapsen
toimintaterapia-arvioinnissa palvelun tuotantoon vaikuttaa paljon esimerkiksi
se, kuinka hyvin vanhemmat ja muut lasta hoitavat aikuiset kykenevat kuvaile-

maan lapsen pulmia ja kayttaytymista.

Palvelua tuotteistettaessa on syyta huomioida kaikki palveluprosessiin liittyva
nakyva ("Front office”) ja ndkymaton ("Back office”) tyo (Kuvio 4). Palvelupro-
sessia maariteltdessa kuvataan kaikki palvelun toteutusvaiheet, ketka tuottami-
seen osallistuvat, missa vaiheessa ja kuinka pitkan ajan. Taman kuvauksen
pohjalta voidaan toiminta suunnitella ja aikatauluttaa tehokkaammin ja arvioida
koituvat kustannukset tarkemmin. (Jaakkola ym. 2007, 15.)

"Back office” "Front office”
Yrityksen siséaiset Vuorovaikutusprosessi
prosessit asiakkaan kanssa

Kuvio 4. Palveluprosessin nékyvéa ja ndkymaton tyd. (Jaakkola ym. 2007, 15.)

Lapsen toimintaterapia-arviointiin palvelutuotteena kuuluu paljon asiakkaalle
nakymatonta tyota nakyvan tyon lisaksi. Kuviossa 5 on kuvattuna koko palve-
luprosessi. Suunnittelutyohon, joka useimmiten on asiakkaalle nakyméaténta
tyota, on tdssa maaritelty kuuluvaksi yhteydenpito vanhempiin ja paivahoito-
henkilokuntaan, arviointitydhon liittyvat matkat seké kaikki kirjallinen tyo (tarjo-
uksen ja/tai sopimuksen kirjoittaminen, arviointimenetelmien valinta ja arvioin-
nin suunnittelu, havaintojen ja testien tulosten analysointi ja kirjaaminen, lau-
sunnon ja laskun kirjoittaminen seka palaverien suunnittelu). Asiakkaalle eli

palvelun ostajalle nakyvaa tyota ovat henkilokohtaiset keskustelut ja haastatte-
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lut, arviointitilanteet ja kirjallisena saadut dokumentit (tarjous, sopimus, lausun-

to, lasku).
Asiakas-
tarve
Yhteispa-
SUUNNITTELU laveri
Sopimus
Tarjous SUUNNITTELU

\

|

SUUNNITTELU

|

Haastattelu f
SUUNNITTELU

Palaute
vanhem-
mille

SUUNNITTELU

\ Havainnoinnit

Testit

Analyysi
Lausunto

SUUNNITTELU

Kuvio 5. Prosessikaavio lapsen toimintaterapia-arvioinnista palvelutuotteena.

Tuotteistamisen hyodyt

Asiantuntijapalveluja tuottavan yrittajan arki on kiireistda monine tehtavineen,
mutta tuotteistamalla palvelut yrittaja jasentd& omaa palveluntarjontaansa si-
ten, ettd han pystyy tarkemmin ja nopeammin valitsemaan tietyt palvelut ky-
synnén ja asiakkaiden tarpeiden mukaan. Tuotteistaminen on myds oppimisen
keskeinen apuvaline, silla kun tavoitteena on markkinoille tarjottava tuote, kou-
lutus ja itseopiskelu saavat aivan uuden motivaation. Tuotteistaminen on hyva
apuvaline myos tiedonsiirtoon niin asiakkaille, mahdollisille tyéyhteison muille
jasenille seka laajemmin myds ammattialan muille yrittajille. (Sipila 1999, 16—
18.)

Oppimisen lisaksi tuotteistamisella parannetaan tehokkuutta monella tavalla.
Se tehostaa kehittamistyota antamalla sille selkeat tavoitteet ja pakottaa ana-

lysoimaan ja systematisoimaan toimintaprosesseja, jolloin tyévaiheet selkiinty-
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vat ja rationalisoituvat. Lisaksi tuotteistaminen antaa mahdollisuuden tyonja-

koon ja henkildiden osaamisen parempaan hyddyntamiseen. Tuotteistuksella
yritys voi myOs parantaa kausivaihteluja, silla tuotekehitysty6téa voidaan sijoittaa
hiljaisempiin kausiin, ja ruuhkahuipuissa pystytaan tekemaan enemman en-

nakkoon tehdyn tuotteistustydn ansiosta. (Sipila 1999, 16-18.)

