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TOIMINNALLISUUDEN 

RYHMÄMUOTOINEN ARVIOINTI 

 – Opas nuorten neuropsykiatrian asiakkaiden kanssa 

työskenteleville toimintaterapeuteille 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Tavoitteena oli luoda 

neuropsykiatrian nuorille asiakkaille soveltuva ryhmämuotoisen arvioinnin 

menetelmä toimintaterapeuttien käyttöön. Toimeksiantajina toimivat Tyks 

Raision sairaalan neuropsykiatrian työryhmien toimintaterapeutit. 

Ryhmämuotoisen arvioinnin kehittämistä ohjasivat Toimintaterapeuttiliiton hyvät 

arviointikäytännöt, ammattieettiset ohjeet, työnantajakohtaiset suositukset ja 

dokumentointia ohjaavat luokitukset ja nimikkeistöt. 

Ryhmämuotoisen arvioinnin asiakasryhmä koostuu nuorista neuropsykiatrian 

asiakkaista. Kehityksellisillä neuropsykiatrian häiriöillä tarkoitetaan 

kokonaisuutta, johon liittyvät ADHD, autisminkirjon häiriöt ja Touretten 

oireyhtymä. Kehitykselliset neuropsykiatriset häiriöt ilmenevät jo lapsuuden 

aikana, mutta joskus ne tulevat piirteineen selkeämmin näkyviksi vasta 

nuoruudessa. Kehityksellisissä neuropsykiatrisissa häiriöissä toiminnallisuuden 

haasteiden taustalla on usein joko toiminnanohjauksen, vuorovaikutuksen tai 

aistitiedon käsittelyn vaikeudet. 



Kehittämistyönä toteutettu opas tukee toimintaterapeutin toimintakeskeistä 

harkintaa ryhmämuotoisen arvioinnin suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Arvioinnin toimintakeskeisyyttä tukee toimintaterapiaintervention prosessimalli 

(OTIPM) ja Transaktionaalinen toiminnan malli (TMO). Osana toimintakeskeistä 

arviointiprosessia esitellään nuorille neuropsykiatrian asiakkaille soveltuvia 

arviointimenetelmiä. 

Kehittämistyöprosessin tukena hyödynnettiin konstruktivistista mallia, minkä 

vuoksi työskentelyssä korostui työskentelyn uudelleensuuntaaminen jatkuvan 

reflektion ja arvioinnin pohjalta. Kehittämistyön tuloksena syntyi 

ryhmämuotoisen arvioinnin opas.  
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Occupational therapy group assessment 

– A guidebook for occupational therapists that work with young neuropsychiatric 

clients 

This bachelor’s thesis is a development project. The objective was to create a 

group assessment suitable for young neuropsychiatric clients. The occupational 

therapists of Tyks Raisio hospital were the employers for this project. 

The group assessment is based on World Federation of Occupational 

Therapists’ Code of Ethics (2016) and Finnish Federation of Occupational 

Therapists’ (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry) assessment guidelines (Hyvät 

arviointikäytännöt 2021). Also, it takes into consideration employers’ guidelines 

and guidelines for documentation.  

Young neuropsychiatric clients are the client group of this group assessment. 

Developmental neuropsychiatric disorders include ADHD, Autism spectrum 

disorders and Tourette Syndrome. Developmental neuropsychiatric disorders 

begin early in childhood, but sometimes these neuropsychiatric symptoms 

become more apparent in adolescence. Occupational challenges often result 

from problems in executive functioning, social interaction, or sensory 

processing, which are common in developmental neuropsychiatric disorders. 

This guidebook is designed to support occupational therapists’ occupation 

centered reasoning in planning and implementing the group assessment. The 

Occupation Therapy Intervention Model (OTIPM) and Transactional Model of 



Occupation (TMO) support occupation centered reasoning in evaluation. 

Assessment methods suitable for young neuropsychiatric clients are presented 

as a part of the occupation centered evaluation process.  

In this project the constructive process model was used as a development 

model. During the development process reflective working methods and dialogic 

communication were used between the authors and the employer. As a result of 

this development project, a guidebook for occupational therapy group 

assessment was made.  
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1 Johdanto 

Nuorilla neuropsykiatrian asiakkailla on usein haasteita sosiaalisessa 

vuorovaikutuksessa, toiminnanohjauksessa ja aistisäätelyssä. Nämä haasteet 

voivat heijastua laajasti elämän eri osa-alueille ja arjen sujuvuuteen. 

Vaikeuksien aiheuttaman haitan määrä toimintakyvyssä voi kuitenkin vaihdella 

hyvin tilanne- ja ympäristökohtaisesti. Toisessa tilanteessa tai ympäristössä 

jokin oire voi näkyä toimintakyvyn haittana, kun taas toisessa hetkessä se voi 

olla vahvuus. (Puustjärvi 2022.) Ryhmämuotoisella arvioinnilla pyritään 

vastaamaan esimerkiksi tarpeeseen arvioida nuorten neuropsykiatrian 

asiakkaiden sosiaalisia taitoja vertaistensa kanssa.  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, jonka tavoitteena oli luoda 

neuropsykiatrian nuorille asiakkaille soveltuva ryhmämuotoisen arvioinnin 

menetelmä toimintaterapeuttien käyttöön. Kehittämistyön tuotoksena laadittu 

ryhmämuotoisen arvioinnin opas perustuu ajankohtaisiin suosituksiin ja 

uusimpaan näyttöön, joita hyödyntämällä ei vielä ole tuotettu aikaisempaa 

saatavilla olevaa opasta. Opas perustuu muun muassa Suomen 

Toimintaterapeuttiliiton (2021) julkaisemien hyvien arviointikäytäntöjen 

suosituksiin. Oppaassa esitelty arviointiprosessi ja käsitteellinen näkemys 

toiminnasta perustuvat ajankohtaisiin toimintaterapian teoreettisiin malleihin. 

Toimintakeskeistä arviointiprosessia on tarkasteltu toimintaterapiaintervention 

prosessimallin (OTIPM) mukaisesti ja ihmisen toimintaa on tarkasteltu 

Transaktionaalisen toiminnan mallin (TMO) kautta. Molempia teoriamalleja 

suositellaan Hyvät arviointikäytännöt –julkaisussa (2021), jotta voisimme 

suomalaisina toimintaterapeutteina kuulua entistä tiiviimmin pohjoismaisten 

toimintaterapeuttien yhteisöön.  

Ryhmämuotoisen arvioinnin opas tarjoaa toimintaterapeutille raamit 

ryhmämuotoisen arvioinnin suunnitteluun ja toteutukseen. Opas on suunniteltu 

neuropsykiatrian nuorten asiakkaiden kanssa työskenteleville 

toimintaterapeuteille, mutta sen perusajatus on helposti muokattavissa myös 

muille asiakasryhmille sopivaksi. Oppaassa esitellään myös asiakasryhmälle 
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soveltuvia toiminnanohjauksen ja säätelyn arviointimenetelmiä. Opas on laadittu 

Tyks Raision sairaalan neuropsykiatrian työryhmien toimintaterapeuteille, jotka 

toimivat opinnäytetyön toimeksiantajana. Kehittämistyöprosessi sai alkunsa, 

kun toimeksiantajan organisaatiossa tunnistettiin kehittämistarpeeksi 

ryhmämuotoisten arviointien valikoiman laajentaminen. Tämän kehittämistyön 

tuotoksena laaditun ryhmämuotoisen arvioinnin oppaan ajankohtaisuus ja 

näyttöön perustuvuus tukevat toimeksiantajien tarjoamien 

toimintaterapiapalveluiden laatua.  

Tässä raportissa käsitellään kehittämistyön teoreettisia lähtökohtia, joita ovat 

ryhmämuotoista arviointia ohjaavat suositukset, nuoret neuropsykiatrian 

asiakkaat sekä ryhmämuotoisen arvioinnin toimintakeskeisyys. Raportin 

lopussa avataan kehittämistyön prosessia ja arvioidaan omaa 

kehittämistoimintaa, luotettavuutta ja eettisyyttä sekä esitellään 

jatkokehittämisehdotuksia. Raportin liitteenä on kehittämistoiminnan tuotoksena 

laadittu ryhmämuotoisen arvioinnin opas.  
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2 Kehittämistyön lähtökohdat  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä Turun ammattikorkeakoulun 

toimintaterapian koulutusohjelmassa. Kehittämistyön toimeksiantajana toimivat 

Tyks Raision sairaalan neuropsykiatrian työryhmien toimintaterapeutit.  

2.1 Toimeksiantaja  

Kehittämistyön kohdeorganisaationa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

(VSSHP) Tyks Raision sairaalan neuropsykiatrian työryhmät. Tyks Raision 

sairaalassa on kolme neuropsykiatrian moniammatillista työryhmää, joissa 

jokaisessa työskentelee yksi toimintaterapeutti. Raision sairaalassa 

neuropsykiatrian työryhmät jakautuvat ikäryhmittäin lapsiin, nuoriin ja aikuisiin. 

Tyksin moniammatilliset neuropsykiatriset työryhmät ottavat diagnostisiin 

tutkimuksiin potilaita, joilla epäillään kehityksellistä neuropsykiatrista häiriötä tai 

joilla on tarpeen tarkentaa diagnostiikkaa (VSSHP 2021).  

Kehittämistyöprosessin aikana toimeksiantaja on tuonut esiin tiedon tulevista 

organisaatiomuutoksista, jotka tulevat voimaan opinnäytetyöprosessin 

päätyttyä. Näiden muutosten myötä jatkossa Tyks Raision sairaalan 

neuropsykiatrian työryhmät yhdistyvät Tyks psykiatrian vastuualueisiin, eikä 

tulevaisuudessa erillisiä neuropsykiatrian työryhmiä enää ole. Toimeksiantajan 

organisaatiomuutokset ovat osaltaan muuttaneet tämän kehittämistyön 

toteutusta. Näitä muutoksia tarkastellaan tarkemmin raportin loppupuolella 

kehittämistyön prosessi -kappaleessa.  

2.1 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja tarve 

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda neuropsykiatrian nuorille asiakkaille 

soveltuva ryhmämuotoisen arvioinnin menetelmä toimintaterapeuttien käyttöön. 

Tarkoituksena on tuottaa sähköinen opas ryhmämuotoisen arvioinnin 

toteuttamisesta TYKS Raision sairaalan neuropsykiatrian työryhmien 
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toimintaterapeuteille. Tarve laajentaa neuropsykiatrian ryhmämuotoisten 

arviointien valikoimaa on noussut psykiatrian johdolta. Yleisesti 

ryhmämuotoinen arviointi vastaa toimintaterapeuttien tarvetta arvioida 

asiakkaiden sosiaalisia taitoja ja vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa 

(Nieminen & Rekola 2019, 6).   

