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Neuropsychiatric coaching arrived in Finland in the beginning of 2000s and has since taken 
its place as one of the pillars of rehabilitation. It is a method based on counselling and aims 
to improve the management of everyday life of people suffering from neuropsychiatric symp-
toms. It also strives to utilize the existing skills set of the client. The training of neuropsychi-
atric coaches is aimed at social, health and education specialists and it has also become 
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The aim of this thesis was to study what kind of experiences occupational therapists have 
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The thesis is a qualitative research where the chosen method is a thematic interview. Six 
occupational therapists, working with clients from various age groups in different organiza-
tions, were interviewed for this study. The interviews were analyzed using the method of 
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1 Johdanto 

 

Toimintaterapian ydin on toiminta. Toiminta on ihmisen perustarve ja toiminnalla on te-

rapeuttista voimaa. Pohjautuen kanadalaiseen ajatteluun toimintaterapiasta toimintate-

rapian ydintehtävänä on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. (Polatajko ym. 2007: 9-

22). Toimintaterapeutit hyödyntävät toiminnan mahdollistumiseksi erilaisia interventioita. 

Valmentaminen (coaching), jossa käytetään tiettyä valmennuksellista lähestymistapaa 

muutoksen aikaansaamiseksi, on suhteellisen uusi toimintaterapeuttien interventiokeino. 

(Townsend 2007: 148.) 

 

Reilu kymmenen vuotta sitten saapui Suomeen ADHD-coach –koulutus, ja valmentami-

sesta tuli yksi tukimuoto kuntoutuksen kentälle. Nykyisin ADHD-valmennus on laajentu-

nut käsittämään yleisesti neuropsykiatrisia oireita, ja nimikkeenä käytetään usein käsi-

tettä neuropsykiatrinen valmennus. (Huoviala 2007: 7.) Neuropsykiatrisen valmennuk-

sen vaikuttavuudesta on koettu subjektiivista hyötyä, vaikka kokonaisuudessaan tutki-

musnäyttöä on vähän (Sihvonen 2011: 121). Kelan tutkimukseen, neuropsykiatrisesti oi-

reilevien nuorten hoito- ja kuntoutuspolut Suomessa, haastateltiin sairaanhoitopiirien 

keskussairaaloiden nuorisopsykiatrian ja lastenneurologian ylilääkäreitä, joiden yleinen 

näkemys oli, että neuropsykiatrinen valmennus on tuloksekas neuropsykiatrisista oi-

reista kärsivien lasten ja nuorten tukimuoto. Neuropsykiatriseen valmennukseen liittyy 

epäselvyyksiä esimerkiksi maksajatahosta. (Lämsä 2015: 48.) Myös toimintaterapeuttien 

kentällä lähestymistapa on aiheuttanut hämmennystä ja kysymyksiä siitä, miten suhtau-

tua tähän tukimuotoon, jonka keskiössä on toimintaterapeuteille tuttu arki toimintoineen 

ja toiminnanohjauksen taidot.  

 

Tutkimuksia tai julkaisuja neuropsykiatrisesta valmennuksesta toimintaterapian lähesty-

mistapana ei löytynyt. Kansainvälisesti ajatellen toimintaterapeuteilla on käytössään 

muita erilaisia valmennuksellisia lähestymistapoja, joita käsitellään lyhyesti myöhemmin. 

Toimintaterapeuttien kiinnostus kansainvälisesti käytössä olevaa valmennuksellista lä-

hestymistapaa kohtaan, Suomessa toimintaterapeuttien keskuudessa käyty keskustelu 

neuropsykiatrisesta valmennuksesta sekä oma neuropsykiatrisen valmentajan koulutus 

herättivät kiinnostuksen tarkastella tarkemmin neuropsykiatrista valmennusta toiminta-

terapeutin työvälineenä. 
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2 Opinnäytetyön tavoite 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, minkälaisia kokemuksia koulutuksen käy-

neillä toimintaterapeuteilla on neuropsykiatrisesta valmennuksesta työvälineenä sekä 

miten toimintaterapeuttisuus näkyy heidän käyttäessään neuropsykiatrista valmennusta 

työvälineenä. Opinnäytetyössä tarkastellaan toimintaterapeuttien kokemuksia seuraa-

vista näkökulmista: mitä neuropsykiatrinen valmennus toimintaterapeuttien näkemyksen 

mukaan on, miten toimintaterapeutit hyödyntävät sitä, miten neuropsykiatrinen valmen-

nuksella on saavutettu sille asetetut tavoitteet sekä miten neuropsykiatrinen valmennus 

soveltuu toimintaterapeuttien mielestä toimintaterapian työvälineeksi eri-ikäisten asia-

kasryhmien kanssa. Neuropsykiatrisen valmennuksen ollessa täydennyskoulutus sosi-

aali-, kasvatus- ja terveydenhuollon koulutuksen käyneille, näkyy valmennusinterventi-

ossa myös valmentajan taustakoulutus. Toisena päätarkastelukohtana opinnäytetyössä 

onkin, mitä toimintaterapeutti tuo valmennussuhteeseen omasta ammattitiedostaan ja 

ammattitaidostaan.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: 

1. Minkälaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on neuropsykiatrisesta valmenta-

misesta? 

2. Miten toimintaterapeuttisuus näkyy heidän käyttäessä neuropsykiatrista valmen-

nusta työvälineenä? 

 

Tämän työn taustalla olevana tarkoituksena on selkeyttää neuropsykiatrisesti oireilevaa 

asiakkaan mahdollisuuksia saada toimintaterapiaa myös tarvittaessa neuropsykiatrisen 

valmennuksen keinoin, mikäli sen oletetaan olevan sopivin tai toimivin kuntoutusmuoto. 
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3 Valmennus toimintaterapian työvälineenä  

 

Yleisesti ottaen valmennus voidaan määritellä harjoittelu- tai kehittämisprosessiksi, joka 

tukee yksilön pätevyyden, tulosten tai tavoitteiden saavuttamista (Novak 2014: 132). Val-

mentamisen käsite laajeni 1980-luvulla urheilusta työelämään ja ihmisen potentiaalin ke-

hittämiseen. 1990-luvulla ilmaantui ensimmäiset sertifioidut valmennusohjelmat ja val-

mentajat, jonka jälkeen niiden määrä on jatkanut kasvuaan. (Hunt 2010: 2.) Nykyisin 

valmennusta on laajalti saatavilla eri aihepiireistä, kuten esimerkiksi elämäntaitovalmen-

nusta, Punaisen ristin järjestämää täyttä elämää eläkkeelle valmennusta, suruvalmen-

nusta, muutosjohtajavalmennusta tai Duodecimin tuottamaa sähköistä terveysvalmen-

nusta. (Airaksinen 2017; Duodecim n.d.; Kalliokoski 2017; Mustonen 2017; Mäkinen 

2017). Olemukseltaan valmennuksen eri koulukunnat ja muodot muistuttavat toisiaan; 

niiden tavoite on tukea muutosta ja kehittää ihmisten elämää kulloisen tavoitteen suun-

taan. Eri valmennusmuotojen väliset erot ovat niiden taustalla olevassa näkemyksessä: 

mitä muutokseen vaaditaan ja miten muutos todella tapahtuu. (Hunt 2010: 2.) Useat tut-

kimukset ovat osoittaneet valmentamisen olevan tehokas lähestymistapa väestön ter-

veyden edistämisessä, jossa sitä on hyödynnetty ihmisten elämäntyylin parantamisessa 

liittyen esimerkiksi ravitsemukseen, painonhallintaan tai fyysisen aktiivisuuden lisäämi-

seen (Kessler 2015: 161). 

 

Valmentaminen on keskusteluun pohjautuva asiakaslähtöinen lähestymistapa. Se pe-

rustuu ihmisen arvoihin, voiman, mahdollisuuksien sekä valintojen tunnistamiseen ja ih-

misen itsensä vastuun ottamiseen. Valmentamisen teoreettinen perusta muodostuu, ku-

ten monissa ihmisläheisissä ammateissa, eri tienteenaloista, kuten esimerkiksi psykolo-

gian, ihmisen kehityksen ja kasvatuksen tieteistä. (Pentland 2012: 14.) Kansainvälisen 

valmennusyhdistyksen (International Coaching Federation, ICF) internetsivuilla valmen-

nus on määritelty seuraavasti: ”Valmennus on asiakkaan kanssa luotava kumppanuus, 

joka inspiroi asiakasta maksimoimaan henkilökohtaisen ja ammatillisen potentiaalinsa 

ajatuksia herättävässä ja luovassa prosessissa” (International Coaching Federation, 

ICF: n.d.). 

 

3.1 Toimintaterapia ja valmennus toimintaterapian malleissa 

 

Toimintaterapian perusolettamukset lähtevät ajatuksesta, että toiminta on ihmisen pe-

rustarve. Toimintaterapian kanadalaisen ajattelun mukaan perusolettamuksiin kuuluu, 
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että ihminen nähdään toiminnallisena olentona. Toiminta on ihmiselle yhtä välttämätöntä 

kuin ruoka ja juoma. Toiminta tuo elämään tarkoituksen sekä kulttuurisesti että yksilölli-

sesti. Toiminta vaikuttaa ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Se organisoi aikaa ja tuo 

elämään struktuuria. Toiminta on myös hyvin persoonallinen ja henkilökohtainen asia. 

Toimintaterapian ydinolettamuksena on, että toiminnalla on terapeuttista voimaa. Ydin-

osaamisena nähdään ihmisen toiminnan mahdollistaminen. Mahdollistaminen liittyy toi-

mintaan ja on asiakaslähtöistä. (Polatajko ym. 2007: 9-22; Townsend ym 2007: 91.) Am-

mattikunnan alkuajoista lähtien valmennus on myös ollut yhtenä keinona muiden jou-

kossa asiakkaan sitouttamisessa toimintaan ja toiminnan mahdollistajana (Townsend 

2007: 127, 148). Valmentaminen on mukana toimintaterapiaprosesseissa muun muassa 

kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallissa (The Canadian Model of 

Client-Centered Enablement, CMCE) sekä inhimillisen toiminnan mallissa (The Model of 

Human Occupation, MOHO) alla kuvatuilla tavoilla. 

 

Kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallissa (CMCE) toimintaterapian 

ydinosaamisena nähdään asiakkaan toiminnan mahdollistaminen yhteistyössä tera-

peutin ja asiakkaan kanssa. Mallissa valmennus on nimetty yhdeksi kymmenestä toimin-

taterapian avaintaidosta toiminnan muutoksen mahdollistamiseksi. Mallissa nimetään 

valmentamiseen liittyviä toiminnan mahdollistamisen taitoja, jotka ovat rohkaisu, opas-

tus, haastaminen, valintojen laajentaminen, vastuuttaminen, laajemman kuvan näkemi-

nen, kuunteleminen, mentorointi, motivointi, voimaannuttavien kysymyksien tekeminen, 

reflektointi sekä kannustaminen. Valmentamisessa autetaan asiakasta tunnistamaan hä-

nelle tärkeät asiat ja asetetaan tavoitteet niin, että ihminen ottaa niistä itse vastuun. Tä-

män jälkeen työskennellään tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintaterapeutti antaa pa-

lautetta toiminnallisesta suoriutumisesta, kannustaa ja parantaa toimintakyvyn kehitystä. 

Päätarkoituksena on rohkaista asiakasta löytämään oma halu ja motivaatio toimintaan. 

Viitekehyksessä avaintaidot menevät lomittain toistensa kanssa ja olisikin epätodennä-

köistä, että toimintaterapeutti käyttää vain yhtä avaintaitoa. Toimintaterapeutin valmista-

essa asiakkaalle ortoosin ja ohjatessaan asiakkaalle uudet rutiinit asiakkaan sopeutu-

essa ortoosin, hän valmentaa asiakasta. Valmentamisena nähdään myös asiakkaan roh-

kaiseminen ottamaan kontaktia muihin henkilöihin ja sen harjoitteleminen esimerkiksi 

roolipelien avulla. (Townsend ym. 2007: 112 - 119, 261.) 

 

Inhimillisen toiminnan malli (MOHO) on yksi toimintaterapian tunnetuimmista mal-

leista. Se on toimintakeskeinen, asiakaslähtöinen, holistinen sekä näyttöön perustuva 
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malli. Mallissa valmentaminen nähdään yhtenä terapeuttisena strategiana. Terapeutti-

silla strategioilla toimintaterapeutti tukee asiakkaan muutoksen saavuttamista terapia-

prosessin aikana. Kielhofner (2008) määrittelee valmentamisen sisältävän neuvontaa, 

ohjaamista, mallittamista sekä sanallista ja/tai fyysistä tukea. Valmentamista voidaan 

käyttää asiakkaan suorituskyvyn ja taitojen kehittymisen tukemisessa. Valmentamisen 

nähdään vaikuttavat aina ihmisen tahtoon ja sen voidaan myös nähdä vaikuttavan roo-

leihin sitoutumiseen. Esimerkkinä valmennuksesta Kielhofner kuvaa tilanteen, jossa te-

rapeutti ohjaa lasta, jolla on havaintomotorisia ongelmia hänen osallistuessaan karkea-

motoriseen leikkiin. Terapeutti demonstroi ensin lapselle, miten asia tehdään, minkä jäl-

keen muistuttaa lasta toiminnan aikana kiinnittämään huomiota omaan kehoon ja ohjeis-

taa lasta, kuinka liikuttaa kehoaan. (Kielhofner 2008: 3,- 4, 185-186.)  

 

Itsenäisenä lähestymistapana valmentamisen käyttäminen toimintaterapiassa on kas-

vussa ja erilaisia valmennuksellisia lähestymistapoja on toimintaterapiassakin monia 

(Kessler — Graham 2015: 160). Toimintaterapeutin toteuttamassa valmennuksessa toi-

minta on keskiössä, jolloin asiakasta tuetaan kohti toiminnallista muutosta ja kehitystä. 

Valmentaminen voi olla integroitu toimintaan tai vaikuttaa toimintaan. (Townsend ym. 

2007: 149, 151.) 

 

Pentland (2012) on laatinut visuaalisen mallin valmentamisesta toiminnan mahdollista-

jana toimintaterapiassa perustuen ihminen-ympäristö-toiminta -malliin (Person- Environ-

ment- Occupation model, PEO). Mallissa toimintaterapeuttinen valmennus alkaa henki-

lötasolta vaikuttaen mm. henkilön affektiivisuuteen, kongnitioon sekä henkisyyteen (spi-

ritual). Valmennusprosessissa toiminnan-reflektoinnin-oppimisen syklin kautta mahdol-

listuu muutokset kaikilla kolmella tasolla (henkilö, ympäristö ja toiminta). Mallissa toimin-

taterapeutin valmennus on sitoutettu toimintaan ja liitetty ympäristöön. Asiakas ja toimin-

taterapeutti toimivat prosessissa yhdenvertaisesti vaikuttaen ja muuttaen sen kulkua. 