Tuotteistamisen hyotyja ovat myds markkinoinnin tehostuminen, hinnoittelun
muuttaminen kiintohinnoitteluksi aikaveloituksen sijaan seké johtamisen tehos-
tuminen ja kannattavuuden parantuminen. Asiakas pystyy paremmin tunnista-
maan tuotteistetun palvelun tarjonnasta ja nain siihen on helpompi ja nopeampi
perehtya ja verrata muihin palveluihin. Tuotteistetusta palvelusta on helpompi
puhua asiakkaalle ja ndin markkinoida, kun se on selke&sti perusteltavissa ja
kuvattuna. (Sipila 1999, 20-21.)

Johtamisen kannalta tuotteistaminen pakottaa selkiinnyttdmaan strategioita ja
toimintatapoja. Yrityksessé on paatettava, mita osaamista halutaan kehittaa.
Toimintatavoista tulee tuotteistuksen kautta suunnitelmallisempia ja usein myds
resurssit keskitetdan strategisiin asioihin. Siten yrityksen mahdollisuudet mark-
kinoilla paranevat. Lisaksi tuotteistaminen helpottaa johtamista ja toiminnan
hallintaa, silla se auttaa kehittdmaan jatkuvasti parempia sisaisia tytmalleja.
(Sipila 1999, 20-21.)

Seuranta

Onnistumisen seuranta ja mittaaminen ovat olennainen osa pitkajanteista pal-
velujen ja liikketoiminnan kehittamista. Kehittdminen vaatii selkeét, johonkin koh-
teeseen liittyvat ja mitattavat tavoitteet, seka arviointiperusteet, jotka auttavat
tavoitteiden viestimista ja selkeyttamista muille yrityksen tyontekijoille. Tuotteis-
tamisprojektin keskeisia seuranta- ja arviointialueita ovat palvelun laatu ja tuot-
tavuus. Asiakkaan nadkokulmasta tuotteistamisen onnistuminen nakyy siing,
miten tyytyvainen asiakas on palvelun laatuun. Palvelun koetun laadun ja tyy-
tyvaisyyden mittaaminen, laatuvaihtelut, tuottavuus ja taloudellinen kannatta-
vuus ovat seurannassa tarkeita. Jokainen yritys maarittelee omat tarkemmat
seurannan kohteensa tuotteistamiselle asettamiensa tavoitteiden pohjalta.
(Jaakkola ym. 2007, 33.)
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Osaamisen suojaustavat

Asiantuntijapalveluiden tuotteet ovat aineettomia, jonka vuoksi niita on vaikea
suojata samalla tavalla kuin konkreettisia tuotteita tai keksintoja. Paallysaho ja
Kuusisto (2006) kuvaavat kirjassaan osaamisen suojaamista ja sen tapoja. Ai-
neeton varallisuus on palveluyrityksen tarkein kilpailuedun lahde, ja tehokas
osaamisen suojaus on sen vuoksi erityisen tarkeaa ja haasteellista. Osaamisen
suojaamiseen voidaan kayttaa kolmea eri tapaa:
- immateriaalioikeudet eli muodolliset suojausmenetelmat (esimerkiksi pa-
tentti, mallioikeus)
- sopimusperusteiset eli puolimuodolliset suojausmenetelmat (esimerkiksi
kilpailukielto, salassapito, omistus- ja kayttooikeus)
- ei-muodolliset suojausmenetelmat (esimerkiksi tiedonkaytdn rajoittaminen,
luottamuksellisuus, tuotteistetut palvelupaketit)
Ei-muodollisia suojaustapoja kaytetaan erityisesti osaamisen suojaamisessa ja
niitd voidaan kehittaa tilanteen mukaan. Ei-muodollisten suojaustapojen tar-
keimpia tehtavia ovat esimerkiksi estda luottamuksellisen tiedon levidminen
yrityksen ulkopuolelle, luoda aikaan perustuva kilpailuetu ja parantaa yritystoi-
minnan tehokkuutta ja innovatiivisuutta. (P&éllysaho & Kuusisto 2006, 4, 6)
Lapsen toimintaterapia-arviointikokonaisuuden toteuttamiseen liittyy toimintate-
rapeutin ammatillista osaamista ja arviointimenetelmien kayttamista, jota on
vaikea suojata muutoin kuin tuotteistamalla osaaminen palvelutuotteeksi. Talla
tavoin estetddn luottamuksellisen tiedon levidminen kilpailijoille, pystytdan no-

