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Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimi Rinnekotien Auroratalon tuetun asumisyksi-
kön matalan kynnyksen työtoiminta. Kehittämistarve lähti työelämäkumppanin toiveesta 
lisätä matalan kynnyksen työtoiminnan tavoitteellisuutta. Matalan kynnyksen työtoimin-
nassa ei ollut vakiintuneita käytänteitä tavoitteiden asettamiselle, joten opinnäyte-
työmme tarkoituksena oli kehittää näitä tavoitteenasettelutyökalun avulla.  
 
Tietoperustaan on koostettu tietoa mielenterveys- ja päihdekuntoutujista, tuetusta asu-
misesta, matalan kynnyksen työtoiminnasta, tavoitteen asettamisesta ja toimintatera-
pian teoriasta. Työn teoreettisina viitekehyksinä toimivat Kanadalaisen toiminnallisuu-
den ja sitoutumisen malli (CMOP-E) sekä koetun toimijuuden viitekehys, sillä ne mo-
lemmat ovat asiakaslähtöisiä ja tukevat toiminnallisuuden sekä sitoutumisen edistä-
mistä. Tietoperusta on toiminut tämän kehittämistyön pohjana ja ohjannut tavoitteen-
asettelupolun ja tukimateriaalin kehittämistä. 
 
Kehittämistyöprosessin lopputuloksena syntyi tavoitteenasettelupolku sekä tukimateri-
aali, jotka ovat luotu ohjaajille helpottamaan tavoitteenasettelupolun käyttöönottoa. Ta-
voitteenasettelupolku on visuaalinen työkalu, jonka avulla työtoimija voi asettaa itsel-
leen merkityksellisiä tavoitteita työntekijän tukemana. Kehittämistyötä edistettiin yh-
dessä työyhteisön kanssa yhteiskehittelyn keinoin kolmella eri tapaamiskerralla. Näin 
pystyttiin hyödyntämään työelämäkumppanin toiveita, tietoa ja näkemystä kehittämis-
työn koostamisessa. Tavoitteenasettelupolku vastaa työelämäkumppanin tarvetta ja 
auttaa lisäämään työtoiminnan tavoitteellisuutta. 
  
Aikataulun tai tutkimusluvan puitteissa tavoitteenasettelupolun käytöstä ei ole pystytty 
keräämään tietoa. Tulevissa opinnäytetöissä voisi tutkia, miten tavoitteenasettelupolku 
on vaikuttanut työtoimijoiden toiminnallisuuteen ja työtoimintaan sitoutumiseen. 
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The objective of our thesis was to develop a goal setting path to low-threshold 
activities to support work ability in co-creation with our working life partner. Our working  
life partner was supported housing unit Auroratalo which is part of Rinnekodit’s housing 
first services. Auroratalo provides low-threshold activities which support work ability to 
it residents. The need to have a goal setting tool came from the instructors of activities 
to support work ability. As occupational therapist students we wanted to address this 
need and developed a goal setting path to increase occupational performance and en-
gagement of the participants in low-threshold activities to support their work ability. 
 
Our developmental work was carried out in co-creation with our working life partner and  
occupational therapists of Auroratalo. We had three co-creation meetings where we  
developed the goal setting path together. The data for this work were collected from 
various sources representing the topics of mental health and substance abuse  
rehabilitee, supported housing, activities to support work ability and goal setting. Our 
work’s theoretical base was Canadian Model of Occupational Performance and En-
gagement (CMOP-E) and the framework of perceived agency. We chose these frame-
works because they are client-centered and support occupational performance and en-
gagement. 
 
The outcome of our developmental work was the goal setting path which helps the  
rehabilitees to set meaningful goals together with their instructors. The goal setting  
path also helps to create an overall picture of the rehabilitee’s life. Additionally, we  
developed support material for instructors to make it easier for them to start using the 
goal setting path. An interesting topic for future research could be to study how the goal 
setting path has impacted rehabilitees occupational performance and engagement in 
low-threshold activities to support their work ability. 
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1 Johdanto 

Hallituksen viime vuosina toteuttamat leikkaukset sosiaaliturvaan sekä sosiaali- ja ter-

veyspalveluihin ovat kohdistuneet erityisesti yhteiskunnassa jo valmiiksi haavoittuvassa 

asemassa oleviin ihmisiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2025: 24–26). Vaikutukset ovat 

alkaneet näkyä jo muun muassa asunnottomuuden nousuna (Ympäristöministeriö 

2026: 9). Näissä olosuhteissa matalan kynnyksen palveluiden merkitys osallisuuden ja 

toimintakyvyn tukemisessa korostuvat entisestään. Matalan kynnyksen palveluilla pyri-

tään tavoittamaan heikossa asemassa olevia ihmisiä, jotka ovat jääneet palvelujärjes-

telmien ulkopuolelle, ja lisäämään heidän sosiaalista osallisuuttaan (Leemann & Hämä-

läinen 2015: 1–3). Matalan kynnyksen palveluita yleisesti on tutkittu niukasti, eikä ma-

talan kynnyksen työtoiminta ole tähän poikkeus. 

Arbesman ja Logsdon (2011) ovat tunnistaneet, kuinka toimintaterapeuteilla olisi paljon 

annettavaa mielenterveyskuntoutujien työllisyyden edistämiseksi (Arbesman & Longs-

don 2011: 243–244). Toimintaterapeuteilla nimittäin on osaamista asettaa merkitykselli-

siä tavoitteita, tunnistaa yksilön vahvuuksia sekä mukauttaa toimintaa ja ympäristöä 

osallistumisen mahdollistamiseksi (Toimintaterapeuttiliitto 2025a: 5-6). Tällä hetkellä 

matalan kynnyksen työtoiminnan piiriin ei ole vakiintunut yhtään standardia tavoitteen-

asettelumallia tai toimintakyvyn arviointimenetelmää. Tämä on voinut johtaa siihen, että 

vaikka päihde- ja mielenterveyskuntoutujille suunnattua matalan kynnyksen työtoimin-

taa ohjaavat yleiset tavoitteet, kuten päihteettömän toiminnan tarjoaminen sekä sosiaa-

linen kuntoutus – ei yksilöllisiä tavoitteita aina aseteta.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on vastata edellä kuvattuun kehittämistarpeeseen 

suunnittelemalla tavoitteenasettelumalli työelämäkumppanin, asumisyksikkö Aurorata-

lon matalan kynnyksen työtoiminnan ohjaajien käyttöön. Auroratalo on yksi Rinnekodit 

Oy:n asumisyksiköistä, joka tarjoaa tuettua asumista mielenterveys- ja päihdekuntoutu-

jille Asunto ensin -periaatteella. Tällä hetkellä Auroratalon työtoiminnassa ei ole yhte-

näistä käytäntöä tavoitteiden asettamiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda sel-

keä ja strukturoitu tavoitteenasettelupolku, jonka käyttö yhtenäistää ohjaajien työsken-

telyä sekä vahvistaa työtoimijoiden toiminnallisuutta ja työtoimintaan sitoutumista tule-
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vaisuudessa. Opinnäytetyö on luonteeltaan konstruktiivinen kehittämistyö, sillä tavoit-

teenasettelupolku on luotu yhteiskehittelyssä työyhteisön kanssa, jotta lopputulos vas-

taisi työntekijöiden tarvetta.  