2.2 Kehittämistyön malli  

Tässä kehittämistyössä hyödynnetään kehittämistoiminnan konstruktivistista 

mallia, joka on sekoitus lineaarista ja syklistä ajattelua. Mallin perusajatus on 

se, että kaikki kehittäminen perustuu lopulta yhdessä tekemiseen, 

osallisuuteen, toiminnassa oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja 

menetelmäosaamiseen. Käytännössä tämä vaatii pysähtymistä, arviointia ja 

eteenpäin suuntautumista sekä tasavertaista keskustelua. Pelkistetysti 

konstruktivistisen mallin mukaan kehittämistyössä lineaarisesti etenee tarve, 

perustelut ja ideat, joita seuraa suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheen jälkeen 

syklisesti etenee toteutus, havainnot, reflektio, sekä toteutuksen 

uudelleensuuntaaminen. Tämän syklisen etenemisen keskiössä on lopulta 

arviointi, jonka jälkeen lineaarisesti edetään tuotokseen sekä päätökseen eli 

esittelyyn, levittämiseen ja julkaisemiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 

2017, 52–54.)   

Kehittämisprosessia ohjataan arvioinnin perusteella. Kehittämistoiminnassa 

muodostuu useita aineistoja, joita arvioidaan jo prosessin aikana. 

Kehittämistyön arviointi toteutuu puntaroimalla kriittisesti kerätyn aineiston 

perusteella toimintaa sekä sen lähtökohtia ja tavoitteita. Kehittämistoimintaa 

voidaan kohdentaa ja täsmentää aineistojen keräämisellä sekä niitä arvioimalla. 

Kehittämistyön prosessin toteutumista arvioidaan neuvottelevalla arvioinnilla eli 

tekijöiden oman toiminnan reflektiivisellä ja kriittisellä puntaroinnilla. (Toikko & 

Rantanen 2009, 82–85.) 

Kehittämistoiminnan menetelmänä opinnäytetyöprosessissa hyödynnetään 

erityisesti dialogista keskustelua niin tekijöiden kesken, kuin toimeksiantajan ja 
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tekijöiden välillä. Dialoginen keskustelu on avointa kunnioittavaa keskustelua, 

jolla tavoitellaan yhteistä ymmärrystä. Dialogisessa keskustelussa hyväksytään, 

ettei ihmisten näkemykset ole aina samoja, eikä kenenkään näkemys ole koko 

totuus. Dialogisuus on hyödyksi erityisesti silloin, kun tavoitteena on löytää 

uusia tapoja toimia. (Salonen ym. 2017, 61.)   
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3 Ryhmämuotoista arviointia ohjaavat suositukset 

Ryhmämuotoisen arvioinnin lähtökohtina tulee huomioida erilaiset 

toimintaterapeutin arviointityötä ohjaavat suositukset ja ohjeistukset. Näitä ovat 

esimerkiksi kansainväliset ammattieettiset ohjeet, kansalliset hyvän 

arviointikäytännön suositukset sekä paikalliset työnantajakohtaiset ohjeistukset. 

Arviointityöhön liittyvää dokumentointia ohjaavat muun muassa 

toimintaterapianimikkeistö ja ICF-luokitus.   

3.1 Ammattieettiset ohjeet  

Toimintaterapeutin työtä ohjaa muun muassa maailman toimintaterapeuttiliiton 

World Federation of Occupational Therapists (WFOT) julkaisemat 

ammattieettiset ohjeet (2016). Niiden perustana on Yhdistyneiden Kansakuntien 

(YK) ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus (1948). Ammattieettiset ohjeet 

on laadittu tukemaan toimintaterapeutteja ammatissa toimimisessa. Ohjeet 

määrittelevät toimintaterapian eettisen ytimen ja ne koskettavat jokaista 

toimintaterapeuttia maailmanlaajuisesti. WFOT:n ohjeistuksessa lähestytään 

ammattietiikkaa toimintaterapeutin vastuiden näkökulmasta suhteessa 

työtehtäviin, asiakkaaseen, työyhteisöön, sekä yhteiskuntaan. (World 

Federation of Occupational Therapists 2016, 1–2.)  

WFOT (2016) määrittelee toimintaterapian eettiseksi ytimeksi 

ihmiskeskeisyyden sekä toiminnan kautta terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämisen. Toimintaterapian ydintarkoituksena on mahdollistaa ihmisen 

osallistuminen hänelle merkityksellisiin ja mielekkäisiin toimintoihin. 

Toimintaterapeutin ammattitehtävät voivat kohdistua muun muassa yksilöille ja 

ryhmille. Toimintaterapeutin työskentelyn tulee tapahtua yhteistyössä asiakkaan 

kanssa ja sen tulee keskittyä niihin ympäristöihin, joissa asiakkaalle mielekkäät 

ja merkitykselliset toiminnat tapahtuvat. (World Federation of Occupational 

Therapists 2016, 1.)  
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Toimintaterapeutin tulee ammatillisen roolinsa kaikilla osa-alueilla osoittaa 

henkilökohtaista rehellisyyttä, luotettavuutta, ennakkoluulottomuutta ja 

uskollisuutta. Toimintaterapeutin tulee sitoutua ammatilliseen kehittymiseen 

elinikäisen oppimisen näkökulmasta. Toimintaterapeutin tulee soveltaa 

työssään hankkimaansa tietoa ja taitoa aina parhaan käytettävissä olevan 

näytön perusteella. WFOT:n ammattieettisten periaatteiden mukaan 

toimintaterapeutin tulee nähdä ihminen ainutlaatuisena yksilönä. Tämä 

tarkoittaa sitä, että jokaisen ihmisen elämässä yhdistyy ainutlaatuisesti 

kulttuuristen, sosiaalisten, psykologisten, biologisten, taloudellisten, poliittisten 

ja henkisten elementtien välinen dynaaminen vuorovaikutus niin 

henkilökohtaiseen toiminnasta suoriutumiseen, kuin yhteiskuntaan 

osallistumiseen. (World Federation of Occupational Therapists 2016, 1.)  

Toimintaterapeutin tulee kohdata asiakas kunnioittavasti ja huomioida 

terapiasuhteessa hänen yksilöllisyytensä, kuten arvot, mieltymykset ja 

osallistumiskyky. Toimintaterapeutin tulee huomioida myös asiakkaan lähipiiri ja 

toimia asiakkaan luvalla yhteistyössä myös omaisten kanssa. Terapiasuhteen 

tulee olla luottamuksellinen. Toimintaterapeutin ei tule syrjiä ihmistä etnisyyden, 

ihonvärin, vaivan, vamman, kansallisen alkuperän, iän, sukupuolen, 

seksuaalisuuden, uskonnon, poliittisen vakaumuksen tai yhteiskunnallisen 

aseman perusteella. (World Federation of Occupational Therapists 2016, 2.)  

Toimintaterapeutin tulee tunnistaa moniammatillisen yhteistyön tarve ja 

kunnioittaa muiden ammattiryhmien tietotaitoa. Toimintaterapeutti osallistuu 

moniammatilliseen työskentelyyn, jonka keskiössä on aina asiakkaan etu. 

Toimintaterapeutin tulee kunnioittaa työnantajaa ja toimia työnantajan ohjeiden 

mukaisesti linjassa ammattieettisiin ohjeisiin. Toimintaterapeutin tulee antaa 

oleellista ja ymmärrettävää tietoa toimintaterapiasta. Toimintaterapeutin tulee 

aina noudattaa lakeja ja määräyksiä niissä ammatillisissa olosuhteissa, joissa 

terapiapalveluja tuotetaan. (World Federation of Occupational Therapists 2016, 

2.)  



  15 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Saija Peippo, Nea Selovuo & Nea Sipolainen 

3.2 Toimintaterapeuttiliiton hyvät arviointikäytännöt  

Ryhmämuotoinen arviointi tulee noudattamaan Suomen toimintaterapeuttiliiton 

(2021) laatimaa Hyvät arviointikäytännöt -julkaisua. Julkaisun suosituksesta 

arviointityötä ohjaa teoreettiset mallit ja ohjeet, arviointi on toimintakeskeistä, 

arviointi on asiakaskeskeistä ja yksilöllisestä elämäntilanteesta lähtevää sekä 

arviointityö on eettisesti kestävää. Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa 

toimintaterapiassa -julkaisu suosittelee toimintaterapian prosessimallin (OTIPM) 

käyttöä myös Suomessa, jotta voisimme kuulua entistä tiiviimmin 

pohjoismaisten toimintaterapeuttien yhteisöön. Lisäksi arviointityössä on 

huomioitava lainsäädäntö sekä valtakunnalliset suositukset ja ohjeistukset. 

Julkaisun tavoitteena on antaa toimintaterapeuteille yleiset suositukset ja 

yhteiset lähtökohdat arviointiprosessiin valtakunnallisesti. Valtakunnallisella 

arviointisuositusten noudattamisella voidaan varmistaa, että asiakkaille taataan 

yhdenvertaiset palvelut. Laadukkaat arviointisuositukset takaavat myös 

laadukkaamman arvioinnin, millä on vaikutusta koko toimintaterapiaprosessiin. 

(Aralinna ym. 2021, 3–5.)  

3.3 Työnantajakohtaiset suositukset  

Toimintaterapeutin arviointityötä ohjaa aina työnantajakohtaiset suositukset. 

Toimeksiantajan kohdalla tällaisena työnantajakohtaisena suosituksena 

vaikuttaa esimerkiksi VSSHP:n alueen toimintaterapian toimintaperiaatteet 

(VSSHP 2018). Näiden toimintaperiaatteiden mukaan arvioinnissa tulee aina 

huomioida asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky (ICF) sekä terapian 

mahdollisuudet asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen. Osana moniammatillista 

työryhmää toimintaterapeutin asiantuntemuksen ydin on toiminnan ja 

osallistumisen analysoinnissa sekä arvioinnissa. Toimintaterapiatarpeen 

arviointi toteutetaan aina julkisen tahon toimesta ja siitä laaditaan lausunto. 

Arviointi sisältää tavallisesti 1–5 käyntikertaa, jotka ovat noin tunnin mittaisia. 

Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan toiminnallisuutta kokonaisvaltaisesti, 
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käyttämällä arvioinnissa erilaisia standardoituja arviointimenetelmiä, 

havainnointia sekä haastattelua. (VSSHP 2018.) 

