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­ Ohjevihko skitsofrenian kuntoutuksen tueksi 

Cognitive Interactive Remediation of Cognition and Thinking Skills (CIRCuiTS) -kuntoutusohjelma 
on tietokoneavusteinen kognitiivisen remediaation muoto. Kognitiivisella remediaatiolla 
tarkoitetaan neuropsykologiaan perustuvaa harjoitusohjelmaa, jonka avulla kehitetään asiakkaan 
kognitiivisia toimintoja. CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa harjoitetaan asiakkaan kognitiivisia 
taitoja tavoitteena yhdistää opittuja kykyjä asiakkaan arkielämään. Kuntoutusohjelmaa on 
hyödynnetty erityisesti skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kuntoutuksessa, sillä skitsofrenia 
aiheuttaa sairastuneelle henkilölle merkittävää kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistä. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian 
tulosalueelle. Kehittämistyön tavoitteena oli edistää CIRCuiTS-kuntoutusohjelman aikana 
opeteltujen kognitiivisten taitojen juurruttamista asiakkaan arkeen sekä samalla helpottaa 
ammattilaisten ja asiakkaiden työskentelyä kuntoutusohjelman parissa. Kehittämistyön 
tuotoksena syntyi kuntoutusohjelmaa mukaileva CIRCuiTS-ohjevihko, joka sisältää käytännön 
harjoituksia erilaisista arkielämän toiminnoista. Tuotosta voivat hyödyntää kaikki suomenkieliset 
CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa toteuttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset sekä heidän 
asiakkaansa. Ohjevihkoa on tarkoitus käyttää CIRCuiTS-kuntoutusohjelman rinnalla sekä 
ohjelman päättymisen jälkeen. 

Kehittämistyön prosessi eteni konstruktivistista mallia mukaillen. Opinnäytetyön toteuttamisessa 
hyödynnettiin näyttöön perustuvan teoriatiedon lisäksi tehtäväsuuntautunutta toiminnan analyysia 
sekä toiminnan porrastamista ja soveltamista. Kehittämistyön aikana tehtiin tiivistä yhteistyötä 
toimeksiantajan kanssa sekä tarkasteltiin kriittisesti omaa toimintaa. CIRCuiTS-
kuntoutusohjelmaa hyödyntävät ammattilaiset arvioivat ohjevihkon soveltuvuutta ja käytettävyyttä 
Webropol-kyselylomakkeen kautta. Ohjevihko arvioitiin yleisesti toimivaksi ja kuntoutusohjelman 
sekä kehittämistyön tavoitteita vastaavaksi. 
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Cognitive Interactive Remediation of Cognition and Thinking Skills (CIRCuiTS) is a computerized 
form of rehabilitation called cognitive remediation. Cognitive remediation is a neuropsychological-
based rehabilitation program which is used for improving clients cognitive skills. The CIRCuiTS-
program is a platform used for practicing cognitive skills and integrating those skills into clients 
everyday life. The rehabilitation program is particularly used for clients suffering from 
schizophrenia which is known for deteriorating clients cognitive performance significantly.  

This bachelor’s thesis is a development program for Psychiatric Unit of The Hospital District of 
Southwest Finland. Thesis’ main goal was to promote the solifidation of cognitive skills - learned 
in CIRCuiTS-program - to clients everyday life and to alleviate professionals and clients work 
throughout the rehabilitation program in the process. As a result of this thesis was a CIRCuiTS-
leaflet made which includes a variety of different tasks to train cognitive skills in real life. The 
CIRCuiTS-leaflet is for every finnish-speaking client and professional using CIRCuiTS therapy. 
CIRCuiTS-leaflet can be used both during and after the rehabilitation program.   

The process of the development program followed the constructivist model. Theoretical 
knowledge, activity analysis and adaptating and gradating occupation were utilized in the thesis. 
There was a close cooperation with the commissioner in the process and the product was also 
critically viewed throughout the development work. The professionals practicing the CIRCuiTS 
program gave their opinions about the usability and suitability of the leaflet via Webropol-survey. 
The leaflet was rated workable in general and also equivalent in the terms of CIRCuiTS-programs 
and development works goals.  
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1 JOHDANTO 

Skitsofrenia on psykoosisairaudeksi luokiteltu vakava mielenterveyden häiriö. Sairauden 

tyypillisiä oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, hajanainen puhe ja käytös sekä tunne-elä-

män häiriöt. (Suvisaari ym. 2019a.) Skitsofrenia aiheuttaa sairastuneelle henkilölle myös 

kognitiivisen toimintakyvyn kokonaisvaltaista heikkenemistä (Suvisaari ym. 2019b). Kog-

nitiivisen toimintakyvyn häiriöillä saattaa olla jopa voimakkaampi vaikutus asiakkaan ko-

konaishyvinvointiin ja arkiselviytymiseen kuin muilla sairauden oireilla, ja häiriöt voivat 

myös vaikeuttaa sairastuneen henkilön hoitoon hakeutumista sekä sen toteutumista. 

(Tuulio-Henriksson 2014, 233; Suvisaari ym. 2019c).  

Skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kognitiivisten toimintojen edistämiseksi on kehi-

tetty erilaisia kognitiivisen remediaation muotoja. Kognitiivisella remediaatiolla viitataan 

asiakkaalle yksilöllisesti kehitettyyn, neuropsykologiaan perustuvaan, harjoitusohjel-

maan. (Tuulio-Henriksson 2014, 237.) Cognitive Interactive Remediation of Cognition 

and Thinking Skills (CIRCuiTS) -kuntoutusohjelma on suhteellisen uusi tietokoneavus-

teinen kognitiivisen remediaation muoto (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2014). CIR-

CuiTS-kuntoutusohjelman tavoitteena on kehittää asiakkaan kognitiivisia taitoja, kuten 

toiminnanohjausta, keskittymiskykyä ja muistia. Ohjelman kautta opittuja taitoja pyritään 

mahdollisimman tehokkaasti siirtämään asiakkaan omaan arkeen ja jokapäiväiseen elä-

mään. (CIRCuiTS 2020a.) 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä, psykiatrian tulosalueella, CIRCuiTS-kuntoutus-

ohjelma on otettu käyttöön vuoden 2020 aikana. Kuntoutusohjelmaa toteuttaneet am-

mattilaiset ovat kuitenkin kohdanneet haasteita ohjelman harjoitteiden käytännönlähei-

sessä yhdistämisessä asiakkaan arkeen. Haasteiden vuoksi tulosalue on esittänyt tar-

peensa konkreettiselle tuotokselle edistämään CIRCuiTS-kuntoutusohjelman harjoitus-

ten tehokkaampaa yhdistämistä ja sitouttamista asiakkaan jokapäiväiseen elämään. 

Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävänä laaditaan visualisoitu ohjevihko CIRCuiTS-

kuntoutusohjelman pohjalta helpottamaan ammattilaisten sekä asiakkaiden työskentelyä 

ohjelman parissa. Ohjevihkon tavoitteena on tarjota tukea eri harjoitteiden konkreetti-

seen ja yksilölliseen hyödyntämiseen harjoitustilanteissa ja niiden ulkopuolella. Opinnäy-

tetyön toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue, eri-

tyisesti VSSHP:n Salon psykoosityöryhmä. 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA 

TOIMEKSIANTO 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella on vuoden 2020 aikana 

otettu käyttöön uudenlainen kognitiivisen remediaation muoto, Cognitive Interactive Re-

mediation of Cognition and Thinking Skills (CIRCuiTS) -kuntoutusohjelma. Ohjelma on 

tarkoitettu käytettäväksi skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kanssa. Ohjelman kautta 

pyritään vaikuttamaan sairauden aiheuttamiin metakognitiivisiin ja neurokognitiivisiin va-

jeisiin (Palumbo ym. 2019, 3103). Kuntoutusohjelman tavoitteena on kehittää asiakkaan 

kognitiivisia taitoja, kuten keskittymistä, suunnittelukykyä ja muistia. Kuntoutusohjelman 

aikana opittuja taitoja pyritään mahdollisimman tehokkaasti siirtämään ja yhdistämään 

asiakkaan omaan arkeen ja jokapäiväiseen elämään. (CIRCuiTS 2020a.)  Psykiatrian 

tulosalueella ohjelmaa toteuttavat ammattihenkilöt ovat kokeneet kuitenkin haasteel-

liseksi yhdistää CIRCuiTS-kuntoutusohjelman käytännön harjoituksia asiakkaiden ar-

keen. 

2.1 Kehittämistyön tavoite ja tarkoitus 

Kehittämistyön tarkoituksena on luoda visualisoitu ohjevihko CIRCuiTS-kuntoutusohjel-

man pohjalta helpottamaan ammattilaisten ja asiakkaiden työskentelyä ohjelman pa-

rissa. Ohjevihko sisältää käytännön harjoituksia ja neuvoja siitä, kuinka kuntoutusohjel-

man harjoitteiden avulla on mahdollista parantaa asiakkaan arkiselviytymistä ja edistää 

päivittäistä hyvinvointia. Tarkoituksena on toteuttaa ohjevihko siten, että asiakas ja oh-

jaaja voivat hyödyntää ohjevihkoa sekä kuntoutusohjelman aikana että sen jälkeen. Kun-

toutusohjelman päätyttyä vihko on mahdollista luovuttaa asiakkaalle. Asiakkaalla on täl-

löin mahdollisuus palata käytännön harjoituksiin tarpeen vaatiessa. Näin kuntoutusohjel-

man hyödyt tukevat asiakkaan jokapäiväistä elämää konkreettisemmin ja pitkäjäntei-

semmin.  

Kehittämistyön tavoitteena on edistää CIRCuiTS-kuntoutusohjelman aikana opeteltujen 

asioiden ja taitojen juurruttamista entistä tehokkaammin asiakkaan arkeen. Kehittämis-

työn avulla pyritään samalla tuomaan kuntoutusohjelman hyötyjä esiin asiakkaalle ym-

märrettävästi ja selkeästi, sillä usein yksinkertaiset kirjalliset ohjeet hyödyttävät kognitii-

visen toimintakyvyn puutoksista kärsiviä asiakkaita (ks. Tuulio-Henrksson 2014). 
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Kehittämistyön tavoitteena on myös tukea sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työs-

kentelyä kuntoutusohjelman parissa. Lisäksi tavoitteena on lisätä kuntoutusohjelman 

tunnettavuutta ja käyttöönottoa Varsinais-Suomessa opinnäytetyön aiheen valinnan 

kautta. 

2.2 Kehittämistyön toimeksiantaja ja tuotoksen käyttäjäkunta 

Kehittämistyön toimeksiantajana toimii VSSHP:n psykiatrian tulosalue. Työn aihe ja 

tarve tulee tarkemmin Salon psykoosityöryhmästä. Salon psykoosityöryhmän tarjoaa 

asiakkailleen (18–64-vuotiaille) psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja. 

Palvelut on tarkoitettu henkilöille, joilla on psykoosisairaus, riski sairastua psykoosisai-

rauteen ja/tai kaksisuuntainen mielialahäiriö. Työryhmän työhön kuuluvat tilanteen arvi-

ointi ja hoidon pikainen aloittaminen. Hoitojakson aikana potilaan fyysistä ja psyykkistä 

toimintakykyä arvioidaan moniammatillisesti. (TYKS 2020.) 

Kehittämistyön tuotoksena syntynyt ohjevihko on työstetty ensisijaisesti käytettäväksi 

VSSHP:n psykiatrian tulosalueelle. Ohjevihkoa voivat kuitenkin soveltaa muutkin kun-

toutusohjelmaa hyödyntävät tahot, kuten sairaanhoitopiirit. CIRCuiTS-kuntoutusohjel-

maa toteuttavat toimintaterapeuttien lisäksi myös muut sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laiset, kuten asiakkaiden omahoitajat. Ohjevihko on tarkoitettu hyödynnettäväksi ylei-

sesti kuntoutusohjelmaa käyttäville suomenkielisille sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

sille. 

Ensisijaisesti CIRCuiTS-kuntoutusohjelma on luotu skitsofreniaa sairastavien henkilöi-

den kognitiivisten taitojen kuntouttamiseen. Kognitiivisen toiminnan häiriöitä havaitaan 

kuitenkin myös muissa vakavissa psykoottisissa sairauksissa, eivätkä ne laadullisesti 

juurikaan poikkea skitsofreniaan liittyvistä häiriöistä. (Tuulio-Henriksson 2014, 233.) 

Siksi CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa on ainakin VSSHP:n psykiatrian tulosalueella hyö-

dynnetty myös muista psykoosisairauksista kärsivien henkilöiden kuntoutuksessa. Täten 

opinnäytetyön tuotoksena syntyneen ohjevihkon käyttäjinä voivat olla myös muista psy-

koosisairauksista kärsivät henkilöt. 
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3 KEHITTÄMISTYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Skitsofrenia 

Skitsofrenia on vakava, psykoosisairaudeksi luokiteltu, mielenterveyden häiriö (Suvisaari 

ym. 2019a). Psykoosisairauksien yhteinen tunnusomainen piirre on merkittävä todelli-

suudentajun heikkeneminen (Huttunen 2018). Sairaudenkuvaan kuuluvat yleensä tois-

tuvat psykoosijaksot eli aktiivivaiheet, joiden lisäksi sairastumisjaksoon voivat kuulua 

myös ennakko- ja jäännösoireet. Skitsofreniaan sairastuminen hankaloittaa tai katkaisee 

usein monia olennaisia elämänvaiheita, kuten itsenäistymistä, kouluttautumista, työelä-

mään sijoittumista sekä parisuhteen ja perheen perustamista. (Suvisaari ym. 2019b.) 

Skitsofrenia puhkeaa yleensä nuorella aikuisiällä ja siihen sairastuu noin 1% suomalai-

sista. Skitsofreniaan sairastuminen on sekä geneettisten että ympäristötekijöiden yhteis-

vaikutusta, mutta sairastumisen tausta on monisyinen ja yksilöllinen. (Suvisaari ym. 

2019a.) Jääskeläisen ym. (2015, 2) tutkimuksessa skitsofreniaan sairastumisen riskite-

kijöiksi luetellaan lähisuvun psykoosisairaudet, haitalliset raskauden ja synnytyksenai-

kaiset tapahtumat sekä viivästykset lapsen ensimmäisissä kehitystehtävissä. 