Helposti käytettävän ja toimivan tavoitteenasettelupolun rakentamiseen on tarvittu 

laaja-alaista tietoa asiakasryhmästä, toimintaympäristöstä, toimintaterapeuttisista sekä 

moniammatillisista tavoitteenasettelukeinoista. Työn teoreettisena taustana toimii Ka-

nadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) sekä koetun toimijuuden 

viitekehys, joiden avulla mallissa on pyritty huomioimaan ihmisen, ympäristön ja toimin-

nan vaikutus sitoutumiseen sekä toiminnallisuuden syntymiseen.  

2 Kehittämistyön lähtökohdat ja työelämäkumppani 

Tutkittua tietoa matalan kynnyksen työtoiminnasta on saatavilla vähäisesti, eikä syste-

maattisia toimintatapoja tai arviointimenetelmiä vaikuta palvelun piirissä tällä hetkellä 

olevan. Toimintaterapeuttien asiantuntijuutta osana kuntouttavaa työtoimintaa hyödyn-

netään heikosti, eikä toimintaterapeuttien työnkuvaa suomalaissa palvelujärjestelmissä 

ole tutkittu. Alalahti, Höynälä ja Kiiski (2023: 24) pyrkivät opinnäytetyössään selkeyttä-

mään toimintaterapeutin roolia kuntouttavassa työtoiminnassa tarkastelemalla keinoja, 

joilla toimintaterapeutit mahdollistavat työtoimintaan osallistumisen. Komulainen ja 

Posti (2023) ovat puolestaan tutkineet mielenterveyskuntoutujien motivaatiota osallis-

tua tarjolla olevaan työtoimintaan sekä sitä, minkälainen työtoiminta sitouttaa osallistu-

jia toimintaan. Lindell ja Rimaila (2022) vuorostaan keskittyivät opinnäytetyössään tar-

kastelemaan sitä, miten pitkäaikaistyöttömien motivaatiota arvioidaan toimintaterapian 

kontekstissa.  

Valtion taloustilanteen kiristyessä palvelujärjestelmiltä odotetaan entistä selkeämpää 

näyttöä toiminnan vaikuttavuudesta sekä kustannustehokkuudesta. Palveluiden on 

pystyttävä konkreettisesti osoittamaan, millaisia muutoksia ja hyötyä niiden avulla saa-

vutetaan. (OECD 2024: 10–11.) Saatavilla olevan tutkimustiedon ja systemaattisten toi-

mintatapojen vähäisyys heijastuu matalan kynnyksen työtoiminnan vaikuttavuuden ar-

viointiin. Opinnäytetyömme pyrkimyksenä on vastata tähän tarpeeseen kehittämällä 

helppokäyttöinen tutkittuun tietoon perustuva tavoitteenasettelutyökalu. Yksilöllisesti 

määritetyt ja säännöllisesti seuratut tavoitteet mahdollistavat toiminnan vaikuttavuuden 
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arvioinnin (Karhula & Sellman & Sipari & Ylisassi 2022) ja tekevät työtoiminnasta saa-

tavat hyödyt näkyviksi. 

Opinnäytetyön työelämäkumppanina on Rinnekotien Auroratalon tuettu asumisyksikkö. 

Rinnekodit Oy on Diakonissalaitoksen omistama arvopohjainen sosiaali- ja terveyspal-

veluja tarjoava yritys, jonka tarkoituksena on tuottaa erityispalveluita ikääntyneille, vam-

maisille, lapsille ja nuorille, mielenterveys- ja päihdekuntoutujille sekä asunnottomuutta 

kokeneille ihmisille (Tarinamme). Rinnekotien tarjoamat mielenterveys- ja päihdepalve-

lut koostuvat monimuotoisista avo- ja asumispalveluista. Palvelut ovat keskittyneet ak-

tiivisesti päihteitä käyttäville ihmiselle, eikä asiakkailta vaadita tiukkaa päihteettömyyttä. 

(Mielenterveys- ja päihdepalvelut.) Asumispalveluita toteutetaan Asunto Ensin -periaat-

teella, jonka mukaan asunto on perusoikeus sekä pohja kuntoutumiselle. Asiakkaiden 

taustat ovat moninaisia, ja tuen tarpeet liittyvät usein itsenäiseen asumiseen, arjen hal-

lintaan sekä mielenterveys- ja päihdeongelmiin. Palveluiden tavoitteena on ehkäistä 

syrjäytymistä, mahdollistaa onnistumisen kokemuksia ja ylläpitää toimintakykyä. 

(Asunto Ensin -asumispalvelut.) 

Helsingin Kalliossa sijaitseva Auroratalo on keskitetty asumispalveluyksikkö, joka tar-

joaa tuettua asumista 123 pitkäaikaisasunnottomalle. Asukkaat tulevat Aurorataloon 

Helsingin Kaupungin asumisen tuen kautta, ja useilla heistä on taustalla asunnotto-

muuteen liittyviä sosiaalisia ongelmia tai päihde- ja mielenterveysongelmia. Aurorata-

lossa jokaisella asukkaalla on oma vuokra-asunto sekä mahdollisuus käyttää yhteisiä 

keittiö- ja oleskelutiloja. Asukkaat saavat ohjausta ja tukea henkilökunnalta elämänhal-

linnassa, virastoissa asioimisessa sekä itsestä huolehtimisen ja arjen taitojen opette-

lussa. (Rinnekodit Auroratalo.) Auroratalossa asukkaille on myös järjestetty mahdolli-

suus osallistua matalan kynnyksen työtoimintaan, jonka tilat sijaitsevat samassa piha-

piirissä asumisyksikön kanssa. Työtoimintaan osallistuvia kävijöitä kutsutaan työyhtei-

sön keskuudessa työtoimijoiksi sekä toimijoiksi. Käytämme opinnäytetyössä näitä ter-

mejä kuvaamaan Auroratalon työtoimintaan osallistuvia asukkaita.  

3 Kehittämistyön tarkoitus, tavoitteet ja laatukriteerit 

Opinnäytetyön kehittämistehtävänä ja tarkoituksena on suunnitella ja luoda yhteiskehit-

telyssä Auroratalon toimintaterapeuttien ja työtoiminnan ohjaajien kanssa tavoitteen-

asettelupolku matalan kynnyksen työtoimintaan. Tavoitteenasettelupolun tavoitteina on 
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edistää työtoimijoiden toiminnallisuutta ja sitoutumista työtoimintaan, selkeyttää työyh-

teisön tavoitteenasettelun käytänteitä ja auttaa työntekijöitä hahmottamaan kävijöiden 

yksilöllistä tilannetta paremmin. 