(Pentland 2012:15.) 
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Kuvio 1. Malli valmentamisesta toiminnan mahdollistajana PEO mallin mukaan (Pentland 
2012:15). 

 

Valmentamisen keskeiset näkökulmat, joiksi Townsend (2007) määrittelee mm. asiakas-

lähtöisyyden, tavoitelähtöisen työskentelyn sekä toimintaterapeuttien valmennukselli-

sissa suhteissa toiminnan, tulevat esille useissa toimintaterapian käytännön malleissa, 

kuten yllä esitettyjen kanadalaisessa asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallin (CMCE), 

inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) ja ihminen-ympäristö-toiminta -mallin (PEO) lisäksi 

myös mm. kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa (Canadian Model of 

occupational Performance and Engagemant, CMOP-E) (Townsend ym. 2007: 148). 

Kesslerin ja Grahamin tekemässä katsauksessa, jota esitellään alla tarkemmin, toimin-

taterapian valmennuksille yhteneväksi tekijäksi löytyi myös opetuksellinen komponentti. 

Se esiintyi kaikissa tutkimuskatsauksen mukana olleissa toimintaterapian valmennuksel-

lisissa lähestymistavoissa yhtä lukuun ottamatta. (Kessler — Graham 2015: 160–165). 

Hagedornin (2001) mukaan opettaminen kuului toimintaterapian ydintaitoihin perustuen 

Moseyn (1986) ja Reedin (1992) määritelmiin toimintaterapian ydintyökaluista ja ydinpal-

veluista (Hagedorn 2001, 37). Kanadalaisen asiakaslähtöisen mahdollistamisen mallissa 

opetus on nimetty myös yhdeksi toimintaterapian kymmenestä avaintaidosta (Townsend 

ym. 2007: 124). 

 

Toimintaterapeuteille suunnattuja valmennuksellisia lähestymistapoja on löydettävissä 

tutkimuskatsausten perusteella joitakin. Yksi toimintaterapeuteille suunniteltu valmen-

nusmenetelmä on toiminnallisuuden valmennus: vanhempien ja lasten toiminnallisen 
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mahdollistamisen interventiomalli (Occupational performance coaching: Enabling pa-

rents and children occupational performance, OPC). Se on perhekeskeinen, toimintape-

rusteinen malli, jossa keskiöissä on toiminnan mahdollistaminen (Graham — Rodger — 

Ziviani 2009: 16-23). Se suunnattu lasten vanhemmille, joiden lapsilla on toimintakyvyn 

rajoitteita. Tutkimustulokset tästä toiminnallisen suoriutumisen valmennuksen mallista 

ovat olleet lupaavia. (Graham — Rodger — Ziviani 2010: 4). Toiminnallisen suoriutumi-

sen valmennuksesta (OPC) on laadittu myös valmennusmenetelmä aivovammapotilaille 

(OPC-stroke). Tästä tehdyn tapaustutkimuksen perusteella saatiin lupaavia tuloksia ai-

vovammapotilaiden toimintoihin osallistumisen parantumisesta. Tapaustutkimuksen 

päätteeksi todettiin tarvittavan lisätutkimuksia OPC-stroken tehokkuudesta sekä siitä, 

ketkä menetelmästä eniten hyötyisivät. (Kessler 2014: 42.) 

 

Toimintaterapiassa valmennuksellista lähestymistapaa hyödynnetään myös terveyden 

edistämisen näkökulmassa (Scaffa — Reitz — Pizzi 2010). Etelä-Kalifornian yliopistossa 

on kehitelty Lifestyle Redesing® ohjelma. Se on ikääntyneille suunnattu ennaltaehkäi-

sevä, toimintalähtöinen interventio-ohjelma, jossa hyödynnetään valmennusta (Clark 

ym. 2015: xiii, 38). Etelä-Kalifornian yliopiston toimintaterapian internetsivuilla on nähtä-

villä, että tämän lähestymistavan ympärille on luotu erilaisia valmennuksellisia interven-

tioita toimintaterapeuttien käyttöön. Näitä ovat esimerkiksi kivun hallinnan valmennus, 

elämänhallintaa opastava valmennus sekä valmennus autismin/aspergerin häiriöistä 

kärsiville. (USC Chan Division of Occupational Science and Occupational Therapy n.d.) 

 

3.2 Tutkimustietoa toimintaterapiasta ja valmennuksesta 

 

Toimintaterapian julkaisuista löytyy artikkeleita valmennuksen käyttämisestä toimintate-

rapiassa, toimintaterapeuttien käyttämistä valmennusmenetelmistä sekä tutkimuksia nii-

den vaikuttavuudesta. Kesslerin ja Grahamin (2015) laatimassa katsauksessa selvitet-

tiin, kuinka valmennusta käytetään toimintaterapiassa, mitä yhteneväisyyksiä ja eroavai-

suuksia valmennusinterventioista löytyy ja minkälaista empiiristä näyttöä valmennuksel-

listen lähestymistapojen hyödyistä on. Katsaukseen oli valikoitunut mukaan yksitoista 

erilaista interventiota (24 artikkelia), joissa oli raportoitu toimintaterapeutin käyttäneen 

valmennuksellisia metodeja eri ikäryhmissä. Neljässä interventiossa oli käytetty valmen-

nuksellista interventiota kokonaisuudessaan omana menetelmänään ja muissa valmen-

nuksellisia strategioita ja taitoja osana toimintaterapia interventiota. Yleisimmin valmen-

nusta oli käytetty parantamaan lasten toiminnallista suoriutumista valmentamalla van-
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hempia tai lastenhoitajia. Valmennusta käytettiin myös aikuisten hemiplegia- ja aivohal-

vausasiakkaiden sekä stressaantuneiden naisten kanssa. Yhdessä artikkelissa kohde-

ryhmää ei ollut määritelty. Interventioiden väliltä löytyi yhtäläisyyksiä tavoitteiden asetta-

misessa, ongelman ratkaisuprosesseissa sekä toimintakyvyn vajeeseen, toimintoihin 

osallistumiseen ja ongelman ratkaisuprosesseihin liittyvän tiedon lisäämisessä. Erot eri 

menetelmien välillä olivat kuitenkin ilmeisiä. Tulokset valmentamisen käyttämisestä in-

terventiona vaihtelivat alhaisesta kohtalaiseen. Tutkimusnäyttö valmentamisen tehok-

kuudesta ja missä kontekstissa se olisi toimiva lähestymistapa, onkin vielä vähäistä. 

(Kessler — Graham 2015: 160-165.) 

 

Novak (2014) on laatinut katsauksen tutkimuksista, joissa valmennuksellista lähestymis-

tapaa oli käytetty lasten kanssa, joilla on vamma tai vanhempien kanssa, joiden lapsilla 

on vamma. Katsauksessa tarkasteltiin näiden tutkimusten vaikuttavuutta. Katsauksessa 

oli mukana 12 eri valmennuksellista lähestymistapaa, joista kolmessa oli käytetty val-

mennusta toimintaterapian interventiona. Näistä toimintaterapian interventioista kah-

dessa oli käytetty toiminnallisuuden valmennuksen (OPC) mallia, yhdessä elämäntaidon 

valmennusta nuorille (life skills coaching) ja yhdessä vanhempien valmennusta lasten 

sosioemotionaalisen kehityksen tukemiseksi. Näyttö näistä toimintaterapian interventi-

oista oli katsauksen mukaan positiivinen, mutta matala (Novak 2014: 133-136.) 

4 Neuropsykiatrinen valmennus Suomessa 

 

Suomessa valmennus on tullut toimintaterapeuttienkin työvälineeksi ainakin ADHD-val-

mennuksen ja siis nykyisen neuropsykiatrisen valmennuksen myötä. Ainoastaan toimin-

taterapeuteille suunnattuja valmennusmenetelmiä ei ilmeisesti Suomessa ole käytössä. 

Neuropsykiatrisen valmentajan koulutus on lisäkoulutus sosiaali-, terveys- tai opetusalan 

ammattikoulutuksen käyneille ja laajuudeltaan 15-30 opintopistettä (Huotari— Tamski 

2013, 149). Neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksen käyneissä on ollut lähes 

alusta asti mukana toimintaterapeutteja (Huoviala 2007: 11).  

 

ADHD-valmennuksen menetelmää on käytetty aikaisemmin Yhdysvalloissa, Britanni-

assa ja Hollannissa (Saukkola 2005: 57- 63). Menetelmä on tullut Suomeen 2003 ADHD-

liiton ja ADHD-keskuksen yhteistyönä. Huoviala kertoo, että suomalaisen valmennuksen 

juuret ovat englantilaisen psykologin ja perheterapeutin Dianne Zaccheon vuonna 2003 

pitämässä koulutuksessa. Koulutuksen käyneistä valmentajista osa lähti kehittämään 
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valmennusta ja koulutusta Suomessa. Aluksi Suomessa valmennusta toteutettiin pää-

osin yksityisesti sekä kolmannen sektorin projekteissa (Huoviala 2007: 10-11).  Neuro-

psykiatrisia valmentajia on tänä päivänä myös kunnallisissa toimissa. Joissakin sairaan-

hoitopiireissä valmennusta toteutetaan myös nuorisopsykiatrian omana toimintana 

(Lämsä 2015: 49).  

 

Neuropsykiatrinen valmennus on tavoitteellinen tukimuoto tai kuntoutusmenetelmä 

(Lämsä 2015: 48; Käypähoito 2013). Käypähoitosuosituksessa (2013) neuropsykiatrinen 

valmennus määritellään psykososiaaliseksi menetelmäksi, jossa tavallisimmin käytetään 

keinoina psykoedukaatiota, ratkaisukeskeisiä menetelmiä sekä käyttäytymisterapeutti-

sia menetelmiä (Lämsä 2015: 48; Käypähoito 2013): 

  

- Psykoedukaatio tarkoittaa koulutuksellista työskentelytapaa, jonka tavoite on li-

sätä kuntoutujan ja hänen lähiympäristön ymmärrystä pitkäaikaisesta sairau-

desta, sen mahdollisimman hyvästä hallinnasta ja arkielämän vaatimuksista sel-

viytymisestä.  (Mielenterveystalo n.d.)  

- Ratkaisukeskeisessä työtavassa innostetaan kehittämään luovia ratkaisuja ko-

rostamalla toiveikkuutta, voimavaroja, edistystä ja yhteistyötä (Ratkaisukeskei-

syys pähkinänkuoressa n.d.)  

- Käyttäytymisterapeuttisilla menetelmillä taas tarkoitetaan oppimispsykologiaan 

pohjautuvia menetelmiä. Ne perustuvat pääasiassa klassisen ehdollistamisen ja 

kognitiivisen oppimisen teorioihin. Näissä teorioissa keskeinen ajatus on, että ih-

misen käyttäytymistapojen synnyssä oppimisella on suuri merkitys. Käyttäytymis-

terapeuttisilla menetelmillä pyritään oppimaan uusia rakentavia käyttäytymista-

poja poikkeavien käyttäytymistapojen tilalle. ADHD-koululaisten kuntoutuksessa 

käyttäytymisterapeuttiset menetelmät ovat osoittautuneet tehokkaiksi. (Lindholm 

2008: 9.)  

 

Neuropsykiatrinen valmennus on lyhytkestoista, sisältäen useimmiten enintään kymme-

nen ohjaamistapaamista. Tämän vuoksi se soveltuukin parhaiten henkilöille, jotka ovat 

alusta alkaen motivoituneita ja arjen haasteet ovat helposti rajattavissa. (Serenius-Sirve 

2012: 105.) Yhtenä lähtökohtana valmennuksen aloittamiselle ADHD-oireita omaavan 

aikuisen kanssa nähdäänkin se, että asiakas haluaa itse muuttaa toimintaansa. (Lehto-

koski 2012: 281). Valmennusprosessi on kuvattu neuropsykiatrisesta valmennuksesta 

kertovassa kirjassa seuraavasti: selvitetään, miten asiakas on tullut valmennukseen; 
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keskustellaan, mitä valmennus on; määritellään asiakkaan odotukset, tilannearvio ja ta-

voitteet; aloitetaan työskentelyvaihe ja valmennuksen päättää lopetusvaihe. (Huotari — 

Tamski 2013, 149).  

 

Neuropsykiatrisen valmennuksen lähtökohtainen ajatus on, että ihmisellä on voimava-

roja, taitoja ja kyvykkyyttä, mutta hän tarvitsee ohjausta niiden käyttöön ottamiseksi ja 

soveltamiseksi. Valmennuksella ei vahvisteta mitään puuttuvia osatoimintoja tai kognitii-

visia prosesseja. Keskeistä on valmennettavan elämänhallinnan, voimavarojen ja vah-

vuuksien hyödyntäminen, arjen sujumisen tukeminen ja uusien käyttäytymismallien löy-

tyminen. Asiakasta autetaan suoraan hänen omaan arkeensa vaikuttavalla tavalla. Täl-

laisia tilanteita voivat olla esimerkiksi rutiinien oppiminen koulurepun pakkaamisessa, 

keinot läksyjen tekemisen sujuvoittamiseksi, vanhempien ohjaus lapsen arkiympäristön 

jäsentymiseksi, nuoren kanssa raha-asioiden harjoitteleminen tai aikuisilla uusien rutii-

nien löytyminen laskujen maksamiseen. (Serenius-Sirve 2012: 105-106; Lehtokoski 

2012: 281.) Valmennuksella saavutetaan parhaat tulokset, kun se yhdistetään muihin 

tukimuotoihin (Sihvonen 2011). 

 

Kelan teettämässä selvityksessä, neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten hoito- ja kun-

toutuspolut, erikoissairaanhoidon nuoriso- ja lastenpsykiatrian ylilääkäreiden yleinen nä-

kemys oli, että valmennustoiminta on tuloksellista. Selvityksessä todettiin, että jotkut yli-

lääkäreistä kokivat ongelmalliseksi sen, että valmennuksen tehosta ja vaikuttavuudesta 

on vain vähän tutkimusnäyttöä. Yleisesti ottaen yksittäisten tutkimusten perusteella on 

todettu, että valmennuksella voi olla positiivisia vaikutuksia ADHD-oireilevien elämään. 

(Lämsä 2015: 49.) Neuropsykiatrisesta valmennuksesta on tehty useita eri opinnäyte-

töitä lähinnä sosiaalialan koulutusohjelmissa. Näissä kokemukset valmennuksesta ovat 

olleet positiivisia. (Isomettä 2012; Kulmala 2013; Piira 2013.) 

 

Suomessa ADHD-käypähoitosuosituksessa neuropsykiatrinen valmennus mainitaan yh-

tenä psykososiaalisen hoidon vaihtoehtona (Käypähoito 2013: n.d.). Yhdysvalloissa las-

ten ja nuorten hoitosuosituksessa vuodelta 2007 ei mainita valmentamista hoitomene-

telmänä, eikä Iso-Britannian kliinisessä suosituksessa anneta valmentamisesta hoito-

suositusta. (Lämsä 2015: 49).  