ICD-10-tautiluokitus jakaa skitsofrenian seuraaviin alatyyppeihin niiden oirekuvan mu-

kaan: paranoidinen skitsofrenia (F20.0), hebefreeninen skitsofrenia (F20.1), katatoninen 

skitsofrenia (F20.2), erilaistumaton skitsofrenia (F20.3), skitsofrenian jälkeinen masen-

nus (F20.4), residuaalinen skitsofrenia (F20.5), erityisosatekijätön skitsofrenia (F20.6), 

muu skitsofrenia (F20.8) ja määrittämätön skitsofrenia (F20.8). Amerikkalaisessa tauti-

luokituksessa DSM-5:ssa on luovuttu alatyyppien käytöstä, samoin kuin uudessa ICD-

11-tautiluokituksessa. Suurin osa skitsofreniaa sairastavista henkilöistä on luokiteltu jä-

sentymättömän skitsofrenian alaluokan piiriin, jolloin skitsofrenian tyyppioireet täyttyvät, 

mutta mikään alaluokituksista ei sovellu taudinkuvaan. Tämä on eräs painava syy mah-

dolliselle skitsofrenian alatyypeistä luopumiselle. (Suvisaari ym. 2019d.)  
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3.1.1 Skitsofrenian kliiniset piirteet 

Suurimmalla osalla skitsofreniaan sairastuineista henkilöistä ilmenee esioireita eli pro-

dromaalioireita ennen varsinaisten psykoosioireiden alkamista. Tällaisia oireita ovat 

muun muassa ahdistuneisuus, eristäytyminen, huomiokyvyn heikkeneminen, käyttäyty-

misen häiriöt, unihäiriöt, energian ja motivaation väheneminen sekä toimintakyvyn heik-

keneminen eri osa-aluiella. Nämä oireet ovat kuitenkin varsin epätarkkoja, eikä niiden 

ilmeneminen suoraan viittaa psykoosisairauden alkamiseen. Skitsofrenian oirekuva on 

vaihteleva ja samallakin yksilöllä se saattaa muuttua sairauden eri vaiheissa. (Suvisaari 

ym. 2019b.) Skitsofrenian diagnosointi edellyttää, että potilaalla on ilmennyt ainakin 

kaksi viidestä oiretyypistä vähintään kuukauden ajan sekä pitkäaikaisempaa sosiaalisen 

toimintakyvyn heikkenemistä (Huttunen 2018).  

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin sekä hajanaisiin oireisiin. 

Positiivisilla oireilla viitataan normaalin psyykkisen toimintakyvyn häiriintymiseen ja näitä 

oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Aistiharhoja eli hallusinaatioita voi esiintyä esimer-

kiksi kuulo-, näkö- ja hajuharhoina sekä somaattisina eli kosketusharhoina. Kuuloharhat 

ovat aistiharhoista yleisimpiä. Ne liittyvät usein potilaan kuulemaan puheeseen, jonka 

sisältö on monesti potilasta syyttelevää, uhkailevaa ja loukkaavaa. Harhaluulot eli de-

luusiot ovat pinttyneitä ja vääristyneitä uskomuksia, jotka liittyvät yleensä potilaan vir-

heellisesti tulkitsemiin havaintoihin ja tilanteisiin. Tavallisia harhaluuloja ovat paranoidi-

set harhaluulot, suhteuttamis- ja suuruusharhaluulot sekä uskonnolliset harhaluulot. Har-

haluuloista kärsivä henkilö saattaa myös kokea, että hänen ajatuksiaan ja toimiaan yri-

tetään kontrolloida. (Suvisaari ym. 2019c.)  

Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen heikentymistä tai 

puuttumista ja näiksi oireiksi luokitellaan puheen köyhtyminen, tahdottomuus sekä tun-

neilmaisun latistuminen. Puheen köyhtyminen eli alogia tarkoittaa spontaanisti tuotetun 

puheen vähäisyyttä tai puheen sisällön köyhtymistä. Tahdottomuuteen liittyy aktiivisuu-

den ja toimeliaisuuden vähäisyys. Tahdottomuus voi ilmetä esimerkiksi päivittäisten toi-

mintojen suorittamisen vaikeutena ja itsestä huolehtimisen puutteellisuutena. Tunneil-

maisun latistumiseen liittyy potilaan vaikeus ilmaista tunteita ilmeillään, eleillään ja ää-

nensävyllään sekä mahdollinen emotionaalisen tyhjyyden tunne. (Suvisaari ym. 2019c.)  

Hajanaisia oireita eli disorganisaatio-oireita ovat hajanainen puhe ja käytös sekä epäso-

piva tunneilmaisu. Ajatusten rakenteen häiriöön liittyy tyypillisesti ajatusten välisten 
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mielleyhtymien häivyttyminen, joka voi näkyä esimerkiksi hajanaisena puheena. Potilaan 

puhe saattaa olla epäloogista, sekavaa, mutta myös yksityiskohtiin takertuvaa. Hajanai-

nen käytös vaikeuttaa potilaan järjestelmällistä ja suunnitelmallista toimimista. Hajanai-

seen käytökseen saattaa liittyä sopimatonta ja hämmennystä herättävää toimintaa, ku-

ten itsekseen puhumista. Erityisesti psykoottisista oireista kärsivillä potilailla esiintyy 

myös tilanteeseen nähden epäsopivaa tunneilmaisua. (Suvisaari ym. 2019c.) 

3.1.2 Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen 

Skitsofrenia aiheuttaa edellä mainittujen oireiden lisäksi merkittävää kognitiivisen toimin-

takyvyn heikkenemistä. Kognitiivisen toimintakyvyn häiriöitä voidaan tunnistaa usein jo 

sairauden alkuvaiheissa ennen psykoosioireiden puhkeamista. (Suvisaari ym. 2019c.) 

Kognitiivisilla häiriöillä saattaa olla jopa voimakkaampi vaikutus potilaan kokonaisvaltai-

seen hyvinvointiin ja arkiselviytymiseen, kuin sairauden muilla oireilla (Tuulio-Henriksson 

2014, 233). Lisäksi kognitiiviset häiriöt saattavat pahimmassa tapauksessa hankaloittaa 

sairastuneen henkilön avun piiriin hakeutumista (Suvisaari ym. 2019c). Kognitiivisen toi-

mintakyvyn häiriöt liittyvät skitsofreniaa sairastavilla henkilöillä tavallisesti tarkkaavuu-

den, muistitoimintojen, toiminnanohjauksen, motoristen toimintojen ja kielellisten kykyjen 

heikkenemiseen (Muzio ym. 2010, 909). Käsitteellisen ajattelun häiriöt sekä keskittymi-

sen ongelmat ovat myös yleisiä (Suvisaari ym. 2019c).   

Tarkkaavuuteen ja muistiin liittyvät häiriöt kohdistuvat vireystason ylläpitämisen ja tark-

kaavaisuuden suuntaamisen haasteisiin sekä lyhytkestoisen muistin, työmuistin ja tule-

vaisuuteen ohjautuvan muistin ongelmiin. Toiminnanohjauksen haasteet ilmenevät vai-

keuksina aloittaa ja ylläpitää toimintaa, asettaa tavoitteita ja toimia suunnitelmallisesti 

niiden mukaisesti sekä haasteina arvioida omaa toimintaa. (Muzio ym. 2010, 909.) Myös 

oppimisvaikeudet, tiedon vastaanoton ja käsittelyn sekä päätöksen teon haasteet, on-

gelmanratkaisukyvyn häiriöt sekä joustamattomuus ovat merkkejä toiminnanohjauksen 

heikentymisestä (Suvisaari ym. 2019c). Kielellisten taitojen puutokset näkyvät spontaa-

nin puheen vähenemisenä, ajattelun epäjohdonmukaisuutena ja kielellisen päättelyky-

vyn ongelmina. Käsitteellisen ajattelun heiketessä esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden lu-

keminen saattaa tuottaa vaikeuksia sairastuneelle henkilölle. (Muzio ym. 2010, 909.)  
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3.2 Kognitiivinen remediaatio kuntoutusmuotona 

Kognitiivinen remediaatio on kognitiivisen kuntoutuksen muoto, jota on erityisesti hyö-

dynnetty skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kuntoutuksessa. Kognitiivisella remedi-

aatiolla viitataan asiakkaalle yksilöllisesti kehitettyyn, neuropsykologiaan perustuvaan, 

harjoitusohjelmaan. Harjoitusohjelman avulla kehitetään asiakkaan kognitiivisia toimin-

toja; tarkkaavuutta, työmuistia ja pitkäkestoista muistia, keskittymistä, toiminnanoh-

jausta, motorisia toimintoja, ongelmanratkaisukykyä sekä sosiaalisten taitojen edellyttä-

mää sosiaalista kognitiota. (Tuulio-Henriksson 2014, 237.) Harjoittelun tuloksia pyritään 

yhdistämään ja juurruttamaan asiakkaan toimintaan mahdollisimman pitkäaikaisesti ja 

laajasti (Oksanen 2020). Harjoitusohjelmat rakentuvat siten, että tehtävät vaikeutuvat 

vähitellen edellyttäen näin tekijältään jatkuvasti kognition laajempaa kokonaistoimintaa. 

Tehtävät voidaan toteuttaa paperin ja kynän kanssa tai vaihtoehtoisesti tietokoneen 

avulla. (Tuulio-Henriksson 2014, 237.) 

McGurk ym. (2007) ovat tutkimuksessaan saaneet kognitiivisen remediaation hyödyntä-

misestä hyviä tuloksia kognitiivisen suorituskyvyn parantamiseksi sekä toiminnallisten 

tulosten saavuttamiseksi. Tutkimuksessa selvitettiin kognitiivisen remediaation vaikutuk-

sia kognitiivisen suorituskyvyn parantumiseen sekä psykososiaaliseen toimintaan ja oi-

reisiin skitsofreniassa. Tutkimus suoritettiin meta-analyysilla 26:sta aikaisemmin teh-

dystä tutkimuksesta liittyen kognitiiviseen remediaatioon skitsofreniaa sairastavilla hen-

kilöillä. Kognitiivisen remediaation myötä skitsofreniaa sairastavilla henkilöillä havaittiin 

merkittävää kehitystä kaikilla edellä mainituilla osa-alueilla, eniten kognitiivisessa suori-

tuskyvyssä. Psykososiaalisessa toiminnassa havaittiin vahvaa kehitystä, kun kognitiivi-

nen remediaatio oli yhdistettynä psykiatriseen kuntoutukseen. (McGurk ym. 2007, 1791, 

1799, 1801.)  

Myöhemmin myös Barlati ym. (2013) ovat tehneet katsauksen saatavilla oleviin tutki-

muksiin kognitiivisen remediaation vaikutuksista skitsofreniaa sairastavien henkilöiden 

kognitioon. Laajan tutkimuksen tuloksena havaittiin kognitiivisen remediaation olevan te-

hokas keino sairastuneiden henkilöiden kognitiivisten puutteiden vähentämiseksi sekä 

toiminnallisten tulosten saavuttamiseksi. Kognitiivisen remediaation todettiin tutkimuk-

sessa olevan hyvin lupaava lähestymistapa skitsofreniaa sairastavien henkilöiden toi-

minnallisuuden kehittämiseksi tosielämän tilanteissa. (Barlati ym. 2013, 1, 9.) 
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Cella ym. (2014) puolestaan selvittivät kognitiivisen remediaation vaikutusta skitsofre-

niapotilaiden positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Potilaiden oireita arvioitiin Positive And 

Negative Symptoms Scale -asteikolla. Kognitiivista remediaatiota vastaanottaneessa 

ryhmässä havaittiin huomattavaa negatiivisten oireiden sekä hajanaisten oireiden vä-

hentymistä terapian jälkeen verrattuna toiseen ryhmään, joka vastaanotti muunlaista ta-

vanomaista hoitoa (Treatment As Usual). Tutkimus osoitti, että kognitiivisella remediaa-

tiolla on kognition ja toiminnallisuuden edistämisen lisäksi myös positiivinen vaikutus 

edellä mainittuihin skitsofrenian oireisiin. (Cella ym. 2014, 60-62.) 

3.3 Kognitiivinen remediaatioterapia CRT 

Kognitiivinen remediaatioterapia CRT (Cognitive Remediation Therapy) on kognitiivisen 

remediaation muoto, jossa hyödynnetään enimmäkseen kynä- ja paperityöskentelyä 

sekä vaihtelevasti muita välineitä, kuten palikoita ja kortteja (Muzio ym. 2010, 911). 

CRT:ssa keskitytään kognitiivisen joustavuuden, työmuistin ja suunnitelmallisuuden har-

joittamiseen (Tukea oppimisen ja tiedonkäsittelyn vaikeuksiin, Terveyskylä, Mielenter-

veystalo 2020). Terapian pohjimmaisena ajatuksena on, että skitsofreniaan sairastuneen 

henkilön sosiaalinen toimintakyky on vahvasti yhteydessä oman toiminnan, kognitiivisen 

joustavuuden sekä kognitiivisten toimintojen säätelyyn ja ohjaukseen. Terapiassa pyri-

tään tukemaan asiakasta kognitiivisten taitojen sekä niiden haasteiden tunnistamisessa 

ja tiedostamisessa spesifien kognitiivisten harjoitusten avulla. Terapian myötä opittuja 

taitoja pyritään soveltamaan asiakkaan arjessa tapahtuviin tilanteisiin. (Muzio ym. 2010, 

911.) 

CRT:ssa pääasiallisina tavoitteina on; 1. lisätä asiakkaan kognitiivisten toimintojen ka-

pasiteettia ja tehokkuutta, 2. kehittää metakognitiivisia kykyjä, jotta kognitiivisten proses-

sitaitojen sekä tiedon siirtäminen toimintaan jokapäiväisessä elämässä onnistuu sekä 3. 

kehittää asiakkaan motivaatiota muutokseen parantamalla itsetuntoa ja minäpystyvyyttä. 

Asiakkaalle pyritään lisäksi perustelemaan terapian hyötyjä, jotta hän pyrkisi aktiivisesti 

kohti muutosta henkilökohtaisten tavoitteidensa saavuttamiseksi. CRT:ssa painottuu eri-

tyisesti tavoiteorientoituminen, jolloin terapian kehittämiskohteena ei ole pelkästään kog-

nitio, vaan tuloksena pyritään saavuttamaan laajemmin kehitystä kognitiivisessa suoriu-

tumisessa. Kun kognitiivinen suoriutuminen paranee, odotetaan tämän tuovan myös toi-

minnallisia muutoksia, jotka ovat terapian ensisijaisia tavoitteita. (Wykes & Reeder 2005, 

185, 207, 211.) 
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Vaikka CRT etenee melko tarkasti käsikirjan mukaan, se edellyttää kuitenkin ohjelmaa 

toteuttavalta ammattilaiselta paljon tilannejoustavuutta, luovuutta sekä huumorintajua. 