Toimeksiantajan työyhteisön toimintatavat noudattavat myös edellä mainittuja 

VSSHP:n alueen toimintaterapian toimintaperiaatteita. Toimeksiantajalle 

asiakkaat ohjautuvat arviointiin moniammatillisen työryhmän kautta 

nuorisopsykiatrian lähetteellä, pääasiallisesti diagnoosin tarkennukseen ja 

kuntoutussuunnitelman laadintaa varten. Kunkin asiakkaan kohdalla pohditaan 

asiakaskohtaisesti, tehdäänkö hänelle toimintaterapia-arviointi. Ennen 

asiakkaan tapaamista toimintaterapeutti perehtyy hyvin asiakkaan 

ennakkotietoihin ja keskustelee muiden moniammatillisen työryhmän 

ammattilaisten kanssa, jotta asiakkaan tilanne on tiedossa mahdollisimman 

hyvin jo ennen ensimmäistä tapaamiskertaa. Arviointijakson alussa 

toimintaterapeutti ottaa yhteyttä asiakkaaseen tai tämän huoltajaan ja varaa 

arviointiajat. Arviointijaksolla tapaamisia on yleensä viisi, jotka ovat pituudeltaan 

noin 60–120 minuutin pituisia aikoja. Alkutapaamiseen sisältyy alkuhaastattelu, 

joka toteutetaan vastaanotolla tai etänä. Alkuhaastattelun yhteydessä 

toimintaterapeutti kertoo tulevasta jaksosta ja sopii käytännöstä asiakkaan 

kanssa. Alkuhaastatteluun voi myös asiakaskohtaisesti sisältyä esim. jonkin 

lautapelin pelaamista, jotta keskusteluun orientoituminen onnistuu helpommin. 

Yleensä toimintaterapeutti suunnittelee loput tapaamiskerrat ensimmäisen 

tapaamiskerran jälkeen saatujen tietojen perusteella. Arviointijakso sisältää 

itsearviointien tekoa joko kotiympäristössä tai vastaanotolla. Koulukäynnille 

toimintaterapeutti varaa yleensä enemmän aikaa havainnointia ja opettajan 

haastattelua varten. Vastaavasti kotikäyntiin sisältyy vanhempien haastattelu 

asiakkaan arkeen liittyen, jossa yhdessä pohditaan mahdollisen terapiajakson 

ajankohtaisuutta ja tarvetta. Arviointijakson käynnit rakentuvat asiakkaan 

tarpeen mukaan. Arviointijaksoon ei välttämättä sisälly kotikäyntiä, jos sille ei 

nähdä tarvetta.  

Nuorten asiakkaiden ongelmat ovat usein melko vaikeita, joten luottamuksen 

saaminen nuoreen on avainasemassa. Toimintaterapeutti pyrkii selvittämään, 

miten nuori pärjää arjessa ja onko nuorella itsenäistymiseen tarvittavia taitoja. 
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Arviointijakson viimeinen käynti varataan palautetta varten, jossa käydään 

yleensä yhdessä asiakkaan kanssa läpi terapeutin kirjoittama lausunto. 

Arviointijakson päättymiseen kuuluu myös moniammatilliseen hoitoneuvotteluun 

osallistuminen, jossa päätetään kuntoutuksen hakemisesta ja erilaisista 

jatkotoimista. Tarvittaessa toimintaterapeutti varaa asiakkaan kanssa tulevia 

terapia-aikoja. 

3.4 Dokumentointi  

Toimintaterapeutin arviointityön dokumentointia ohjaa mm. Suomen 

toimintaterapeuttiliiton julkaisema toimintaterapeuttinimikkeistö (2017). 

Toimintaterapianimikkeistö on toimintaterapeuttien palveluiden dokumentoinnin 

ja sähköisen potilaskertomuksen rakenteisen kirjaamisen työväline. Se on 

toimintoluokitus, joka on tehty kuvaamaan toimintaterapeutin työtä erilaisissa 

työympäristöissä. Nimikkeistö yhtenäistää toimintaterapiaan liittyvien käsitteiden 

ja termistön käyttöä valtakunnallisesti. (Savolainen & Aralinna 2017, 5–6.)  

Toimintaterapeutin arviointityön dokumentointia ohjaa myös mm. Maailman 

terveysjärjestön (WHO) laatima ICF-luokitus. International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) on kansainvälinen toimintakyvyn, 

toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jonka tarkoituksena on yhtenäistää 

moniammatillisessa arviointityössä eri ammattilaisten kieltä. Tämä mahdollistaa 

yhdenmukaisen dokumentoinnin ja tietojen vertailun niin asiakastyössä, kuin 

sähköisissä tietojärjestelmissäkin. (THL 2022.) Suomessa ICF:n käyttöä 

suosittelee esimerkiksi Kansaneläkelaitos (Paltamaa & Perttinä 2015, 5). 
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4 Nuoret neuropsykiatrian asiakkaat  

Asiakas voi olla esimerkiksi yksilö, joka on hakeutunut tai ohjattu 

toimintaterapian palveluihin (Fisher & Marterella 2019, 53). Tässä 

kehittämistyössä asiakkaina on tarkasteltu Maailman terveysjärjestön (WHO) 

nuoruuden ikävuosien määritelmän mukaisesti 10–19-vuotiaita neuropsykiatrian 

nuoria. Nuoruus on ainutlaatuinen ja tärkeä elämänvaihe ihmisen kehityksessä. 

Nuoruuden aikainen nopea fyysinen, kognitiivinen ja psykososiaalinen kasvu 

vaikuttaa siihen, miten nuori tuntee, ajattelee, tekee päätöksiä ja on 

vuorovaikutuksessa häntä ympäröivään maailmaan. (WHO 2022.)  

4.1 Kehitykselliset neuropsykiatrian häiriöt  

Kehityksellisellä neuropsykiatrisella häiriöllä viitataan usein kokonaisuuteen, 

johon liittyvät mm. ADHD, autisminkirjon häiriöt ja Touretten oireyhtymä (Juva 

ym. 2021, 707). Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön (ADHD) liittyy 

pitkäkestoisia tai pysyviä vaikeuksia säädellä tarkkaavuutta, hillitä yllykkeitä ja 

ohjata toimintoja. Sen pääoireet voidaan jakaa kolmeen ryhmään: 

tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmat, ylivilkkaus sekä impulsiivisuus. 

(Korkeila ym. 2021, 282–284.) Autisminkirjon häiriöillä tarkoitetaan eri 

kehityksellisiä neurobiologisia oireyhtymiä, esimerkiksi lapsuusiän autismi ja 

Aspergerin oireyhtymä. Autisminkirjon pääoireet voidaan jakaa kahteen 

ryhmään: sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden ja sosiaalisen 

kommunikaation häiriöt, sekä kapea-alaisen kertautuvan käyttäytymisen, 

rajoittuneiden kiinnostuksen kohteiden ja aistitoimintojen poikkeavuudet. Vaikka 

oireiden tulee ilmetä varhaiskehityksessä, voivat ne ilmetä täysin havaittavina 

vasta sosiaalisten vaatimusten ylittäessä henkilön rajalliset kyvyt. (Castrén ym. 

2021, 295–296.) Yksi kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö on Touretten 

oireyhtymä, joka on tunnetuin tic-häiriö. Tic-häiriölle ominaista on tic-oire, joka 

on äkillinen ja tarkoitukseton lihasnykäys tai äännähdys. Tic-oire voi siis olla 

motorinen tai vokaalinen. (Leppämäki 2021, 375.) 
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Neuropsykiatristen häiriöiden voidaan ajatella ikään kuin sijoittuvan 

neurologisten ja psykiatristen häiriöiden välimaastoon (Puustjärvi 2022). 

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin häiriöihin liittyy usein monihäiriöisyys ja 

etenkin psykiatriset oheishäiriöt ovat tavallisia. Näistä yleisimpiä ovat mieliala- 

ja ahdistuneisuushäiriöt. Mahdolliset oheishäiriöt eli liitännäisoireet voivat 

heikentää ihmisen toimintakykyä huomattavasti enemmän kuin itse 

kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö. (Korkeila ym. 2021, 286–288; Castrén 

ym. 2021, 296–299; Leppämäki 2021, 377–379.)  

Kehitykselliset neuropsykiatriset häiriöt ilmenevät jo lapsuuden aikana, mutta 

joskus ne tulevat piirteineen selkeämmin näkyviksi vasta nuoruudessa 

esimerkiksi jossakin elämän nivelvaiheessa (Korkeila ym. 2021, 284). Tällaisia 

elämän nivelvaiheita ovat muun muassa koulun alku, koulutustason vaihdos, 

työelämään siirtyminen ja lapsuudenkodista muuttaminen. Arjessa 

neuropsykiatriseen häiriöön liittyvät piirteet voivat nivelvaihe-tilanteissa 

korostua, sillä tällöin esimerkiksi toiminnanohjauksen vaatimukset voivat kasvaa 

merkittävästikin. (Korkeila ym. 2021, 291; Castrén ym. 2021, 311.)   

Kehitykselliset neuropsykiatriset häiriöt voivat altistaa elämänikäisille haasteille 

arjen selviytymisessä (Juva ym. 2021, 280). Elämän aikana kehityksellisten 

neuropsykiatristen häiriöiden oireiden ja erityispiirteiden ilmentyminen usein 

kuitenkin muuttuu kehityksen myötä. Joskus ikä voi lievittää oireita, mutta 

esimerkiksi nuoruus voi olla monelle hankalampaa aikaa (Korkeila ym. 2021, 

284; Castrén ym. 2021, 296). Esimerkiksi tic-oireiden on todettu yleensä olevan 

voimakkaimmillaan 10–12-vuotiaana juuri ennen murrosikää (Leppämäki 2021, 

377). Lisäksi vasta murrosiässä tai aikuisuudessa saatu diagnoosi etenkin 

autisminkirjossa voi aiheuttaa nuoruusiän kehityksen suhteen erityisiä 

vaikeuksia. Esimerkiksi oman aikuistuvan kehon haltuunotto, muutos suhteessa 

vanhempiin ja kyky tai halu parisuhteen muodostamiseen saattaa altistaa 

autisminkirjon nuoria erilaisille psyykkisille häiriöille, vaikka muilla 

neurotyypillisillä nuorilla nämä asiat kypsyvät aikuisuuteen siirryttäessä 

luonnostaan. (Castrén ym. 2021, 298.)  
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4.2 Nuorten neuropsykiatrian asiakkaiden toiminnallisuus  

Kehityksellisissä neuropsykiatrisissa häiriöissä toiminnallisuuden haasteiden 

taustalla on usein joko toiminnanohjauksen, vuorovaikutuksen tai aistitiedon 

käsittelyn vaikeudet. Nämä vaikeudet voivat heijastua laajasti elämän eri osa-

alueille ja arjen sujuvuuteen. Vaikeuksien aiheuttaman haitan määrä 

toimintakyvyssä voi kuitenkin vaihdella hyvin tilanne- ja ympäristökohtaisesti. 

Toisessa tilanteessa tai ympäristössä jokin oire voi näkyä toimintakyvyn 

haittana, kun taas toisessa hetkessä se voi olla vahvuus. (Puustjärvi 2022.)  

Toiminnanohjausprosessiin kuuluu tavoitteen asettaminen, toimintatavan ja 

suoritusjärjestyksen suunnittelu, sekä tehtävän aloitus ja loppuun saattaminen. 