 

Neuropsykiatriset oireyhtymät ovat yleisesti ottaen aivojen vaurion tai poikkeavan toi-

minnan aiheuttamia psyykkisiä häiriöitä mieleen, kongnitioon, emootioihin ja käyttäyty-
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miseen (Vataja 2011: 17). Kehitysiässä psykiatrisin oirein ilmenevillä oireilla ja sairauk-

silla, joiden taustalla on neurologinen tai neurobiologinen häiriö, tarkoitetaan kehityksel-

lisiä neuropsykiatrisia oireita. Näitä ovat esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häi-

riö (ADHD), autismin kirjon häiriöt tai Touretten oireyhtymä. (Pihlakoski 2016: 243). Neu-

ropsykiatrisissa häiriöissä on todettu liitännäisoireina usein toiminnan ohjauksen sekä 

aistitiedon käsittelyn vaikeuksia (Parikka —  Halonen-Malliarakis — Puustjärvi 2017: 11). 

On esitetty arvio, että esimerkiksi ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla esiintyy 35-50 pro-

sentilla aistitiedon käsittelyn sekä liikunnan ongelmia (Moilanen 201: 140). 

 

Neuropsykiatriset oireyhtymistä tähän opinnäytetyöhön on otettu esimerkeiksi aktiivisuu-

den ja tarkkaavuuden häiriö (ADD ja ADHD), koska alun perin neuropsykiatrinen val-

mennus oli suunnattu ADHD-oireisille. Toisena esimerkkinä tässä työssä käytetään au-

tismin kirjon häiriöitä niiden moninaisuuden vuoksi.  

 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) on yleisin kehityksellinen neuropsyki-

atrinen häiriö. Sitä esiintyy lapsuusiällä noin 4-5 % prosentilla lapsista. Sen ydinoireet 

ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivisuus. Leikki-iän loppupuolella ADHD:lle 

tyypilliset oireet erottuvat selvemmin normaalista ikävaihtelusta kuin pikkulapsi-iässä. 

Viimeistään kouluiässä etenkin tarkkaamattomuuden pulmat aiheuttavat huomattavaa 

toiminnallista haittaa. Suurella osalla ADHD-nuorista oireet jatkuvat vielä aikuisiällä. Ai-

kuisilla ADHD:n oireista motorinen näkyvä levottomuus vähentyy ja muuttuu sisäiseksi 

levottomuudeksi. Aikuisiässä diagnoosin asettamiseen oireita tulee olla havaittuna en-

nen 12 vuoden ikää (DSM- 5). ICD-10 luokituksen mukaan diagnoosiin tarvitaan poik-

keavaa keskittymiskyvyttömyyttä, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta, jotka ovat laaja-

alaisia, useissa tilanteissa esiintyviä ja pitkäkestoisia ja jotka eivät johdu muista häiri-

öistä, kuten autismista tai mielialahäiriöistä. (Pihlakoski 2016: 244-251.)  

 

ADHD:n yleensä monimuotoinen hoito suunnitellaan iän, oireiden voimakkuuden ja hait-

taavuuden mukaan. Keskeiset oireet vähenevät lääkehoidolla, joka tutkimusnäytön pe-

rusteella vähentää tehokkaimmin keskeisiä oireita sekä psykososiaalisilla hoidoilla. Psy-

kososiaaliset hoitomuodot ovat ennen kouluikää ensisijaisia. Niillä pyritään vaikuttamaan 

lapsen ja nuoren käyttäytymiseen ja reagoimiseen sekä muokkaamaan ympäristö tuke-

maan toivottua käyttäytymistä. (Pihlakoski 2016: 252.) 
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Autisminkirjon häiriötä esiintyy noin 8-10 henkilöllä tuhatta ihmistä kohden ja heillä on 

usein myös muita psykiatrisia tai neuropsykiatrisia oireita. Autisminkirjon ydinoireet muo-

dostavat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation laadulliset poikkeavuudet 

sekä rajoittuneisuus, toistavan ja kaavamaisen käyttäytymisen piirteet, kiinnostuksen 

kohteet ja toiminnat. Autismin kirjon henkilöiden älykkyys vaihtelee, tyypillisesti älyk-

kyysprofiili on epätasainen. Puolella autisminkirjon henkilöistä, joiden kognitiivinen taso 

on normaali tai lähes normaali, ennuste on hyvä. (Moilanen — Rintahaka 2016: 217- 

218.)  

 

Elämän ensimmäisinä vuosina sosiaalinen vuorovaikutus, hymy, jaettu mielihyvä ja kiin-

nostus toisiin ihmisiin voivat tulla myöhässä. Leikkiessä leluista saattavat kiinnostaa yk-

sityiskohdat. Moilanen (2016) kuvailee, että ennen koulun alkua tyypillistä on vähäinen 

kiinnostus toisiin ihmisiin, empatian puutteellisuus, puheen ja kommunikaation viivästy-

minen, muutosten suuri vastustaminen ja mielenkiinnon kohteiden rajoittuneisuus sekä 

stereotyyppiset liikkeet. Koulu tuo mukanaan lisää vaatimuksia sosiaaliseen vuorovaiku-

tukseen. Ryhmätyöt ja muu ryhmässä toimiminen voivat tuottaa vaikeuksia, koska lap-

sen on vaikea ymmärtää toisen tavoitteita. Nuoruudessa kehitykselliset saavutukset ovat 

mahdollisia, mutta osa voi myös taantua käytökseltään ja aggressiivisuus saattaa lisään-

tyä. (Moilanen — Rintahaka 2016: 217-218.) 
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5 Tutkimuksen lähestymistapa ja tutkimuksen suorittaminen 

 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö. Opinnäytetyössä on laadullinen 

eli kvalitatiivinen lähestymistapa. Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kuvata toimin-

taterapeuttien kokemuksia ja ymmärtää neuropsykiatrisen valmennuksen käyttömahdol-

lisuuksia toimintaterapian välineenä tulkiten haastatteluista saatuja tuloksia. Laadullisen 

tutkimusmenetelmän tavoitteena on juuri ilmiön kuvaaminen, ymmärtäminen ja tulkinnan 

antaminen, jonka perusteella laadullinen lähestymistapa oli opinnäytetyöhön luonnolli-

nen valinta. (Kananen 2014: 16.) Laadullista tutkimusta voidaan kuvailla prosessiksi, on-

gelmanratkaisusarjaksi. Tyypillistä on muun muassa se, että tutkimusongelma täsmen-

tyy tutkimuksen edetessä. (Kiviniemi 2010: 70-71.) 

 

Työn empiirinen osuus muodostui teemahaastatteluista (liite 1). Teemahaastattelu vali-

koitui menetelmäksi, koske se antaa tilaa vapaalle keskustelulle valittujen teemojen ja 

alateemojen ympärille (Saaranen-Kauppinen ‒ Puusniekka 2006: 40). Ennakko-oletuk-

sena oli, että valmennusta käytetään monin tavoin ja sen tuomaa tietoa hyödynnetään 

eri variaatioin. Teemahaastattelu antoi mahdollisuuden viipyä eri teemoissa eri haasta-

teltavien kanssa kussakin tilanteessa sopivan pituisen ajan. Ennalta tarkkojen kysymys-

ten laatiminen olisi rajannut helposti kokemuksellista tietoa ja eri näkökulmia pois, eikä 

haastatteluista olisi näin saatu vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

5.1 Tiedonantajien hankinta 

 

Toimintaterapeuttien sähköpostikeskusteluryhmään (Toinet) laitettuun haastattelupyyn-

töön vastasi yhteensä 19 toimintaterapeuttia, jotka olivat käyneet neuropsykiatrisen val-

mentajan koulutuksen. Kaikista 19 vastanneista toimintaterapeuteista osa työskenteli yk-

sityisinä ammatinharjoittajina, osa nuorisopsykiatrian poliklinikalla, osa terveyskeskuk-

sessa ja osa toimi aikuispsykiatrisessa työssä joko kunnan tai keskussairaaloiden alai-

suudessa (yhden työorganisaatio ei vastauksesta selvinnyt). Kaikista vastanneista kuusi 

kertoi käyttäneensä neuropsykiatrista valmennusta myös omana lähestymistapanaan. 

 

Kaikista vastanneista 17/19 oli jonkun verran enemmän kokemusten neuropsykiatrisen 

valmennuksen käytöstä ja heille lähetettiin tarkentavia lisäkysymyksiä liittyen neuropsy-

kiatrisen valmennuksen käyttöön toimintaterapeutin työvälineenä: minkälaisessa organi-

saatiossa vastaajat työskentelivät, minkä ikäryhmän kanssa vastaajat työskentelivät 
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sekä käyttivätkö he valmennusta osana toimintaterapiaa ja/tai omana lähestymistapa-

naan. Näihin lisäkysymyksiin vastasi yhteensä 13 toimintaterapeuttia. Vastausten perus-

teella haastatteluehdokkaiksi valikoitui 6 toimintaterapeuttia. Haastateltavat valittiin niin, 

että haastateltavien joukossa olisi mahdollisimman kattavasti eri ikäryhmien parissa 

sekä eri organisaatioissa työskenteleviä toimintaterapeutteja. Lisäksi valinnassa painot-

tui, mikäli vastaaja käytti neuropsykiatrista valmennusta myös pääasiallisena lähesty-

mistapanaan interventiossa. Haastatteluun valikoituneista neljä oli käyttänyt neuropsyki-

atrista valmennusta myös omana lähestymistapanaan ja kaikki hyödynsivät koulutuk-

sessa saamaansa lisätietoa ja osaamistaan myös osana toimintaterapiaa. Haastatelta-

vista kolmella oli samassa organisaatiossa kollegoina neuropsykiatrisia valmentajia, 

joilla oli eri taustakoulutus kuin heillä.  

 

5.2 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset muodostuivat haastatteluvaiheessa kolmesta haas-

tattelukysymyksestä (liite 1). Näiden haastattelukysymysten alle laadittiin tarkentavia 

teemoja (liite 2). Teemat ovat niitä aiheita, joista haastattelussa on tarkoitus keskustella. 

Teemoja on tarkoitus rakentaa niin, että ne kattavat ilmiön tutkimuskysymykset. (Kana-

nen 2014: 36.)  

 

Tässä opinnäytetyössä teemojen valintaa ohjasi ensimmäisessä haastattelukysymyk-

sessä ajatus saada neuropsykiatrisen valmennuksen käyneiden toimintaterapeuttien kä-

sitys valmennuksesta ja sen suhteesta toimintaterapiaan näkyväksi. Lisäksi ensimmäi-

sen haastattelukysymyksen alla tarkasteltiin neuropsykiatriselle valmennukselle asetet-

tuja tavoitteita. Tämän ajatuksena oli edelleen selkeyttää neuropsykiatrisen valmennuk-

sen roolia toimintaterapiassa. Tämän lisäksi tarkasteltiin kokemuksia tavoitteiden saa-

vuttamisesta neuropsykiatrisen valmennuksen keinoin, joka kertoisi onko valmennus ko-

ettu tuloksekkaaksi. Toisena haastattelukysymyksenä haastatteluvaiheessa oli, miten 

neuropsykiatrinen valmennus soveltui toimintaterapeuttien työvälineeksi. Kysymyksen 

alle oli muodostettu teemoja liittyen neuropsykiatrisen valmennuksen suhteesta toimin-

taterapian viitekehyksiin ja teoriatietoon. Viimeinen haastattelukysymys oli, miten toimin-

taterapeuttisuus näkyi valmennuksessa. Tämän kysymyksen alla keskustelu haastatte-

luissa eteni haastateltavien asiakaskokemuksista valmennuksen prosessin eri vaiheissa. 

Näin toimintaterapeuttisuus pyrittiin saamaan näkyväksi toimintaterapeuttien käyttäessä 

neuropsykiatrista valmennusta työvälineenään. 
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Ennen varsinaisia haastatteluja teemat ja niiden soveltuvuus sekä toimivuus testattiin 

esihaastattelemalla neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksen käynyttä toimintatera-

peuttia. Eskola ja Vastamäki (2010) kirjoittavat esihaastattelun olevan hyvä tapa ennen 

varsinaisia haastatteluja omien käytänteiden hiomiselle (Eskola — Vastamäki 2010: 40). 

Esihaastattelun jälkeen opinnäytetyön teemoja muokattiin. Lisäksi esihaastateltavalta 

saadun palautteen pohjalta varsinaisissa haastatteluissa asetettiin haastateltaville enna-

kolta lähetetyt tutkimuskysymykset haastattelun ajaksi esille. Näin he pystyivät itsekin 

seuraamaan haastattelun kulkua. Esihaastattelu antoi myös käsityksen haastatteluun 

kuluvasta ajasta. 

 

Valituille haastateltaville lähetettiin sähköpostitse tutkimustiedote (liite 3), jossa heille sel-

vitettiin tarkemmin haastattelun merkitystä ja tutkimuksen kulkua. Haastatteluajat sovit-

tiin sähköpostitse, jolloin haastateltaville lähetettiin tutkimuksen kolme pääkysymystä 

etukäteen (liite 1) sekä pyyntö palautella mieleen jokin neuropsykiatrisen valmennuksen 

asiakastapaus. Etukäteis informoinnilla oli tarkoituksena antaa haastateltavilla mahdolli-

suus orientoitua aiheeseen etukäteen. Haastattelut toteutuivat kasvokkain haastatelta-

vien-, haastateltavan tiloissa tai skype-haastatteluna. Kasvokkain toteutuneissa haastat-

teluissa haastateltavat kirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 4), jonka sisältö käytiin 

skype-haastatteluissa suullisesti lävitse. Suostumuslomaketta käyttämällä haluttiin var-

mistaa, että haastatteluun osallistuville muodostuu käsitys heidän oikeuksistaan tutki-

mukseen osallistumisessa sekä mm. se, että haastattelija voi kieltäytyä tai kieltää jäl-

keenpäin tietojensa hyödyntämisen sekä sen että haastattelussa kerättyä aineistoa käy-

tetään vain tähän tutkimukseen ja aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  

 

Haastattelutilanteissa keskustelu eteni suhteellisen luontevasti ja liittyen tiiviisti aihee-

seen. Haastattelut käytiin aikavälillä 2.-24.2.2017. Haastattelut kestivät melko tarkalleen 

tunnin, lukuun ottamatta kahta haastattelua. Tunnin aikana etukäteen suunnitellut tutki-

muskysymykset ja niitä jäsentävät teemat ehdittiin käymään kokonaisuudessa hyvin lä-

vitse. Yksi haastattelu kesti haastateltavan aikataulullisista syistä 40 minuuttia. Yksi 

haastattelu kesti 80 minuuttia. Ajan päättyessä molemmat halusivat jatkaa kuitenkin kes-

kustelua ja sovittiin yhdessä, että jatketaan vielä hetki. Haastattelut nauhoitettiin kahdella 

eri menetelmällä tiedon tallentumisen varmistumiseksi. Haastatteluista pidettiin myös tut-

kimuspäiväkirjaa, johon kirjattiin haastatteluissa ilmenneitä asioita, huomioita ja pohdin-

toja.  
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5.3 Aineiston analysointi 

 

Aineisto analysoitiin sisällön analyysillä aineistolähtöisesti. Aineistolähtöisessä analyy-

sissä pääpaino on aineistossa eivätkä analyysiyksiköt ole ennalta määriteltyjä (Saara-

nen-Kauppinen ‒ Puusniekka 2006). Ennen aineistoanalyysin aloittamista aineisto litte-

roitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin. Haastattelut purettiin sellaisenaan tiedostoihin ilman ää-

nenpainotuksia ja hymähdyksiä. Osa litterointia tehtiin heti samana tai seuraavana päi-

vänä haastattelujen jälkeen. Kaikki haastattelut oli litteroitu viikon kuluttua viimeisestä 

haastattelusta. 