peampaan palvelun myymiseen seka parannetaan yrityksen tehokkuutta.

5.3 Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto tuotteistamisen toimintaympa-
ristona

Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten maara on kasvanut nopeasti 1990-luvun
puolivalista lahtien. 10 vuodessa terveyspalveluyritysten maara on kasvanut
kolmanneksen ja sosiaalipalvelut ovat jopa nelinkertaistuneet. Tyypillinen ter-
veyspalvelualan yrittdminen perustuu vahvaan ammattiosaamiseen ja asiak-
kaan yksildllisten tarpeiden huomioon ottamiseen palvelutarjonnassa. (Lehto-
nen & Alitalo 2007, 39.)

Julkinen terveydenhuolto tarjoaa kuntien rahoittamia hyvinvointipalveluita. Vuo-

teen 1994 asti kunnat tuottivat sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut omana



31
toimintanaan, mutta lainsdddannoén muuttuessa palvelujen tuotantotapaa on

laajennettu siten, etta ellei kunta itse pysty tuottamaan naita palveluja, se voi
tuottaa tarvitsemansa palvelut esimerkiksi hankkimalla palveluja yksityisilta
palveluntuottajilta. Nama ulkopuolisilta tuottajilta hankittavat palvelut kuntien
taytyy kuitenkin kilpailuttaa. (Kivistd 2003, 9.)

Toimintaterapiapalveluiden tuottaminen on luvanvaraista, tarkasti sddnneltya ja
valvottua toimintaa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, laaninhallitukset,
kunnan terveysviranomaiset, palveluiden ostajat ja kayttajat edellyttavat yritysté
kehittAmaan ammattitaitoaan, yllapitamaan laatujarjestelmiaan, huolehtimaan
tilojen ja valineiden turvallisuudesta seké varmistamaan toimintaterapian tulok-
sellisuus ja siirtaméaéan terapiasta saatu hyoty asiakkaan arkeen. (Nieminen
2007b)

Yksityisia toimintaterapiapalveluita ostavat kunnat, sairaanhoitopiirit, Kela, va-
kuutusyhtiot seka yksityiset henkil6t, jolloin ndma palvelut tAydentavéat tai jopa
korvaavat julkisen terveydenhuollon jarjestamia palveluita kunnan resursseista
riippuen. Kela jarjestaa kaikki sille kuuluvat lain mukaiset vaikeavammaisten
la&kinnallisen kuntoutuksen palvelut ostamalla ne yksityisiltd palveluntuottajilta.
Myds kunnat ovat velvollisia kilpailuttamaan hankinnat, jotta ne olisivat tehok-
kaita, taloudellisia ja vastaisivat hyvaa kuntoutuskaytantod. Esimerkiksi Kelalla
palveluntuottajan tarjpama hinta ja palvelun laatu painottuvat samanarvoisina,
jolloin kokonaistaloudellisuus toimii ostamisen valintakriteerind. Palvelun osta-
jana Kela on maaritellyt palvelun vahimmaisvaatimukset ja seuraa palvelun

laatua aktiivisesti. (Nieminen 2007b)