Toiminnan aikana tekemistä arvioidaan ja tarvittaessa suunnitelmaa tulisi 

pystyä joustavasti muuttamaan. Normaalisti toimiva toiminnanohjausprosessi 

näyttäytyy toiminnan, ajattelun ja käyttäytymisen joustavana säätelynä. 

(Puustjärvi 2022.) Toiminnanohjauksen haasteet näkyvät tyypillisesti 

opiskelussa tai työelämässä. Tämä voi näkyä käytännössä esimerkiksi monen 

asian samanaikaisen hallinnan ja aikaansaamisen heikkoutena. Tehtävien 

organisointi ja ajoittaminen voi näkyä hajanaisena sekä tehtävien aloittaminen 

ja loppuun saattaminen voi olla hyvin työlästä. Lisäksi ympäristön häiriöt 

vaikeuttavat työskentelyä ja lisäävät virhealttiutta. (Vilkki, Saunamäki & Laine 

2020.) Toiminnanohjauksen haasteet voivat näkyä myös itsenäisesti 

suunnitelmallisen toiminnan suorittamisen hankaluutena tai tarkkaavuuden 

ylläpidon vaikeutena. Käytännössä tämä voi näkyä päivittäisistä toiminnoista 

suoriutumisen hankaluutena. (Puustjärvi 2022.)  

Kehityksellisiin neuropsykiatrisiin häiriöihin voi liittyä sosiaalisten taitojen 

heikkoutta ja vuorovaikutuksen haasteita. Henkilön voi olla esimerkiksi vaikeaa 

asettua toisen ihmisen asemaan. Tyypillistä voi myös olla taipumus ymmärtää 

ilmeet ja eleet väärin. Nämä voivat tuoda eri vuorovaikutustilanteisiin 

väärinkäsityksiä. Esimerkiksi ADHD:ssa impulsiivisuus voi näkyä 

vuorovaikutustilanteessa nopeatempoisuutena tai kärsimättömyytenä: omaa 

puheenvuoroa voi olla vaikea odottaa ja henkilö saattaa keskeyttää muita. 
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Autisminkirjossa taas sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet voi näkyä 

esimerkiksi vaikeutena aloittaa tai ylläpitää keskustelua sekä toimia sosiaalisesti 

sopivalla tavalla. Autisminkirjon henkilön puhetapa voi myös olla erilainen, 

esimerkiksi puhe voi olla muodollista tai kirjakielistä ja eleet tai ilmeet voi 

puuttua joillain lähes kokonaan vuorovaikutuksessa. Sosiaalisten vihjeiden ja 

kielikuvien ymmärtäminen voi olla hankalaa. Myös oman toiminnan 

suhteuttaminen sosiaaliseen kontekstiin eli toimintaympäristöön voi olla 

vaikeaa. Myös tic-häiriön, kuten Touretten yhteydessä voi ilmetä sosiaalisia 

ongelmia liittyen tic-oireisiin. Esimerkiksi henkilö saattaa joutua kohtaamaan 

kiusaamista, mikä voi aiheuttaa sosiaalista eristäytymistä. Sosiaalista 

eristäytymistä voi ilmetä myös ilman kiusaamista. (Puustjärvi 2022.)  

Kehityksellisissä neuropsykiatrisissa häiriöissä aistitiedon käsittelyn pulmat ovat 

tavallisia. Aistisäätelynpulmilla tarkoitetaan tietyn tai tiettyjen aistiärsykkeiden 

erilaista kokemusta ja sitä seuraavaa poikkeavaa aistikokemuksen tulkintaa. 

Taustalla vaikuttaa aistiyliherkkyys tai aistialiherkkyys. Poikkeava 

aistikokemuksen tulkinta voi esimerkiksi aiheuttaa henkilössä epämukavuutta ja 

stressireaktioita. Tämä voi näkyä ulospäin esimerkiksi hallitsemattomana 

käyttäytymisenä, tunteiden purkauksina, vetäytymisenä tai jähmettymisenä. 

Aistisäätelyn pulmista johtuva arjen kuormittavuus voi johtaa haastavilta 

tuntuvien tilanteiden välttämiseen, mikä rajoittaa osallisuutta ja mahdollisuuksia 

kuulua joukkoon. (Berggren 2019, 94–95.)  
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5 Ryhmämuotoisen arvioinnin toimintakeskeisyys 

5.1 Transaktionaalinen toiminnan malli 

Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa -julkaisussa 

käytetään Transaktionaalista toiminnan mallia (Transactional Model of 

Occupation) eli TMO-mallia selittämään ihmisen toimintaa (Aralinna ym. 2021, 

4). Transaktionaalinen toiminnan malli tunnistaa toiminnan muuttuvan jatkuvasti 

tilannesidonnaisen kontekstin mukaan. Mallin mukaan toiminta ja 

tilannesidonnainen konteksti ovat erottamattomasti toisiinsa kietoutuneita, eikä 

ihmistä voi erottaa toiminnasta tai tilannesidonnaisesta kontekstista. Toiminta ei 

siis ole ihmisen tuottamaa, vaan toiminta on osa erottamattomasti toisiinsa 

kietoutunutta kokonaisuutta. Toimintaterapeutin on erittäin tärkeää pysyä 

jatkuvasti tietoisena siitä, että mikä tahansa muutos yhdessäkin 

tilannesidonnaisessa tai toiminnan elementissä aiheuttaa vastavuoroisesti 

muutoksia toisiin elementteihin. (Fisher & Marterella 2019, 18, 26.) 

TMO-mallin mukaan toiminnalla on kolme yhteen punoutuvaa elementtiä: 

toiminnallinen suoriutuminen eli tekeminen, toiminnallinen kokemus eli miten 

tekeminen koetaan ja osallistuminen eli toimintaan sitoutuminen, joka 

muodostuu kun tekemiseen liittyy kokemus tekemisen arvosta. Toiminnallinen 

suoriutuminen on objektiivisesti havaittavaa tekemistä. Tämä on ulkopuolisen 

henkilön, kuten toimintaterapeutin havaitsema näkemys toiminnan laadusta. 

Toiminnallinen kokemus viittaa siihen, miten asiakas itse kokee toiminnan. 

Tällöin kyseessä on asiakkaan sisäinen näkemys hänen omasta 

toiminnallisesta suoriutumisestaan. Toimintaterapeutti saa tietoa asiakkaan 

toiminnan aikaisesta kokemuksesta ainoastaan siten, että asiakas kertoo tai 

näyttää sen joko sanallisesti tai muilla tavoin kommunikoiden. Osallistuminen 

viittaa toimintaan sitoutumiseen. Ihminen sitoutuu toimintaan, kun hän tekee 

jotakin, jonka hän kokee henkilökohtaisesti arvokkaaksi. Tekemiseen liitetty 

henkilökohtainen arvo voi olla positiivinen, neutraali tai jopa negatiivinen. 

Tekeminen voidaan kokea esimerkiksi tarpeelliseksi, pakolliseksi, 
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velvollisuudeksi, tyypilliseksi tavaksi tehdä asioita, tavaksi vaikuttaa tai olla 

avuksi. Osallistumista voi olla sekä yksittäisiin tehtäviin että laajempiin 

yhteiskunnan toimintoihin sitoutuminen. (Fisher & Marterella 2019, 18–22.) 

Tilannesidonnainen konteksti muodostuu TMO-mallissa erilaisista elementeistä. 

Geopoliittisten, sosiokulttuuristen ja ajallisten tilannesidonnaisten elementtien 

tarkasteleminen auttaa toimintaterapeuttia pohtimaan toimintaa laajemmasta 

näkökulmasta käsin. Sosiaalisen ympäristön elementteihin sisältyy asiakkaan 

toimintaan vaikuttavat muut ihmiset, lemmikkieläimet ja avustajakoirat 

riippumatta siitä ovatko nämä paikalla vai eivät. Fyysisen ympäristön 

elementteihin kuuluu tilat, esineet ja digitaaliset ympäristöt. Tehtävän elementit 

liittyvät siihen, mitä odotuksia toiminnalle asetetaan. Asiakkaan elementit ovat 

asiakkaalle sisäisiä tekijöitä, kuten ikä, elämänvaihe, rutiinit, roolit, 

mielenkiinnon kohteet, arvot ja kehon toiminnot. Nämä kaikki tilannesidonnaiset 

elementit muovaavat toimintaa, joka vastavuoroisesti vaikuttaa 

tilannesidonnaisiin elementteihin. Tilannesidonnaiset elementit vaikuttavat myös 

toinen toisiinsa. (Fisher & Marterella 2019, 23–28.) 

Transaktionaalisessa toiminnan mallissa asiakas on erottamattomasti 

kietoutunut transaktionaalisen kokonaisuuden osa – ei keskeinen osa toimintaa 

tai erillinen siitä. Asiakasta ei voi erottaa tilannesidonnaisesta kontekstista, sillä 

asiakkaan elementit ovat tilannesidonnaisen kontekstin ominaisuuksia, jotka 

ovat asiakkaalle sisäisiä. Asiakkaalle sisäisiä elementtejä ovat muun muassa 

ikä ja elämänvaihe. Myös kehon toiminnot, kuten kognitiiviset ja hermoston 

toimintaan liittyvät valmiudet, kuuluvat asiakkaan sisäisiin elementteihin. (Fisher 

& Marterella 2019, 16, 25–28)  

5.2 Toimintakeskeinen arviointiprosessi  

Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa -julkaisu suosittelee 

toimintaterapian prosessimallin (Occupational Therapy Intervention Process 

Model) eli OTIPM-mallin käyttöä (Aralinna ym. 2021, 3). OTIPM-malli tukee 

toimintaterapeutin toimintakeskeistä harkintaa arvioinnin suunnittelussa ja 
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toteutuksessa. Toimintakeskeinen harkinta viittaa toimintaterapeutin ammatin 

ainutlaatuiseen näkökulmaan – tapaan nähdä asiakkaat, heidän toimintansa ja 

toimintaterapian palvelut niin, että toiminta on ammatillisen harkinnan 

keskiössä. Toimintakeskeiseen harkintaan liittyy läheisesti toimintaan perustuva 

ja toimintaan kohdentuva arviointi. Toimintaan perustuva arviointi perustuu 

asiakkaan havainnointiin tämän osallistuessa toimintaan. Toimintaan 

kohdentuvassa arvioinnissa huomio kohdistuu toimintaan. Toimintaan 

kohdentuvalla arviointimenetelmällä toimintaterapeutti voi kerätä tietoa 

asiakkaan toiminnasta eli toiminnallisesta suoriutumisesta, toiminnallisesta 

kokemuksesta ja osallistumisesta. (Fisher & Marterella 2019, 4, 16, 75, 77, 81.) 

OTIPM-mallin toimintakeskeinen arviointiprosessi alkaa alkuvaiheen tietojen 

keräämisellä, jolloin toimintaterapeutti kerää laajasti tietoa ymmärtääkseen 

asiakkaan toiminnan ja tilannesidonnaisuuksien monitahoista suhdetta. 