 

Litteroinnin jälkeen tekstiä luettiin huolella lävitse. Word-dokumenttiin muodostettiin 

kolme saraketta, jossa vasemman puoleisessa oli haastattelumateriaali. Tämän jälkeen 

alkuperäisilmaus pelkistettiin toiseen sarakkeeseen. Pelkistyksiin jätettiin näkyville, 

mistä haastattelusta oli kyse, jotta aiheeseen voitiin tarvittaessa palata. Aineiston tee-

moittelua varten taulukossa oli kolmas sarake. Ne pelkistykset, joissa puhuttiin samasta 

aiheesta, ryhmiteltiin omiksi asiakokonaisuuksiksi tutkimuskysymysten alle teemoittain 

ja muodostuvalle asiakokonaisuuden ryhmittymälle laadittiin sisältöä vastaava otsikko. 

Jotkut kohdat kuuluivat useamman asiakokonaisuuden alle, mikä huomioitiin teemoitte-

lussa.  

 

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä eli redusoinnista 
 

Tuntuu, että kaikki jotka tulee tähän niin, niillä on niin kuin 
pulmaa niissä sosiaalisissa taidoissa ja toiminnan ohjauksesssa. 

Se on niin kuin semmoinen, että kaikilla on sitä.

Kaikilla tänne tulevilla on pulmaa sosiaalisissa taidoissa ja 
toiminnan ohjauksessa.

Alkuperäisilmaus

Pelkistetty ilmaus
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Tutkimusprosessissa aineiston analyysissä ennakkoajatuksena oli, että aineistosta muo-

dostuisi tutkimuskysymysten alle ryhmittäin pääluokkia, yläluokkia ja mahdollisesti ala-

luokkia. Prosessin edetessä tämä ei kuitenkaan ollut luonteva tapa vastata kahteen en-

simmäiseen tutkimuskysymykseen. Tulokset ryhmittyivät ensimmäisen tutkimuskysy-

mysten alle niin, että vastauksia haettiin neljään erilliseen alakysymykseen. Tässä vai-

heessa toinen tutkimuskysymys liittyi jäsentämään vastausta ensimmäisen tutkimusky-

symyksen alle. Lopullisessa tutkimuksessa on näin esillä kaksi tutkimuskysymystä. Ku-

viossa kolme esitetään ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastaamisen periaat-

teesta: 

 

Kuvio 3. Esimerkki aineiston ryhmittelystä tutkimuskysymystä jäsentävien alakysymysten avulla 
ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä.  

 

Opinnäytetyön toisessa tutkimuskysymyksessä, ”Miten toimintaterapeuttisuus näkyy 

heidän käyttäessä neuropsykiatrista valmennusta työvälineenä?”, asiakokonaisuuksien 

ryhmittely ylä- ja alaluokiksi jäsensi parhaiten vastausta ja teki vastauskokonaisuudesta 

selkeän. Tämän perusteella ryhmittely valikoitui kysymyksen vastausmenetelmäksi.  

  

Minkälaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on 
neuropsykiatrisesta valmennuksesta?

• Toimintaterapeuttien näkemys neuropsykiatrisesta 
valmennuksesta sekä sen suhteesta toimintaterapiaan.

• Miten toimintaterapeutit hyödyntävät neuropsykiatrisen 
valmentajan osaamista työssään

• Ja niin edelleen…

Tutkimuskysymys:

Tutkimuskysymystä jäsentävät alakysymykset:
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6 Toimintaterapeuttien kokemuksia neuropsykiatrisesta valmennuksesta 

 

Ensimmäisen päätutkimuskysymyksen eli minkälaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla 

on neuropsykiatrisesta valmennuksesta, vastaus muodostui neljän eri alakysymyksen 

kautta. Nämä alakysymykset olivat: 1) Miten toimintaterapeutit näkevät neuropsykiatri-

sen valmennuksen ja sen suhteen toimintaterapiaan? 2) Miten neuropsykiatrinen val-

mennus soveltuu toimintaterapeuttien työvälineeksi? 3) Miten toimintaterapeutit hyödyn-

tävät neuropsykiatrisen valmennuksen osaamista työssään? 4) Miten neuropsykiatrisella 

valmennuksella on saavutettu sille asetetut tavoitteet?  

 

6.1 Neuropsykiatrinen valmennus ja sen suhde toimintaterapiaan 

 

Toimintaterapeutit määrittelivät valmennuksen hieman eri tavoin riippuen siitä, minkä 

ikäisten asiakkaiden kanssa he työskentelivät. Yleisesti esille nousi, että valmennus näh-

tiin pääsääntöisesti ohjauksellisena, keskustelevana ja asiakkaan tukemisena kohti ta-

voitteita. Tärkeänä nähtiin asiakkaan oma motivaatio ja halu. Nähtiin, että valmentajan 

tehtävä on auttaa asiakkaita löytämään ratkaisuja itse. Valmennukseen liittyi myös tie-

don lisääminen asiakkaalle sekä hänen lähiympäristölleen. Valmennus koettiin myös hy-

vin selkeänä rajattuna interventiona niin tavoitteen kuin käytetyn ajan suhteen. Toimin-

taterapeutin rooli nähtiin enemmän tsempparin roolina ja asiakkaalle nähtiin asetettavan 

enemmän vaatimuksia kuin toimintaterapiassa. Eräs toimintaterapeutti kuvaili neuropsy-

kiatrista valmennusta seuraavasti: 

 

Valmennuksessa autetaan asiakasta itse löytämään pulmatilanteisiin ratkaisuja. 
Valmennuksessa lisätään tietämystä asiakkaan käyttäytymiseen liittyvistä asioista 
ja sitä kautta ymmärrystä, joka auttaa asiakasta itseään löytämään ratkaisuja pul-
matilanteisiin. Alle kouluikäisten lasten kohdalla lisätään ympäristön kodin ja päi-
väkodin tietämystä asioista.  

 

Lasten kanssa työskentelevät toimintaterapeutit ajattelivat hieman eri tavoin siitä, miten 

valmennuksellista osaamista voi hyödyntää alle kouluikäisten lasten kanssa työskennel-

lessä. Pienempien lasten (alle viisivuotta) kanssa haastateltavista toimintaterapeuteista 

kukaan ei ollut käyttänyt neuropsykiatrista valmennusta. Yhdessä työpaikassa neuro-

psykiatrista valmennusta kyllä käytettiin pienemmilläkin lapsilla, mutta tuolloin valmenta-

jina toimivat perheohjaajat. Yhdellä haastatelluista toimintaterapeuteista oli kokemus, 

että esikouluikäisten kanssa voi hyödyntää valmennuksellista osaamista lapsen kanssa 
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tehtävässä interventiossa. Muutoin suoranaisesti lapsen kanssa käytettäväksi interven-

tioksi neuropsykiatrinen valmennus nähtiin soveltuvaksi aikaisintaan alkuopetusikäisillä. 

Lasten kanssa työskentelevien kohdalla valmennuksen määrittelyissä painottui tiedon 

jakaminen vanhemmille, kuten alla olevassa määrittelyssä toimintaterapeutti kuvaa:  

 

Valmennus on psykoedukaatiota vanhemmille, tunteiden tunnistamisen havain-
nointia ja ennakoinnin opettamista, vanhempien jaksamisen tukemista, heidän 
keskinäisen positiivisen palautteen antamista ja sitä kautta tukemista.  

 

Toimintaterapeutit kokivat neuropsykiatrisessa valmennuksessa ja toimintaterapiassa 

olevan paljon samaa. Lähes kaikki haastateltavat toivat esille, että koulutuksessa oli 

heille paljon tuttuja asioita, jotka vahvistuivat koulutuksen myötä. Yksi toimintatera-

peuteista toi esiin, että hän näki paljon yhteneväisyyttä neuropsykiatrisessa valmennuk-

sessa sekä toimintaterapian teorioissa, kuten asiakaslähtöisyydessä, ympäristön merki-

tyksessä ja unelmissa. Haastavampaa oli hänen mukaansa enemmänkin löytää niitä 

eroja. Konkreettisena tuttuna asiana lasten kanssa työskentelevä toimintaterapeutti mai-

nitsi mm. koululaisen keskittymisen tukemiseksi käytettävät apuvälineet, kuten dynair-

tyynyt sekä kuvatuen hyödyntämisen toiminnan ohjauksen tukena.   

 

Tämän samankaltaisuuden vuoksi toimintaterapeutit myös kokivat, että neuropsykiat-

rista valmennusta ja toimintaterapiaa on vaikea erottaa toisistaan. Lisäksi erottamisen 

teki vaikeaksi se, että useimmilla toimintaterapeuteilla toiminta oli läsnä niin toimintate-

rapiassa kuin valmennuksessakin. Ja toisaalta näiden kahden erottamista ei arjen työssä 

koettu mielekkääksi tai tarpeelliseksi, kunhan työskenneltiin asiakkaan tavoitteiden 

suuntaan.  

 

Selkeänä eroavaisuutena lähes kaikki toimintaterapeutit toivat esiin sen, että neuropsy-

kiatrinen valmennus on toimintaterapiaan verrattuna kapeampi lähestymistapa. Toimin-

taterapeutit kokivat, että toimintaterapiassa tarkastellaan asiakkaan tilannetta kokonais-

valtaisemmin ja laajemmin. Valmennuksessa työn rajaaminen koettiin olevan helpom-

paa, kun voi vain keskittyä yhteen konkreettiseen asiaan. Yksi toimintaterapeuteista ku-

vaili asiaa näin:  

 

Terapiasuhteessa mennään syvemmälle. Valmentaja kulkee hetken matkaa rin-
nalla.  
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Valmennuksellisessa lähestymistavassa korostetaan asiakkaan omaa motivaatiota. Yksi 

haastateltava toikin esiin sen, että ei lähtisi asiakkaan kanssa valmennukseen ilman tä-

män omaa motivaatiota. Lisäksi hän ilmaisi, että toimintaterapiassa voidaan tehdä töitä 

asiakkaan motivaation herättelemiseksi, mutta valmennukselliseen lähestymistapaan se 

ei juurikaan sovi. 

 

Kokonaisuudessa neuropsykiatrinen valmennus nähtiin täydentävänä tukimuotona. Toi-

mintaterapeutit toivat myös esille, että on myös tilanteita, jolloin asiakas hyötyisi sekä 

toimintaterapiasta että neuropsykiatrisesta valmennuksesta. Yksi toimintaterapeuteista 

korosti, että neuropsykiatrinen valmennus on hyvä toimintaterapian työväline, mutta ei 

toimintaterapiaa korvaava tukimuoto.  

 

Kaikkien haastateltavien mielestä neuropsykiatrinen valmennus soveltui hyvin toiminta-

terapeutin työvälineeksi. Se koettiin hyväksi lisäosaamiseksi. Sopivuutta toimintatera-

peutin työvälineeksi perusteltiin edellä kuvatulla interventioiden yhteneväisyydellä. Li-

säksi esimerkiksi kotikäynnein toteutettava neuropsykiatrinen valmennus tietyn arjen tai-

don tukemiseksi, nähtiin hyvin toimintaterapeuttisena ja toimintaterapiaan sopivana. 

Neuropsykiatrisen valmennuksen nähtiin myös soveltuvan hyvin toimintaterapian teo-

riatietoon, kuten yksi toimintaterapeuteista toi esiin:  

 

Neuropsykiatrinen valmennus soveltuu hyvin toimintaterapeuttiseen ajatteluun toi-
minnallisen identiteetin ja pätevyyden vahvistamisessa.  

 

Toimintaterapian teoreettisen ajattelun koettiin myös näkyvän toimintaterapeutin ammat-

titaitona heidän neuropsykiatrisen valmennuksen suhteissaan, mitä käsitellään tarkem-

min kappaleessa toimintaterapeuttisuus neuropsykiatrisessa valmennuksessa. 

 

Haastateltavilla toimintaterapeuteilla oli yksityisiä ammatinharjoittajia lukuun ottamatta 

mahdollisuus vaikuttaa siihen, valitaanko lähestymistavaksi toimintaterapia vai toiminta-

terapeutin toteuttama neuropsykiatrinen valmennus. Toimintaterapeutit valitsivat neuro-

psykiatrisen valmennuksen lähestymistavaksi, mikäli toimintaterapia-arviossa ilmeni, 

että asiakkaan haasteet olivat kapea-alaisemmat ja toimintaterapeutti arvioi, että neuro-

psykiatrisella valmennuksella olisi annettavaa.  Lasten kanssa työskentelevä toimintate-

rapeutti valitsi menetelmäksi neuropsykiatrisen valmennuksen, mikäli lapsi ei taidollisesti 

tarvinnut toimintaterapiaa vaan käyttäytymisongelmien takana oli neuropsykiatria piir-

teitä ja vanhemmilla oli resursseja lähteä mukaan valmennukselliseen työskentelyyn.  
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Haastatteluun osallistuneet yksityiset ammatinharjoittajat toivat esiin, että toimintatera-

pian ja neuropsykiatrisen valmennuksen samankaltaisuus sekä toimintaterapeutin muun 

osaamisensa ja neuropsykiatrisen valmentajan osaamisen yhdistyminen toimintatera-

peutin toteuttamassa neuropsykiatrisessa valmennuksessa tekee yksityisille ammatin-

harjoittelijalle haasteen myydä neuropsykiatrista valmennusta erillisenä tuotteena sekä 

hinnoitella palvelua eri tavoin kuin toimintarapiapalveluja. Yksi haastateltavista toi esiin, 

että ainoastaan lausunnon kirjoittaminen ja raportointi oli väljempää neuropsykiatrisessa 

valmennuksessa. 