Terapiaa toteutettaessa on olennaista, että asiakasta rohkaistaan suunnittelemaan ja 

sanoittamaan omaa toimintaansa. Lisäksi asiakasta kannustetaan kehittämään moni-

puolisesti ongelmanratkaisu- ja muististrategioita. Kun terapiassa läpikäytävät tehtävät 

toistuvat terapian edetessä eri muodoissa vaikeutuen vähitellen, asiakkaalle mahdollis-

tuu aiemmin opittujen strategioiden hyödyntäminen myöhemmissä tehtävissä. CRT:ta 

toteuttavan ammattilaisen tehtävänä on tukea asiakkaan suoriutumista, jotta tehtävien 

onnistunut tekeminen sujuisi vaativuudesta huolimatta. Terapian edetessä tuen määrää 

vähennetään, kunnes lopulta asiakkaan itsenäinen suoriutuminen onnistuu. (Muzio ym. 

2010, 912.) 

Wykes ym. (2007a) ovat tutkineet CRT:n toimivuutta hiljattain skitsofreniaan sairastu-

neilla nuorilla verraten sitä toisenlaiseen standardoituun hoitoon. Tutkimukseen osallis-

tuneilla nuorilla oli myös esiintynyt todistetusti kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 

haasteita. Toisenlaiseen hoitoon verrattuna CRT edisti merkittävästi kognitiivisen jous-

tavuuden kehittymistä. Kognition kehitys vaikutti myös suoraan sosiaaliseen toimintaky-

kyyn sekä yleisesti skitsofrenian oireiden lieventymiseen. (Wykes ym. 2007a, 221-227.) 

Eräässä toisessa tutkimuksessa, jossa tarkastelun kohteena oli CRT:n vaikutus skitso-

freniadiagnoosin saaneiden henkilöiden kuntoutukseen, havaittiin kestävää kehitystä eri-

tyisesti osallistuneiden työmuistissa sekä terapiajakson aikana että sen jälkeen. Muistin 

parantuminen ennakoi kestävää kehitystä myös vakavista mielenterveyshäiriöistä kärsi-

vien henkilöiden sosiaalisessa toimintakyvyssä. (Wykes ym. 2007b, 421, 426.) 

Penadés ym. (2013) ovat tutkimuksessaan selvittäneet aivojen toiminnallisia ja raken-

teellisia muutoksia skitsofreniapotilailla kognitiivisen remediaatioterapian (CRT) jälkeen 

verrattuna terveisiin, tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuneisiin, henkilöihin. Aivo-

verkkojen aktivaatiomalli muuttui merkittävästi terapiaa vastaanottaneilla potilailla ja ne 

normalisoituivat lähemmäs terveiden henkilöiden aivoverkkoja. Kognitiivinen kehitys 

sekä toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset osoittivat tilastollisesti merkittäviä korre-

laatioita. (Penadés ym. 2013, 1016-1022.) 
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3.4 CIRCuiTS-kuntoutusohjelma 

CRT:n pohjalta on luotu tietokoneavusteinen kuntoutusohjelma Cognitive Interactive Re-

mediation of Cognition and Thinking Skills (CIRCuiTS) (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 

2014;CIRCuiTS 2020a). Sen ovat luoneet isobritannialaiset tohtori Clare Reeder sekä 

professori Dame Til Wykes. CIRCuiTS-kuntoutusohjelma on vakavista mielenterveyden-

häiriöistä, erityisesti skitsofreniasta, kärsiville henkilöille tarkoitettu tietokoneavusteinen 

kognitiivisen remediaation muoto. Ohjelmassa harjoitettavia kognitiivisia taitoja pyritään 

siirtämään asiakkaan arkeen ja jokapäiväiseen elämään. (CIRCuiTS 2020a.) Ohjel-

massa keskitytään strategiaoppimiseen ja metakognitiivisten taitojen kehittämiseen, sillä 

asiakkaan kognitiivisten taitojen arkeen siirtymisen ja toimintakyvyn kohentumisen taus-

talla ajatellaan olevan juuri näiden taitojen oppiminen ja harjoittaminen (Hiekkala-Tiusa-

nen ym. 2019, 2014). Metakognition kautta henkilö kykenee tiedostamaan omaa osaa-

mistaan ja oppii ennakoimaan omia kykyjään eri tilanteista selviämiseksi. Metakognitio 

tukee omien kykyjen yhdistämistä toimintaan sekä omien virheiden tunnistamista. 

(Brown 2019, 286.) 

CIRCuiTS-kuntoutusohjelman tehtävien avulla pyritään havainnoimaan asiakkaan kog-

nitiivisia haasteita ja vahvuuksia sekä muita tekijöitä, jotka vaikuttavat asiakkaan kogni-

tiiviseen suoriutumiseen. Ammattilaisen tehtävänä kuntoutusohjelman aikana on tukea 

asiakkaan taitojen siirtämistä arkeen sekä kannustaa asiakasta uuden oppimiseen ja 

kognitiivisen suorituskykynsä säästämiseen. Kuntoutusohjelman alussa asiakas asettaa 

itselleen henkilökohtaiset tavoitteet yhdessä ammattilaisen kanssa, joita asiakas voi oh-

jelman edetessä seurata ja tarvittaessa muokata. Uusia opittuja taitoja pyritään kehittä-

mään asiakkaan tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet ovat erityisen tärkeitä asiakkaan mo-

tivaation sekä edistymisen tarkastelun kannalta. (CIRCuiTS 2020b.) 
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3.4.1 CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa kehitettävät kognitiiviset osa-alueet 

CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa ensisijaisesti kehitettävät kognitiiviset osa-alueet ovat 

muisti, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus (Reeder & Wykes 2010, Reeder ym. 2017, 

2722 mukaan). Nämä osa-alueet vaikuttavat pitkälti kaikkien tavallisten sosiaalisten ja 

henkilökohtaisten toimintojen suorittamiseen, ja niillä on merkittävä rooli arjessa toimimi-

sessa (Wykes & Reeder 2005, 11; CIRCuiTS 2020c). Kuntoutusohjelman keskiössä ole-

vat kognitiiviset osa-alueet ovat esitelty lyhyesti kuvassa 3. Kuvassa muisti on jaettu tar-

kemmin työmuistiin sekä pitkäkestoiseen muistiin.  

 

 

Kuva 1. CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa kehitettävät kognitiiviset osa-alueet (CIRCuiTS 
2020c). 
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Muisti 

Muisti on yksi merkittävimmistä kognitiivisista taidoista, jota tarvitaan jokapäiväisessä 

arjessa. Muistia käytetään jatkuvasti sekä tietoisesti että tiedostamattomasti. Esimerkiksi 

palauttaessa mieleen puhelinnumeroa käytetään muistia tietoisesti, mutta muisti on tär-

keässä roolissa myös muun muassa lukiessa tai kirjoittaessa tietokoneella tekstiä, 

vaikka muistin käyttöä ei tiedostaisikaan. (Brown 2019, 284.) 

Muisti voidaan jakaa lyhytkestoiseen muistiin, pitkäkestoiseen muistiin ja työmuistiin. Ly-

hytkestoisen muistin kautta pystymme pitämään rajoitetun määrän asioita mielessämme 

muutamia sekunteja tai minuutteja. Työmuisti toimii lyhytkestoisen muistin varastona, ja 

siellä käsitellään aktiivisesti ja jatkuvasti uutta informaatiota. Työmuisti mahdollistaa 

usean informaation pitämisen mielessä, jolloin asioiden yhtäaikainen prosessointi on 

mahdollista. (Brown 2019, 294-295.) Työmuisti voidaan jakaa fonologiseen silmukkaan 

sekä visuospatiaaliseen luonnoslehtiöön. Fonologinen silmukka toimii verbaalisen ja au-

ditiivisen informaation varastona, kun taas visuospatiaaliseen luonnoslehtiöön varastoi-

daan visuaalista, avaruudellista ja mahdollisesti kinesteettistä informaatiota. (Wykes & 

Reeder 2005, 24-25.) 

Muistin kannalta olennainen termi on myös episodinen puskuri (episodic buffer). Episodi-

nen puskuri yhdistää ja liittää tietoa työmuistista ja pitkäkestoisesta muistista keskenään. 

Episodisesta puskurista tieto siirtyy yhdistämisen jälkeen eteenpäin pitkäkestoiseen 

muistiin. (Wykes & Reeder 2005, 26.) Pitkäkestoisessa muistissa sijaitsee laajemmin 

elämän aikana kertynyt informaatio, eikä sen kapasiteettia osata määritellä kovinkaan 

tarkkaan. Pitkäkestoinen muisti voidaan luokitella tyyppinsä mukaan semanttiseen, epi-

sodiseen ja proseduraaliseen muistiin. (Brown 2019, 294.) 

Semanttisen muistin avulla muistetaan erilaisia faktapohjaisia asiasisältöjä, kuten esi-

merkiksi koulutuksen kautta opittua faktatietoa. Episodisen muistin avulla puolestaan 

muistetaan erilaisia elämän tapahtumia, kuten muistoja lomamatkalta tai aikaisemmin 

sattuneen onnettomuuden tapahtumat. Proseduraalinen muisti sisältää tietoa, kuinka 

suorittaa erilaisia toimintoja, kuten tehdä ruokaa tai ajaa pyörällä. Proseduraalisen muis-

tin sisältö ei useinkaan ole tietoisesti saatavilla, vaan sen käyttö tapahtuu epäsuorasti. 

Tämä näkyy esimerkiksi siinä, ettei toiminnon suorittamista, kuten pyörällä ajamista, tyy-

pillisesti pysty sanoittamaan tai avaamaan tarkemmin. Proseduraalisen muistin 
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kehittäminen on pitkäaikaisempi prosessi, mutta muistin kehityttyä se ei ole juurikaan 

altis virheille. (Brown 2019, 294.) 

Skitsofreniaa sairastavilla henkilöillä muistin ongelmat kohdistuvat erityisesti lyhytkestoi-

sen muistin toimintaan sekä tiedon vastaanottamiseen ja käsittelyyn (Huttunen 2018). 

Myös työmuistissa ja episodisessa muistissa voi usein esiintyä häiriöitä. Monissa tutki-

muksissa on lisäksi havaittu näönvaraisen muistin ja hahmottamisen vaikeuksia, jotka 

hankaloittavat muun muassa visuaalisten ohjeiden lukemista ja erilaisissa ympäristöissä 

liikkumista. Kielellisen työmuistin haasteet voivat näyttäytyä esimerkiksi siten, että hen-

kilöllä on vaikeuksia ymmärtää toisten puhumia pitkiä lauseita loppuun. Ongelmat epi-

sodisessa muistissa puolestaan vaikuttavat erityisesti uuden oppimiseen ja mieleenpa-

lautukseen negatiivisesti. (Tuulio-Henriksson 2014, 233, 236.) 

Tarkkaavuus (attention) 

Tarkkaavuus auttaa valikoimaan ympäristöstä tarvittavan ja olennaisen tiedon meneil-

lään olevan tehtävän tai toiminnon suorittamiseksi. Omaa huomiota on mahdotonta koh-

dentaa kaikkiin saatavilla oleviin ärsykkeisiin, jolloin tarkkaavuuden avulla kykenemme 

keskittymään olennaiseen informaatioon ja karsimaan pois epäoleellisen. (Brown 2019, 

282-283.) 

Tarkkaavuus voidaan tarkemmin jakaa valikoivaan tarkkaavuuteen, jaettuun tarkkaavuu-

teen ja valppauteen (vigilance). Valikoivan tarkkaavuuden avulla on mahdollista selvittää 

ympäristöstä olennaiset ärsykkeet toiminnan kannalta ja kiinnittää huomio niihin. Vali-

koiva tarkkaavuus on olennainen lähes kaikessa toiminnassa ja ilman tätä taitoa ympä-

ristön ärsykkeet ylikuormittaisivat ihmisten aistikanavat. Valikoivan tarkkaavuuden avulla 

päivittäisten toimintojen suorittaminen onnistuu sujuvammin ja tehokkaammin, kun tark-

kaavuuden avulla on mahdollista keskittyä vain toiminnan kannalta olennaisiin asioihin. 

(Brown 2019, 283.) 

Ensisijaisesti ihminen selviytyy erilaisista toiminnoista paremmin, jos hän tekee vain yhtä 

asiaa kerrallaan. Arjessa voi kuitenkin toisinaan tulla vastaan tilanteita, joissa vaaditaan 

kahden asian tekemistä yhtä aikaa. Jaettu tarkkaavuus mahdollistaa huomion kiinnittä-

misen kahteen tai useampaan asiaan yhtäaikaisesti. Valppaus (vigilence) puolestaan 

mahdollistaa tarkkaavuuden ylläpidon pidemmällä aikavälillä. Valppaus vaatii kuitenkin 

suorittajalta jatkuvaa valmiutta reagoida kohdeärsykkeeseen. Valppautta vaaditaan 
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esimerkiksi ruokaa laitettaessa, jotta ihminen kykenee tarkkailemaan uunissa olevan 

ruoan kypsymistä toistuvasti. (Brown 2019, 283-284.)  

Tarkkaavuus voi häiriintyä sekä henkilön sisäisten tekijöiden että erilaisten ympäristöte-

kijöiden vuoksi. Henkilöstä riippuvia sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa henkilön omat 

ajatukset tai hänen kokema ahdistus. (Brown 2019, 282-283.) Tarkkaavuuteen vaikutta-

via ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi melu, lämpötila tai toisten ihmisten läsnäolo. Skit-

sofreniaa sairastavilla henkilöillä on tutkitusti havaittu myös yleisesti heikentyneempi 

kyky kohdistaa omaa tarkkaavuuttaan oletettuun kohdeärsykkeeseen. Tämä näkyy esi-

merkiksi siinä, että skitsofreniaa sairastavat henkilöt häiriintyvät ympärillä olevista ärsyk-

keistä herkemmin kuin sairastamattomat henkilöt. Tarkkaavuuden ongelmiin vaikuttavat 

osaltaan sairastuneiden henkilöiden lyhytkestoisen muistin ongelmat, koska tarkkaavuus 

vaatii onnistuakseen erityisesti lyhytkestoisen muistin aktivointia. (Wykes & Reeder 

2005, 24, 33.) 