Olennaista tietoa on se, mitkä toiminnat asiakas itse tunnistaa vahvuuksikseen 

ja haasteikseen. Toimintaterapeutti voi käyttää toimintaan kohdistuvia 

arviointimenetelmiä, kuten COPM, OSA tai COSA –menetelmiä kerätäkseen 

tietoa asiakkaan vahvuuksista ja haasteista toiminnassa. (Fisher & Marterella 

2019, 57, 134, 138.) 

COPM on toiminnallisuuden itsearviointimenetelmä, joka auttaa nimeämään 

asiakkaalle ongelmallisia toimintoja, määrittämään tärkeysjärjestystä ja 

arvioimaan toiminnoissa suoriutumista ja tyytyväisyyttä suoriutumiseen. COPM-

arviointimenetelmällä mitataan asiakkaan havaitsemaa muutosta omassa 

toiminnassaan. (Law ym. 2011, 9.) OSA on toimintamahdollisuuksien 

itsearviointimenetelmä, joka keskittyy asiakkaan näkemykseen omasta 

toiminnallisesta pätevyydestään ja toiminnallisesta identiteetistään. OSA auttaa 

määrittämään muutoksen tärkeysjärjestystä. (Tan ym. 2020, 1–11.) OSA-

menetelmällä asiakas raportoi itse omasta osaamisestaan ja arvoistaan liittyen 

toiminnalliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen (Kielhofner ym. 2010, 11–19). 

COSA-itsearviointimenetelmän avulla selvitetään lapsen tai nuoren kokemusta 

hänen toiminnallisesta pätevyydestään ja jokapäiväisten toimintojen 
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tärkeydestä. Sen avulla mitataan asiakkaan kokemaa osaamista ja arvoja 

liittyen hänen osallistumiseensa arjessa. (Esmaili ym. 2019, 1–9.) 

Toimintojen tilannesidonnaisia konteksteja ymmärtääkseen toimintaterapeutti 

voi tutustua asiakkaan lähetteeseen ja asiakastietoihin, esittää avoimia 

kysymyksiä ja hyödyntää havainnointitaitojaan (Fisher & Marterella 2019, 141). 

Esimerkiksi MOHOST-seulonta-arviointimenetelmällä toimintaterapeutti voi 

mitata asiakkaan toiminnallista osallistumista itsestä huolehtimisen, vapaa-ajan 

ja tuotteliaisuuden osa-alueilla ja hyödyntää tiedonlähteenä esimerkiksi 

asiakkaan toiminnan havainnointia hänen todellisessa toimintaympäristössään 

(Forsyth & Parkinson 2008). Lisäksi toimintaterapeutti pyrkii ymmärtämään 

myös asiakkaan yhteiskuntaan osallistumisen tasoa ja asiakkaan toivomia 

tuloksia. Alkuvaiheen tiedot kerättyään toimintaterapeutti selvittää, mitkä 

toiminnalliset suoritukset asiakas haluaa priorisoida jatkoarviointia ja 

mahdollista interventiota varten. (Fisher & Marterella 2019, 143, 147.) 

Arviointiprosessin toisessa vaiheessa toimintaterapeutti toteuttaa suorituksen 

analyyseja arvioidakseen asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen laatua. 

Suorituksen analyysi perustuu asiakkaan havainnointiin tämän osallistuessa 

tarkoituksenmukaisen tehtävän suoritukseen mahdollisimman aidossa 

tilanteessa. Analyysi kohdistuu siihen, miten hyvin asiakas suorittaa pienimmät 

havaittavat teot, joita myös taidoiksi kutsutaan. Arvioidessaan tekojen 

tehokkuutta toimintaterapeutti ei tee tulkintoja siitä, miksi havaitsi taidon olleen 

tehoton tai tehokas. Suorituksen analyysia voidaan täydentää keräämällä tietoa 

asiakkaan näkökulmasta toiminnalliseen suoriutumiseen sekä määrittämällä, 

miten paljon toimintaterapeutin havaitsema ja asiakkaan raportoima näkökulma 

toiminnallisen suoriutumiseen eroavat toisistaan. (Fisher & Marterella 2019, 44, 

156.) 

Toimintaterapeutti voi valita toteuttavansa joko standardoituja tai 

standardoimattomia suorituksen analyyseja (Fisher & Marterella 2019, 160). 

ESI (Evaluation of Social Interaction) on havainnointiin perustuva standardoitu 

arviointimenetelmä, jonka avulla kerätään tietoa asiakkaan toiminnallisuudesta 

ja arvioidaan asiakkaan sosiaalisia- ja vuorovaikutustaitoja (Fisher ym. 2017, 1–
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9). ACIS-FI on havainnointimenetelmä vuorovaikutus- ja viestintätaitojen 

arviointiin ja sitä voidaan käyttää osana yksilö- tai ryhmäarviointia. ACIS-FI on 

suomenkielinen versio alkuperäisestä ACIS-menetelmästä. (Fan ym. 2020, 

112–121.)  Menetelmä soveltuu yli 14-vuotiaille asiakkaille (Forsyth ym. 2016). 

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) on standardoitu havainnointiin 

perustuva työkalu, joka keskittyy motoristen- ja prosessitaitojen arviointiin 

(Moon ym. 2022, 1–10). 

Arvioinnin viimeistelyn vaiheessa toimintaterapeutti yhdistää suorituksen 

analyysin tuottamat tulokset ja dokumentoi asiakkaan toiminnallisen 

suoriutumisen lähtötilanteen. Tähän sisältyy asiakkaan toiminnallisen 

suoriutumisen laadun sekä havaittujen ja raportoitujen näkökulmien välisen 

eron laajuuden dokumentointi. Tämän jälkeen toimintaterapeutti viimeistelee 

asiakkaan toimintaan kohdentuvat tavoitteet yhdessä asiakkaan kanssa. (Fisher 

& Marterella 2019, 194.) Hyvä tavoite on SMART-idean mukainen, jolloin tavoite 

on yksilöllinen, mitattavissa ja saavutettavissa oleva, realistinen ja 

merkityksellinen sekä aikataulutettavissa (Sukula, Vainiemi & Autti-Rämö 2021, 

6). Vasta tavoitteiden asettamisen jälkeen toimintaterapeutti tekee oletuksia 

asiakkaan haasteiden syistä toiminnassa (Fisher & Marterella 2019, 194).  

Toimintaterapeutti voi toteuttaa laajennetun tehtäväsuuntautuneen analyysin 

tehdäkseen oletuksia asiakkaan haasteiden syistä toiminnassa. Laajennettu 

tehtäväsuuntautunut analyysi on analyysi toiminnasta transaktionaalisena 

kokonaisuutena eli siitä, miten toiminnan elementit ja tilannesidonnaiset 

elementit vaikuttavat toisiinsa ja miten tilannesidonnaiset elementit ovat 

keskenään vuorovaikutuksessa. Transaktionaalisen toiminnan mallin 

käyttäminen ohjaa ajattelemaan toiminnan monitahoisuutta, jolloin on pienempi 

todennäköisyys ajatella valmiuksien, ympäristön tai muiden tilannesidonnaisten 

tekijöiden olevan toiminnasta erillisiä. Analyysi perustuu aiempaan asiakkaan 

toiminnan havainnointiin tämän osallistuessa tarkoituksenmukaisen tehtävän 

suorittamiseen mahdollisimman aidossa tilanteessa. Koska asiakkaan 

havainnoinnin myötä on jo selvinnyt eniten haasteita tuottavat taidot, laajennettu 
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tehtäväsuuntautunut analyysi on hyvin kustannustehokas tapa tehdä oletuksia 

toiminnan haasteiden syistä. (Fisher & Marterella 2019, 44, 207–208.) 

Jos asiakkaan toiminnan haasteiden taustalla olevat syyt ovat epäselviä 

laajennetusta tehtäväsuuntautuneesta analyysista huolimatta, toimintaterapeutti 

voi jatkaa tiedon keräämistä ymmärtääkseen paremmin transaktionaalista 

kokonaisuutta. Toimintaterapeutti voi käyttää standardoituja ja 

standardoimattomia ympäristön ja kehon toimintojen arviointimenetelmiä. Ne 

eivät kuitenkaan ota huomioon transaktionaalista kokonaisuutta, eivätkä ne ole 

toimintaan kohdentuvia eikä toimintaan perustuvia. (Fisher & Marterella 2019, 

213–214.) 

WCPA on standardoitu toiminnanohjauksen arviointimenetelmä, jonka avulla 

voidaan arvioida asiakkaan suoriutumista kognitiivisesti haastavasta 

toiminnallisesta tehtävästä. WCPA:sta on yhteensä kolme versiota, näissä tasot 

vaihtelevat helpommasta haastavampaan. Arviointimenetelmä soveltuu 

käytettäväksi yli 18-vuotiaille. Lisäksi 16–21-vuotiaille sekä 12–18-vuotiaille on 

omat versiot. (Isaksson & Kiikola 2017, 2–9.) CKTA (The Children’s Kitchen 

Task Assessment) on toiminnallinen arviointimenetelmä 8–12-vuotiaiden lasten 

toiminnanohjauksen arviointiin. CKTA arviointimenetelmän avulla terapeutti 

arvioi lapsen toiminnanohjausta havainnoimalla lasta tämän valmistaessa 

muovailuvahaa ohjeen mukaan. (Washingtonin yliopisto 2018.) 

Sensory Profile on standardoitu arviointi, jota toimintaterapeutit käyttävät 

aistimieltymysten määrittämiseen (Brown, Karim & Steuter 2020). 

Arviointimenetelmä soveltuu käytettäväksi parhaiten 11–65-vuotiaille. 

Menetelmän avulla toimintaterapeutti voi arvioida asiakkaan aistitiedon säätelyä 

(Brown & Dunn 2002, 1–2). SPM (The Sensory Processing Measure) on lasten 

aistitiedon käsittelyn arviointiin tarkoitettu standardoitu kyselylomake (Parham 

ym. 2012, 5). Sen avulla selvitetään ensisijaisesti epätavallisten reaktioiden 

esiintymistä, kuten yli- tai alireagointia aistijärjestelmien yleisempiin toimintoihin 

liittyvinä kysymyksinä (Carrasco Koester ym. 2014, 562–569). Mittariin kuuluu 

kolme eri kyselylomaketta (koulun, kodin ja kouluympäristön lomakkeet), jotka 

antavat tietoa siitä, miten aistisäätely voi vaikuttaa asiakkaana olevan lapsen 
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sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekä motorisen toiminnan suunnitteluun 

(Parham ym. 2012, 5). Adult/Adolescent Sensory History on standardoitu 

itsearviointimenetelmä arvioimaan aistinvaraista ja motorista käyttäytymistä. 

Arvioinnin tarkoituksena on auttaa tunnistamaan aistitiedon säätelyn ja 

integraation ongelmia yli 13-vuotiailla. (SPIRAL Foundation at OTA 2022.) 