 

6.2 Neuropsykiatrinen valmennus toimintaterapiassa 

 

Haastatelluista toimintaterapeuteista neljä käytti neuropsykiatrista valmennusta sekä 

omana lähestymistapana että osana toimintaterapiaa ja kaksi toimintaterapeuttia aina 

toimintaterapian osana. Toimintaterapeutit kertoivat, että neuropsykiatriseen valmen-

nukseen ohjautuvilla asiakkailla on ollut diagnooseina ADHD, ADD, asperger, aistisää-

telyongelmia, syömishäiriö, lievä kehitysvamma ja aspergerepäily, tulistumista, juuttu-

mista ja erilaisia diagnoosien yhdistelmiä. Alle kouluikäisillä lapsilla ei vielä ole diagnoo-

sia, mutta heillä on ollut neuropsykiatrisia piirteitä. Neuropsykiatriseen valmennukseen 

ohjautuneet nuoret olivat saattaneet saada pienempänä lapsena erilaista terapeuttista 

kuntoutusta, jotka olivat sittemmin loppuneet. Itsenäistymisvaiheen tueksi suositeltiin 

neuropsykiatrista valmennusta.  

 

Neuropsykiatriseen valmennukseen ohjauduttiin työorganisaatiosta ja asiakkaan iästä 

riippuen eri tavoin. Yksityisille toimintaterapeuteille ohjautui asiakkaita neuropsykiatri-

seen valmennukseen joko niin, että lähettävä taho osti neuropsykiatrista valmennusta 

tai niin, että lähettävän tahon kanssa oli sovittu, että kyseessä on ohjauksellinen toimin-

taterapiajakso, jossa menetelmänä oli neuropsykiatrinen valmennus. Yhdessä työor-

ganisaatiossa, jossa lasten kanssa toimivalla toimintaterapeutilla oli myös muun ammat-

tikoulutuksen omaavia valmentajia kollegoina, ohjautumisen jakautumista oli mietitty 

niin, että toimintaterapeutin neuropsykiatriseen valmennukseen ohjautui lapsia, iän pe-

rusteella sekä lapsella tuli olla myös oman toiminnan ohjauksen vaikeuksia, minkä lisäksi 

oli usein haasteita ryhmässä toimimisessa sekä aistisäätelynpulmia. Yhdellä aikuisten 

kanssa toimivalla toimintaterapeutilla oli mahdollisuus miettiä toimintaterapiaryhmään 

osallistuneista, kuka mahdollisesti hyötyisi neuropsykiatrisesta valmennuksesta. Ryhmä 

toimi psykoedukatiivisena ja yksilökäynneillä mietittiin tarkemmin, mihin yksilö itse halu-

aisi muutosta. Organisaatoissa, joissa oli moniammatillinen tiimi, ohjaus valmennukseen 
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tuli usein tiimin kautta. Toimintaterapeutit saattoivat myös toimintaterapia-arvion jälkeen 

itse ehdottaa asiakkaalle neuropsykiatrista valmennusta.  

 

Toimintaterapeutit kokivat, että vahvuudet, voimavarat, positiivisuus ja ratkaisukeskei-

syys ovat läsnä toimintaterapiassakin, mutta neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuk-

sen myötä he olivat alkaneet kiinnittää niihin enemmän huomiota. Konkreettisina mene-

telminä neuropsykiatrisen valmennuksen koulutus oli tuonut toimintaterapeuteille käy-

täntöön mm. erilaisia janaharjoituksia ja kiitollisuus-, positiivisuus- ja unelmienpäiväkirjan 

sekä vahvuuskorttien säännönmukaisemman käyttämisen. Lasten kanssa työskentele-

vät toimintaterapeutit kokivat, että valmennus oli tuonut heille lisää eväitä vanhempien 

kanssa käytäviin keskusteluihin ja lisännyt vanhempien kanssa tehtävää yhteistyötä. Yh-

den haastateltavan organisaatiossa lasten vanhempien psykoedukativiinen osuus on 

tärkein osa neuropsykiatrista valmennusta. Tällöin vanhempien ohjaamisen kautta pyri-

tään vaikuttamaan lapsen käyttäytymiseen. Lapsesta riippuen myös lasten kanssa toi-

mintaterapeutit hyödynsivät psykoedukaatiota osana neuropsykiatrista valmennusta. 

Valmennuksellista otetta oli hyödynnetty myös verkostoyhteistyössä. Tämä näkyi mm. 

niin, että toimintaterapeutti kertoi lapsen neuropsykiatrista piirteistä ja yhdessä lähiym-

päristön kanssa mietittiin keinoja, jotka auttavat lasta. Toimintaterapeutti koki tärkeäksi, 

että vastaus tulee lähiympäristöltä itseltään, mikä auttaa menetelmiin sitoutumisessa.  

 

Intervention toteutuessa ns. neuropsykiatrisena valmennusjaksona toimintaterapeutit 

kertoivat jaksojen olevan yleisesti ottaen lyhyempiä kuin toimintaterapiajaksot. Yhdessä 

organisaatiossa sekä toimintaterapiajaksot, että neuropsykiatrisen valmennuksen jaksot 

olivat kymmenen kerran mittaisia. Kaiken kaikkiaan neuropsykiatrisen valmennuksen 

kertamäärät vaihtelivat 10-25 välillä, kun taas toimintaterapiajaksot saattavat olla kah-

denkin vuoden mittaisia. Yksityisillä palvelun tuottajilla valmennusjakson pituuden sekä 

toteutumispaikan määritteli lähettävä taho. Julkisen puolen työpaikoissa työnantaja vai-

kutti jaksojen pituuteen sekä toteutumispaikkaan. Toimintaterapeutit kuitenkin kokivat, 

että heillä oli mahdollisuus käyttää myös omaa harkintaa asetetuissa puitteissa. Kah-

dessa erillisessä julkisen sektorin työpaikassa oli luotu omia toimintamalleja neuropsyki-

atriselle valmentamiselle. Toisessa neuropsykiatrisen arvion sisältö oli määritelty tarkoin 

ja toisessa määriteltiin tarkemmin neuropsykiatrisen valmennuksen intervention koko-

naiskäyntimäärät.  
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6.3 Neuropsykiatrisen valmennuksen tavoitteet 

 

Kaiken kaikkiaan toimintaterapeuteilla oli positiivisia kokemuksia neuropsykiatrisesta 

valmennuksesta. Valmennusjaksoille asetetut tavoitteet oli toimintaterapeuttien koke-

musten mukaan saavutettu kokonaisuudessaan ajatellen hyvin. Toimintaterapeuteilla oli 

myös kokemuksia, joiden perusteella tavoitteiden saavuttaminen oli kantanut pidem-

mälle kuin vain valmennusjakson ajan. Aikuisten kohdalla neuropsykiatrisesta valmen-

nuksesta oli positiivisia kokemuksia, silloin kun ihmisellä ei ollut ollut isoja toimintakyvyn 

pulmia. Aikuisilla tuli myös rauhallinen vaihe liitännäisoireiden, kuten masennuksen suh-

teen. Toimintaterapeutit kertoivat haastatteluissa, että neuropsykiatrisen valmennuksen 

onnistumiselle oikea-aikuisuus ja asiakkaan oma motivaatio ovat tärkeitä. Neuropsykiat-

rinen valmennus oli sopinut hyvin asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen, olivat mm. diag-

noosiin sopeutumisessa tai itsenäiseen elämään siirtymässä olevan nuoren kohdalle.  

 

Toimintaterapeutin toteuttamassa neuropsykiatrisessa valmennuksessa aikuisten ja 

nuorten kohdalla tavoitteet olivat konkreettisia selkeitä arjen asioita, kuten bussilipun os-

taminen, kodin järjestäminen, virallisten asioiden hoitaminen. Yksi toimintaterapeuteista 

kertoi tavoitteen voivan aikuisella olla oppia hyödyntämään toimintasuunnitelmaa, jotta 

tavoiteltavia asioita saisi tehtyä loppuun saakka. Lasten kanssa tavoitteet saattoivat olla 

myös laadullisia kuten vuorovaikutusilmapiirin parantuminen kotona, keskittymisen hel-

pottuminen koulussa tai haastavien luokkatilanteiden kestäminen paremmin. Valmen-

nusjakson tavoitteena lasten kohdalla oli voinut olla myös keinojen löytäminen vaikeisiin 

tilanteisiin. 

 

Lapsien kohdalla tavoitteiden saavuttamiseen toimintaterapeutit näkivät vaikuttavan pal-

jon sen, millaiset olivat vanhempien voimavarat. Vanhempien tuli olla valmiita tarkaste-

lemaan omia käyttäytymismallejaan. Tätä kuvasi yksi toimintaterapeuteista seuraavasti:  

 

Tavoitteiden saavuttamiseksi vanhempien tulee olla valmiita tarkastelemaan omaa 
itseään, käyttäytymistä, tunteitaan ja vuorovaikutusta, suhdetta lapseen ja van-
hempien välistä suhdetta.  

 

Tavoitteiden saavuttamiseen tai siihen, että niitä ei ollut saavutettu oli vaikuttaneet myös 

itsestä riippumattomat tekijät, kuten maksusitoumuksessa määriteltyjen kotikäyntien liian 

vähäinen määrä tai asiakkaan lääkityksen epätasapaino. Eräs toimintaterapeutti myös 

kuvasi, että alkuaikoina valmennus saattoi olla viimeinen mahdollinen hoitokeino, jolloin 

se ei myöskään toiminut. Aikuisten asperger-asiakkaiden kohdalla on myös haasteellista 
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saavuttaa tavoitteet vain valmennuksellisen keinoin ja eteneminen oli hidasta vaatien 

enemmän aikaa. Vaikeavammaisen asiakkaan kohdalla tai kun asiakkaan ongelmat oli-

vat liian suuria neuropsykiatrista valmennusta ei koettu aina riittäväksi lähestymistavaksi. 

Lasten kohdalla valmennus ei ole ollut riittävä tukimuoto, kun haasteet ympäristössä oli-

vat olleet liian suuria, kuten vanhempien omat sairaudet tai vanhempien ero.  

 

Asiakkaiden antama palaute toimintaterapeuteille neuropsykiatrisesta valmennuksesta 

on ollut positiivista. Asiakkaat ovat olleet tyytyväisiä siihen, että joku pysähtyy miettimään 

heidän kanssaan päivittäisiä ongelmakohtia, ja aina parempi, jos niihin on löytynyt vielä 

ratkaisuja. Lapsiperheiden kanssa työskentelevä toimintaterapeutti oli saanut kiitosta 

konkreettisista keinoista, joita perhe oli valmennuksesta saanut. Vanhemmat olivat myös 

kokeneet, että tapa, jolla asiat otettiin neuropsykiatrisessa valmennuksessa esille, oli ol-

lut toimiva. Toimintaterapeutit näkivät positiivisena asiana sen, että neuropsykiatrisen 

valmennuksen osaamista on laajalta eri ammattihenkilöillä. Tämä edesauttaa tiedon le-

viämistä esimerkiksi päiväkoteihin ja kouluihin.  
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7 Toimintaterapeuttisuus neuropsykiatrisessa valmennuksessa 

 

Toisena päätutkimuskysymyksenä oli, miten toimintaterapeuttisuus näkyy neuropsykiat-

risessa valmennuksessa. Haastatteluissa nousi esiin viisi asiakokonaisuutta eli pääluok-

kaa, jäsentämään vastausta. Näitä olivat: näkemys ihmisen toimintakykyyn vaikuttavista 

tekijöistä, toiminnan terapeuttinen käyttö, taito tukea toimintakykyä, ymmärrys terapia-

prosessin vaiheista ja oman itsen terapeuttinen käyttö. Pääluokan: ”ihmisen toimintaky-

kyyn vaikuttavat tekijät” alle muodostui sekä yläluokkia että alaluokkia ja pääluokan: ”toi-

minnan terapeuttinen käyttö” alle muodostui yläluokkia. Nämä ylä- ja alaluokat esitellään 

käsiteltäessä kutakin pääluokkaa. Kuviossa neljä esitetään toisen tutkimuksen pääkysy-

myksen alle muodostuneiden teemojen pääluokat. 

 

Kuvio 4. Toinen tutkimuskysymys ja muodostuneet pääluokat 
 

7.1 Toimintakykyyn vaikuttavat tekijät 

 

Toimintaterapeutit toivat esille, että toimintaterapeutin ammattitaito näkyi valmennuk-

sessa ihmisen toimintakykyyn vaikuttavien asioiden moniulotteisena ymmärtämisenä, 

vaikka neuropsykiatrisessa valmennuksessa keskitytäänkin yhteen tiettyyn ja rajattuun 

asiaan. Tämä moniulotteinen näkemys muodostui näiden haastattelujen perusteella Ku-

viossa viisi esitettyjen tekijöiden kautta.  
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Kuvio 5. Pääluokan ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat tekijät muodostuminen 
 

Lähes kaikkien haastateltavien kohdalla heidän näkemyksensä ihmisen toimintakyvystä 

pohjautui inhimillisen toiminnan malliin (MOHO). Se ohjasi heidän tausta-ajatteluaan 

myös neuropsykiatrisen valmennuksen interventioissa. Osa toimintaterapeuteista ei ollut 

aikaisemmin ajatellut, miten valmennus soveltui toimintaterapian viitekehyksiin. Haastat-

telujen edetessä ja keskusteltaessa miten neuropsykiatrinen valmennusprosessi etenee, 

toimintaterapeutit huomasivat inhimillisen toiminnan mallin olevan läsnä heidän ajatte-

lussaan. Yksi toimintaterapeuteista koki myös, että inhimillisen toiminnan malli auttoi li-

säksi työn rajaamisessa ja keskittymisessä yhteen elämän osa-alueeseen kerrallaan.  

 

Toimintaterapeutin kartoittaessa asiakkaan tilannetta neuropsykiatrisen valmennus pro-

sessin alkuvaiheessa haastateltavat kokivat toimintaterapian ammattitaidon näkyvän ni-

menomaan heidän tavassaan huomioida ja arvioida asiakkaan tilannetta kokonaisvaltai-

sesti toimintaterapeuttien viitekehyksiä hyödyntäen. Toimintaterapeutit käyttivät alkukar-
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Työkokemus
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toitustilanteessa tarvittaessa joitakin toimintaterapian maailmasta tulevia alkukartoituslo-

makkeita (kuten COPM1) tai heidän itsensä laatimia haastattelurunkoja, joita he hyödyn-

sivät myös toimintaterapian alkuhaastatteluissa.  