Toiminnanohjaus (executive functioning) 

Toiminnanohjaus käsittää monimutkaisemmat ja moninaisemmat kognitiiviset taidot, 

jotka vaativat laajempaa tietoisuuden tasoa ja tietoista ponnistelua (Brown 2019, 285). 

Toiminnanohjaukseen kuuluvat muun muassa ongelmanratkaisukyky, päättelykyky ja 

päätöksenteko sekä suunnittelu ja järjestäminen (Brown 2019, 285; CIRCuiTS 2020c). 

Lisäksi myös metakognitio voidaan määritellä toiminnanohjauksen alaiseksi (Brown 

2019, 285). Toiminnanohjaus mahdollistaa tavoitesuuntautuneen käyttäytymisen ja sen 

avulla on mahdollista toimia tarkoituksenmukaisesti ottamalla huomioon omat henkilö-

kohtaiset tiedot ja taidot, tulevaisuuden odotukset, nykyiseen elämäntilanteeseen liittyvät 

seikat sekä henkilökohtaiset tarkoitukset ja arvot (Moran & Gardner 2018, 25).  

Toiminnanohjaus tai sen osatekijät (esimerkiksi päättelykyky ja suunnittelu) eivät ole yk-

sittäisiä kognitiivisia taitoja, vaan toiminnanohjaus on yläkäsite erilaisille kognitiivisille 

prosesseille, joita tarvitaan esimerkiksi suunnittelun ja tavoitteelliseeen toiminnan toteut-

tamiseksi (Huizinga, Baeyens & Burack 2018, 1). Toiminnanohjauksen haasteet ilmene-

vät tiedonkäsittelyn haasteina ja itsenäisen toiminnan vaikeuksina, ja vaikeudet näkyvät 

mm. sosiaalisissa suhteissa ja vaativammissa arkielämän toimissa sekä rutiininomai-

sissa suorituksissa (Toiminnanohjaus, Terveyskylä, Aivotalo 2018). Haasteet toiminnan-

ohjauksessa voivat johtua myös muiden kognitiivisten osa-alueiden häiriöistä, kuten vi-

suaalisen tiedon käsittelyn, työmuistin, pitkäkestoisen muistin, episodisen puskurin 
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toiminnan tai tarkkaavuuden haasteista. Toiminnanohjauksella on lisäksi suuri vaikutus 

metakognitiivisiin prosesseihin ja yleisesti kognitiivisten taitojen hallintaan, jonka vuoksi 

kognitiivisia taitoja harjoittaessa toiminnanohjaus on merkittävässä roolissa. (Wykes & 

Reeder 2005, 55.) 

3.4.2 CIRCuiTS-kuntoutusohjelman rakenne 

CIRCuiTS-ohjelma rakentuu noin 40 harjoituskerrasta. Harjoituskertoja suositellaan to-

teutettavaksi kolme kertaa viikossa, noin tunnin mittaisissa istunnoissa. (Reeder ym. 

2017, 2722.) Ohjelman harjoitteet on ensisijaisesti tarkoitettu toteutettavaksi yhdessä 

sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilön kanssa, kuten terapeutin tai omahoitajan. Am-

mattilaisen tehtävänä on tukea opittujen taitojen siirtämistä arkielämään. Ammattilainen 

voi tämän tavoitteen saavuttamiseksi antaa asiakkaalle itsenäisiä harjoitteita tai kotiteh-

täviä liittyen yhdessä opittuihin teemoihin. CIRCuiTS-kuntoutusohjelman käyttö skitso-

freniaa sairastavan henkilön kuntoutuksessa vaatii sosaali- ja terveysalan ammattilai-

selta erillisen maksullisen koulutuksen. (CIRCuiTS 2020b.) 

Kuntoutusohjelma koostuu kahdentyyppisistä harjoitteista: abstrakteista tehtävistä (abst-

ract tasks) ja käytännön harjoituksista (exercises). Abstraktien tehtävien tarkoituksena 

on harjoittaa tiettyä kognitiivista taitoa, ja niistä on pyritty tekemään yksinkertaisia sisäl-

löltään. Abstraktit tehtävät eivät suoranaisesti kohdennu tosielämän tilanteisiin tai toimin-

taan. Käytännön harjoitukset sen sijaan perustuvat arkielämän toimintoihin. Ne ovat 

haasteellisempia ja vaativat tekijältään moninaisesti kognitiivisia taitoja. Harjoitusten tee-

mat voivat liittyä esimerkiksi työhön, ruoanlaittoon, ostoksilla käymiseen tai sosiaalisiin 

tilanteisiin. (CIRCuiTS 2020b.) Kuvassa 1. on esimerkki kuntoutusohjelman käytännön 

harjoituksesta. 
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Kuva 2. Esimerkki käytännön harjoituksesta (Reeder ym. 2016, 292). 

 

CIRCuiTS-kuntoutusohjelman tehtävät rakentuvat pelimuotoisesti kylän (village) ympä-

rille (kuva 2). Kylässä asiakas suorittaa harjoitteita eri rakennuksissa. Opistossa (col-

lege) toteutetaan kaikki abstraktit tehtävät. Käytännön harjoitukset sen sijaan tehdään 

teemasta riippuen eri rakennuksissa; esimerkiksi supermarketissa suoritetaan ostoksiin 

liittyvät tehtävät. Kirjastossa (library) asiakas pääsee tarkastelemaan tehtäviensä pis-

teitä, omia tavoitteitaan sekä arvioitaan tehtävien vaikeudesta ja suoritusajasta. (CIR-

CuiTS 2020b.) 
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Kuva 3. CIRCuiTS-kylä (CIRCuiTS 2020b). 

 

Kirjastosta asiakas näkee lisäksi pelin aikana hyödyllisimmäksi merkitsemiään strategi-

oita sekä omia pohdintojaan strategioiden soveltamisesta arkielämässä. Strategiat ovat 

yksilöllisiä tukikeinoja, joita asiakkaan on tarkoitus hyödyntää ja kehittää kuntoutusohjel-

man aikana tavoitteiden saavuttamiseksi sekä kognitiivisen suorituskyvyn paranta-

miseksi. Strategioiden käyttö on metakognitiivisen lähestymistavan perusta. Jokaisen 

tehtävän kohdalla asiakas valitsee tehtävän suorittamiseen strategioita työskentelyn hel-

pottamiseksi. Strategiat voivat olla esimerkiksi ääneen puhumista tai tekstin eri osien 

korostamista. Tehtävän suorittamisen jälkeen asiakas arvioi käytetyn strategian hyödyl-

lisyyttä. (Cellard ym. 2015, 324;CIRCuiTS 2020b.) 

3.4.3 Tutkimuksia kuntoutusohjelmasta 

Reeder ym. (2017) ovat tutkineet CIRCuiTS-kuntoutusohjelman soveltuvuutta ja tehok-

kuutta skitsofreniaa sairastavien henkilöiden kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kun-

toutuksessa. Tutkimuksen mukaan CIRCuiTS-kuntoutusohjelma on edellä mainitulle 

kohderyhmälle toimiva kognitiivisen kuntoutuksen muoto. Kuntoutusohjelma edistää 
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sairastuneiden henkilöiden muistin sekä sosiaalisen toimintakyvyn parantumista. Erityi-

sesti visuaalisessa muistissa havaittiin merkittäviä muutoksia tutkimukseen osallistu-

neilla henkilöillä kuntoutusohjelman jälkeisessä hoidossa ja seurannassa. (Reeder ym. 

2017, 2720, 2727, 2728.)  

Reeder ym. (2016) ovat myös tutkimuksessaan arvioineet CIRCuiTS-kuntoutusohjelman 

soveltuvuutta ja käyttökelpoisuutta psykoosisairaiden henkilöiden kuntoutuksessa. Kva-

litatiivisen haastattelututkimuksen analysoinnista kävi ilmi, että CIRCuiTS-terapian vas-

taanottaminen oli pääasiallisesti positiivinen kokemus tutkimukseen osallistuneille 20:lle 

skitsofreniadiagnoosin saaneelle henkilölle. Positiivisten kokemusten perusteella henki-

löiden kognitiivisen toimintakyvyn pääteltiin kehittyneen sekä uusien strategioiden käy-

tön sisältyneen päivittäisiin toimintoihin. Tutkimuksen tulokset kuvaavat CIRCuiTS-kun-

toutusohjelman korkeaa käyttökelpoisuutta sekä kuntoutujien että ammattilaisten kes-

kuudessa. (Reeder ym. 2016, 288, 302-303.)  

Myös Cellard ym. (2015) ovat tutkineet CIRCuiTS-kuntoutusohjelman vaikutusta skitso-

frenian alkuvaiheissa visuaaliseen episodiseen muistiin ja muihin kognitiivisen toiminta-

kyvyn alueisiin nuorilla ranskalais-kanadalaisilla aikuisilla. Tutkimukseen osallistuneiden 

henkilöiden episodisessa muistissa sekä muissa kognition osa-alueissa tapahtui merkit-

täviä positiivisia muutoksia 40 kerran terapiajakson jälkeen. Kuntoutusohjelma arvioitiin 

toimivaksi myös terapiakäyntien tiheyden sekä viikkoon sisällytettyjen tuntimäärien pe-

rusteella. Tutkimustulokset ilmensivät lisäksi kuntoutusohjelman hyvää soveltuvuutta 

skitsofreniaa sairastavien nuorten ranskalais-kanadalaisten keskuudessa. (Cellard ym. 

2015, 321-322, 339-341.) 

Palumbo ym. (2019) ovat puolestaan selvittäneet tutkimuksessaan ohjelman toteutetta-

vuutta ja tehokkuutta italiankielisenä versiona. Tutkimuksesta saatiin hyviä tuloksia mm. 

osallistuneiden oppimiskyvyn, tiedonkäsittelyn nopeuden sekä työmuistin kehittymi-

sessä. Lisäksi ohjelma vaikutti positiivisesti tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden it-

setuntoon ja toimintakykyyn arjessa. Ohjelma koettiin yleisesti ottaen miellyttäväksi ja 

hyödylliseksi osallistuneiden keskuudessa. (Palumbo ym. 2019, 3103, 3109-3111.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

Olemme toteuttaneet opinnäytetyöprosessimme konstruktivistista mallia mukaillen. Mal-

lin työskentelyvaiheet ovat ohjanneet toimintaamme prosessin aikana. Konstruktivistisen 

mallin ytimenä voidaan pitää ajatusta, jonka mukaan kehittäminen perustuu oppimiseen 

toiminnan ja vuorovaikutuksen kautta, yhteiseen tekemiseen, jatkuvaan reflektointiin 

sekä menetelmäosaamiseen. Konstruktivistisen mallin mukaan prosessin eteneminen 

on enemmän syklistä kuin lineaarista, ja prosessin vaiheet usein limittyvät toisiinsa. (Sa-

lonen ym. 2017, 52-53.) Opinnäytetyöprosessin aikana me kehittämistyön toteuttajat 

olemme työskennelleet yhdessä Teams-videopuhelujen välityksellä sekä mahdollisuuk-

sien mukaan tavanneet kasvotusten. 

4.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen ja ideointi 

Konstruktivistisessa mallissa kehittämistoiminta alkaa kehittämistarpeen tunnistami-

sesta, jolloin kehittämistoimintaa lähdetään toteuttamaan esimerkiksi käytännön työssä 

ilmenneen muutostarpeen myötä. Tässä vaiheessa on olennaista muodostaa yhteinen 

käsitys kehittämisen kohteesta. Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen seuraa ideoin-

tivaihe, jolloin voidaan ideoida tarkemmin nykyisessä käytännössä olevia muutostarpeita 

sekä muutoksen saavuttamisen keinoja. Ideointivaiheessa luodaan myös alustava ete-

nemissuunnitelma kehittämistoiminnalle. (Salonen ym. 2017, 56-58.) 

Saimme opinnäytetyön toimeksiannon alkusyksystä 2020 Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin psykiatrian tulosalueelta. Toimeksiantajamme informoi meitä kehittämistyön tar-

peesta sekä CIRCuiTS-kuntoutusohjelman toteutuksen laajuudesta ja haasteista. Toi-

meksiantajamme esitti tarpeen CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa mukailevalle oppaalle, 

esitteelle tai vihkolle, joka olisi luotu tukemaan asiakkaan pitkäjänteistä kuntoutuspro-

sessia. Tuotoksen toivottiin sisältävän käytännön harjoituksia ja neuvoja, joita asiakas 

kykenisi yhdistämään omaan arkeensa. Rakenteeltaan tuotoksen toivottiin olevan selkeä 

ja ymmärrettävä asiakkaan näkökulmasta. 

Ideointivaiheen aikana olimme yhteydessä toimeksiantajan edustajaan videopuheluiden 

sekä sähköpostiviestien kautta. Näiden yhteydenottojen aikana muodostui yhteinen kä-

sitys kehittämistyön tuotoksen tarkemmasta sisällöstä sekä aihealueiden rajaamisesta. 

Päädyimme toteuttamaan tuotoksen CIRCuiTS-ohjevihkon muodossa. Rajasimme 
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alustavasti CIRCuiTS-ohjevihkon harjoitusten painotukseksi kuntoutusohjelman abstrak-

tit tehtävät. Sovimme, että kuntoutusohjelman muita aihealueita käsiteltäisiin vihkossa 

suppeasti. Suunnittelimme toimeksiantajan edustajan kanssa, että aloittaisimme työs-

kentelyprosessin perehtymällä aiheeseen liittyvään teoriatietoon sekä CIRCuiTS-kun-

toutusohjelman sisältöön. Näiden vaiheiden jälkeen sovimme aloittavamme CIRCuiTS-

ohjevihkon kehittämisen. 

4.2 Suunnitteluvaihe 

Konstruktivistisen mallin suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ideointivaiheessa ilmen-

neitä ajatuksia kehittämistyöstä sekä työn tavoitteita ja toteuttamisedellytyksiä. Tässä 

vaiheessa tehdään kirjallinen kehittämissuunnitelma sekä tarkennetaan kehittämistyön 

suuntausta. Lisäksi vaiheen aikana toteutetaan taustaselvitystä syventymällä tutkimus-

tietoon sekä muuhun kirjallisuuteen kehittämistyön aiheesta. (Salonen ym. 2017, 59-60.) 