5.3 Arvioinnin ryhmämuotoisuus 

Asiakasryhmä koostuu ryhmästä ihmisiä, joilla on samanlaisia toiminnallisen 

suoriutumisen haasteita (tai joille voi mahdollisesti tulla samanlaisia 

toiminnallisen suoriutumisen haasteita), mutta jotka muutoin eivät liity toisiinsa, 

eikä heillä ole läheisiä suhteita toisiinsa (Fisher & Marterella 2019, 

53).  Ryhmämuotoisessa arvioinnissa asiakasryhmän koon suosituksen osalta 

hyödynnetään Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ryhmäterapian 

palvelukuvauksen mukaista ryhmän osallistujamäärää, jonka mukaan yhden 

terapeutin toteuttamassa ryhmässä on 2–4 asiakasta, kun asiakkaat ovat 4–17-

vuotiaita (Kela 2021, 10).  

Ryhmämuotoisessa arvioinnissa arviointiryhmän runkona sovelletaan Colen 

(2018) seitsemän askeleen ryhmänohjauksen mallia. Colen (2018) 

ryhmänohjauksen mallin mukaan ensimmäisessä esittelyn vaiheessa 

toimintaterapeutti ei vielä tunne ryhmän jäseniä hyvin, eikä ryhmän jäsenet 

tunne toisiaan. Ensimmäisellä ryhmän tapaamisella terapeutti esittelee itsensä 

ryhmälle ja pyytää myös ryhmän jäseniä esittäytymään. Lisäksi terapeutti tuo 

selkeästi esiin ryhmän tarkoituksen jäsenille ja selittää lyhyesti tapaamiskerran 

pääpiirteet, jotta osallistujat tietävät, mitä tulemaan pitää. Valmistelevalla 

tehtävällä saadaan ryhmän jäsenten huomio ja valmistellaan 

ryhmätapaamiseen. Tehtävällä voidaan myös rohkaista ryhmän jäseniä 

yhteistyöhön. (Cole 2018, 4–5.)  

Esittäytymisen ja valmistelevan tehtävän jälkeen siirrytään tehtävävaiheeseen. 

Tällöin toteutetaan terapeutin suunnittelema tehtävä, jonka tulee vastata 

ryhmän tavoitteita. Mikäli ryhmän tavoitteet koskevat esimerkiksi sosiaalisuutta, 
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tehtäväksi sopii jokin ryhmän jäsenten välinen sosiaalinen toiminta, kuten 

ryhmänä päätöksenteko tai ongelmanratkaisu. (Cole 2018, 6–7.) Sosiaalisen 

tilanteen tarkoituksena voi olla esimerkiksi tiedon hankkiminen toisilta 

henkilöiltä, tiedon jakaminen toisille, ongelman ratkaiseminen tai päätöksen 

tekeminen yhdessä, yhteistyön tekeminen, palveluiden tai asioiden hankkiminen 

tai keskusteluun osallistuminen (Fisher & Marterella 2019, 173).   

Tehtävän suorittamisen jälkeen seuraa ryhmänohjaamisen kolmas jakamisen 

vaihe. Tässä vaiheessa jokaista ryhmän jäsentä pyydetään jakamaan 

kokemuksensa tehtävän suorittamisesta. Toteutustyyli riippuu paljolti 

suoritetusta tehtävästä. Mikäli tehtävään on liittynyt vuorovaikutus, jokaisen 

jäsenen olisi suotavaa jakaa muille, millainen kokemus tehtävä itselle oli. 

Terapeutti on vastuussa siitä, että jokaiselle ryhmän jäsenelle mahdollistetaan 

tilaisuus kokemuksensa jakamiseen. Tarvittaessa terapeutti rohkaisee 

asiakasta jakamiseen, mutta asiakkaan kieltäytyessä tulee kieltävä vastaus 

hyväksyä. Terapeutti voi ensin itse jakaa mallina oman kokemuksensa tai kysyä 

vapaaehtoista aloittajaa jakamiselle. Empatialla on tärkeä rooli ja terapeutin 

tulee kommunikoinnillaan osoittaa asiakkaalle, että ymmärtää, miten asiakas 

tuntee. (Cole 2018, 7–8.)  

Colen (2018) ryhmänohjauksen mallin yhteenvedon vaiheessa tavoitteena on 

sanallisesti tähdentää tärkeimmät näkökulmat ryhmätapaamisesta. Tätä ei 

voida suunnitella etukäteen, vaan asian tulee nousta ryhmän tapaamisen 

aikaisista reaktioista. Hyvä yhteenveto voi kestää noin 4-5 minuuttia. Siinä 

tarkastellaan tavoitteita, asiasisältöä ja ryhmän prosessia. Terapeutti voi kysyä 

asiakkailta apua yhteenvetoon muistelemalla toimintaa ja antamalla ideoita, 

mitä tapaamisella tuli opittua. Myös ryhmässä vallitsevat tunteet on hyvä ottaa 

huomioon, sillä esimerkiksi jos terapeutti tuo esiin ryhmän positiivisen 

tunnelman, voi jäsenille jäädä positiivinen mielikuva ryhmästä. Ryhmän lopuksi 

terapeutin on hyvä kiittää jokaista osallistumisesta. Terapeutin vastuulla on 

päättää ryhmätapaaminen aikataulun mukaisesti, vaikka ryhmäkerralle 

suunniteltu sisältö ei ehtisi kokonaan toteutua. (Cole 2018, 11.) 
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6 Kehittämistyön prosessi 

Kehittämistyön tukena hyödynnettiin konstruktivistista mallia, joka on esitelty 

raportin alussa. Seuraavaksi käsittelemme tarkemmin kehittämistyön 

etenemistä konstruktivistisen mallin näkökulmasta. 

6.1 Kehittämistarpeiden tunnistaminen  

Kehittämistoiminnan ensimmäinen askel on kehittämistarpeen tunnistaminen. 

Tämä voi käytännössä tarkoittaa esimerkiksi käytännön työssä ilmennyttä 

muutostarvetta ja siihen reagointia. Kehittämistarpeiden tunnistamisessa on 

tärkeää muodostaa yhteinen ymmärrys kehittämisen kohteesta ja alustavasti 

rajata aihealuetta riittävästi. (Salonen ym. 2017, 56.) Toimeksiantajan 

organisaatiossa kehittämistarpeeksi tunnistettiin ryhmämuotoisten arviointien 

valikoiman laajentaminen. Tähän reagoitiin opinnäytetyötoimeksiannon 

laatimisella Turun AMK:n toimintaterapian koulutusohjelmalle.  

6.2 Ideointi ja suunnittelu 

Kehittämistarpeiden tunnistamisen jälkeen siirrytään ideointivaiheeseen, jossa 

ideoidaan vapaasti nykykäytännön muutostarvetta ja sitä, miten haluttuun 

muutokseen päästään. Lisäksi kehittämistoiminnalle sovitaan alustava 

etenemissuunnitelma. (Salonen ym. 2017, 58.) Kehittämistyön ideointivaiheen 

aloitimme perehtymällä toimeksiantoon ja siihen liittyviin teemoihin, sekä 

toimeksiantajan nykyisiin käytänteisiin. Otimme yhteyttä toimeksiantajaan ja 

kartoitimme dialogista keskustelua hyödyntäen tarkempia ajatuksia ja ideoita 

yhdessä. Toimeksiantajat toivat esille toiveen sosiaalisen vuorovaikutuksen, 

toiminnanohjauksen ja aistisäätelyn arvioinnista ryhmämuotoisessa 

arvioinnissa. Lisäksi toiveena oli noin neljästä ryhmäkerrasta koostuvan 

kokonaisuuden suunnittelu, jonka sisältö olisi valmiiksi suunniteltua. Tässä 

vaiheessa ajatuksena oli, että ryhmiä olisi kaksi ja niissä yhdistyisivät eri 

ikäryhmät: lapset ja nuoret, sekä nuoret ja nuoret aikuiset.  
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Ideointivaiheesta etenimme suunnitteluvaiheeseen, jossa täsmennetään 

ideavaiheen ajatuksia kehittämisen tavoittelun realistisuudesta sekä 

toteuttamisedellytyksistä. Suunnitteluvaiheessa tehdään taustaselvitystyötä 

näyttöön perustuvaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perustuen. Lisäksi 

rajataan kehittämisen kohde ja laaditaan kirjallinen kehittämissuunnitelma, jossa 

tulee olla kirjattuna muun muassa tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, 

kehittämismenetelmät ja dokumentointi-, viestintä-, arviointi- ja levittämistavat. 

(Salonen ym. 2017, 60.) Kehittämistyön suunnitteluvaiheen aloitimme 

perehtymällä toimeksiantoon liittyvään kirjallisuuteen. Kirjallisessa 

kehittämissuunnitelmassa määrittelimme muun muassa kehittämistyön 

tavoitteen, tarkoituksen ja tarpeen. Tavoitteeksi asetettiin neuropsykiatrian 

asiakkaille soveltuvan ryhmämuotoisen arvioinnin luominen toimintaterapeuttien 

käyttöön. Tarkoitukseksi määritettiin sähköisen oppaan tuottaminen 

ryhmämuotoisen arvioinnin toteuttamisesta TYKS Raision sairaalan 

neuropsykiatrian työryhmien toimintaterapeuteille. Toimeksiantaja hyväksyi 

kirjallisen suunnitelman ja laadimme yhdessä opinnäytetyösopimuksen. 

Myöhemmin prosessin aikana esille tulleiden toimeksiantajan tulevien 

organisaatiomuutosten seurauksena kirjalliseen suunnitelmaan laadittu 

kehittämistyön tarve muuttui, mikä suuntasi uudelleen toteutusvaiheen 

työskentelyä. 

6.3 Toteutus 

Toteutusvaiheeseen siirrytään, kun valmis suunnitelma on hyväksytty 

organisaatiossa. Toteutusvaiheessa edetään suunnitelman mukaisesti. 

Syklisten periaatteiden mukaisesti suunnitelmat kuitenkin tarkentuvat 

työskentelyn edetessä, kun uusia käytäntöjä tai toimintatapoja kokeillaan ja 

kehitetään. (Salonen ym. 2017, 62.)  

Suunnitelman mukaisesti aloitimme työskentelyn perehtymällä neuropsykiatrian 

asiakkaiden toiminnallisuuden ongelmiin toiminnanohjauksen, aistisäätelyn ja 

sosiaalisen vuorovaikutuksen näkökulmista. Alkuperäisen suunnitelman 

mukaisesti käytimme teoreettisena mallina PEO-mallia (Law ym. 1996) 
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kuvaamaan neuropsykiatrian asiakkaiden toiminnallisen suoriutumisen 

haasteita ja ohjaamaan toiminnallisen suoriutumisen arviointia.  