Jotta kehittämistehtävän onnistumista voidaan arvioida, tavoitteen on oltava tarkkaan 

määritelty ja sen arvioimiseksi on asetettava tarkka mittari (Ojasalo & Moilanen & Rita-

lahti 2015: 32–33). Asetimme kehittämistehtävän mittariksi kaksi laatukriteeriä, sillä 

opinnäytetyön aikataulun puitteissa meidän ei ole mahdollista kerätä palautetta tavoit-

teenasettelupolun käytöstä riittävän pitkällä aikavälillä. Laatukriteerien tulisi olla valideja 

ja helposti mitattavia ominaisuuksia, jotka perustuvat tutkittuun tietoon ja pohjautuvat 

tutkimuksen tarpeisiin ja tavoitteisiin (Idänpään-Heikkilä & Outinen & Nordblad & Päivä-

rinta & Mäkelä 2000: 2–3, 7–8). Kehittämistöissä luotettavuutta arvioidaan yleensä tuo-

toksen käyttökelpoisuuden kautta. Käyttökelpoisuudella tarkoitetaan sitä, miten hyvin 

kehittämistyöstä saatavaa tuotosta pystytään hyödyntämään. (Toikko & Rantanen 

2009: 121–122, 125.) Työn onnistumisen tarkastelua varten asetimme laatukriteereiksi 

helppokäyttöisyyden ja näyttöön perustuvuuden. 

Helppokäyttöisyydellä tarkoitetaan ominaisuutta, joka tekee tuotteen käytöstä sujuvaa 

ja käyttäjäystävällistä (Helppokäyttöisyys). Tavoitteenasettelupolun on oltava helppo-

käyttöinen, jotta se integroituu osaksi ohjaajien työtä ja kannustaa toimijoita asetta-

maan tavoitteita matalalla kynnyksellä. Toiseksi laatukriteeriksi valikoitui näyttöön pe-

rustuvuus. Tahdomme työmme olevan eettisesti kestävä ja perustuvan luotettavaan, 

ajankohtaiseen tietoon sekä teoriaan (Etene 2001; Toimintaterapeuttien ammattieetti-

set ohjeet 2024; Arene ry 2024: 9–10; Hotus; Ojasalo ym. 2015: 20–21). 

4 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat matalan kynnyksen työ-

toiminnassa 

Asiakasryhmä Auroratalon matalan kynnyksen työtoiminnassa koostuu eri-ikäisistä 

mielenterveys- ja päihdekuntoutujista sekä asunnottomuutta kokeneista ihmisistä. Jotta 

pystyisimme luomaan asiakasryhmälle sopivan tavoitteenasettelutyökalun, meidän on 

ensin ymmärrettävä, mitä mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat, ja kuinka ne vaikuttavat 

ihmisen toiminnallisuuteen. Kehittämistyön toimintaympäristön hahmottamisen kan-

nalta meidän on perehdyttävä myös asiakasryhmän asumismuotoon sekä matalan kyn-

nyksen työtoiminnan kontekstiin. Koemme että toimintaympäristöön ja asiakasryhmään 
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perehtyminen takaa sen, että osaamme havaita ympäristön vaikutukset työtoimijoihin, 

jotta pystymme huomioimaan nämä tavoitteenasettelupolku sisällössä.  

4.1 Mielenterveys- ja päihdehäiriöt 

Mielenterveyden häiriöihin lukeutuvat ajattelun, tunteiden, käyttäytymisen sekä ihmis-

suhteiden häiriöt, jotka aiheuttavat sairastuneelle merkittävää haittaa elämän eri osa-

alueilla sekä jokapäiväisessä elämässä. Vakavat mielenterveyshäiriöt voivat herättää 

negatiivisia tuntemuksia itsestä ja johtaa yksilön toimintakyvyn ja hyvinvoinnin laskemi-

seen. (Lönnqvist 2023.) On tavallista, että sairastuneella subjektiivinen ja objektiivinen 

kuva omasta elämästä ovat ristiriidassa keskenään, mikä voi haastaa oman tilanteen 

hahmottamista. Myös toimintaympäristö, jossa ihminen elää, vaikuttaa merkittävästi yk-

silön toimintakykyyn joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Tuisku & Melartin & Vuokko 

2011.) 

 

Mielenterveyshäiriöitä sairastavilla on elämässään toimintakykyyn liittyviä asioita, jotka 

eivät koske valtaväestöä. Mielenterveyshäiriöt voivat vaikuttaa sosiaaliseen, fyysiseen 

ja kognitiiviseen toimintakykyyn alentavasti. Esimerkiksi fyysisen ja kognitiivisen toimin-

takyvyn alentuminen voi haastaa arjessa selviytymistä ja arkitoimintojen tekemistä. Ih-

minen saattaa myös jättäytyä kotiin ja pidättäytyä kodin ulkopuolisista kontakteista mie-

lenterveyshäiriöistä aiheutuvan kielteisen leiman vuoksi. Mielenterveyshäiriöiden hoi-

toon käytetyt lääkkeet voivat aiheuttaa erilaisia kognitiivisia oireita ja väsymystä. Ympä-

ristön tukitoimilla voidaan tukea tilanteissa, joissa toimintakyky on alentunut, jotta ihmi-

sen elämä omassa ympäristössään mahdollistuisi. (Toimintakyky ja mielenterveys-

häiriöt 2024.) 

 

Päihteiden käytön ongelmat ja mielenterveyden häiriöt linkittyvät usein toisiinsa. Yksilö 

voi päihteiden käytön seurauksena sairastua mielenterveydellisesti tai vaihtoehtoisesti 

mielenterveysongelmat voivat johtaa päihteiden käytön lisääntymiseen. Näiden asioi-

den taustalta saattaa löytyä altistavia tekijöitä. (Huumeongelmat 2022.) Pitkäaikainen 

päihteiden käyttö vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen kognitiivisiin ja psyykkisiin taitoi-

hin, mikä saattaa näyttäytyä heikkona toiminnanohjauksena, oppimiskykynä, resiliens-

sinä tai impulssien hallintana (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010: 28–31). Päihteiden 

käyttöön voi liittyä myös sosiaalisen riippuvuuden aspekti (Päihdehaitat 2023). Laineen 

(2025) mukaan tämä voi entisestään vaikeuttaa pyrkimystä päästä päihteistä eroon, jos 

yksilön nykyinen kaveripiiri ylläpitää huumausaineiden käyttöä. Myös vahva stigma 



10 
 

 

päihteidenkäyttäjiä kohtaan vaikeuttaa heidän osallistumistaan yhteiskuntaan. (Laine 

2025: 60–62.) 

 

Päihderiippuvuudella tarkoitetaan yksilön jatkuvaa, toistuvaa ja usein pakonomaista 

tarvetta käyttää päihteitä siitä aiheutuvista sosiaalisista tai terveydellisistä haitoista 

huolimatta. Päihderiippuvaisen keho on usein fyysisesti riippuvainen käytettävästä 

päihteestä. Säännöllisen annoksen väliin jääminen tai käytön lopettaminen kokonaan, 

johtaa fyysisiin ja psyykkisiin vieroitusoireisin, jotka aiheuttavat toimintakyvyn laskua. 