Suunnitteluvaiheessa laadimme kehittämistyötämme ohjaavan opinnäytetyön suunnitel-

man sille määriteltyjen vaiheiden mukaisesti. Suunnitelmamme vaiheita olivat kehittä-

mistyön tarve ja tarkoitus, toimintaympäristö, teoreettiset lähtökohdat, kehittämistyön 

malli, kehittämistyön arviointi, eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvät kysymykset sekä 

aikataulu ja julkaiseminen. Suunnitteluvaiheessa laajensimme tietämystämme erityisesti 

skitsofreniasta ja sen oirekuvasta, kognitiivisesta kuntoutuksesta sekä CIRCuiTS-kun-

toutusohjelman käytöstä ja sisällöstä.  

Konsultoimme suunnitteluvaiheen aikana säännöllisesti toimeksiantajan edustajaa pro-

sessin kehityksestä. Suunnitteluvaiheessa järjestimme ja osallistuimme opinnäytetyön 

suunnitelman etenemistä koskeviin Teams-kokouksiin sekä toimeksiantajan edustajan 

että ohjaavien opettajien kanssa. Me opinnäytetyön toteuttajat keskustelimme myös jat-

kuvasti dialogisesti keskenämme, jotta yhteinen käsitys kehittämistyöstämme säilyisi, ja 

jotta hyötyisimme toistemme yksilöllisistä näkökulmista. Ennen suunnitelman esitystä 

hyväksytimme suunnitelmamme ohjaavalla opettajalla sekä toimeksiantajan edustajalla. 

Esitimme suunnitelmamme seminaarissa joulukuussa 2020, jonka jälkeen vielä muok-

kasimme suunnitelmamme lopulliseen muotoonsa saamiemme kehitysehdotusten 

myötä. 

Suunnitteluvaiheessa olimme toimeksiantajan edustajan toiveesta yhteydessä CIR-

CuiTS-kuntoutusohjelmaa ylläpitäviin ammattilaisiin (The CIRCuiTS Team) 



27 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Heta Lehtonen & Anna Tapola 

ajatuksenamme kertoa aikeistamme toteuttaa kehittämistyömme tuotos kuntoutusohjel-

man pohjalta. Sähköpostitse käydyn keskustelun päätteeksi saimme CIRCuiTS-tiimin 

edustajalta luvan toteuttaa ohjevihko suunnittelemallamme tavalla. CIRCuiTS-tiimin 

edustaja esitti toiveen, että voisimme halutessamme lähettää valmiin ohjevihkon myös 

heidän tiimilleen. 

Täytimme suunnitelmavaiheen päätteeksi opinnäytetyön suunnitelmalomakkeen sekä 

toimeksiantosopimuksen ja saimme niihin tarvittavat allekirjoitukset alkuvuodesta 2021. 

Opinnäytetyöprosessimme aikana suunnittelu- ja toteutusvaiheet toteutuivat osittain rin-

nakkain, kuten konstruktivistista mallia hyödynnettäessä on tyypillistä.  

4.3 Toteutusvaihe 

Konstruktivisten mallin mukainen kehittämistyön toteutusvaihe aloitetaan, kun työn suun-

nitelma on hyväksytty ja valmis laitettavaksi käytäntöön. Toteutusvaiheessa eteneminen 

tapahtuu suunnitelmaa mukaillen, vaikka suunnitelma suurella todennäköisyydellä vielä 

tarkentuu vaiheen edetessä. Muutoksen saavuttamiseksi ja ammatillisen kehittymisen 

mahdollistamiseksi vertaistuki, ohjaus ja muu palaute sekä aktiivinen sisäinen ja ulkoi-

nen viestintä ovat vaiheessa oleellisia. (Salonen ym. 2017, 62.) 

CIRCuiTS-ohjevihkon varsinainen toteuttamisprosessi alkoi tammikuussa 2021 teo-

riaosaamisen laajentamisella ja tarkemmalla perehtymisellä aiheen kirjallisuuteen, säh-

köisen kuntoutusohjelman sisältöön sekä terapiaprosessin vaiheisiin. Näiden työvaihei-

den jälkeen aloitimme CIRCuiTS-ohjevihkon työstämisen. Toteutusvaiheen aikana 

olimme jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenämme, jotta yhteisymmärrys kehittämis-

työn toteutuksesta säilyisi. Olimme myös useasti yhteydessä toimeksiantajan edustajaan 

sähköpostiviestitse sekä videoyhteyden kautta, ja saimme edustajalta kannustusta ja 

hyödyllisiä neuvoja kehittämistyön toteuttamiseksi. Järjestimme lisäksi ohjaavan opetta-

jamme kanssa Teams-palaverin työskentelymme tueksi ja saimme häneltä ohjausta to-

teutusvaiheessa myös sähköpostiviestien kautta. 

Toteutusvaiheen alkaessa saimme mahdollisuuden hyödyntää toimeksiantajan edusta-

jan käyttäjätunnuksia CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaan. Loimme ohjelmaan harjoitus-

asiakkaan, ja tätä kautta pääsimme tutkimaan kuntoutusohjelman käyttöä ja harjoituksia 

asiakkaan näkökulmasta. Perehdyimme ohjelman abstrakteihin tehtäviin ja käytännön 

harjoituksiin suorittamalla niitä asiakkaan roolissa. Syventääksemme vielä 
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ymmärrystämme asiakkaan toiminnallisesta roolista CIRCuiTS-terapiassa, olimme seu-

raamassa toimeksiantajan edustajan toteuttamaa CIRCuiTS-terapiakäyntiä Teams-yh-

teyden kautta. Terapiakäynnin seuraamiseen olimme saaneet suostumuksen asiak-

kaalta, toimeksiantajan edustajalta sekä opinnäytetyötä ohjaavalta opettajalta. Asiak-

kaan henkilötietoja tai muita tunnistettavia yksityiskohtia ei käsitellä tässä opinnäyte-

työssä. 

Kehittämistyön ideointi- ja suunnitteluvaiheessa sekä toteutusvaiheen alussa ohjevihkon 

keskiössä olivat CIRCuiTS-kuntoutusohjelman abstraktit tehtävät, mutta perehdytty-

ämme tarkemmin kuntoutusohjelman sisältöön päädyimme yhdessä toimeksiantajamme 

kanssa uudelleensuuntaamaan toteutustamme. Keskusteltuamme toimeksiantajan 

kanssa suuntasimmekin tarkastelun kohteeksi erityisesti ohjelman käytännön harjoituk-

set. Tulimme yhteisen dialogisen keskustelun päätteeksi lopputulokseen, että käytännön 

harjoituksiin keskittyminen palvelisi tehokkaammin opinnäytetyön tarkoitusta sekä rajaisi 

selkeämmin työn aihetta. Lisäksi CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaan perehtyessämme ym-

märsimme, että abstraktien tehtävien tärkein päämäärä on pohjustaa käytännön harjoit-

teita sekä herätellä asiakasta kognitiivisten taitojen käyttöön (ks. CIRCuiTS 2020b). 

Tämä seikka myös osaltaan vaikutti päätökseemme keskittyä ohjevihkossa enimmäk-

seen käytännön harjoitteisiin. 

4.3.1 CIRCuiTS-ohjevihko 

CIRCuiTS-ohjevihkon luomisessa tärkeimmät tavoitteemme olivat motivoivien käytän-

nön esimerkkien ja harjoitusten tarjoaminen näyttöön perustuen, asiakasta kannustava 

ja informoiva kirjoitusasu, helppo lähestyttävyys ja saavutettavuus sekä vihkon miellyt-

tävä visuaalinen ulkomuoto. CIRCuiTS-ohjevihkon ulkoasu, sisältö ja rakenne alkoivat 

hahmottua tarkemmin toteutusvaiheen edetessä. 

Päätimme hyödyntää ohjevihkon kokoamisessa ja visuaalisen ulkomuodon toteuttami-

sessa Canva-suunnitteluohjelmaa. Suunnitteluohjelman valintaan vaikuttivat sen help-

pokäyttöisyys ja maksuttomuus. Canva-suunnitteluohjelmalla pystyimme myös luomaan 

ohjevihkon kaltaisen suuremman kokonaisuuden. Ohjevihkon ulkoasua muodostaes-

samme valitsimme vihkoon tietyn väriteeman, selkeän fontin sekä miellyttävää kuvitusta. 

Pyrimme ohjevihkoa kootessamme käyttämään mahdollisimman paljon CIRCuiTS-kun-

toutusohjelmasta tuttuja termejä ja käsitteitä. 
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CIRCuiTS-ohjevihkon pääpainotus on asiakkaan arkielämään sovellettavissa käytännön 

harjoituksissa. Käytännön harjoitusten lisäksi varasimme ohjevihkon alkuun sivut tavoit-

teille ja strategioille. Asiakkaalla on mahdollisuus kirjata näille sivuille omat tavoitteensa 

kuntoutusjakson ajalle sekä hyödyllisimmät strategiansa. Päädyimme tähän ratkaisuun, 

sillä tavoitteet ja strategiat ovat tärkeässä roolissa CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa ja 

tukevat vahvasti kognitiivisten taitojen siirtymistä arkielämään (ks. CIRCuiTS 2020b; 

Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2014). Laadimme vihkoon lisäksi Abstraktit tehtävät -sivun, 

jolle pyrimme selkeyttävien esimerkkien kautta tiiviisti kertomaan kuntoutusohjelman 

abstraktien tehtävien merkityksestä asiakkaan arkielämään. Ohjevihkon loppuun li-

säsimme sivun yhteenvedolle, johon asiakas saa kirjoittaa ajatuksiaan kuntoutusohjel-

masta sekä ohjevihkon käytöstä. 

4.3.2 Toiminnan analysoiminen, soveltaminen ja porrastaminen 

Lähdimme ideoimaan ja toteuttamaan CIRCuiTS-ohjevihkon käytännön harjoitusten si-

sältöä toimintaterapian ydinosaamisalueen kautta eli toiminnan analysoinnin sekä toi-

minnan porrastamisen ja soveltamisen pohjalta. Skitsofreniaa sairautena on kuvailtu ai-

vojen tiedonohjauksen säätelyhäiriöksi, ja tämä häiriö vaikeuttaa olennaisten arkisten 

toimintojen päivittäistä suorittamista (Suvisaari ym. 2019a). Vihkon käyttäjäkunnan, eli 

skitsofreniaa sairastavien henkilöiden, kognitiiviset kyvyt heikentyvät ainakin tarkkaavai-

suuden, muistitoimintojen, toiminnanohjauksen, kielellisten valmiuksien ja yleisen älylli-

sen tason osalta (Muzio ym. 2010, 909). Näitä kaikkia kognitiivisia osa-alueita vaaditaan 

arkisista toiminnoista selviytymiseen, joita CIRCuiTS-kuntoutusohjelmassa harjoitellaan. 

Toimintakyvyn heikkenemisen myötä tavalliset arkiset toimet saattavat tuntua ylitse-

pääsemättömän haastavilta, jolloin skitsofreniaan sairastunut henkilö hyötyy toiminnan 

porrastamisesta ja soveltamisesta. Lisäksi CIRCuiTS-ohjevihkon mahdollisen laajan 

käyttäjäkunnan vuoksi koimme tarpeelliseksi kehittää vihkoon monipuolisia ja käyttäjien 

vaihtelevaa kognitiivista tasoa palvelevia harjoituksia. 

Toteutimme tehtäväsuuntautuneen toiminnan analyysin CIRCuiTS-kuntoutusohjelman 

käytännön harjoituksille saadaksemme selville harjoituksen toiminnallisia vaatimuksia. 

Toimintaa analysoimalla saadaan kattavasti ja järjestelmällisesti tietoa tarkasteltavasta 

toiminnasta (Hersch, Lamport & Coffey 2005, 45). Sen avulla voidaan tarkemmin selvit-

tää toimintaan tarvittavia taitoja, tyypillisiä ominaisuuksia ja kulttuurisia merkityksiä. Ana-

lysointi tukee toiminnan mukauttamista ja sen avulla analysoitua toimintaa pystyy 
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porrastamaan sekä soveltamaan. Soveltamisen ja porrastamisen kautta toimintaan on 

mahdollista valita sopiva haasteellisuus asiakkaan taitoihin ja kykyihin nähden. (Thomas 

2012, 3-4, 7.) Esimerkki toteuttamastamme tehtäväsuuntautuneesta toiminnan analyy-

sista löytyy opinnäytetyön liitteestä 1. 

Tehtäväsuuntautuneiden toiminnan analyysien perusteella aloimme ideoimaan käytän-

nön harjoituksia ohjevihkoon soveltamalla ja porrastamalla toimintaa vihkon käyttäjäkun-

nalle sopivaksi. Toiminnan soveltamista (adaptation) ja porrastamista (gradation) käyte-

tään, jotta toiminnan suorittamisen vaatimuksia kyettäisiin muokkaamaan asiakkaalle so-

pivampaan muotoon. Muutos voi tapahtua toiminnan rakenteissa, itse toiminnassa tai 

sen muodossa. Porrastamalla toimintaa lisätään tai vähennetään vähitellen toiminnan 

vaatimuksia muuttamalla prosessia, työkaluja, materiaaleja tai ympäristöä. Porrastami-

sessa on tärkeää ottaa huomioon asiakkaan toiminnallinen historia sekä kyvyt, jolloin 

toiminnasta ei tule liian haasteellista tai helppoa, vaan se edistää asiakkaan suoriutu-

mista. (Hersch, Lamport & Coffey 2005, 63-66.) Hyödynsimme toiminnan soveltamisen 

ja porrastamisen teoriaa ohjevihkossamme esimerkiksi jakamalla tietty tehtäväkokonai-

suus pienempiin, helpommin toteutettavissa oleviin osatehtäviin. 

4.3.3 Ohjevihkon käytännön harjoitukset 

Ohjevihkon käytännön harjoituksia ideoidessamme jaoimme CIRCuiTS-kuntoutusohjel-

man harjoitukset keskenämme ja pohdimme aluksi itsenäisesti harjoitusten sisältöä toi-

minnan analyyseja sekä teoriatietoa hyödyntäen. Tämän jälkeen kävimme yhdessä läpi 

ideoimamme harjoitukset ja vertaisarvioimme toistemme aikaansaannoksia. Jos jokin 

harjoitus tuntui hankalasti arkielämään soveltuvalta, pohdimme yhdessä vaihtoehtoisia 

tapoja toteuttaa harjoitus. Joihinkin harjoituksiin paneuduimme yhdessä niiden haasta-

vuuden vuoksi. Pyrimme pohtimaan harjoitteiden vaikeustasoa ja arkeen sovelletta-

vuutta aina asiakkaan näkökulmasta.  