 

Inhimillisen toiminnan mallista toimintaterapeutit toivat esille tahtoalasysteemiin kuuluen 

mielenkiinnon kohteet ja mielen vaikutuksen huomioimisen toimintaan. Tottumusalasys-

teemiin kuuluvien roolien huomioiminen ihmisen toimintakyvyn ymmärtämisessä ja tuke-

misessa nousivat myös esille. Yksi toimintaterapeuteista kuvasi asiaa näin:  

 

Mohon kautta ymmärrän esimerkiksi roolit ja että ihminen toimii eri ympäristöissä 
eri tavoin. (H1)  

 

Kaikki toimintaterapeutit toivat esiin toimintaterapeutin ymmärryksen ja tiedon ympäris-

tön merkityksestä ihmisen toimintakykyyn. Ympäristö on osa inhimillisen toiminnan mal-

lia, mutta vaikka yksi toimintaterapeuteista ei nostanut esille inhimillisen toiminnan mal-

lia, hän toi esiin myös ympäristön merkityksen ihmisen toimintakyvylle. Toimintatera-

peutit ajattelittelivat ympäristöä kolmesta eri näkökulmasta: 1) kontekstina, jossa neuro-

psykiatrinen valmennus toteutuu, 2) asiakkaan fyysisenä ympäristönä ja 3) asiakkaan 

sosiaalisena ympäristönä. Ympäristön merkitys toimintakyvylle nähtiin merkittävänä sa-

moin kuin asiakkaan taitojen siirtyminen asiakkaan eri elinympäristöihin.  

 

Neuropsykiatrinen valmennus toteutui, joko vastaanotolla tai asiakkaan luonnollisessa 

ympäristössä. Haastateltavilla toimintaterapeuteilla oli kokemusta vastaanotolla tapah-

tuvista käynneistä, kotikäynneistä, koulukäynneistä ja työpaikkakäynneistä. Yleisesti ot-

taen kotikäynnit ja käynnit asiakkaan luonnollisessa ympäristössä koettiin tärkeiksi. Vas-

taanottotilanteista yksi toimintaterapeuteista nosti esiin näkökulman, että kun asiakas 

onnistui turvallisessa ympäristössä, pystyi näyttämään, että kyllä hän osaa ja sitä kautta 

pystyy siirtämään sen arkiympäristöön.  

 

Toimintaterapeutit toivat esiin, että asiakkaan sosiaalisen ympäristön merkitys toiminta-

kyvylle voi olla niin edistävä kuin estävä tekijä. Sosiaalisen ympäristöön vaikuttaminen 

oli tärkeä osa neuropsykiatrista valmennusta. Vuorovaikutusta ympäristön kanssa ei 

aina koettu helpoksi. Lasten kohdalla sosiaalisella ympäristöllä oli merkittävä rooli tavoit-

teiden saavuttamisessa ja neuropsykiatrinen valmennus saattoi suuntautua kokonaan 

                                                
1 Canadian Occupational Performance Measure, toiminnallisen suoriutumisen arviointilomake 
(Law ym. 2008) 
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ympäristöön ohjaamiseen, kuten aiemmin on todettu. Myös aikuisasiakkaiden kohdalla 

toimintaterapeutit ottivat asiakkaan läheiset mahdollisuuksien mukaan osaksi neuropsy-

kiatrista valmennusta. Aikuisasiakkaiden kohdalla tavoitteiden liittyessä kodinhoidollisiin 

asioihin, olivat ne myös muiden taloudessa asuvien asioita. Haastateltavilla oli myös ai-

kuisasiakkaiden kohdalla kokemuksia, että sosiaalinen ympäristö saattoi olla osa asiak-

kaan ongelmaa. Yhteistyö sosiaalisen ympäristön kanssa tapahtui joko neuropsykiatri-

sen valmennuksen toteutuessa lähiympäristöissä tai läheiset saattoivat olla mukana 

neuropsykiatrisen valmennuksen kerroilla tai yhteistyöneuvotteluissa.  

 

Fyysiseen ympäristöön toimintaterapeutit liittivät lasten kanssa käytetyt apuvälineet, ku-

valliset tuet, aikuisten kanssa hyödynnettävät kalenterit, värikoodit ja fyysiseen ympäris-

töön tutustumiset kuten esimerkiksi tutustumiskäynnin tulevaan uuteen kouluun.  

 

Muina tausta-ajattelu ohjaavina viitekehyksinä haastateltavat toimintaterapeutit kertoivat 

hyödyntävänsä psykodynaamista viitekehystä2, Ann Moseyn ajattelua3, lapsen normaa-

likehityksen viitekehystä sekä sensorisen integraation teoriaa4. Toimintaterapeutit hyö-

dynsivät neuropsykiatrisessa valmennuksessa myös muuta eri koulutuksien kautta 

hankkimaansa osaamistaan kuten osioita theraplaysta5, osioita ART- koulutuksesta6 ag-

gression hallintaan, autisminkirjon asiantuntija koulutuksesta saatua tietoa sekä narratii-

visuutta. Yksi lasten kanssa toimivista toimintaterapeuteista kertoi esimerkiksi, että tar-

vittaessa hän arvioi osana neuropsykiatrisen valmennuksen prosessia myös lapsen ais-

titiedon käsittelyä. Tämä oli joskus ollut avain lapsen käyttäytymisen ymmärtämiselle, 

kun taas joskus käyttäytymistä selittivät enemmän neuropsykiatriset piirteet.  

 

                                                
2 Asiakkaan persoonallista kasvua ja eheytymistä tuetaan vuorovaikutuksellisessa prosessissa 
erilaisten luovien terapiamenetelmien avulla (Hautala, Hämäläinen, Mäkelä, Rusi-Pyykönen 
2011: 307). 
3 Katso Mosey (1986). 
4 Aistitiedon käsittelyä keskushermostossa käsittelevä teoria (Sensorisen integraation Terapian 
yhdistys ry: n.d.). 
5 Vuorovaikutuksellinen lyhytterapia vahvistamaan lapsen ja hoitajan kiintymyssuhdetta, lapsen 
itsetuntoa, kykyjä sosiaalisissa suhteissa (Suomen Theraplay-yhdistys ry: n.d.) 
6 Menetelmä, jonka avulla opetetaan valmiuksia rakentavaan vuorovaikutukseen epäsosiaalisesti 
käyttäytyville nuorille ja nuorille aikuisille (Suomen ART ry: n.d.) 
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Lähes kaikki toimintaterapeutit kertoivat hyödyntävänsä neuropsykiatrisessa valmen-

nuksessa toiminnan analyysin taitoa7, jonka he kokivat hyvin toimintaterapeuttiseksi. Toi-

minnan analyysia haastateltavat kertoivat hyödyntävänsä niin alkuhaastattelutilanteissa, 

tavoitteiden asettamisessa kuin työskentelyvaiheessa. 

 

Toimintaterapeutit kokivat, että heidän aikaisempien kokemuksien ja koulutuksien kautta 

kertynyt yleinen tietoisuus, oli oleellinen tuki heille neuropsykiatrisina valmentajina. Täl-

laisina asioina toimintaterapeutit mainitsivat mm. tuntemuksen temperamentin vaikutuk-

sesta ihmisen toimintaan sekä tiedon erilaisten sairauksien ja lääkityksen vaikutuksesta 

toimintakykyyn.  

 

7.2 Toiminnan terapeuttinen käyttö 

 

Toimintaterapeutit käyttivät toimintaa monin eri tavoin neuropsykiatrisessa valmennuk-

sessa. Useissa keskusteluissa nousi esille, että neuropsykiatrisessa valmennuksessa 

työskennellään periaatteessa toiminnan kokonaisuuksien8 tasolla, eikä juurikaan harjoi-

tella taitoja tai valmiuksia. Usea toimintaterapeutti kertoi, että olivat jakson aikana harjoi-

telleet valmiuksia, jonka kokivat olevan enemmän toimintaterapiaa kuin valmennusta. 

Toimintaterapeuttien toteuttamassa neuropsykiatrisessa valmennuksessa ei välttämättä 

ollut sen keskustelevampi ote kuin heidän toimintaterapiasuhteissaan. Haastattelujen 

pohjalta nousi esiin, että toiminta oli mukana neuropsykiatrisen valmennusprosessin eri 

vaiheissa ja eri tarkoituksessa kuvion kuusi mukaisesti.  

                                                
7 Toiminnan vaatimusten ympäristön, asiakkaan kykyjen ja taitojen yhteensovittamista. Toimin-
nan analyysi voi olla tehtäväsuuntautunutta, teoriasuuntautunutta, yksilösuuntautunutta tai toi-
minnan kokonaiskuvan hahmottamista.  (Hautala ym. 2011: 139.) 
8 Toimintakokonaisuudet: itsestä huolehtiminen, tuottavuus, vapaa-aika (Polatajko ym. 2007: 17; 
Savolainen — Aralinna: 2016). 
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Kuvio 6. Pääluokan toiminnan terapeuttinen käyttö muodostuminen 
 

Toiminnan käyttö vaihteli tilanteiden ja asiakkaiden mukaan. Yksi toimintaterapeuteista 

kertoi tutustumisvaiheessa käyttävänsä säännönmukaisesti toimintaa. Nuoremmilla lap-

silla toimintana oli esimerkiksi pelaaminen, muovailuvahankäyttäminen tai leikki ja hie-

man vanhemmilla asiakkailla esimerkiksi kahvinkeittäminen. Näissä tilanteissa toiminta-

terapeutti havainnoi asiakkaan toimintaa: toiminnan ohjailun taitoja, keskittymistä, kielel-

listen ohjeiden ymmärtämistä, hienomotoriikkaa sekä mm. sitä hyötyikö asiakas kuvalli-

sesta tuesta toiminnan jäsentämiseksi. Näiden havaintojen sekä alkuhaastattelun sekä 

esitietojen perusteella hankkimiansa tietoja toimintaterapeutit hyödynsivät, kun he asi-

akkaan kanssa yhdessä miettivät, miten tavoitteisiin päästään.  

 

Lasten kanssa työskentelevät toimintaterapeutit toivat esiin, että lasten kanssa toimin-

nan avulla myös kevennettiin ilmapiiriä sekä tuotiin tilanteisiin hauskuutta ja rentoutta. 

Aikuisten kanssa työskentelevät toimintaterapeutit käyttivät toimintaa asiakkaista lähtöi-

sin niin, että he saattoivat käydä syömässä tai vaikkapa pelaamassa minigolfia. Tällöin 

toiminta toimi keskustelun välineenä ja onnistumisen kokemuksien tuojana. Yleisesti ot-

taen toiminta koettiin hyväksi keskustelun tukikeinoksi. Keskustelutilanteissa toiminta oli 

voinut olla myös oheistoiminta mm. niin, että lapsilla on ollut käsissään jotakin hypistel-

tävää.  
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Toimintaa käytettiin myös asioiden konkretisoinnin tukena. Aikuisten kohdalla tämä tar-

koitti esimerkiksi asioiden jäsentämistä fläppitaululle, valokuvauksen hyödyntämistä niin 

asioiden jäsentämisen kuin keskustelun apukeinona. Useampi toimintaterapeutti koki, 

että pelkkä puhe ei riitä, vaan asioita on hyvä konkretisoida toiminnan avulla, etenkin 

abstrakteja asioita, kuten tunteita, vireystilaa. Lasten kanssa konkretisoinnin ja tilantei-

den läpikäymisen tukena käytettiin myös sarjakuvittamista, kirjoittamista ja erilaisia ku-

via. Lasten kanssa neuropsykiatrista valmennusta käyttävä koki, että asioita konkretisoi-

malla esikouluikäisenkin kanssa tilanteisiin pystyy löytämään ratkaisuja yhdessä. Yksi 

toimintaterapeuteista kuvasi asiaa seuraavasti:  

 

Kun asioita mietitään, niin niitä samalla konkreettisesti tehdään. Me kokeillaan lap-
sen kanssa esimerkiksi vireyteen vaikuttavia tekijöitä konkreettisesti keholla, että 
miltä ne tuntuvat. Lapsen kanssa voidaan sitten rakentaa vireystilamittaria, tehdä 
kortteja piirtäen, valokuvaten, leikaten, laminoiden.  

 

Aikuisasiakkaiden kohdalla työskentelevät toimintaterapeutit käyttivät toimintaa keske-

nään hieman eri tavoin esimerkiksi kodinhoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksi 

toimintaterapeuteista kuvasi olevansa asiakkaan tukihenkilö kodin siivouksessa, eikä 

juuri itse osallistunut toimintaan, kun taas osa toimintaterapeuteista lähti siivomaan yh-

dessä asiakkaan kanssa. Yksi terapeuteista nosti esiin mallittamisen ja harjoittelemisen 

tärkeyden. Hän näki, että asiat, jotka ovat olleet koko ajan läsnä aikuisen arjessa eivät 

yhtä äkkiä muutu vain puhumalla. Toimiessaan yhdessä asiakkaan kanssa toimintatera-

peutti kertoi samalla myös pohtivansa toiminnan prosessia sekä käyvänsä neuvottelua 

asiakkaan kanssa, kun ennen teit noin, mitäs jos nyt tekisitkin näin. Seuraavalle kerralle 

toimintaterapeutti ja asiakas miettivät yhdessä seuraavan osatavoitteen. Tämä osata-

voite oli asiakkaasta lähtöisin, minkä asian asiakas halusi olevan seuraavalle kerralle 

valmis, kun he tapaavat. Tavoitteen löydyttyä he yhdessä miettivät, miten asiakas tavoit-

teeseen pääsee. 

 

7.3 Toimintakyvyn tukeminen 

 

Neuropsykiatrisen valmennuksen työskentelyvaiheessa toimintaterapeuttisuus näkyy 

toimintaterapeuttien valmennuksessa siis toiminnan monipuolisena hyödyntämisenä. 

Lasten kanssa työskentelevillä toimintaterapeuteilla nousi esiin myös heidän tietonsa 

aistitiedon käsittelystä sekä mm. syvätuntoaistimuksen merkityksen ymmärtämisestä 

lapsen rauhoittumiselle. Yksi lasten kanssa työskentelevä toimintaterapeutti toi myös 

esiin, että hänen oli helppo lähteä miettimään, minkä tyyppisistä apuvälineistä lapsi esim. 
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koulutyön tukena hyötyisi, huomioiden lapsen motoriset taidot ja mm. keskivartalon hal-

linnan. Toimintaterapeutit myös hyödynsivät työskentelyn alkuvaiheessa keräämäänsä 

tietoa asiakkaan toimintakyvystä kuten tietoa motorisista taidoista ja tietoa asiakkaan 

hahmottamisesta, mielenkiinnon kohteista ja tottumuksista. Lasten kanssa työskentele-

vät toimintaterapeutit kertoivat myös, että kuvatuen käyttö oli toimintaterapeuteille en-

tuudestaan jo hyvin tuttua, joten sen hyödyntäminen ja ohjaaminen osana neuropsykiat-

risen valmennuksen prosessia oli toimintaterapeuttina luontevaa. Yksi toimintatera-

peuteista kuvasi, että  

 

Toiminnan harjoittelemisen ja mallittamisen lisäksi käytetään tukena menetelmiä, 
joista asiakas parhaiten hyötyy. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset listat, kuvat, valo-
kuvat, piirretty kuva.  