(Häkkinen 2023.) Päihteiden käyttö vaikuttaa aivoissa erityisesti palkitsemis- ja mielihy-

väjärjestelmiin (Levola & Lönnqvist & Niemelä 2023). Riippuvuuden syntyyn vaikuttaa 

yksilön oman toiminnan sekä perintötekijöiden lisäksi myös sosiaalinen todellisuus. 

Riippuvuuden kehittyessä päihteiden käyttö alkaa pikkuhiljaa vallata enemmän tilaa yk-

silön elämästä, jättäen aiemmat mielenkiinnonkohteet taka-alalle. (Päihde- ja riippu-

vuuspalvelut 2024.) 

 

Usein päihderiippuvaisen arki ja rutiinit pyörivät päihteiden käytön ympärillä. Päihteiden 

käyttö saatetaankin mieltää merkitykselliseksi toiminnaksi, jonka koetaan mahdollista-

van itseilmaisua, sosiaalista hyväksyntää, rentoutumista, hauskapitoa ja osallistumista 

toimintoihin. Aktiivisen päihteidenkäytön aikana ihminen usein laiminlyö huomaamat-

taan itsestään huolehtimista, arkiaskareita, asioiden hoitamista sekä sosiaalisia suh-

teita. Päihdekuntoutujan arjesta saattaa puuttua myös kokonaan tuottava toiminta. Lii-

allinen vapaa-aika, toimettomuus ja mielekkään tekemisen puute voivat omalta osal-

taan haastaa vuorokausirytmin ja rutiinien ylläpitämistä. (Julkunen & Nyberg-Hakala 

2010: 14–15, 24–31.) Voidaankin todeta, että päihderiippuvuus vaikuttaa merkittävästi 

ihmisen jokapäiväiseen elämään ja toiminnallisuuteen. 

 

4.2 Tuettu asuminen 

Yksi tuen muoto, jota päihde- ja mielenterveyskuntoutujille tarjotaan, on tuettu asumi-

nen. Sosiaalipalveluiden sisältö on määritetty lainsäädännössä, ja niiden järjestämi-

sestä vastaavat hyvinvointialueet (Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsäädäntö 

2025). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoitus on varmistaa jokaisen oikeus tasa-ar-

voiseen sosiaalipalveluiden toteutumiseen. Järjestettävien palveluiden on tuettava yksi-
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lön osallisuutta, yksityisyyttä sekä itsemääräämisoikeuden toteutumista. Sosiaalihuolto-

lain alle kuuluvat muun muassa sosiaalinen kuntoutus, asumispalvelut sekä päihde- ja 

mielenterveystyö. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)  

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tuettua asumista täytyy järjestää ihmisille, joilla 

on haasteita itsenäisessä asumisessa tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. Tue-

tulla asumisella tarkoitetaan sellaista itsenäistä asumista, jossa ihmistä tuetaan sosiaa-

liohjauksen tai muiden sosiaalipalveluiden kautta. Tämä voidaan järjestää siten, että 

asunto sekä palvelut järjestetään samassa paikassa vastaamaan asiakkaan tarpeita. 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Tuettu asumismuoto tähtää usein kuntoutumiseen, joka 

mahdollistaa siirtymisen itsenäiseen asumiseen (Tuettu asuminen). 

Se, miten asumispalveluiden piiriin hakeudutaan, vaihtelee hyvinvointialueittain. Helsin-

gissä tuettuun asumiseen hakeudutaan kaupungin järjestämän asumisen tuen kautta. 

Asuminen on vuokrasopimusperustaista ja asumisesta maksetaan vuokraa (Tuettu 

asuminen.) Jokaisen asukkaan kanssa on laadittava lakisääteinen asiakassuunnitelma, 

jossa on kuvattu asiakkaan palveluntarve, palveluiden sisältö sekä yksilölliset tavoitteet 

asumiselle (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). 

Tuetussa asumisessa henkilökunta on paikalla joko ympärivuorokautisesti tai pelkäs-

tään päiväsaikaan. Asukkaat saavat henkilökunnalta tukea ja ohjausta arjen toimintoi-

hin, toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä elämänhallintaan. (Tuettu asuminen; Mielenter-

veyskuntoutujien tuettu asuminen.) Tarkastelun perusteella voidaan todeta, että tuettu 

asumismuoto voi parhaimmillaan näyttäytyä turvallisena ja kuntoutumista tukevana ym-

päristönä, joka mahdollistaa yksilöllisen tuen päihde- ja mielenterveyskuntoutujalle. 

4.3 Matalan kynnyksen työtoiminta 

Matalan kynnyksen työtoiminta on sosiaalista kuntoutusta, jossa yhdistyy kuntoutus, 

hoito sekä asumisen tukeminen. Työtoiminta on usein kevyttä työtä mallintavaa teke-

mistä, jonka kautta pyritään parantamaan asukkaiden työelämätaitoja, toimintakykyä 

sekä arjenhallintaa. (Matalan kynnyksen työtoiminta 2023; Tuettu asuminen keskite-

tyssä yksikössä.) Auroratalon matalan kynnyksen työtoiminta toteutuu Helsingin kau-

pungin ostamana työllisyyspalveluna. Työtoimintaa järjestetään asukkaille kolmena päi-

vänä viikossa, tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 9–11 ja 12–14. Työtoiminnan 
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kävijät pääsevät osallistumaan yhteisöön sekä tekemään erilaisia työtehtäviä kuten val-

mistamaan ruokaa yhteisöbrunssille, hoitamaan puutarhaa kesäisin, maalaamaan sei-

niä ja järjestämään tapahtumia. Työtoimijat saavat osallistua työtoimintaan oman toi-

mintakyvyn ja jaksamisensa mukaan. Toimintaan osallistumisesta maksetaan pientä 

korvausta ja jokaisen toimijan kanssa solmitaan työtoimintasopimus. Työtoiminnassa 

työskentelee kolme ohjaajaa.  

Matalan kynnyksen työtoiminnan tarkoituksena on tarjota asukkaille mielekästä teke-

mistä, joka tukee päihteettömyyttä ja vähentää riskiä asunnottomuuden uusiutumiseen 

(Matalan kynnyksen työtoiminta 2023; Tuettu asuminen keskitetyssä yksikössä). Auro-

ratalossa työtoiminnan ohjaajat osallistavat työtoimijoita päivien sisällön suunnitteluun 

ja työtehtävien valintaan. Tämä tarjoaa työtoimijoille mahdollisuuden valita itselle mie-

lekkäitä työtehtäviä sekä mahdollistaa vastuunottoa omasta tekemisestä. Townsendin 

ja Polatajkon (2013) mukaan, toimintaan sitoutuminen on yhteydessä toiminnan mie-

lekkyyteen (Townsend & Polatajko 2013: 23–27). 