Jaoimme ohjevihkon käytännön harjoitukset CIRCuiTS-kuntoutusohjelman käytännön 

harjoitusten mukaisesti tehtäväkokonaisuuksiin. Nimesimme kokonaisuudet suurim-

malta osin samalla tavalla kuin kuntousohjelman harjoitukset. Yhdistimme vihkoon joita-

kin samankaltaisia arkiteemoja käsitteleviä harjoituksia suuremmiksi tehtäväkokonai-

suuksiksi. Jokainen ohjevihkon tehtäväkokonaisuus sisältää alustuksen aiheeseen sekä 

vaihtelevan määrän käytännön harjoituksia ja vinkkejä. Esimerkki yhdestä tehtäväkoko-

naisuudesta löytyy kuvasta 4.  
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Kuva 4. Esimerkki CIRCuiTS-ohjevihkon tehtäväkokonaisuudesta. 

 

Muodostimme ohjevihkon käytännön harjoitukset -osion siten, että osio alkaa yleisluon-

toisemmista kognitiivisia kykyjä harjoittavista tehtäväkokonaisuuksista. Kokonaisuudet 

muuttuvat vähitellen kehittämään yksityiskohtaisemmin tiettyjä arkielämän taitoja. Ohje-

vihkon tehtäväkokonaisuudet ja niiden harjoitukset liittyvät CIRCuiTS-kuntoutusohjel-

man mukaisiin teemoihin eli arkielämän taitoihin, kuten ruoanlaittoon, liikkumiseen erilai-

sissa ympäristöissä, työnhakuun, kaupassakäyntiin ja rahanhallintaan. 

4.4 Arviointivaihe 

Konstruktivistisen mallin mukaan arviointia toteutetaan ja se sisältyy kehittämistyön kaik-

kiin vaiheisin reflektiivisten periaatteiden ohjaamina. Arvioinnissa olennaista on reflek-

toida ja tarkastella kriittisesti omaa toimintaa sekä tunnistaa omia heikkouksiaan ja vah-

vuuksiaan. Arviointivaiheessa kirjoitetaan myös kehittämistoiminnasta loppuraportti, 
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jossa kerrotaan kirjallisesti kehittämistoiminnan etenemisestä, vaiheista ja oppimispro-

sessista. (Salonen ym. 2017, 64-65.) Konstruktivistisen mallin mukaisesti toteutimme ar-

viointia opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa. Arvioimme koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan omaa sekä toistemme työskentelyä. CIRCuiTS-ohjevihkon harjoitteita ide-

oidessamme pyysimme toistuvasti toisiltamme mielipiteitä omasta työskentelystämme. 

Olimme kumpikin avoimia rakentavalle kritiikille ja uusille näkökulmille. Työskentelyta-

pamme olivat yhteneväisiä ja pääsimme aina dialogisen keskustelun päätteeksi yhteis-

ymmärrykseen.  

Olimme prosessin aikana yhteydessä ohjaavaan opettajaamme opinnäytetyön raportin 

sisältöön ja virallisten lomakkeiden käsittelyyn liittyvissä asioissa. Konsultoimme läpi 

opinnäytetyöprosessin toimeksiantajamme edustajaa ja pyysimme aktiivisesti palautetta 

muun muassa CIRCuiTS-ohjevihkon harjoitteiden soveltuvuudesta ja vihkon raken-

teesta. Lähetimme sähköpostitse ohjevihkon alustavan version arvioitavaksi toimeksian-

tajan edustajalle toteutusvaiheen aikana. Edustajan kehitysehdotusten perusteella 

muokkasimme ohjevihkoa sekä erityisesti käytännön harjoitusten osuutta selkeämpään 

muotoon.  

Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa keräsimme palautetta toimeksiantajaltamme 

CIRCuiTS-ohjevihkosta ennen opinnäytetyön palautusta ja vihkon hyödyntämistä käy-

tännössä. Palautteen pohjalta muokkasimme ohjevihkoa paremmin käytäntöön soveltu-

vaksi. Loimme vihkon arviointia ja palautetta varten Webropol-kyselyn, jonka lähetimme 

kolmelle CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa hyödyntävälle ammattilaiselle VSSHP:n psykiat-

rian tulosalueelta. Yksi kolmesta ammattilaisesta oli toimeksiantajamme edustaja.  

Arviointikysely sisälsi yhdeksän avointa kysymystä, jotka liittyivät ohjevihkon ulkomuo-

toon, sisältöön ja sen käytettävyyteen. Kyselyn rakenne ja tarkemmat kysymykset löyty-

vät liitteestä 2. Lähetimme kyselyn saatekirjeen kanssa kolmelle ammattilaiselle sähkö-

postitse ja liitimme sähköpostiin CIRCuiTS-ohjevihkon. Saatekirjeessä informoimme am-

mattilaisia kyselyn vastaamiseen liittyvistä seikoista. Kaikki kolme ammattilaista vastasi-

vat kyselyn jokaiseen kysymykseen. Keräsimme ammattilaisten vastaukset anonyymisti 

ja käsittelemme niitä nimettöminä myös tässä raportissa. Kokosimme CIRCuiTS-ohje-

vihkon arviointikyselyn vastaukset ja teimme niistä yhteenvedon, joka löytyy taulukosta 

1. Saatujen vastausten pohjalta muokkasimme vielä ohjevihkoa. Parantelimme ohjevih-

kon visuaalista ilmettä ja muokkasimme joitain kohtia tekstiosuuksista selkeämmiksi. Vä-

hensimme myös joidenkin tehtäväosuuksien harjoitusten määrää. Muokkauksien jälkeen 

lähetimme lopullisen version ohjevihkosta toimeksiantajallemme. 
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Taulukko 1. CIRCuiTS-ohjevihkon arviointikyselyn vastausten yhteenveto. 

 

 

Kirjoitimme kehittämistyön etenemisestä, vaiheista ja oppimisprosessistamme loppura-

porttia läpi opinnäytetyöprosessin. Ennen opinnäytetyön ja loppuraportin julkaisemista 

CIRCuiTS- 

ohjevihko 
Mitä hyvää? Mitä kehitettävää? 

Visuaalisuus ja 

ulkomuoto 

✓ Helposti luettavissa 

✓ Harjoitukset hyvin eriytetty 

muusta tekstistä 

✓ Kuvitus osuvaa, ei vie huo-

miota tekstiltä 

× Paikoin melko tiiviisti teks-

tiä 

× Värien käyttö voisi olla 

runsaampaa 

× Kaikki korostusvärit eivät 

optimaalisimpia 

Sisältö 

✓ Sopivassa suhteessa teo-

riaa ja käytännön harjoituk-

sia 

✓ Tekstin asiapitoisuus hyvä, 

aihepiirien asettelu looginen 

✓ Harjoitukset monipuolisia ja 

yksilöllisiä, haasteellisuus 

sopiva 

× Ehkä jopa liikaa harjoituk-

sia 

× Tarvitsisi jonkin keinon tai 

elementin, mihin asiakas 

saisi merkitä tehdyt harjoi-

tukset ja niiden mielekkyy-

den 

Käytettävyys 

✓ Konkreettista apua asiak-

kaalle, arvioitu hyvin sovel-

tuvaksi 

✓ Ohjevihkon sisältö  yhte-

neväinen kuntoutusohjel-

man kanssa 

✓ Antaa selkeyttä ja näky-

vyyttä kuntoutusohjelmalle 

✓ Toimii keinona harjoitteiden 

ja tavoitteiden yhdistämi-

sessä arkeen 

× Asiakkaan itsenäinen vih-

kon käyttö ja motivoitumi-

nen harjoitteisiin askarrut-

taa 
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työmme arvioivat vielä opponentit sekä opettajat. Arvioinnin pohjalta muokkasimme 

opinnäytetyömme lopulliseen muotoonsa. 

4.5 Tuotos- ja päättämisvaihe 

Viimeinen vaihe kehittämistyössämme konstruktivistista mallia mukaillen on tuotos- ja 

päättämisvaihe. Tuotosvaiheessa tuodaan esille kehittämistoiminnan aikana saavutet-

tuja hyötyjä ja muutoksia näiden kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta. Vaiheessa 

kuvataan tuotoksen tai tuloksen hyötyjä visualisoinnin keinoin erilaisilla esittämistyyleillä, 

kuten mallinnosten, valokuvien tai kuvioiden kautta. (Salonen ym. 2017, 63.) Kun kehit-

tämishankkeelle asetetut tavoitteet ja tulokset on saavutettu sekä loppuraportti kirjoitettu, 

on kehittämistyö saatu onnistuneesti suoritettua. Konstruktivistisen mallin päättämisvai-

heessa suunnitellaan, mitä kehittämistyön kautta syntyneelle tuotokselle tulevaisuu-

dessa tapahtuu. Pohdinnan kohteena ovat muiden muassa, miten tuotosta aiotaan levit-

tää ja hyödyntää sekä kuinka laajalle tuotosta halutaan saada käyttöön. (Salonen ym. 

2017, 66.) 

Kehittämistyömme tuotoksena valmistui CIRCuiTS-kuntoutusohjelman rinnalla käytet-

tävä CIRCuiTS-ohjevihko ammattilaisille ja asiakkaille. Tuotosta voivat hyödyntää kaikki 

suomenkieliset CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa käyttävät ammattilaiset ja asiakkaat, 

mutta erityisesti vihko on tarkoitettu VSSHP:n psykiatrian tulosalueen käyttöön. Ohje-

vihko on jaettu seuraaviin osa-alueisiin: sisällysluettelo, johdanto, tavoitteet, strategiat, 

abstraktit tehtävät, käytännön harjoitukset, yhteenveto ja lähteet. Käytännön harjoitukset 

on jaettu edelleen seuraaviin tehtäväkokonaisuuksiin: 

• Olennaisen tiedon poimiminen 

• Asioiden yhtäaikainen tekeminen 

• Muistin kehittäminen 

• Organisointi ja järjestely 

• Suunnittele päiväsi 

• Liikkuminen erilaisissa ympäristöissä 

• Joukkoliikenteen hyödyntäminen 

• Ostoksilla 

• Laske hinnat ja rahat 

• Valmista ateria 
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• Työnhaku 

Ohjevihkoa on mahdollista käyttää sähköisenä versiona tietokoneella. Sen voi myös tar-

vittaessa tulostaa paperiseksi vihkoksi. Ohjevihkon tarkoituksena on helpottaa asiakkai-

den ja ammattilaisten työskentelyä CIRCuiTS-kuntoutusohjelman parissa ja tuoda esiin 

kuntoutusohjelman hyötyjä. Ajan rajallisuuden vuoksi emme ehtineet selvittää CIR-

CuiTS-ohjevihkon toimivuutta käytännössä. Alla olevaan kuvaan havainnollistimme kui-

tenkin ajatuksiamme ohjevihkon mahdollisista hyödyistä. 

 

 

Kuva 5. CIRCuiTS-ohjevihkon mahdolliset hyödyt. 

 

Esitimme kehittämistyömme sekä siihen liittyvän tuotoksen ja raportin opinnäytetyöse-

minaarissa toukokuussa 2021. Seminaarin jälkeen viimeistelimme opinnäytetyömme ke-

hitysehdotusten pohjalta ja lähetimme sen Theseus-tietokantaan kesäkuussa 2021. 

Suunnitelmanamme on lähettää ohjevihko CIRCuiTS-kuntoutusohjelman taustalla työs-

kentelevälle tiimille vuoden 2021 loppuun mennessä.  

CIRCuiTS-
ohjevihkon 

hyödyt

Tuo lisää näkyvyyttä 
CIRCuiTS-

kuntoutusohjelmalle

Käytännön harjoitukset 
parantavat asiakkaan 

arkiselviytymistä

Harjoitukset tukevat 
asiakkaan omatoimisuutta 

ja itsenäisyyttä

Tukee ammattilaisten 
työskentelyä 

kuntoutusohjelman parissa

Korostaa tavoitteellisuuden ja 
strategiaoppimisen 

merkitystä kuntoutuksessa

Lisää asiakkaan ymmärrystä 
kuntoutusohjelman 

hyödyistä

Pidentää kuntoutusohjelman 
vaikutuksia mahdollistamalla 
harjoittelun ohjelman jälkeen
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Noudatimme kehittämistyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä periaatteita 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaisesti. Toimimme tiedeyhteisön tunnus-

tamien toimintatapojen mukaisesti eli noudatimme yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä ja 

tarkkuutta kehittämisprosessin jokaisessa vaiheessa. Otimme asianmukaisella tavalla 

huomioon muiden tutkijoiden työn ja annoimme heidän työlleen niille kuuluvan arvon ja 

merkityksen. Kunnioitimme tekijänoikeuksia merkitsemällä lähteet asianmukaisesti. So-

velsimme kehittämistyöhömme kriteerien mukaisia kestäviä tiedonhankinta- ja arviointi-

menetelmiä. Teimme kehittämistyön aiheesta taustatyötä ja perehdyimme työlle olennai-

siin materiaaleihin lisätäksemme työn luotettavuutta. Osa käyttämistämme lähdemateri-

aaleista oli englanninkielisiä, joten yksittäiset käännösvirheet ovat mahdollisia. 

Olimme alkuvuodesta 2021 yhteydessä sähköpostitse CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa yl-

läpitäviin ammattilaisiin varmistaaksemme ennen kehittämistyön toteuttamista, että 

meillä on oikeus käyttää esittämäämme materiaalia. Saimme kuntoutusohjelman am-

mattilaisilta luvan kehittämistyön toteuttamiseksi. Kehittämistyön toteutusvaiheessa kä-

vimme seuraamassa CIRCuiTS-terapiakäyntiä sekä toteutimme kehittämistyön arvioi-

mista varten ammattilaisille Webropol-kyselyn. Arviointikyselyyn vastanneiden ammatti-

laisten sekä CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa suorittaneen asiakkaan anonymiteetit säily-

vät tässä opinnäytetyössä. Henkilöitä informoitiin asianmukaisella tavalla heidän osuu-

destaan opinnäyteyöprosessissa, eikä osallistuneilta kysytty mitään henkilötietoja. 
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6 POHDINTA 

6.1 Kehittämistyön eteneminen 

Kehittämistyömme tavoitteena oli edistää CIRCuiTS-kuntoutusohjelman aikana opetel-

tujen kognitiivisten taitojen siirtämistä asiakkaan arkielämään kehittämistyön tuotoksena 

valmistuneen CIRCuiTS-ohjevihkon avulla. Kehittämistyömme avulla pyrimme tuke-

maan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työskentelyä kuntoutusohjelman parissa. 