Suomen toimintaterapeuttiliiton laatimaan Hyvät arviointikäytännöt -julkaisuun 

(2021) perehtyessä huomasimme, että suunnitelmastamme puuttuu 

toimintaterapiaprosessia ohjaava malli. Julkaisun suosituksesta päädyimme 

valitsemaan toimintaterapiaintervention prosessimallin eli OTIPM-mallin (Fisher 

& Marterella 2019) arviointiprosessia ohjaamaan. Toimintaterapiaintervention 

prosessimallin valinnan myötä päädyimme korvaamaan PEO-mallin 

Transaktionaalisella toiminnan mallilla (Fisher & Marterella 2019) eli TMO-

mallilla. Valintaamme vaikutti se, että TMO-malli on yhteensopiva OTIPM-mallin 

kanssa (Fisher & Marterella 2019, 16). TMO-malli on myös ajankohtainen, sillä 

Hyvät arviointikäytännöt -julkaisussa (Aralinna ym. 2021) esitellään mallin 

käyttöä.  

Toimeksiantajien toiveiden ja suunnitelmamme mukaisesti perehdyimme aluksi 

toiminnanohjauksen, aistisäätelyn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen arviointiin. 

Toimintaterapiaintervention prosessimalliin perehtyessämme huomasimme 

kohdistavamme liikaa huomiota kehon toimintojen arviointiin. Koska OTIPM-

malli ohjaa toteuttamaan arviointia toimintakeskeisesti (Fisher & Marterella 

2019, 57), päädyimme lisäämään ryhmämuotoiseen arviointiin toimintaan 

perustuvaa ja toimintaan kohdentuvaa arviointia. Toimintaan kohdistuvia 

arviointimenetelmiä hyödynnämme alkuvaiheen tietojen keräämisen vaiheessa. 

OTIPM-mallin arviointiprosessia noudattava toimintaterapeutti voi käyttää 

toimintaan perustuvana arviointimenetelmänä suorituksen analyyseja (Fisher & 

Marterella 2019, 77), joten päädyimme valitsemaan suorituksen analyysin 

keskeiseksi arvioinnin menetelmäksi arvioinnin ryhmämuotoisessa osuudessa. 

Suorituksen analyysien avulla vastaamme toimeksiantajien toiveeseen arvioida 

asiakkaiden sosiaalisia taitoja. Päädyimme suosittelemaan toiminnanohjauksen 

ja aistisäätelyn arviointia vasta arviointiprosessin loppupuolella, sillä OTIPM-

mallin (Fisher & Marterella 2019, 213–214) mukaan kehon toimintoja tulisi 

arvioida vasta arvioinnin viimeistelyn vaiheessa, jos asiakkaan toiminnan 

haasteiden syyt ovat jääneet epäselviksi. 
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Toimeksiantajien alkuperäisenä toiveena oli useammasta ryhmäkerrasta 

koostuva valmis kokonaisuus. Kuultuamme toimeksiantajien organisaatiossa 

tulevaisuudessa tapahtuvista muutoksista koimme tarpeelliseksi muuttaa 

suunnitelmiamme. Halusimme suunnitella joustavan ja helposti muokattavissa 

olevan ryhmämuotoisen arvioinnin menetelmän, sillä emme tarkalleen ottaen 

tienneet uuden organisaatiomuutoksen mukanaan tuomista muutoksista. 

Dialogista keskustelua hyödyntäen päädyimme ehdottamaan yksittäisten 

ryhmäkertojen toteuttamista perustuen asiakkaiden priorisoimiin ja heille 

haastaviin toiminnallisiin suorituksiin. Dialogissa toimeksiantajat toivat esille 

tarpeen useamman ryhmäkerran kokonaisuudesta vedoten neuropsykiatristen 

nuorten erityispiirteisiin. Dialogisen keskustelun pohjalta syntyikin idea vapaasti 

muodostettavista ryhmäkerroista, jolloin toimintaterapeutit voisivat koostaa 

erilaisista tehtäväsuorituksista tarpeidensa mukaisen ryhmäkokonaisuuden.  

Toimeksiantajien alkuperäinen tarve oli saada kahta eri ikäryhmää eli lapsia ja 

nuoria sekä nuoria ja nuoria aikuisia neuropsykiatrian asiakkaita yhdistävät 

ryhmämuotoiset arvioinnit. Tulevien organisaatiomuutosten myötä päädyimme 

suunnittelemaan ryhmämuotoisesta arvioinnista helposti erilaisille 

asiakasryhmille sovellettavan. Suunnittelimme ryhmämuotoisen 

arviointiprosessin rungon ja ryhmän ohjaamisen mallin, joita on helppo soveltaa 

erilaisten asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. Ryhmämuotoisessa oppaassa 

keskitymme esimerkinomaisesti kuvaamaan nuoria neuropsykiatrian asiakkaita. 

Toteutusvaiheessa on dokumentoitava huolellisesti kaikki tuotetut materiaalit ja 

muistiinpanot (Salonen ym. 2017, 62). Kehittämistyöprosessin alussa loimme 

tekijöiden kesken yhteisen alustan Microsoft Teams -sovelluksessa. Yhteisellä 

alustalla kaikki kehittämistyöhön liittyvä materiaali oli koko ajan jokaisen tekijän 

saatavilla. Tallensimme yhteiseen alustaan muun muassa teoriatietoa, omia 

muistiinpanoja ja suunnitelmia, laatimamme kehittämistyön suunnitelman sekä 

pohjan kehittämistyön raportille ja sähköiselle oppaalle.  

Toteutusvaiheessa on tärkeää huolehtia aktiivisesta ulkoisesta ja sisäisestä 

viestinnästä (Salonen ym. 2017, 62). Yhteinen työskentelymme tapahtui 

pääasiassa Teams-sovelluksen kautta, jolloin pystyimme ilman 
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paikkasidonnaisuutta pitämään palavereja yhdessä. Myös prosessin aikaiset 

toimeksiantajan tapaamiset tapahtuivat pääasiassa Teams-sovelluksen kautta. 

Kuitenkin aktiivisin viestintä niin sisäisesti kuin ulkoisesti tapahtui WhatsApp-

sovelluksen kautta. Heti kehittämisprosessin alussa loimme toimeksiantajan 

kanssa yhteisen WhatsApp-ryhmän, mikä mahdollisti matalan kynnyksen 

viestinnän. Myös tekijöiden kesken oma WhatsApp-ryhmä mahdollisti aktiivisen 

vuorovaikutuksen ja tiedonvälityksen.  

6.4 Tuotoksena sähköinen opas 

Kehittämistoiminnassa saaduista hyödyistä halutussa kohteessa kertovat 

kehittämistyön tuotokset. Keskeistä on huomioida hyödyn kohteena olevien 

henkilöiden näkemykset saavutetuista tuloksista. (Salonen ym. 2017, 63.) 

Materiaalisena tuotoksena tässä kehittämistyössä on sähköinen opas, joka on 

laadittu neuropsykiatrian nuorten asiakkaiden kanssa työskenteleville 

toimintaterapeuteille. Opas toimii työvälineenä ryhmämuotoiseen 

toiminnallisuuden arviointiin ja tarjoaa raamit ryhmämuotoisen arvioinnin 

suunnitteluun ja toteutukseen. Oppaan perusajatus on helposti muokattavissa 

myös muille asiakasryhmille. Opas ohjaa toteuttamaan ryhmämuotoisen 

arvioinnin toimintakeskeisesti. Suomen Toimintaterapeuttiliiton Hyvät 

arviointikäytännöt –julkaisun (2021) suosituksesta oppaassa hyödynnetään 

toimintakeskeisen arvioinnin suunnittelua ja toteutusta ohjaavaa 

toimintaterapiaintervention prosessimallia (OTIPM) ja ihmisen toimintaa 

selittävää Transaktionaalista toiminnan mallia (TMO). Julkaisun suosituksesta 

oppaassa esitellään toimintaan kohdistuvia arviointimenetelmiä ja 

ryhmämuotoisen osuuden arviointi on toimintaan perustuvaa.  

Opasta laadittaessa olemme tehneet yhteistyötä toimeksiantajan kanssa ja 

opas on laadittu toimeksiantajan muuttuneen tarpeen sekä toiveiden pohjalta. 

Esimerkiksi oppaan esimerkkitoiminnat arviointiryhmän sisältönä on suunniteltu 

toimeksiantajan ammattitaitoa hyödyntäen. Lisäksi oppaan valmiista versiosta 

on pyydetty toimeksiantajalta palautetta, minkä perusteella oppaaseen oli 

tarkoitus tehdä tarvittaessa muutoksia. Toimeksiantaja ei kokenut tarvetta 
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oppaan muokkaamiselle, vaan oli tyytyväinen laadittuun versioon. 

Toimeksiantaja koki oppaan sisällön kattavaksi ja päteväksi. Opasta kuvailtiin 

visuaalisesti miellyttäväksi, selkeäksi ja helppolukuiseksi. Lisäksi kiitosta sai 

oppaan liitteenä olevat toiminnan analyysit ryhmässä hyödynnettävistä 

esimerkkitoiminnoista. Oppaasta saatiin lisäksi vertaisarvioinnin yhteydessä 

palautetta toisilta opinnäytetyötä tehneiltä opiskelijoilta, minkä pohjalta 

oppaaseen oli tarkoitus tarvittaessa tehdä muutoksia. Palautteen pohjalta ei 

tullut lopulta esiin muutostarpeita.  

6.5 Arviointi ja päättäminen  

Kehittämistyön arviointivaiheessa laaditaan loppuraportti, joka kirjoitetaan 

suhteessa laadittuun kehittämissuunnitelmaan. Raportti on kokonaiskuvaus 

opituista asioista ja siinä esitetään kaikki prosessin vaiheet tunnistetusta 

tarpeesta tuloksiin. Kehittämistyön prosessissa arviointi on jaoteltu omaksi 

vaiheekseen, mutta käytännössä arviointia tapahtuu koko prosessin ajan 

syklisten ja reflektiivisten periaatteiden ohjaamina. Yhtä oikeaa tapaa 

arvioinnille ei ole, vaan se tulee tapahtua tilannekohtaisesti: arviointi voi olla 

esimerkiksi itsearviointia, ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. (Salonen ym. 

2017, 64–65.) Tässä kehittämistyössä arviointi on sisältynyt kaikkiin prosessin 

vaiheisiin ja muokannut toimintaa alkuun suunnitellusta. Edellä olemmekin 

avanneet erityisesti toteutusvaiheen muutoksia, jotka ovat vaatineet 

kehittämistoimintamme jatkuvaa arviointia – sekä itsearviointia että ulkoista 

arviointia ohjaavalta opettajalta ja toimeksiantajilta. Toimeksiantajien palautteen 

mukaan kehittämistyönä tehty opas on sisällöllisesti pätevä ja tulee käyttöön 

laajasti Tyks psykiatrian eri vastuualueiden toimintaterapeuteilla. 