Työtoiminnassa käyminen voi tarjota kävijälle osallistumisen kokemuksia ja vahvistaa 

itsetuntoa, minkä kautta on mahdollista kokea kuuluvansa osaksi yhteisöä ja yhteiskun-

taa (Salomäki & Peltonen 2019). Auroratalon työtoiminnassa pidetään säännöllisesti 

toimijakokouksia, jotka tarjoavat työtoimijoille väylän vaikuttaa suoraan yhteisön asioi-

hin. Toimintaan osallistuminen voi myös auttaa kävijää hahmottamaan omia voimava-

rojaan, mikä voi edesauttaa tulevaisuuden suunnitelmien tekemistä ja paluuta esimer-

kiksi työelämään (Salomäki & Peltonen 2019).  

5 Tavoitteiden asettaminen toimintaterapian keinoin 

Toiminnallisten tavoitteiden luominen merkityksellisen arjen saavuttamiseksi on toimin-

taterapeuttien osaamisen ydintä (Toimintaterapeuttiliitto 2025b). Toimintaterapeuttien 

osaaminen tavoitteiden asettamisessa tulee esiin myös Toimintaterapeuttiliiton koosta-

massa julkaisussa Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toimintaterapiassa. Julkai-

sussa kuvataan, miten toimintaterapeutti ja asiakas yhdessä tarkentavat kuntoutukselle 

asetettavat tavoitteet. (Aralinna ym. 2021.) Näin ollen voidaan sanoa tavoitteiden aset-

tamisen olevan toimintaterapeuttien osaamisaluetta, joten työtoiminnan ohjaajien tuo-
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dessa esiin tarpeen lisätä työtoiminnan tavoitteellisuutta tartuimme kehitysideaan. Tule-

vina toimintaterapeutteina näimme, miten tavoitteellinen toiminta voisi hyödyttää työtoi-

mijoita ja edistää kuntoutumista. 

Tavoitteiden asettaminen on hyväksi tunnistettu tapa saavuttaa muutosta asiakkaan 

käytöksessä (Bovend’Eerdt & Botell & Wade 2009: 352). Tavoitteen asettaminen 

osana kuntoutusta mahdollistaa tavoitteiden sekä kuntoutuksen vaikuttavuuden seu-

rannan ja arvioinnin (Karhula ym. 2022). Kehittämistyön kannalta oli oleellista perehtyä 

yleisesti käytettyihin tavoitteenasettelukeinoihin ja mielenterveys- ja päihdekuntoutujille 

suunnattuihin tavoitteenasettelumenetelmiin, jotta saimme tietää, mitä kohderyhmälle 

suunnattuja menetelmiä on jo olemassa. Yleiset tavoitteenasettelukeinot rakensivat 

pohjan tavoitteen asettelulle kehittelemässämme tavoitteenasettelupolussa. 

5.1 Yleisesti käytetyt tavoitteenasettelukeinot 

Yksi yleinen tavoitteenasetteluun käytetty keino on SMART-tekniikka. SMART-mallin 

mukaan, jotta tavoitteella saavutettaisiin haluttu muutos, tavoitteen tulisi olla spesifi 

(Specific), mitattavissa oleva (Measurable), saavutettavissa oleva (Achievable), rele-

vantti (Relevant) ja aikaan sidottu (Time-bound) (Bovend’Eerdt ym. 2009: 352). Tutki-

muksen mukaan SMART-tekniikalla luotu tavoite paransi tavoitteiden saavuttamista, ja 

tyydytti enemmän kuntoutujien tarpeita verrattuna ilman SMART-tekniikkaa asetettuihin 

tavoitteisiin (Bahramin & Heidari & Cranney 2022: 869).  

Tavoitteenasettelussa on huomioitava monia eri asioita, jotta tavoitteeseen pyrkiminen, 

ja sen saavuttaminen olisivat mielekästä. Yksi näistä asioista on tavoitteen muotoilu. 

Tavoitteet, jotka liittyvät jonkin toiminnan välttämiseen, koetaan usein negatiivisena, 

mikä voi osaltaan vaikuttaa tavoitteen saavuttamiseen. Tästä syystä tavoitteet kannat-

taa muotoilla siten, että ne tähtäävät halutun muutoksen toteuttamiseen kuten “osallis-

tun työtoimintaan arkipäivisin”. Ihmisen oma motivaatio ja tavoitteeseen sitoutuminen 

vaikuttavat ylipäätään siihen, miten haastavia tavoitteita on kannattavaa asettaa. (Bai-

ley 2017.) Konkreettinen toimintasuunnitelma voi myös helpottaa tavoitteen hahmotta-

mista, jolloin tavoitteen saavuttaminen on helpompaa, kun tietää, millä keinoilla tavoi-

tetta kohti on pyrkimässä.  

Tieteellisen näytön perusteella voidaan sanoa, että tavoitteiden suunnittelu ja saavutta-

minen lisäävät hyvinvointia. Lisäksi ihmisen saavuttaessa omia yksilöllisiä tavoitteitaan, 
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hän voi löytää uusia puolia itsestään. Tavoitteiden saavuttamisen kautta lisääntyy myös 

tarvetyytyväisyys. (Bahram ym. 2022: 869.) Tavoitteiden suunnittelulla ja saavuttami-

sella on näin ollen paljon positiivisia vaikutuksia. 

Tavoitteenasettelua on hyvä harjoittaa asiakaslähtöisesti. Tavoitetta asettaessa osalli-

suutta lisääviä elementtejä ovat esimerkiksi toimijan oma motivaatio ja sitoutuminen ta-

voitteen asetteluun, visuaalisuuden hyödyntäminen sekä ohjaajan antama rohkaisu ja 

tuki valintojen tekemisessä. Ohjaajan on oleellista tuntea asiakas ja hänen arkensa, 

pyrkiä toimimaan asiakkaan tahtisesti ja orientoida kohti tavoitteen asettelua. Ilmapiirin 

tulisi olla avoin ja keskustelun kautta fokus suunnattuna tavoitteen asettamiseen. 

(Alanko & Karhula & Piirainen & Kröger & Nikander 2017: 33.)  

5.2 Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kanssa käytetyt menetelmät ta-

voitteenasettelussa 

Toimintaterapeuttien työnkuvaan kuuluu vahvasti toimintakyvyn arvioiminen ja asiakas-

lähtöinen tavoitteiden muodostaminen. Laajentaaksemme ymmärrystä mielenterveys- 

ja päihdekuntoutujien kanssa käytetyistä tavoitteenasettelu menetelmistä, kävimme läpi 

TOIMIA-tietokannasta löytyvät menetelmät. Huomasimme, että iso osa tavoitteenaset-

teluun käytettävistä menetelmistä on joko maksullisia (esim. Living Skills), kouluttautu-

mista vaativia (esim. GAS), liian vaikeakäyttöisiä (esim. Kykyviisari®), vain toimintate-

rapeuteille suunnattuja (esim. COPM) tai kohderyhmälle muuten sopimattomia (Nyberg 

2024; Tuomi 2024; Kykyviisari® 2024). Rajataksemme tietoperustaa perehdyimme kol-

meen yleisesti käytettyyn ja luotettavaan menetelmään, jotka ovat COPM, GAS ja Ky-

kyviisari®.  