Tavoitteenamme oli myös lisätä ohjelman tunnettavuutta ja käyttöönottoa Varsinais-Suo-

messa. Koemme, että jo opinnäytetyön tekeminen CIRCuiTS-kuntoutusohjelmasta lisää 

ammattilaisten tietoutta ja kiinnostusta ohjelmasta. Arviointikyselystä saadun palautteen 

pohjalta CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa hyödyntävät ammattilaiset olivat kokeneet CIR-

CuiTS-ohjevihkon kokonaisuudessaan käyttökelpoiseksi ja toimivaksi lisäykseksi kun-

toutusohjelman rinnalle. Myös me kehittämistyön toteuttajat koimme työlle asetettujen 

tavoitteiden täyttyneen ja ohjevihkon vastanneen sekä omia että kehittämistyön toimek-

siantajan odotuksia. Emme kuitenkaan ehtineet selvittää ohjevihkon toimivuutta käytän-

nössä opinnäytetyöprosessille varatun ajan puitteissa, jolloin se jää toimeksiantajan vas-

tuulle. 

Kehittämistyön suunnitelma- ja toteuttamisvaiheiden edistymistä hidastivat omalta osal-

taan toimintaterapeuttikoulutukseen kuuluvat harjoittelujaksot, jotka veivät aikaa ja ener-

giaa meiltä kehittämistyön toteuttajilta. Osittain harjoittelujakson ja opinnäytetyöproses-

sin päällekkäisyyden vuoksi työskentelyn aikataulutus ei sujunut meiltä täysin suunnitel-

lulla tavalla. Emme aluksi täysin hahmottaneet kehittämistyön toteutusvaiheen laajuutta, 

jonka vuoksi alkuvuosi 2021 sujui kehittämistyön suhteen melko rauhallisesti. Hidas ete-

neminen kostautui kevään alkaessa, ja loppukeväästä kiire sekä lähestyvä opinnäyte-

työseminaari vauhdittivat työskentelyämme. Huomasimme kuitenkin, että optimaalisella 

ajankäytöllä ja sinnikkäällä työskentelyllä saimme kehittämistyötä tehokkaasti eteenpäin 

ja prosessin loppuvaiheessa onnistuimmekin täsmällisesti pitämään kiinni suunnittele-

mastamme aikataulusta.   

Vallitseva koronaviruspandemia vaikutti jonkin verran työskentelyymme kehittämistyön 

parissa. Emme saaneet järjestettyä kehittämistyöhön liittyviä tapaamisia kasvotusten toi-

meksiantajan edustajan kanssa. Emme myöskään päässeet seuraamaan asiakkaan 

CIRCuiTS-terapiakäyntiä paikan päälle, sillä koronapandemian vuoksi oli tärkeää 
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noudattaa erityistä varovaisuutta ja välttää tarpeettomia ihmiskontakteja. Pandemia vai-

kutti myös meidän kehittämistyön toteuttajien yhteiseen työskentelyyn, sillä varsinkin to-

teutusvaiheessa jouduimme karsimaan yhteiset tapaamisemme kasvotusten mahdolli-

simman vähäisiksi. Tapaamiset hoituivat kuitenkin kaikilta osin onnistuneesti etäyhteyk-

sien kautta, ja pystyimme kätevästi luomaan kehittämistyön tuotosta yhdessä verkossa 

Canva-suunnitteluohjelman kautta. 

Päätimme yhteistuumin toimeksiantajan kanssa uudelleensuuntaamaan kehittämis-

työmme tuotosta toteutusvaiheen alussa: ohjevihkon pääpaino suunnattiin CIRCuiTS-

kuntoutusohjelman abstrakteista tehtävistä käytännön harjoituksiin. Tämä muutos ei 

suuremmin vaikuttanut kehittämistyön prosessin etenemiseen, sillä emme olleet vielä 

ehtineet perehtyä tarkemmin kuntoutusohjelman tehtäviin ja harjoituksiin. Koimme uu-

delleensuuntaamisen enemmänkin positiivisena muutoksena, sillä se selkeytti ohjevih-

kon toteutusta sekä palveli toimivammin kehittämistyön tarkoitusta. Prosessimme etene-

miseen vaikutti lisäksi toimeksiantajan edustajan äitiyslomalle jääminen. Tämä muutos 

ei kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti etenemiseemme, sillä edustaja oli lomasta huoli-

matta hyvin tavoitettavissa ja tuki työskentelyämme aina, kun tarvitsimme ammattilaisen 

näkökulmaa kehittämistyöhömme. Meille oli myös varmuuden vuoksi nimetty toimeksi-

antajan edustajan sijainen, jos alkuperäinen edustaja ei kykenisi enää olemaan aktiivi-

sesti mukana kehittämistyöprosessissa. 

Konstruktivistisessa mallissa kehittämistyöprosessi harvoin etenee täysin suoraviivai-

sesti alkuperäisten suunnitelmien mukaan, ja havaitsimme tämän tosiasian myös mei-

dän opinnäytetyöprosessimme aikana (ks. Salonen ym. 2017, 52–54). Vaikka alkuperäi-

nen suunnitelmamme muuttui prosessin edetessä, opinnäytetyön suunnitelma antoi työl-

lemme kuitenkin suurpiirteiset suuntaviivat, joiden mukaan etenimme prosessin aikana. 

Olimme pyrkineet ottamaan huomioon mahdolliset työskentelyyn ja aikatauluun vaikut-

tavat tekijät jo kehittämistyön suunnitteluvaiheessa, jonka vuoksi osasimme ennakoida 

erilaisten muuttujien vaikuttavan prosessin etenemiseen. Koemme, että prosessin ai-

kana toteutetut muutokset olivat kaikki yhteisin päätöksin tehtyjä, onnistuineita ja ne aut-

toivat meitä pääsemään lähemmäs kehittämistyön tavoitteita. 

6.2  Pohdintaa tuotoksesta 

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa ajatuksena oli muodostaa CIRCuiTS-ohjevihkosta 

mahdollisimman lyhyt ja ytimekäs kokonaisuus. Työn toteutusvaiheessa kuitenkin 
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havaitsimme, että harjoitukset ja informatiiviset tekstit vievät yllättävän paljon tilaa vih-

kossa. Tämän vuoksi ohjevihkosta tuli odotettua pidempi, mutta mielestämme lyhyempi 

ohjevihko ei olisi täyttänyt kehittämistyön tavoitteita eikä tarjonnut riittävästi informaatiota 

kuntoutusohjelmasta. Harjoitusten ja muun tekstin runsauden vuoksi ohjevihkon kokoa-

minen vei kuitenkin huomattavasti enemmän aikaa kuin odotimme. Tämä puolestaan 

vaikutti koko opinnäytetyöprosessin kiireellisempään aikatauluun. 

Kehittämistyötä toteutettaessamme meillä oli ajoittain vaikeuksia asiakkaita motivoivien 

harjoitusten suunnittelussa. Aihe tuli ilmi myös arviointikyselyn vastauksissa. Arkisten 

toimintojen muuttaminen asiakasta motivoivampaan muotoon osoittautui meille yllättä-

vän haastavaksi. Uskomme kuitenkin, että kuntoutusohjelmaa hyödyntävät henkilöt ovat 

jo ohjelman alkaessa motivoituneita harjoittelemaan arjen askareita ja kehittämään arki-

selviytymistään. Koemme myös, että CIRCuiTS-kuntoutusohjelman tavoitteet johdatte-

levat asiakasta harjoitteiden pariin ja lisäävät osaltaan motivaatiota tavallisten ja arkisten 

asioiden harjoittamiseen. Asiakkaiden motivaatiota pyritään lisäämään lisäksi perustele-

malla vihkossa kognitiivisten taitojen ja harjoittelun merkitystä arjessa. Toisaalta myös 

ohjaajan rooli asiakkaan motivaation ylläpitäjänä on olennainen. Ohjevihkoa onkin ensi-

sijaisesti tarkoitus hyödyntää ensin yhdessä ohjaajan kanssa ja vasta tämän jälkeen luo-

vuttaa asiakkaalle itsenäiseen käyttöön. 

Arviointikyselyn vastauksista saimme toimivan ehdotuksen ohjevihkon hyödyntämiseksi. 

Jos jotkin ohjevihkon harjoituksista eivät sovi tietylle asiakkaalle tai niiden määrä koetaan 

jostain syystä liialliseksi, voi vihkoa tällöin hyödyntää vain osittain eräänlaisena lähteenä 

tai ”ideapankkina”. Ohjaaja voi tällaisessa tilanteessa valita ohjevihkosta asiakkaalle so-

pivimmat harjoitukset, jolloin vihkon runsas harjoitusmäärä ei sekoita asiakkaan kuntou-

tumisprosessia. Vaihtoehtoisesti ohjaaja voi myös tulostaa vihkosta tiettyjä tehtäväkoko-

naisuuksia, jotka sopivat asiakkaan tavoitteisiin ja senhetkiseen elämäntilanteeseen par-

haiten. 

CIRCuiTS-ohjevihkoa sekä sen käytettävyyttä ja toimivuutta olisi mielestämme hyvä tut-

kia tarkemmin, kun ohjevihko on ollut jonkin aikaa käytössä. Ohjevihkoa hyödyntäviltä 

ammattilaisilta ja asiakkailta voitaisiin kerätä palautetta ja infromaatiota ohjevihkon hyö-

dyllisyydestä sekä sen mahdollisista kehittämisehdotuksista. Samalla voitaisiin selvittää, 

kuinka laajasti ja millä tavoin ohjevihkoa on hyödynnetty VSSHP:n psykiatrian tulosalu-

eella sekä muualla Suomessa. Tutkimusten ja palautteen perusteella ohjevihkoa olisi 

mahdollista kehittää entistä toimivammaksi ja käyttäjäkuntaansa paremmin palvelevaksi 
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kokonaisuudeksi. Ohjevihkon käyttökokemusten tutkiminen ja vihkon sisällön kehittämi-

nen voisi mahdollisesti olla uusi opinnäytetyön aihe tulevaisuudessa. 

CIRCuiTS-ohjevihkon hyötyjen selvittämiseksi olisi teoriassa mahdollista toteuttaa myös 

kahta ryhmää vertaileva tutkimus. Vertailevan tutkimuksen avulla pystyttäisiin selvittää-

mään, onko CIRCuiTS-ohjevihkoa hyödyntäneiden asiakkaiden arjessa toimiminen ke-

hittynyt tehokkaammin verrattuna asiakkaisiin, jotka eivät ole hyödyntäneet ohjevihkoa 

CIRCuiTS-kuntoutusohjelman rinnalla. Tällaisen tutkimuksen toteuttaminen antaisi olen-

naista informaatiota ohjevihkon hyödyllisyydestä ja vaikutuksesta asiakkaan arjessa toi-

mimiseen. 

Mahdollisuuksien mukaan CIRCuiTS-ohjevihkon voisi kääntää eri kielille, kuten englan-

niksi tai ruotsiksi. Suomessa vihkon käyttäjäkuntana voivat olla myös ruotsinkieliset tai 

englanninkieliset henkilöt, jolloin vihkon kääntäminen lisäisi sen saavutettavuutta. 

6.3 Muuta pohdintaa 

Yhteisten havaintojemme perusteella CIRCuiTS-kuntoutusohjelma on hyvin toimiva kun-

toutusmuoto, mutta Suomessa vielä melko tuntematon. Tämän vuoksi koemme kuntou-

tusohjelmaan liittyvän opinnäytetyömme olleen varsin ajankohtainen. Olemme myös va-

kuuttuneita sähköisten kuntoutusohjelmien menestymisestä tulevaisuudessa digitalisaa-

tion levitessä ja teknologian kehittyessä jatkuvasti. Kehittämistyöprosessin kautta 

opimme käyttämään CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaa sujuvasti ja myös kuntoutusohjel-

man moninaiset hyödyt tulivat meille tutuiksi. Ohjelman tunteminen helpottaa varmasti 

sen parissa työskentelyä tulevaisuudessa, jos haluamme valmistuttuamme käydä kun-

toutusohjelman koulutuksen ja hyödyntää ohjelmaa psykiatristen asiakkaiden kanssa.  

CIRCuiTS-kuntoutusohjelmaan sekä opinnäytetyön teoriatietoon perehtyminen vahvisti 

käsitystämme siitä, kuinka tärkeä rooli kognitiolla sekä sen kuntouttamisella on skitso-

freniaa sairastavien henkilöiden hoidossa ja arjessa selviytymisessä. Kognition haastei-

den vaikutukset arjessa toimimiseen voivat sairastuneella henkilöillä olla hyvinkin laaja-

alaiset, jonka vuoksi meillä oli ajoittain haasteitakin pohtia harjoituksia asiakkaan näkö-

kulmasta ja arvioida niiden vaativuustasoa. Koimme lisäksi jotkin kuntoutusohjelman 

harjoitukset hieman hankalasti soveltuviksi suomalaiseen kulttuuriin sekä jokseenkin 

vanhahtaviksi näin nuoren aikuisen näkökulmasta. Osa kuntoutusohjelman termeistä oli-

vat mielestämme myös erikoisesti suomennettu. Edellä mainitut asiat osaltaan 
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hankaloittivat ohjevihkon tekoa ja harjoitusten yhdistämistä asiakkaan arkeen. Jos tule-

vaisuudessa kuntoutusohjelma leviää vielä laajemmin Suomessa käyttöön, olisi sen so-

veltuvuutta ja käytettävyyttä suomalaisena versiona hyvä tutkia tarkemmin. 

Opimme kehittämistyön toteutusvaiheen aikana paljon uusia asioita graafisen suunnitte-

lun mahdollisuuksista sekä Canva-suunnitteluohjelman käytöstä. CIRCuiTS-ohjevihkon 

miellyttävä visuaalinen ilme sekä helppo luettavuus olivat meille tärkeitä seikkoja kehit-

tämistyön tuotosta luodessamme. Mielestämme onnistuimme omien pohdintojemme 

sekä arviointikyselyn palautteen perusteella luomaan ohjevihkosta lopulta harmonisen ja 

selkeän kokonaisuuden. Canva-suunnitteluohjelman käyttö sujuvoitui huomattavasti 

opinnäytetyöprosessimme edetessä ja osasimme yhä tehokkaammin hyödyntää suun-

nitteluohjelman ominaisuuksia tuotoksen toteuttamiseksi.  