 

7.4 Ymmärrys terapiaprosessin vaiheista ja oman itsen terapeuttinen käyttö 

 

Valmennuksellisessa suhteessa toimintaterapeutit kokivat toimintaterapeutin ammattitai-

don näkyvän myös niin, että he huomioivat prosessin eri vaiheet. Toimintaterapeutit toi-

vat esiin, että tämä näkyi koko valmennus/terapiasuhteen aikana, mutta etenkin suhteen 

alkaessa ja päättyessä. Aloitusvaiheessa tärkeätä oli luottamussuhteen rakentaminen. 

Päättämisvaiheessa he palasivat asetettuihin tavoitteisiin sekä niiden saavuttamiseen ja 

prosessin eri vaiheisiin. Osa toimintaterapeuteista hyödynsi jakson päättyessä myös toi-

mintaa. Valmennusjakson päättyessä toimintaterapeutit arvioivat asiakkaan kanssa oliko 

asiakkaan tavoitteet saavutettu, minkälainen asiakkaan elämäntilanne sillä hetkellä oli ja 

oliko asiakkaalla vielä tuen tarpeita. Toimintaterapeutin ammattitaitoa oli siinä kohdassa 

arvioida, hyötyisikö asiakas mahdollisesta toimintaterapeuttisesta kuntoutuksesta. Use-

ammalla toimintaterapeutilla oli myös kokemus, jossa toimintaterapeutti oli kesken neu-

ropsykiatrisen valmennuksen jaksoa päätynyt yksittäisen asiakkaan kanssa ratkaisuun, 

että neuropsykiatrinen valmennus ei ole oikea tukimuoto vaan sen sijaan aloitettiin toi-

mintaterapiajakso.  

 

Osa toimintaterapeuteista toi esiin, että he käyttivät työssään omaa persoonaansa, oli 

kyseessä sitten valmennuksellinen suhde tai toimintaterapia. Oman persoonan käyttö oli 

tietoista. Se teki osaltaan myös heidän näkemyksensä valmennuksesta ja toimintatera-

piasta vaikeasti eroteltavaksi toisistaan. Oman persoonan käyttö nousi esille koko pro-

sessin ajan. Yksi toimintaterapeuteista nosti esiin etenkin alkutilanteen sekä suhteen 

päättämisvaiheen. Alkutilanteessa oman persoonan käytöllä toimintaterapeutti vaikutti 

tilanteen tunnelmaan asiakkaan luottamuksen saamiseksi. Oman itsen käyttö oli myös 
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reflektiota omasta toiminnasta ja oman toiminnan kehittämistä. Positiivinen palaute oh-

jasi omaa toimintaa. 
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8 Johtopäätökset 

 

Näiden haastattelujen perusteella neuropsykiatrinen valmennus nähtiin toimintaterapi-

aan verrattuna kapeampana lähestymistapana, joka soveltui hyvin toimintaterapeutin 

työvälineeksi. Haastateltavat toimintaterapeutit näkivät neuropsykiatrisessa valmennuk-

sessa ja toimintaterapiassa paljon yhtäläisyyksiä. Neuropsykiatrinen valmennus nähtiin 

kuitenkin ”projektiluonteisana” interventiona yhteen rajattuun asiaan kerrallaan. Haasta-

telluista toimintaterapeuteista osa hyödyntää neuropsykiatrisen valmennuksen osaamis-

taan osana toimintaterapiaa sekä osa sen lisäksi omana lähestymistapanaan. Neuro-

psykiatrisen valmennuksen toimivuudesta oli positiivisia kokemuksia. Tavoitteet on saa-

vutettu hyvin, kun reunaehdot valmennukselliselle lähestymistavalle olivat täyttyneet. 

Näitä olivat esimerkiksi asiakkaan kokonaistilanteen huomioiminen, oma halu ja moti-

vaatio sekä lasten vanhempien voimavarat ja halu valmennukselliseen työskentelyyn. 

Toimintaterapeuttisuus valmennuksessa näkyi toimintaterapeuttien laaja-alaisena käsi-

tyksenä ihmisen toimintakyvystä, toiminnan terapeuttisena käyttönä, taitona tukea toi-

mintakykyä, ymmärryksenä terapiaprosessin vaiheista sekä oman itsen terapeuttisena 

käyttönä. 

 

Valmennuksen liittyessä tiettyyn elämän osa-alueeseen, on oleellista, että valmentaja on 

perehtynyt tähän asiaan. Neuropsykiatrisessa valmennuksessa kyse on neuropsykiatri-

sista erityisvaikeuksista ja piirteistä. Neuropsykiatriset erityisvaikeudet ja piirteet tulevat 

Huotarin ja Tamskin (2013) mukaan esille nimenomaan arjen hallinnan ja oman toimin-

nan ohjailun alueilla. Arjen hallintaan he lukevat mm. itsestä huolehtimiseen, kuten pe-

seytymiseen, ruokailuun ja nukkumiseen liittyviä asioita sekä itsetuntemukseen ja vuo-

rovaikutukseen sekä arjen askareisiin liittyviä asioita. Toiminnan ohjauksella he määrit-

televät tarkoitettavan: ”taitoa ylläpitää toimivaa ratkaisumallia jonkin lopputuloksen saa-

vuttamiseksi” (Huotari — Tamski 2013: 121). Tämän yhtäläisyyden kautta neuropsykiat-

rinen valmennus on lähellä toimintaterapian ydintä eli päivittäistä toimintaa: työtä, tuot-

tavuutta, itsestä huolehtimista ja vapaa-aikaa (Polatajko 2007: 17). Osin tämän yhtäläi-

syyden perusteella haastateltavat toimintaterapeutit kokivatkin neuropsykiatrisen val-

mennuksen sopivan hyvin toimintaterapian työvälineeksi. Toimintaterapeuttien oli myös 

työskennellessään välillä vaikea erottaa, toimivatko he toimintaterapeutteina vai valmen-

tajina. Tämä lähestymistapojen yhtäläisyyteen liittynee myös se, että asiakkaan ohjauk-

seen ja terapiatilanteisiin on aina liittynyt valmennuksellisen lähestymistavan käyttöä. 
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Toimintaterapeutit näkivät valmennuksen pääsääntöisesti keskustelevana ja ohjauksel-

lisena sekä asiakkaan tukemisena kohti asiakkaan tavoitteita. Valmennuksessa korostui 

asiakkaan oma motivaatio. Townsend (2007) määritteleekin, että valmennuksessa pai-

notetaan sitä, että asiakas itse valitsee hänelle merkityksellisemmät tavoitteet. Toimin-

taterapeutin ollessa valmentajana toimintaterapeutti voi antaa asiakkaalle palautetta toi-

minnallisesta suoriutumisesta ja tukea ja kannustaa häntä toiminnallisuuden lisää-

miseksi. (Townsend 2007: 119) Osa toimintaterapeuteista toikin esiin, että he näkivät 

valmentajan roolin tsempparina sekä kannustajana, ja asiakkaalta voitiin myös vaatia 

enemmän kuin toimintaterapiassa. 

 

Yksi haastateltavista toi esiin, että valmennuksen ollessa suhteellisen lyhyt interventio, 

jossa ei niinkään herätellä asiakkaan motivaatiota, oikea-aikaisuus korostuu. Härkäpää, 

Valkonen ja Järvikoski toteavat, että ihmisen valmiudet toteuttaa muutosta vaihtelevat 

niin ajan kuin tilanteiden myötä. Ihmisen sitoutuminen etenee pienin askelin. Kuntoutuk-

sen ammattilaisen tulisikin osata tarjota asiakkaalle oikeanlaisia työskentelymahdolli-

suuksia asiakkaan kulloiseenkin muutosvaiheeseen. (Härkäpää —Valkonen — Järvi-

koski 2017: 79-80.) Yhdellä toimintaterapeuteista oli mahdollisuus osana työyhteisöä 

seurata asiakkaan tilannetta ja kuntoutumista pidempiaikaisesti, jolloin myös interventi-

oiden oikea-aikaisuutta oli mahdollisuus arvioida. Yksityisillä toimintaterapeuteilla ei ole 

itsellään tätä seurannan mahdollisuutta, jolloin asiakkaan tavoitteiden saavuttamisen 

kannalta lähettävällä taholla on myös oikea-aikaisuuden arvioinnissa oleellinen rooli. 

 

Tutkimushaastatteluissa tiedon lisääminen asiakkaalle sekä hänen lähiympäristölleen 

nähtiin olennaisena osana neuropsykiatrista valmennusta. Tämä korostui etenkin lasten 

parissa toimivilla, jolloin neuropsykiatrisen valmennuksen interventio oli voinut olla koko-

naisuudessa vanhemmille suunnattu. Tämä olikin selkeästi erilainen tapa toimia aikai-

sempaan työskentelytapaan verrattuna. Simpsonin (2015) kirjallisuuskatsauksessa, 

jossa käsitellään perhekeskeistä valmennuksellista lähestymistapaa toimintaterapiassa, 

todetaankin perhekeskeisen valmennuksellisen lähestymistavan poikkeavan perintei-

sestä lapsikeskeisestä ja terapeutin ohjaamasta lähestymistavasta. Perhekeskeisessä 

valmennuksessa lähdetään ajatuksesta, että vaikuttamalla perheen toimintoihin, rutiinei-

hin ja rituaaleihin, tavoitetaan pitkäaikaista vaikutusta lapsen toimintakykyyn. Valmen-

nuksen kautta pyritään vaikuttamaan vanhempien taitoihin lapsen luonnollisessa ympä-

ristössä ja fasilitoida näin muutosta lapsen toimintakyvyssä. Perhekeskeisessä valmen-
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nuksessa valmennusstrategioiksi kuvataan tyypillisesti juuri keskustelu ja tiedon jakami-

nen, terapeutin osallistuminen lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen, demonstrointi 

ja mallittaminen, ohjattu palaute sekä suora opettaminen. (Simpson 2015: 110).  

 

Haastateltavien toimintaterapeuttien näkemys ihmisen toimintakyvystä pohjautui yhtä 

haastateltavaa lukuun ottamatta inhimillisen toiminnan malliin. Inhimillisen toiminnan 

malli kuvaa dynamiikkaa ihmisen, toiminnan ja ympäristön välillä. Mallissa ihminen mää-

rittelee itsensä toiminnallisen identiteetin kautta, joka muodostuu ihmisen käsityksestä 

itsestään toimijana ja siitä, miksi hän haluaa tulla. Osa identiteettiä ovat ihmisen tahto, 

tottumus ja suorituskyky. (Kielhofner 2008: 106). Haastatteluissa toimintaterapeutit ku-

vailivat sosiaalista vuorovaikutusta ja merkitystä asiakkaan toimintaan. Esille nousivat 

myös niin tahto, tottumus kuin suoritusalasysteemi terapiaprosessien eri vaiheissa.  

 

Haastateltavat nostivat esiin yhtenä toimintaterapeuttisena elementtinä neuropsykiatri-

sessa valmennuksessa toiminnan analysoinnin taidon, jonka on katsottu olevan keskei-

nen toimintaterapian ydinosaamisalue. Hautala kirjoittaa toiminnan analysoinnin, sovel-

tamisen ja porrastamisen olevan erottava tekijä toimintaterapeuttien ja muiden toimintaa 

käyttävien ammattilaisten välillä. Toiminnan analyysia toimintaterapeutti hyödyntää so-

vittaessaan yhteen asiakkaan kyvyt ja taidot, toiminnan ja ympäristön olosuhteet. (Hau-

tala ym. 2011: 139). Toiminnan analyysi tuli esille haastatteluissa luontevana osana toi-

mintaterapeuttien toimintaa valmennuksen eri vaiheissa. Haastateltavat käyttivät alkuar-

viossa ja/tai aloitusvaiheessa tekemiään havaintoja toiminnasta hyödyksi valmennuspro-

sessissa mm. mukauttaessaan toimintaa ja miettiessään keinoja, miten tavoitteeseen 

päästään.  

 

Toimintaterapeuttinen osaaminen tuli haastatteluissa esille myös oman itsen terapeutti-

sena käyttönä. Hagedorn (2001) on nimennyt itsen terapeuttisen käytön yhdeksi toimin-

taterapian ydinprosessiksi. Hagedorn kirjoittaa, että toimintaterapiassa on ainutlaatuinen 

triadinen suhde asiakkaan, toimintaterapeutin ja toiminnan välillä. Oman itsen terapeut-

tiseen käyttöön kuuluu Hagedornin mukaan mm. tietoinen sanallisen ja sanattoman ta-

van käyttäminen, kontrolloitu huumorin käyttö, tietoisuus omista tunteista ja reaktioistaan 

sekä omien asenteiden ymmärtäminen. (Hagedorn 2001: 37). Yksi toimintaterapeuteista 

kuvasikin hyödyntävänsä huumoria ja rentoa asennetta tunnelman rentouttamiseksi te-

rapian alkutilanteissa. 
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Haastateltavat toimintaterapeutit kokivat vahvuutena, että neuropsykiatrisilla valmenta-

jilla voi olla eri sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan taustakoulutus. Jokaisen ammat-

tialansa edustaja katsoo asiaa omasta näkökulmastaan tuoden siihen oman osaami-

sensa. Koulutuksen laajuuden myötä tietoisuus ja suhtautuminen neuropsykiatrisista eri-

tyisvaikeuksista leviää mahdollisimman laajalle ja on läsnä arjen ympäristöissä. Tästä 

hyvänä esimerkkinä käy Lappeenrannan kaupungin panostus peruskoulujen opettajien 

kouluttamiseen: 75 prosenttia opettajista on käynyt neuropsykiatrisen valmentajan kou-

lutuksen (Tuominen, Ranta 2017). Haastateltavista useampi toi esiin, että neuropsykiat-

rinen valmennus ei ole toimintaterapiaa korvaava tuki.  
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9 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa toimintaterapeuttien kokemuksia neuropsykiatri-

sesta valmennuksesta toimintaterapeuttien työvälineenä sekä selvittää, miten toiminta-

terapeuttisuus näkyy heidän neuropsykiatrisissa valmennussuhteissa. Tavoitteet saavu-

tettiin opinnäytetyössä. Työn taustalla olevana tarkoituksena oli lisäksi selkeyttää neuro-

psykiatrisesti oireilevaa asiakkaan mahdollisuuksia saada toimintaterapiaa tarvittaessa 

myös neuropsykiatrisen valmennuksen keinoin, mikäli sen oletetaan olevan hänelle so-

pivin tai toimivin kuntoutusmuoto. Opinnäytetyön tulokset auttavat tarkentamaan toimin-

taterapeuteille, niin neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksen käyneille kuin sitä käy-

mättömille, käsitystä siitä, mitä neuropsykiatrinen valmennus on toimintaterapeutin to-

teuttamana ja miten toimintaterapeuttien ammattitaito valmennuksellisessa suhteessa 

näkyy. Tämän selkeytyneen käsityksen on tarkoitus tukea toimintaterapeuttia lähesty-

mistavan valinnassa. Haastatteluissa tuli toisaalta esille, että toteuttamismuotoja on mo-

nenlaisia riippuen työpaikasta ja sen asettamista mahdollisuuksista ja ehdoista sekä 

henkilön omista lähtökohdista, näkemyksistä ja tavasta työskennellä. Tässä opinnäyte-

työssä otos oli kuitenkin verrattain pieni, joten tulokset eivät ole yleistettävissä, vaan ne 

toimivat suuntaa antavina. 