Kanadalaiseen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin perustuva COPM (Canadian 

Occupational Performance Measure) on toimintaterapeuttien käyttämä itsearviointime-

netelmä (Kantanen 2024). Valitsimme COPM:in tarkasteltavaksi sen teoreettisen taus-

tan, luotettavuuden ja asiakaslähtöisyyden vuoksi. Menetelmän avulla kartoitetaan asi-

akkaan kokemia toiminnallisia haasteita itsestä huolehtimisen, tuottavan toiminnan ja 

vapaa-ajan osa-alueilla. Lopuksi asiakas pisteyttää havaitsemansa haasteet tärkeysjär-

jestykseen tämänhetkisen suoriutumisen sekä tyytyväisyyden perusteella. Tuloksia voi-

daan hyödyntää tavoitteen asettelussa, jotta asiakkaalle saadaan luotua tärkeä ja elä-

mänlaatua parantava tavoite. Asiakkaan heikot kognitiiviset kyvyt tai vaikeus tunnistaa 

omaa tilaansa voivat kuitenkin heikentää menetelmän luotettavuutta. (Kantanen 2024.)  
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GAS (Goal Attainment Scaling) -menetelmä kehitettiin alun perin mielenterveyspotilai-

den kuntoutukseen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin. Nykyisin menetelmää käyte-

tään laajasti useilla eri asiakasryhmillä sen käyttökelpoisuuden vuoksi. GAS:sin suurim-

pana vahvuutena pidetään sen asiakaslähtöisyyttä, jonka on todettu motivoivan ja si-

touttavan asiakasta tavoitteen saavuttamiseen. Menetelmän käyttö vaatii kuitenkin kou-

luttautumista ja harjoittelua. Tavoitteiden asettamisen haasteet liittyvät usein menetel-

män tulkitsemisen vaikeuksiin tai siihen, ettei asiakkaalle merkityksellisiä tavoitteita tun-

nisteta, tai tavoitteet sijoittuvat liian kapeasti eri toimintakyvyn osa-alueille. (Tuomi 

2024.) 

Kykyviisari® on ilmainen, monialainen ja kokemukseen perustuva työ- ja toimintaky-

kyä mittaava itsearviointimenetelmä. Se on suunniteltu käytettäväksi erityisesti haasta-

vassa työmarkkina-asemassa olevien aikuisten kanssa. Menetelmän avulla saadaan 

laajasti tietoa elämän eri osa-alueita, kuten itsestä huolehtimisesta, arjessa suoriutumi-

sesta, mielenterveydestä, sosiaalisista suhteista ja taidoista. (Wikström & Joensuu 

2024.) Ottaen huomioon matalan kynnyksen työtoiminnan kohderyhmän mahdolliset 

heikentyneet kognitiiviset taidot (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010: 28–31) koimme, 

tämä itsearviointimenetelmän liian vaikeasti lähestyttäväksi (15 sivua pitkä) sekä moni-

mutkaiseksi potentiaalistaan huolimatta. 

6 Kehittämistyön teoreettinen viitekehys 

Jotta tavoitteenasettelupolku olisi luotettava, koimme tärkeäksi valita sen pohjaksi tutki-

mustietoon perustuvan toimintaterapeuttisen teoriamallin sekä viitekehyksen. Tämä ta-

kaa sen, että lopputuotoksemme on aidosti toimintaterapeuttista osaamista hyödyntävä 

työkalu. Seuraavaksi käsittelemme Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen 

mallia ja koetun toimijuuden viitekehystä. 

6.1 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli 

Kanadalainen toiminnallisuuden malli (Canadian Model of Occupational Performance, 

CMOP) julkaistiin ensimmäistä kertaa vuonna 1997. Townsend ja Polatajko päivittivät 

alkuperäistä CMOP-mallia vuonna 2007, jolloin malliin lisättiin toimintaan sitoutuminen 

ja syntyi nykyinen CMOP-E malli. (Townsend & Polatajko 2013: 22, 27.) Valitsimme ke-

hittämistyön viitekehykseksi Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin, 
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koska se kattaa ihmisen, toiminnan ja ympäristön, jotka toimivat kaiken pohjana. Tästä 

syystä koimme mallin tarjoavan hyvän taustan tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaa-

lin luomiselle. Seuraavaksi avaamme lyhyesti mallin eri osia sekä keskeisiä käsitteitä.  

Toiminnallisuus (occupational performance) on yksi mallin keskeisistä käsitteistä. Toi-

minnallisuus kuvaa sitä, miten toimijuus syntyy ihmisen, toiminnan ja ympäristön dy-

naamisessa vuorovaikutuksessa. On hyvä ottaa huomioon, ettei ympäristö ole vain toi-

minnallisuuden toteuttamispaikka, vaan sillä on merkitystä terveyteen, hyvinvointiin 

sekä toiminnallisiin valintoihin. Toimintaan sitoutuminen (occupational engagement) 

taas kuvastaa laajempaa osallistumisen ulottuvuutta, joka huomioi myös muun muassa 

toiminnan mielekkyyden. Toimintaan sitoutumisen voidaan siis nähdä syntyvän toimin-

nallisuuden kautta. Toimintaan sitoutumista on monenlaista, ja esimerkiksi sitoutumi-

sen kesto, laajuus ja intensiteetti voivat vaihdella merkittävästi. Fyysinen ympäristö voi 

mahdollistaa tai haitata toimintaan sitoutumista, toiminnallisia valintoja ja toiminnallisten 

tavoitteiden saavuttamista. (Townsend & Polatajko 2013: 23–27, 48.)  

Toiminnallinen muutos tarkoittaa ajan mittaan muuttuvia toimintoja, joihin yksilö sitou-

tuu. Ihmisen toiminnallinen kokoelma on yhdistelmä taitoja, kiinnostuksen kohteita ja 

mahdollisuuksia, joita jokapäiväisessä elämässä on tarjolla. Jos ihminen vammautuu, 

tämä voi aiheuttaa tarvetta kehittää uusia toiminnallisia tapoja, kun aiempien toiminto-

jen tekeminen vaikeutuu. Myös ympäristön muutos voi aiheuttaa muutoksia ihmisen 

suoritukseen ja pätevyyteen tehdä erilaisia toimintoja. Toiminnot voivat muuttua eri 

syistä, ja tähän vaikuttaa muun muassa kehittyminen, siirtymät ja yllättävien tapahtu-

mien aiheuttamat seuraukset. (Townsend & Polatajko 2013: 54.) 

Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa ihminen koostuu henkisyy-

destä sekä toiminnallisista valmiuksista, jotka voidaan jakaa kognitiivisiin-, affektiivisiin- 

ja fyysisiin valmiuksiin. Henkisyyttä pidetään ihmisyyden ytimenä, josta käsin ihminen 

toimii. Toiminta taas jaetaan Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mal-

lissa toiminnan tarkoituksen mukaan kolmeen eri luokkaan: itsestä huolehtimiseen, va-

paa-aikaan sekä tuottavuuteen. Toimintaa pidetään siltana, joka yhdistää ihmisen ja 

ympäristön toisiinsa. (Townsend & Polatajko 2013: 23–24, 29.) 

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin viimeinen osa eli ympäristö on 

jaoteltu sosiaaliseen ja fyysiseen ympäristöön (Townsend & Polatajko 2013: 48). Sosi-

aalinen ympäristö on monitasoinen, ja se pitää sisällään kulttuurillisen ympäristön sekä 
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institutionaalisen ympäristön. Kulttuuriseen ympäristöön sisältyy muun muassa opitut 

tavat, traditiot sekä arvot, jotka ihminen on sisäistänyt yhteiskunnassa vallitsevasta 

kulttuurista itselleen. (Townsend & Polatajko 2013: 50–52.) Institutionaalinen ympäristö 

lukeutuu sosiaaliseksi ympäristöksi, sillä sen käytännöt, kuten lait ja poliittiset järjestel-

mät, heijastuvat yhteiskuntaamme perustavanlaatuisesti (Townsend & Polatajko 2013: 

52–53). Fyysinen ympäristö taas käsittää kaiken meitä ympäröivän ympäristön, kuten 

luonnon, rakennetun ympäristön sekä sääilmiöt. Koska kaikki toiminta tapahtuu aina 

jossain ympäristössä, nähdään mallissa se, miten toimintaympäristö vaikuttaa teke-

miimme päätöksiin. Näin ympäristö, jossa elämme, on suoraan kytköksissä hyvinvoin-

tiimme sekä toimijuuteemme. (Townsend & Polatajko 2013: 48–50.) 

Opinnäytetyössä on huomioitu kaikki Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen 

mallin osa-alueet, koska ihminen, ympäristö ja toiminta toimivat dynaamisessa vuoro-

vaikutuksessa keskenään, eikä niitä voi mielekkäästi erottaa toisistaan (Townsend & 

Polatajko 2013: 23). Tavoitteenasettelupolussa nämä näkyvät taitoja, arkea, mielek-

käitä toimintoja ja tulevaisuuden toiveita kartoittavissa kysymyksissä. Tukimateriaalissa 

on erityisesti huomioitu itsestä huolehtiminen, vapaa-aika, sosiaalinen ympäristö sekä 

ihmisen toiminnalliset valmiudet. 

6.2 Koetun toimijuuden viitekehys  

Opinnäytetyön viitekehykseksi valikoitui koetun toimijuuden viitekehys, joka on kehitetty 

monitieteellisesti yhdistelemällä toiminnan tiedettä sekä kasvatus- ja sosiaalitieteiden ja 

toimintaterapian teorioita. Koemme että koetun toimijuuden viitekehys tukee Kanadalai-

sen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin näkemystä toiminnallisuudesta, mutta se 

myös laajentaa näkemystämme toiminnallisuuteen vaikuttavista asioista, sekä tarjoaa 

selkeän kehyksen toiminnallisuuteen vaikuttavien asioiden tarkasteluun. Koetun toimi-

juuden viitekehys on syntynyt osana ATPA19-itsearviointityökalun kehitystä. Viiteke-

hyksessä koettua toimijuutta tarkastellaan henkilön pätevyyden kokemuksen, toimin-

nan joustavuuden ja toimintojen tasapainon kautta. Myös toimintaympäristön sekä toi-

mintakontekstin nähdään vaikuttavan henkilön toimijuuden kokemuksen rakentumi-

seen. (Lautamo & Juntunen & Lällä & Pikkarainen 2022: 9–11.) Koettu toimijuus onkin 

vahvasti henkilökohtainen sekä kokemuksellinen ilmiö, joka syntyy, kun henkilön tekee 

tietoisia valintoja, pystyy vaikuttamaan tapahtumiin sekä kontrolloimaan omaa toimin-
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taansa. Toimijuus ei kuitenkaan ole pelkästään osallistumista, vaan siihen liittyy vah-

vasti myös toimintaan sitoutuminen. (Moilanen & Malinen & Paltamaa & Lautamo 2020: 

18–19.)  

Viitekehyksessä pätevyyden kokemus kuvaa yksilön kokemusta siitä, miten hänen 

taitonsa ja resurssinsa vastaavat ympäristön vaatimuksia ja mahdollisuuksia. Itsensä 

päteväksi kokeminen taas synnyttää toimintaan sitoutumista, joka mahdollistaa koke-

musten syntymistä. Toiminnan joustavuudella taas tarkoitetaan yksilön kykyä mu-

kauttaa omaa toimintaa, rutiineja sekä muokata toimintaympäristöä, kun hän kohtaa 

haasteita. Joustavuus edellyttää yksilöltä kykyä ennakoida, mukauttaa toimintaa sekä 

toimia joustavasti haastavassa elämäntilanteessa. Kun taas toimintojen tasapaino 

viittaa yksilön kokemaan tasapainoon sosiokulttuuristen ja henkilökohtaisten toiminnal-

listen vaatimusten välillä. (Lautamo ym. 2022: 10–11.) 

7 Kehittämistyön prosessi 

Opinnäytetyömme on laadultaan konstruktiivinen kehittämistyö, sillä se tähtää muutok-

seen uuden työkalun käyttöönoton kautta. Kehittämistyön prosessin ajan on tärkeää 

toimia järjestelmällisesti, analyyttisesti, kriittisesti sekä eettisesti, jolloin kehittämistyönä 

saatavat tulokset ovat perusteltavissa. (Ojasalo ym. 2015: 21–24) Olemme kiinnittäneet 

huomiota eettisiin näkökulmiin, sillä ne ovat osa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Hyvien tie-

teellisten käytänteiden avulla voidaan ehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä ja parantaa 

opinnäytetöiden laatua (Arene ry 2024: 6). Toimintaterapeutteja ohjaavat myös ammat-

tieettiset ohjeistukset, joiden keskeisiä eettisiä periaatteita ovat hyvän tekeminen, auto-

nomian kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys sekä luotettavuus (Toiminta-

terapeuttien ammattieettiset ohjeet 2024).  
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Kuva 1. Kehittämistyön vaiheet mukaillen Ojasalo ym. 2015: 23–49. 

Kehittämistyön vaiheita voidaan esitellä erilaisten mallien avulla. Yllä olevassa kuvassa 

(kuva 1.) on esitetty kehittämistyön vaiheet Ojasalon (2015) tutkimuksellisen kehittä-

mistyön prosessimallia mukaillen. (Ojasalo ym. 2015: 23–49.) Valitsimme tämän pro-

sessimallin, sillä koimme sen antavan selkeän rungon kehittämistyön edistämiseen. 