Opinnäytetyöprosessin aikana itsenäinen työskentelymme kehittyi merkittävästi. 

Saimme kuitenkin huomata, että itsenäinen työote vaatii tarkkaa aikataulutusta sekä työ-

päivien suunnittelua, ja juuri näissä asioissa kehityimmekin paljon prosessin edetessä. 

Aikataulutus oli meille aluksi haastavaa, sillä opinnäytetyön eri vaiheisiin kuluvaa aikaa 

oli melko hankalaa hahmottaa suuressa mittakaavassa. Opimme kuitenkin hiljalleen pi-

tämään sinnikkäästi kiinni yhdessä sovituista aikatauluista, ja myös muokkaamaan niitä 

tarpeen mukaan.  

Prosessin aikana opimme myös huomioimaan toistemme näkemyksiä ja mielipiteitä en-

tistä paremmin, jotta yhteinen sävel työn toteutuksesta ja tavoitteesta säilyisi. Parityös-

kentelyssä on välttämätöntä tehdä kompromisseja, ja näkemystemme erotessa meidän 

oli olennaista pysähtyä pohtimaan, kuinka pääsisimme yhteisymmärryksessä parhaa-

seen mahdolliseen lopputulokseen. Rakentavan palautteen antaminen sekä vastaannot-

taminen osoittautuivat tärkeiksi taidoiksi yhteisen työskentelyn onnistumiseksi. Samalla 

opimme tarkastelemaan sekä omaa että toisen työskentelyä kriittisesti paremman tulok-

sen saavuttamiseksi.  

Kokonaisuutena yhteinen työskentelymme opinnäytetyön parissa on ollut varsin onnis-

tunutta. Opinnäytetyön aihe innosti meitä kumpaakin, ja pyrimme aina avoimesti keskus-

telemaan prosessin aikana syntyneistä ajatuksista ja tuntemuksista. Opinnäytetyöpro-

sessin edetessä huomasimme myös selkeästi parityöskentelyn hyödyt laajassa kirjalli-

sessa projektissa. Työskentelytoverin tarjoama vertaistuki, kannustus ja rakentava pa-

laute olivat erittäin suuressa roolissa opinnäytetyöprosessimme jokaisessa vaiheessa ja 

auttoivat merkittävästi prosessin eteenpäin viemisessä. 
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Tehtäväsuuntautunut toiminnan analyysi 

CIRCuiTS-kuntoutusohjelman Valmista ateria -harjoitus 

Analyysi toteutettu mukaillen Hersch, Lamport & Coffey (2005, 45-46, 158-165) tehtä-

väsuuntautuneen toiminnan analyysin vaiheita. 

 

1. Toiminnan yhteenveto (activity summary): 

 

1.1 Tehtävän nimi ja lyhyt kuvaus: Aterian valmistus valitun reseptin avulla. 

 

1.2 Toiminnan jaottelu osiin:  

1. Itseä kiinnostavan reseptin etsiminen 

2. Reseptiin tutustuminen  

3. Tarvittavien ainesten hankkiminen  

4. Reseptin toteuttamiseen tarvittavien välineiden etsiminen  

5. Työpisteen valmistelu  

6. Ruoan valmistus vaiheittain reseptin mukaisesti  

7. Työpisteen siivoaminen  

8. Valmiin ruoan nauttiminen 

 

1.3 Kenelle toiminta sopii (ikä, koulutukselliset vaatimukset, kulttuurinen rele-

vanssi, sukupuoli jne.): 

Kokonaisen aterian valmistus onnistuu usein murrosikäiseltä nuorelta ja sitä vanhem-

malta henkilöltä. Aterian valmistaminen ei vaadi erityistä koulutusta, mutta tietyistä kou-

lutuksista on hyötyä toiminnan suorittamisessa. Aterian valmistaminen vaatii lukutaitoa, 
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jotta toiminnan suorittaja kykenee ymmärtämään reseptin ja muut tarvittavat ohjeet. Ate-

rian valmistaminen vaatii myös jonkin verran tietoutta erilaisista elintarvikkeista sekä ruo-

anvalmistuksesta yleisesti. Toiminta ei ole sukupuolisidonnainen. Ruoan valmistustapa 

ja siihen käytetyt ainekset voivat vaihdella kulttuurista riippuen.  

 

1.4 Toiminnan hyväksymiskriteerit: Toiminnan suorittaja kykenee valmistamaan syö-

mäkelpoisen aterian ja siivoamaan jälkensä aterian valmistuksen päätteeksi. 

 

1.5 Toiminnan vaatimukset:  

1. Työkalut ja välineet: Aterian valmistamista varten tarvitaan reseptissä mainitut 

elintarvikkeet, astiat, joissa valmistaa ruokaa ja mahdollisesti ruoan kypsentämi-

seen tai lämmittämiseen vaadittavat kodinkoneet. 

2. Ympäristö ja tila: Aterian valmistaminen vaatii asianmukaiset työskentelytasot, 

riittävästi tilaa (sisätila), riittävän valaistuksen sekä rauhallisen ja mahdollisim-

man häiriöttömän ympäristön. 

3. Sosiaaliset vaatimukset: Aterian voi valmistaa yksin, mutta myös useamman 

muun henkilön kanssa. 

 

2. Toiminnan osa- alueiden analysointi (Analyzing performance areas of occupa-

tion) 

 

ADL (Activities of Daily Living): Syöminen (pitää kyetä pureskelemaan ja nielemään 

ruokaa), kodissa liikkuminen (täytyy kyetä liikkumaan tilassa, jossa ruokaa valmistetaan 

ja syödään) henkilökohtainen hygienia (käsien peseminen, tarvittaessa puhtaiden vaat-

teiden vaihto) 

IADL (Instrumental Activities of Daily Living): Aterian valmistus ja jälkien siivoaminen 

(tiskaus, pintojen pyyhkiminen), ostoksilla käyminen (jos ruoanvalmistukseen tarvittavia 

asioita puuttuu kotoa) 
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Vapaa-aika: Vapaa-ajan toimintaan osallistuminen (ruoanlaitto harrastuksena) 

Sosiaalinen osallistuminen: Perhe, ystävät (läheisten kanssa kokkaaminen) 

 

3. Toimintaan vaadittavien taitojen ja yksilötekijöiden analysoiminen (Analyzing 

performance skills and client factors) 

 

3.1 Toiminnalliset valmiudet: 

Motoriset valmiudet:  

• Työskentelyasennon ylläpito  

• Kehon taivuttaminen ja kurottaminen kohti tarvikkeita  

• Elintarvikkeiden ja astioiden käsittely kädessä (sekoittaminen, purkin avaaminen) 

• Tarvikkeiden liikuttaminen sujuvasti paikasta toiseen (ruoka uunista pöydälle, 

kastike kattilasta lautaselle)  

• Tarvikkeisiin tarttuminen ja niiden siirtäminen (astiat, ruokailuvälineet, elintarvik-

keet) 

• Voimankäytön säätely 

• Työskentelytahdin ylläpito tahtia koko ruoanvalmistusprosessin ajan  

• Ruoanvalmistuksen suorittaminen loppuun asti 

Prosessuaaliset taidot:  

• Huomion kiinnittäminen aterian valmistukseen, jottei ruoka pala tai muuten epä-

onnistu 

• Oikeiden ainesosien ja tarvittavien välineiden valinta ja niiden hyödyntäminen 

asianmukaisesti oikeassa kohdassa aterianvalmistusta 

• Tiedon etsiminen esimerkiksi uuden välineen käytöstä 

• Oikeiden tarvittavien tarvikkeiden etsiminen ja niiden kerääminen työpisteelle 
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• Tarvikkeiden palauttaminen takaisin paikoilleen ruoanvalmistuksen jälkeen  

• Aterian valmistuksen aloittaminen ennen kuin on liian kova nälkä  

• Ruoanvalmistuksen aloittaminen oikeasta kohdasta reseptiä 

• Ruoanvalmistuksen jatkaminen, jottei toiminta jää kesken 

• Taukojen pitäminen tarvittaessa prosessin aikana ja niiden pitäminen oikeassa 

kohdassa (ettei ole esim. pilaantumisen tai palamisen vaaraa)  

• Aterian valmistuksen lopettaminen ja jälkien siivoaminen 

• Oman toiminnan mukauttaminen ruoanlaiton lomassa ja sen jälkeen: Jos levy on 

liian kuumalla, sitä tulee osata laittaa pienemmälle, jos reseptissä on omaan ma-

kuun liikaa mausteita, ensi kerralla kykenee laittamaan vähemmän. 

Viestintä- ja vuorovaikutustaidot:  

Jos ruokaa laitetaan jonkun toisen henkilön kanssa: 

• Avun kysyminen tarvittaessa 

• Toisen mielipiteen kysyminen ja huomioon ottaminenosaa kysyä apua 

• Kyky keskustella ruoanlaiton prosessista 

• Tiedon jakaminen aterian valmistukseen liittyen (esim. välineiden käytöstä ja re-

septistä) 

• Yhteistyön tekeminen  

• Toisen ruoanlaittajan mahdollisten ruoka-ainerajoitusten ja mieltymysten huomi-

oiminen 
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3.2 Yksilötekijät: 

Kehon toiminnot:  

• Psyykkiset toiminnot: Vaaditaan tietoisuus omasta tekemisestä ja orientoitumi-

nen aikaan ja paikkaan. Toiminnan suorittajalla tarvitsee olla riittävästi energiaa 

ja motivaatiota ruokaa laittaakseen. Hänen täytyy muistaa toimia reseptin mu-

kaan ja suunnitella omaa toimintaansa ennen toimintaan ryhtymistä. Vaatii kes-

kittymistä ja tarkkaavuutta, jotta osaa hankkia tarvittavat välineet sekä pystyy 

keskittymään toimintaan koko aterian valmistuksen ajan.  

• Aistitoiminnot: Toimintaan tarvitaan toimivia näkö-, kuulo-, maku-, tunto- ja kipu-

aisteja. Toiminnan suorittajan tulee nähdä, kuinka ruokaa valmistaa ja kyetä 

maistamaan valmistamaansa ruokaa. Lisäksi tunto- ja kipuaisteja vaaditaan esi-

merkiksi pystyäkseen sekoittamaan aineksia ja välttääkseen satuttamasta itse-

ään kuumaan hellaan jne. 

Kehon rakenteet: Vaatii toimivat kädet, lihasvoimaa sekä liikkuvuutta aterian valmistuk-

seen ja aineksien sekoitukseen sekä erilaisten tarvikkeiden liikutteluun. Lisäksi vaadi-

taan riittävän toimiva hermojärjestelmä kognition ja sen harjoittamisen mahdollista-

miseksi (muisti, toiminnan suunnittelu, tarkkaavaisuus, keskittyminen…).  

 

4. Suoritukseen vaikuttavien tekijöiden ja kontekstin analysointi (Analyzing per-

formance patterns and context) 

 

4.1 Suoritukseen vaikuttavat tekijät: 

Tavat: Ruoanlaittoa helpottaa, jos se on tuttua ja päivittäinen tapa (reseptejä muistaa 

ulkoa, on valmiina ruoanlaittoon tarvittavat välineet). Jokaiselle yksilöllisiä ruuanlaittota-

poja esimerkiksi mausteiden käyttö, rasvan käyttö jne. 

Rutiinit: Ruoanlaitto on sujuvampaa, jos keittiö on tuttu ympäristöltään. Myös jo aikai-

semmin tehty ruoka on helpompi tehdä uudestaan myöhemminkin, ruuanlaitto tullut ru-

tiiniksi. 
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Roolit: Toiminnan suorittaja voi olla rooli perheessä ruoanlaittajana, mikä sujuvoittaa 

ruoan tekemistä. Jos puolestaan ei ole koskaan tehnyt hirveästi ruokaa tai ollut aktiivinen 

ruoanlaittaja, aterian valmistus voi olla haastavaa. Rooli ammattilaisena ravintola-alalla 

tukee ruoanlaittotaitoja. 

 

4.2 Toiminnan konteksti: 

Kulttuurinen: Kulttuuriset erot voivat vaikuttaa ruoanlaittotapoihin ja käytettäviin resep-

teihin. 

Fyysinen: Aterian valmistaminen vaatii asianmukaiset tilat, joissa valmistaa ruokaa (esi-

merkiksi keittiö tai muu tila, jossa lämmitysvälineitä ja tilaa ruuanlaittoon). 

Ajallinen: Ruoanlaittoa kannattaa suorittaa, kun edellisestä ruokailusta on kulunut tar-

peeksi aikaa ja toiminnan suorittaja on hyvässä vireessä. Toiminnan suorittajan tulee olla 

älyllisesti riittävän kehittynyt suoriutuakseen toiminnasta. 

Virtuaalinen: Reseptejä ruoanlaittoa varten voi etsiä internetistä. 
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CIRCuiTS-ohjevihkon arviointikysely 

Ohjevihkon visuaalisuus/ulkomuoto: 

1. Onko vihko helposti luettavissa (tekstin koko, väri, määrä)? 

 

 

2. Mitä mieltä olet tekstin sisällöstä (sanamuodot, kirjoitusasu, asiapitoisuus)? 

 

 

3. Mitä mieltä olet vihkon kuvituksesta ja väreistä? 

 

 

Ohjevihkon sisältö: 

4. Mitä mieltä olet aihepiirien asettelusta vihkossa (tavoitteiden, strategioiden, tehtävien 

jne. järjestys vihkossa)?  

 

 

5. Onko ohjevihkon sisältö riittävän yhteneväinen CIRCuiTS-kuntoutusohjelman harjoit-

teiden ja käsitteiden kanssa? 

 

 

6. Mitä mieltä olet ohjevihkon käytännön harjoitteista (harjoitteiden määrä, haastavuus, 

innostavuus jne.)? 
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Muuta: 

7. Miten uskot vihkon soveltuvan asiakkaillesi, joiden kanssa toteutetaan CIRCuiTS-kun-

toutusohjelmaa? 

 

 

8. Hyödyntäisitkö ohjevihkoa työssäsi CIRCuiTS-kuntoutusohjelman tukena?  

 

 

9. Onko jotain muuta, mitä haluaisit sanoa ohjevihkosta (mikä onnistui, missä kehitettä-

vää...)
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