 

Valitsin työhön toimintaterapian näkökulmaksi toimintaterapian kanadalaisen ajattelun. 

Toimintaterapian alalla kirjoitetuissa artikkeleissa ja teksteissä valmennus nähtiin usein 

kanadalaiseen ajatteluun pohjautuen toiminnan mahdollistajana. Tähän ajatteluun pe-

rustuen oli myös julkaistu toimintaterapiassa kanadalainen asiakaslähtöisen mahdollis-

tamisen malli, jossa valmennus oli yksi kymmenestä toimintaterapian ydintaidosta. Li-

säksi vuonna 2007 julkaistussa kirjassa ”Enabling Occupation II” oli kappaleensa val-

mennukselle myös omana lähestymistapanaan (Townsend – Polatajko 2007). Aineiston 

analyysimenetelmäksi valitsin aineistolähtöisen analyysin, koska en voinut tietää, mistä 

viitekehyksestä haastateltavat toimintaterapeutit asiaa ajattelevat. Haastateltavat toimin-

taterapeutit käyttivät lähes järjestäen työssään inhimillisen toiminnan mallia, joka nousee 

työn tuloksissa näin ollen vahvasti esille.  

 

Haastateltavia etsiessä sain yllättyä iloisesti haastattelupyyntöön tulleista vastausten 

määrästä. On mukava huomata, että arjen kiireiden keskellä meillä toimintaterapeuteilla 

on halua osallistua opinnäytetöihin ja jakaa arvokasta kokemusta. Ajattelen vastausten 

määrän myös vahvistavan osaltaan käsitystäni aiheen ajankohtaisuudesta ja tärkey-
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destä. Olisi ollut mahtava haastatella kaikkia halukkaita, jolloin olisin myös saanut aineis-

tosta kattavamman. Ajankäytöllisesti se ei tässä opinnäytetyössä ollut kuitenkaan mah-

dollista.  

 

Olisi mielenkiintoista, jos myös jonkun muun ammattiryhmän edustaja innostuisi tutki-

maan aihetta oman ammattinsa näkökulmasta. Miten heidän ammatillinen osaaminen 

näkyy heidän toteuttaessaan neuropsykiatrista valmennusta? Minkälaisia asioita, yhte-

neväisyyksiä tai eroavaisuuksia, nousisi esille? Sain myös kollegoilta ehdotuksia neuro-

psykiatrisen valmennuksen vertailusta eri ammattiryhmien välillä. Tässä työssä keskityt-

tiin kuitenkin neuropsykiatrisen valmennuksen käyttöön toimintaterapiassa. Lisäksi pyrin 

vastaamaan kysymyksiin: mitä toimintaterapeutit valmennukseen tuovat ja millaisten la-

sien läpi toimintaterapeutit valmennusta katsovat? Vertailua muiden ammattiryhmien vä-

lille ei tähän tutkimukseen valitettavasti mahtunut mukaan.  

 

Toimintaterapiassa ja neuropsykiatrisessa valmennuksessa on yhtenevää työkenttää ar-

jen toiminnoissa ja toiminnan ohjauksen taidoissa. Opinnäytetyössä nousikin mielestäni 

esille toimintaterapeuttien vahvuus neuropsykiatrisina valmentajina. Haastattelujen ja 

oman kokemuksen perusteella raja valmennuksen ja toimintaterapian välillä on ajoittain 

häilyvä. Asiakasta pyritään tukemaan kohti tavoitteita omalla osaamisellaan ja välillä toi-

mintaterapeutti muun muassa harjoittaa asiakkaan valmiuksia osana neuropsykiatrista 

valmennusta. Neuropsykiatrinen valmennus ei korvaa toimintaterapiaa tai muuta tera-

peuttista kuntoutusta vaan on asiakkaan tukikeino. Tähän liittyen yksi aikuisten kanssa 

toimiva toimintaterapeutti kuvasikin neuropsykiatrista valmennusta osuvasti:”täsmäisku 

tiettyyn asiaan”. 

 

Valmentaminen (coaching) on levittäytynyt laajalle, ja erilaisista valmennuksellisista lä-

hestymistavoista saa lukea toistuvasti päivän lehdistä. Toimintaterapeutitkin ovat otta-

neet sen kansainvälisesti ajatellen omakseen. Suomessa neuropsykiatrinen valmennus 

on myös toimintaterapeuttien väline, kun terapiaa halutaan lähestyä valmennuksellisesti. 

On huomioitava, että valmennus ei saisi ”muotivillityksenä” sumentaa arvioijan silmiä ar-

vioitaessa minkälaisesta tuesta tai kuntoutuksesta asiakas milloinkin hyötyy. Erilaisista 

toimintaterapian valmennuksellisista menetelmistä toiminnallisuuden valmennus (OPC) 

vaikuttaa varteenotettavalta tutustumiskohteelta etenkin lasten kanssa toimivilla toimin-

taterapeuteilla. Jos on kiinnostunut valmennuksellisesta lähestymistavasta, se toisi sel-

keästi toimintaterapian näkökulman valmennukseen.  
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Tutkimuksessa on pyritty noudattamaan kokonaisuudessa tutkimuksen hyviä tieteellisiä 

käytänteitä. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään tiedottamalla haastateltavia 

kirjallisesti tutkimuksesta. Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen kulusta ja mm. 

haastateltavien oikeuksista. Haastateltaville lähetettiin myös tutkimuskysymykset etukä-

teen, jotta heillä oli aikaa paneutua ennakolta aiheeseen. Haastateltavien oli helpompi 

vastata kysymyksiin, kun oli etukäteen aikaa palautella mieliin esimerkiksi asiakasta-

pauksia. Haastattelutilanteissa kaikkien haastateltavien kanssa käytiin läpi ennalta suun-

nitellut tarkemmat teemat. Haastattelut pysyivät myös hyvin aiheessaan muutamaa si-

vukommenttia lukuun ottamatta. Osa haastatteluista toteutui skype-haastatteluna ilman 

kuvaa, joka toimi mielestäni tilanteessa tarkoituksenmukaisesti. Lähtökohtaisesti olisi ol-

lut toki mukavaa nähdä keskustelukumppanin reaktiot haastattelujen aikana. Yleisenä 

huomiona haastatteluissa oli, että haastateltavat kertoivat asiakasesimerkkejä heti en-

simmäisen kysymyksen alateemojen yhteydessä. Tähän palattiin kolmannen kysymyk-

sen kohdalla, miettien vielä yhdessä, miten he ajattelevat toimintaterapeutin ammattitai-

don tulevan näkyviin. Teemoissa oli näin ollen osittain päällekkäisyyttä. Haastattelun luo-

tettavuuden lisäämiseksi haastattelut nauhoitettiin kahdella eri menetelmällä. Tällä var-

mistettiin tekniikan mahdolliset ongelmat. Nauhoitukset talletettiin haastattelujen jälkeen 

myös tietokoneelle varmistukseksi. Litterointi tehtiin sana sanalta.  

 

Tiedot on raportoitu opinnäytetyöhön rehellisesti. Yleistyksiä on pyritty välttämään ja py-

ritty tuomaan esiin haastateltavien eri näkökulmat. Tutkimusvaihe on raportoitu tarkasti, 

jotta se voidaan toistaa. Jos tutkimus toistettaisiin, vastaukset voisivat kyllä olla hieman 

erilaisia, eri tilanteesta ja vuorovaikutussuhteesta johtuen. 
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Liite 1: Tutkimuskysymykset haastatteluvaiheessa 

 

1) Minkälaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on neuropsykiatrisesta valmen-
nuksesta? 
 

2) Miten neuropsykiatrinen valmennus soveltuu toimintaterapeutin työvälineeksi? 
 

3) Miten toimintaterapeuttien ammattitaito näkyy heidän käyttäessä neuropsykiat-

rista valmennusta työvälineenä? 
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Liite 2: Teemahaastattelun teemat tutkimuskysymyksittäin 

 

1) Minkälaisia kokemuksia toimintaterapeuteilla on neuropsykiatrisesta val-

mennuksesta? 

 

 Haastateltavan taustatiedot toimintaterapian ja neuropsykiatrisen valmennuk-
sen koulutuksen osalta 

 Miten sinä näet valmennuksen ja neuropsykiatrisen valmennuksen? 
 Kuinka olet hyödyntänyt neuropsykiatrista valmennusta toimintaterapeutin 

työssä ja/tai omana toimintana? 
 Milloin valitsen menetelmäksi neuropsykiatrisen valmennuksen? 
 Neuropsykiatrisen valmennuksen tavoitteet? Ja niiden saavuttaminen? 
 Minkälaista palautetta asiakkaan ovat antaneet neuropsykiatrisesta valmennuk-

sesta? 

 

2) Miten neuropsykiatrinen valmennus soveltuu toimintaterapeutin työväli-
neeksi? 

 

 Soveltuuko neuropsykiatrinen valmennus mielestäsi toimintaterapeutin työväli-
neeksi ja miksi? 

 Miten neuropsykiatrinen valmennus soveltuu toimintaterapian viitekehyksiin? 
 Miten näet toiminnan ja neuropsykiatrisen valmennuksen yhteyden? 

 

3) Miten toimintaterapeuttien ammattitaito näkyy heidän käyttäessä neuro-

psykiatrista valmennusta työvälineenä? Tässä kysymyksessä yhdistetään toi-

mintaterapeutin asiakas esimerkit 

 

 Aloitusvaiheessa 
 Tavoitteiden asettelussa 
 Valmennussuhteessa 
 Valmennussuhteen päättymisessä 
 Onko sinulla jokin lisäkoulutuksen kautta saatu osaaminen, jonka olet kokenut 

hyödylliseksi neuropsykiatrisessa valmennuksessa? 
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Liite 3: Tutkimustiedote 

 

Metropolian ammattikorkeakoulu 

Toimintaterapian koulutusohjelma 

Tutkimustiedote 

Opinnäytetyö 

 

Tiedote haastattelusta, joka koskee opinnäytetyötä: ”toimintaterapeuttien koke-

muksia neuropsykiatrisesta valmennuksesta toimintaterapeutin työvälineenä”.  

 

Hyvä neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksen käynyt toimintaterapeutti, kutsun si-

nut selvittämään kanssani miten neuropsykiatrinen valmennus soveltuu toimintatera-

peutin työvälineeksi. Tarkoituksena on selvittää, miten toimintaterapeutit käyttävät neu-

ropsykiatrisen valmennuksen osaamista työssään ja minkälaisia kokemuksia menetel-

män käytöstä on. Tämän asian selvittämiseen tarvitsen sinun kokemuksia ja ajatuksia 

sekä näkökulmia neuropsykiatrisesta valmennuksesta toimintaterapeutin työvälineenä. 

Toivon sinun osallistuvan tähän haastatteluun, joka voidaan toteuttaa luonani Hämeen-

linnassa/Janakkalassa, lähiympäristössäsi tai esimerkiksi skypen avulla.  

Haastattelu kestää maksimissaan tunnin. Ennen haastattelua sinun on hyvä palautella 

mieliin, joku/joitakin neuropsykiatrisen valmennuksen tapauksia matkasi varrelta, joita 

voidaan hyödyntää haastattelussa esimerkkeinä. Haastattelujen jälkeen litteroin haas-

tatteluaineiston ja hyödynnän sitä opinnäytetyössäni. Osallistuminen on vapaaehtoista 

ja voit keskeyttää sen syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Voit myös peruuttaa suostu-

muksen osallistumiseen, jolloin tietojasi ei käytetä opinnäytetyössä. Kaikki aineisto ja 

tulokset kerätään, tallennetaan ja käsitellään luottamuksellisesti.  Tutkimusten tulokset 

esitetään niin ettei yksittäinen osallistuja ole tunnistettavissa. Haastatteluista saatua tie-

toa ei käytetä muuhun kuin tähän opinnäytetyöhön. Kerätty aineisto hävitetään opinnäy-

tetyön kirjoittamisen jälkeen.  

 

Annan mielelläni lisää tietoa haastatteluun sekä opinnäytetyöhön liittyen.  

Ystävällisin terveisin  

Paula Heinonen 

Ohjaavat opettajat: Satu Aittomäki, Ulla Vehkaperä 
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Liite 4: Suostumuslomake 

 

Metropolian ammattikorkeakoulu 

Toimintaterapian koulutusohjelma 

Opinnäytetyö 

 

 

Suostumus haastatteluun, joka koskee opinnäytetyötä: ” Toimintaterapeuttien 

kokemuksia neuropsykiatrisesta valmennuksesta toimintaterapian työväli-

neenä”.  

 

 

 

Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa opinnäytetyöstä. Tiedän, että opinnäyte-

työn tarkoituksena on kerätä neuropsykiatrisen valmennuksen koulutuksen käyneiltä 

toimintaterapeuteilta kokemuksia ja näkökulmia, miten neuropsykiatrinen valmennus 

soveltuu toimintaterapeuttien työvälineeksi.  

 

Tiedän, että haastattelussa esimerkkeinä voin esittää asiakastapauksia, joita käsitel-

lään nimettömänä. Olen saanut riittävästi tietoa aineistonkeruuna toteutettavasta haas-

tattelusta. Tiedän, että haastatteluaineistoa hyödynnetään opinnäytetyössä niin, että 

yksittäisen vastaajan mielipiteet eivät ole tunnistettavissa ellei toisin kanssani sovita. 

Minulla on ollut mahdollisuus esittää haastattelun aikana tarkentavia kysymyksiä. Ym-

märrän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää osallistumiseni milloin tahansa syytä 

ilmoittamatta ilman, että siitä koituu minulle mitään haittaa. Voin myös peruttaa tämän 

suostumukseni, jolloin minulta kerättyjä tietoja ei käytetä. Tietojani käsitellään luotta-

muksellisesti henkilötietolakia ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Tietoja ei luo-

vuteta ulkopuolisille, eikä niitä käytetä muuhun kuin tähän opinnäytetyöhön. Tiedot hä-

vitetään opinnäytetyön valmistuttua.  
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Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tähän 

haastatteluun, myös sähköpostitse annettu suostumus on mahdollinen.  

 

 

 

Osallistujan nimi:_____________________________________________________  

 

Puhelinnumero:______________________________ 

 

Paikka:____________________ Päiväys: ____/____  

 

Osallistujan allekirjoitus:_______________________________________________  

 

 

 

 

Suostumuksen vastaanottajan nimi:_______________________________________ 

 

Paikka:______________________ Päiväys: ____/____  

 

Suostumuksen vastaanottajan 

allekirjoitus:_______________________________________________________ 