Kun kehittämistyön tavoitteet ja tuotos on saavutettu sekä loppuraportti 

kirjoitettu, on kehittäminen onnistuneesti suoritettu. Kehittämisprosessin 

päättämisvaiheeseen kuuluu erityisesti tulosten hyödyntämisen, levittämisen ja 

implementoinnin suunnittelu. Useimmiten käytännössä suureksi haasteeksi 

nousee kehittämistoiminnan tulosten levittäminen ja implementointi eli 

juurruttaminen. (Salonen ym. 2017, 66.) Opinnäytetyöprosessin päätyttyä 
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tulemme pitämään toimeksiantajan organisaatiossa perehdyttämistilaisuuden 

ryhmämuotoisen arvioinnin oppaasta. Aikataulullisista syistä tilaisuus pidetään 

vasta opinnäytetyön julkaisun jälkeen. Oppaan perehdytystilaisuus tullaan 

pitämään organisaatiomuutosten myötä uudistuneelle kohderyhmälle, johon 

kuuluu nyt aiempaa laajempi Tyks psykiatrian toimintaterapeuttien kohderyhmä. 

Tuotosta ei aikataulullisten tekijöiden takia ehditä pilotoimaan käytännössä, 

mikä olisi voinut lisätä tuotoksen käyttöönottoa jatkossa. Kehittämistyön 

tuotosta tullaan levittämään toimeksiantajan organisaation lisäksi sosiaalisessa 

mediassa toimintaterapeuteille suunnatuilla foorumeilla.  
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7 Pohdinta 

7.1 Oman kehittämistoiminnan tarkastelu ja arviointi  

Arvioinnissa kehittämistoiminnalle tulisi esittää kriittistä pohdintaa suhteessa 

asetettuihin tavoitteisiin. Keskeisiä kysymyksiä ovat esimerkiksi seuraavat: Mikä 

muuttui – muuttuiko se, minkä oletettiin muuttuvan? Mitkä ovat toiminnan 

vaikutukset kohderyhmälle, henkilöstölle, organisaatiolle? Mitä opittiin? Missä 

epäonnistuttiin? (Salonen ym. 2017, 64–65.)  

Tämä kehittämistyöprosessi on sisältänyt jatkuvaa oman toiminnan arviointia 

sekä suunnitelman uudelleen muokkaamista. Prosessin aikana on työstetty 

monia eri dokumentteja ja arvioitu niitä suhteessa kehittämistyölle asetettuun 

tavoitteeseen. Kehittämistoiminnan aikaisen arvioinnin tuloksena kehittämistyön 

sisältöön on tehty muutoksia suhteessa suunnitelmaan. Prosessin aikana 

muutimme esimerkiksi teoreettisia lähtökohtia suunnitellusta teoriamallista 

(PEO) ajankohtaisempiin malleihin (OTIPM ja TMO). Lisäksi merkittävä 

kehittämistoimintaan vaikuttanut ennakoimaton muutos oli tieto toimeksiantajan 

tulevista organisaatiomuutoksista. Uuden tiedon varjolla arvioimme 

kehittämistyön aiheen rajaamisen tarvetta ja päädyimme rajaamaan 

asiakasryhmäksi nuoret asiakkaat. Muutos selkeytti opinnäytetyötä 

kokonaisuudessaan.  

Tämän kehittämistyön tavoitteena oli luoda neuropsykiatrian nuorille asiakkaille 

soveltuva ryhmämuotoisen arvioinnin menetelmä toimintaterapeuttien käyttöön. 

Vaikka kehittämistyön aikana tapahtui ennakoimattomiakin muutoksia, 

kehittämistoiminnassa saavutettiin sen tavoite. Tuotoksena syntyi sähköinen 

opas ryhmämuotoisesta arvioinnista neuropsykiatrian nuorten asiakkaiden 

kanssa työskenteleville toimintaterapeuteille. Tavoitteen saavuttaminen tapahtui 

käytännössä kuitenkin suunniteltua pidemmällä aikataululla, sillä 

kehittämistyölle laaditussa lähtökohtaisestikin tiiviissä aikataulusuunnitelmassa 

ei pysytty. Aikataulussa pysymiseen vaikutti muun muassa odotettua enemmän 

aikaa vaatinut uusien teoreettisten mallien sisäistäminen. Aikataulussa 
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pysymiseen vaikutti tekijöiden puolesta myös ennakoimattomat 

kehittämistoimintaan liittymättömät tekijät. Realistisen aikataulun laatiminen olisi 

voinut kehittämisprosessin aikana mennä paremmin.  

Olisimme voineet hyödyntää enemmän toimeksiantajien asiantuntijuutta 

hyödyntämällä monipuolisemmin osallistavia kehittämistyön menetelmiä. 

Hyödynsimme ainoastaan dialogista keskustelua kehittämismenetelmänä. 

Dialogisen keskustelun pohjalta onnistuimme kuitenkin löytämään innovatiivisen 

ratkaisun joustavasti muodostettavista ryhmäkerroista. Toimeksiantajien 

yhteistyöhalukkuus ja nopea tavoitettavuus mahdollistivat useat tapaamiset ja 

asiaankuuluvan viestinnän. 

Ryhmämuotoisen arvioinnin opas tukee toimintaterapeutin toimintakeskeistä 

harkintaa arvioinnin suunnittelussa ja toteutuksessa. Toimintakeskeinen 

harkinta on toimintaterapeutin ammatillisen identiteetin ydin, joten opas pyrkii 

tukemaan toimintaterapeutin ydinosaamista arvioinnissa. Kun arvioinnissa 

hyödynnetään toimintaan perustuvaa ja kohdentuvaa arviointia, on 

toimintaterapeutin helpompi myös asettaa toimintaan kohdistuvia tavoitteita ja 

suunnitella toimintaan kohdistuvia interventioita. Oppaan toimintakeskeisen 

arviointiprosessin kuvaus auttaa toimintaterapeutteja jäsentämään 

arviointiprosessia. 

Ryhmämuotoisen arvioinnin opas perustuu ajankohtaisiin suosituksiin ja 

uusimpaan näyttöön. Oppaan arviointiprosessi ja käsitteellinen näkemys 

toiminnasta perustuvat ajankohtaisiin toimintaterapian teoreettisiin malleihin. 

Oppaan ajankohtaisuus ja näyttöön perustuvuus tukevat toimeksiantajien 

tarjoaminen toimintaterapiapalveluiden laatua. 

Ryhmämuotoisen arvioinnin opas tukee kustannustehokkaan arvioinnin 

toteuttamista. OTIPM-mallin suosittelema laajennetun tehtäväsuuntautuneen 

analyysin toteuttaminen on kaikista kustannustehokkain tapa tehdä oletuksia 

asiakkaan toiminnan haasteiden syistä (Fisher & Marterella 2019, 207). 

Ainoastaan silloin, jos asiakkaan toiminnan haasteiden taustalla olevat syyt ovat 

jääneet epäselviksi, toimintaterapeutti voi toteuttaa lisäarviointeja esimerkiksi 



  39 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Saija Peippo, Nea Selovuo & Nea Sipolainen 

kehon toiminnoista tai ympäristötekijöistä. (Fisher & Marterella 2019, 213–214). 

Laatimamme menetelmän käyttö osana arviointiprosessia voi monipuolistaa 

arvioinnin näkökulmia esimerkiksi tuomalla esiin tarkempaa kuvaa asiakkaan 

vuorovaikutustaidoista erilaisessa arviointitilanteessa.  

Tämä kehittämistyö mahdollisti ammatillisen oppimisen tekijöille uusista 

näkökulmista, sillä muun muassa molemmat kehittämistyöhön valitut teoriamallit 

(OTIPM ja TMO) olivat tekijöille uusia. Etenkin toimintakeskeisyyden käsittely 

vahvisti tekijöiden ammatillista osaamista ja ammatti-identiteetin kasvua. 

Teoriamalleihin perehtyminen toi tarkempaa näkemystä arviointiprosessin 

etenemisestä huomioiden sen alkuvaihe, suorituksen analyysi sekä tiedon 

yhdistäminen ja tavoitteiden laatiminen. Myös kehittämistyöhön valittujen 

teoriamallien ajankohtaisuus lisäsi motivaatiota teoreettiseen perehtymiseen, 

sillä Suomen Toimintaterapeuttiliitto (2021) oli julkaissut uudet hyviä 

arviointimenetelmiä käsittelevät ohjeistukset juuri ennen kehittämisprosessin 

alkua. Teoriamallien lisäksi tekijöille vieraampana näkökulmana toimintaterapia-

arvioinnin käsittelyssä oli ryhmämuotoisuus. Opintojen aikana olimme 

perehtyneet pääasiassa interventioryhmiin, eikä ryhmämuotoisuuden hyödyt 

arvioinnissa olleet alkuun täysin selviä.  

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden toteutuminen  

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tässä kehittämistyössä on noudatettu 

rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6). Hyvä tieteellinen käytäntö on huomioitu jo 

suunnitteluvaiheessa ja esimerkiksi tausta-aineistoja käsitellessä 

lähdemerkinnöistä on huolehdittu koko prosessin ajan laadituissa 

dokumenteissa. Tausta-aineistona on hyödynnetty aina mahdollisimman uutta 

näyttöön perustuvaa tietoa, minkä ansiosta syntyi ajankohtainen 

toimintakeskeinen ryhmämuotoinen arviointi. Laadittu lopputuotos perustuu siis 

pätevään teorialähteeseen, eikä odotukseen lopputuloksesta. Toisten 

omistamia aineistoja, menetelmiä tai tuloksia hyödynnettäessä on niiden 

alkuperä, tekijät ja lähteet mainittu hyvän tutkimustavan mukaisesti ja 
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lainsäädäntöä noudattaen (Kettunen ym. 2019, 12). Ennen kehittämistyön 

toteutusvaiheeseen siirtymistä tehtiin toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja 

opiskelijoiden välillä asiaankuuluva yhteistyösopimus ristiriitojen välttämiseksi 

(Kettunen ym. 2019, 6). Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten 

suositusten (Kettunen ym. 2019, 24) mukaan opinnäytetyö on julkinen asiakirja, 

mikä on huomioitu myös kehittämistyön tuotoksen eli sähköisen oppaan osalta, 

sillä opas julkaistaan tämän raportin liitteenä osana julkista asiakirjaa.  

7.3 Jatkokehittämisehdotukset   

Kehittämistyöhön ei sisältynyt käytännön pilotointia muun muassa 

aikataulullisista syistä. Tulevaisuudessa yhtenä kehittämistarpeena olisikin 

ryhmämuotoisen arvioinnin pilotointi ja sen pohjalta nousseiden kokemusten 

kautta jatkokehittämistarpeiden määrittely. Jatkossa ryhmämuotoista arviointia 

voisi kehittää eteenpäin suunnittelemalla lisää tehtäviä arvioinnin 

ryhmämuotoiseen osuuteen. 
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