Ostaessaan palveluita kunta maarittelee palvelun siséallon ja vastaa palvelun
laadusta, vaikka ulkopuolinen tuottaja tuottaakin sen. Kunnan velvollisuutena
on varmistaa, etta yksityiselta palveluntuottajalta hankittavat palvelut vastaavat
samaa tasoa, jota kunnalta itseltaankin edellytetaan samanlaisen palvelun tuot-
tamisessa. Palvelujen kilpailuttaminen edellyttaé kustannuslaskennan hallitse-
mista, tuotteistamista, palvelujen laadun ja hintatason seka niiden hankintame-
nettelyjen tuntemista. Palvelujen tuotteistaminen ja tarjoaminen asiakkaille
houkuttelevasti, laatutietoisesti, nopeasti ja kattavasti takaa hyvat mahdollisuu-
det yksityiselle palvelutuottajalle haastavissakin kilpailutilanteissa. Asiakas on
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tyytyvaisempi saadessaan tietdéa selkedasti tuotteen sisallon, laadun ja hinnan.

(Kivistd 2003, 9.)

Pienemmissa kunnissa perusterveydenhuollossa ei valttdmatta ole toimintate-
rapiapalveluita tarjolla. Sen vuoksi esimerkiksi lapsen arviointipalvelut voidaan
ostaa yksityisiltd palveluntuottajilta. Tuotteistettujen palveluiden avulla toiminta-
terapiayrittdjan on huomattavasti helpompaa lahtea mahdolliseen kilpailuttami-
seen mukaan, perustella palvelukokonaisuuden sisalto ja hinta sekéa vastata
kysyntaan nopeasti. Palvelujen tuotteistaminen helpottaa yrittdjan kiireista ar-
kea, kun voimavarat voi suunnata perustehtavaan, toimintaterapian ja arvioin-

nin toteuttamiseen.

Kelan Jyvaskylan toimisto on tehnyt kuluvalle kaudelle 14 sopimusta toiminta-
terapiapalveluiden ostamisesta vaikeavammaisten laakinnéllisena kuntoutuk-

sena. Ndista palveluntuottajista osa on yrityksia, joissa toimii useampia toimin-
taterapeutteja, mutta suurin osa on yksin ja itsensa tyollistavia yrittajia. Samat

yritykset tarjoavat toimintaterapiapalveluita myds lahiseudun kunnille, paikalli-

sille asukkaille ja vakuutuslaitoksille. (Nieminen 2007b)

Toimintaterapiaa saavat lapsiasiakkaat ohjautuvat yksityiselle toimintateraputil-
le paaasiassa julkisen terveydenhuollon taholta, esimerkiksi Jyvaskylassa Kes-
ki-Suomen keskussairaalan lastenneurologian ja foniatrian seka psykiatrian
yksikoista, kuntien terveyskeskusten kuntoutustyéryhmista seka jonkin verran
neuvoloista, yksityislaakarilta tai lapsen vanhemmat ottavat suoraan yhteytta
toimintaterapeuttiin. Tavallisesti lapsi kulkee tietynlaisen "tutkimuspolun”, jonka
paatteena on lahete tai suositus ja maksusitoumus toimintaterapiaan mikali sen
tarve on harkinnan jalkeen todettu. Toimintaterapian tarpeen ollessa selva ja
maksajan 10ytyessa lahettava taho selvittaa etukateen lapselle sopivan palve-
luntuottajan, jolla on mahdollisuuksia aloittaa lapsen viikoittainen, usein pitkaan
jatkuva toimintaterapia. Joskus vanhemmat itse haluavat tai joutuvat etsimaan
lapselleen sopivaa toimintaterapeuttia. Sopiva toimintaterapeutti voi olla se,
joka on erikoistunut tiettyyn terapiamenetelmaan, tiettyyn asiakasryhmaan tai
ongelmiin. Sopiva voi olla myos se, joka toimii lahella lasta ja perhetta tai se,
jolla on toimivat vélineet ja tilat tai se, joka on toiminut alalla kauan. Terapeutin

persoonallisuus ja sopivuus tietylle asiakkaalle on myos tarkea valintakriteeri,



33
joka tosin tulee esille vasta kokeilun kautta. Hinta saattaa myds olla kriteerina

silloin kun asiakas maksaa palvelun itse. (Nieminen 2007b)
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