7.1 Tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin suunnitteluvaihe 

Kehittämistyön ensimmäinen vaihe on kehittämiskohteen tunnistaminen ja alustavan 

tavoitteen määritteleminen. Kehittämiskohdetta miettiessä on pohdittava työyhteisön 

kanssa, mitä muutosta kaivataan ja mitä odotuksia työhön kohdistuu. (Ojasalo ym. 

2015: 23–24, 26–27.) Kehittämiskohteen tunnistaminen alkoi kesäkuussa 2025 toisen 

opinnäytetyöntekijän työskennellessä Auroratalon matalan kynnyksen työtoiminnan oh-

jaajana. Koska opinnäytteen tekemiselle työyhteisöön löytyi kiinnostusta, järjestimme 

tapaamisen työtoiminnan ohjaajien sekä asumisyksikön toimintaterapeuttien kanssa. 

Tapaamisella kartoitimme työyhteisön kehitystarpeita, jolloin syntyi idea lomakkeesta, 

jota voisi hyödyntää yksilölliseen tavoitteenasetteluun työtoiminnassa. Työstimme ta-

voitteenasettelulomakkeen ideaa suunnitelmaksi asti ja haimme tutkimuslupaa Diako-

nissalaitoksen eettiseltä lautakunnalta. Eettiseltä lautakunnalta saamamme palaute 
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johti siihen, että luovuimme alkuperäisestä ideasta luoda tavoitteenasetteluun käytet-

tävä lomake. Kehitettävään työkaluun ei olisi hyväksyttyä kirjata asiakastietoa, jonka 

vuoksi työstimme alkuperäistä ideaa yhdessä työyhteisön kanssa. Tämän myötä syntyi 

idea polkumaisesta mallista, jota ohjaajat voisivat hyödyntää tavoitteiden asettamiseen 

työtoimijoiden kanssa niin, ettei asiakastietoja kirjata erillisille papereille.  

Suunnittelun toinen vaihe on kehittämiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja käytän-

nössä. Vaiheen tarkoitus on tutustua kehittämistyön ympäristöön syvällisemmin, kar-

toittaa aiempia hankkeita aiheen parista sekä laajentaa omaa tietämystä tutkitun tiedon 

avulla. Tämä on tärkeää, jotta opinnäytetyölle muodostuu vankka tietoperusta tutkitun 

tiedon ja käytännön yhteisymmärryksen avulla. (Ojasalo ym. 2015: 28–31.) Kun kehit-

tämiskohde oli tunnistettu, perehdyimme Auroratalon matalan kynnyksen työtoimintaan 

tarkemmin vierailemalla työtoiminnan järjestämällä brunssilla. Tätä kautta saimme 

enemmän tietoa työtoiminnan sisällöstä, käytänteistä, tiloista, asiakasryhmästä sekä 

henkilökunnasta. Tässä vaiheessa perehdyimme myös opinnäytetyön aihepiiriin liitty-

vään tutkimus- sekä teoriatietoon sekä kartoitimme tavoitteenasetteluun yleisesti käy-

tössä olevia menetelmiä TOIMIA-tietokannasta.  

Kolmannessa vaiheessa määritimme spesifin kehittämistehtävän sekä muodostimme ja 

rajasimme tietoperustan. Kehittämistehtävän tarkoituksena on määritellä, mihin työllä 

pyritään, jotta sen tuloksia pystytään arvioimaan myöhemmin (Ojasalo ym. 2015: 32–

33). Kehittämistarve tuli suoraan työyhteisöltä. Työtoiminnan ohjaajat kokivat, ettei 

heillä ole tällä hetkellä työkalua, jota hyödyntää yksilöllisten tavoitteiden asettamiseen 

yhdessä työtoimijoiden kanssa. Työntekijöiden toive oli saada tavoitteenasettelua tu-

keva työkalu työtoiminnan spesifille kohdeyleisölle. Työyhteisön kanssa käydyn kes-

kustelun pohjalta työn kehittämistehtäväksi asetettiin tavoitteenasettelupolun sekä pol-

kua tukevan tukimateriaalin luominen. Määritimme kehittämistehtävän onnistumisen ar-

vioinnin mittariksi kaksi laatukriteeriä: helppokäyttöisyyden ja näyttöön perustuvuuden. 

Määritettyämme kehittämistehtävän sekä laatukriteerit aloimme pohtia työn raameja, 

jotta sen lopputulos olisi tarkoituksenmukainen ja tarvetta vastaava. Tietoperusta toimii 

kehittämistyön pohjana, ja se muodostetaan kuvaamalla keskeisimmät työhön liittyvät 

mallit, teoriat sekä uusin tutkimustieto (Ojasalo ym. 2015: 34–35.) Kehittämistyössä on 

tahdottu hyödyntää tutkitun tiedon lisäksi myös työntekijöiden sekä toisen opinnäyte-
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työntekijän Auroratalon työtoiminnasta työskentelyssä kerrytettyä käytännön koke-

musta ja tietotaitoa. Tässä vaiheessa hankimme lisää tietoa asiakasryhmästä, toimin-

taympäristöstä sekä näitä ohjaavista laeista osaksi tietoperustaa. 

Kartoitimme uudestaan TOIMIA-tietokannasta tavoitteenasetteluun käytettäviä mene-

telmiä, jotta ymmärtäisimme yleisesti tunnistettuja lähtökohtia tavoitteenasettelussa. 

Pohdimme myös sitä, voisimmeko hyödyntää jotain jo valmiiksi olemassa olevaa me-

netelmää oman mallimme pohjana. Rajasimme perehtyvämme tarkemmin kolmeen 

kohdeyleisölle varteenotettavimpaan tavoitteenasettelumenetelmään. Tämän johdosta 

kävimme tarkemmin läpi COPM:in, GAS:in ja Kykyviisari®:n menetelmät, joista Kykyvii-

sari®:n sisältö näyttäytyi relevanteimpana vaihtoehtona matalan kynnyksen työtoimin-

nan kontekstia ajatellen. Pidimme Kykyviisaria® kuitenkin liian pitkänä (15 sivua) ja 

monimutkaisena. COPM on puolestaan toimintaterapeuteille suunnattu menetelmä, 

kun taas GAS vaatii kouluttautumista. Koska tarkastelemamme menetelmät eivät olleet 

matalan kynnyksen työtoimintaa suoranaisesti siirrettävissä, kehitimme tavoitteenaset-

telupolun rakenteen ja sisällön itse. 

Tavoitteenasettelupolkuun on haluttu sisällyttää mukaan toimintaterapeuttista näkökul-

maa siitä, miten ihmisen omassa ympäristössä tapahtuva mielekäs, merkityksellinen ja 

tarkoituksenmukainen toiminta on kuntouttavaa. Tästä syystä valitsimme polun teoreet-

tiseksi pohjaksi Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin, sillä siinä kuva-

taan, miten ympäristön, ihmisen ja toiminnan välinen suhde synnyttää toiminnallisuutta 

(Townsend & Polatajko 2013: 23–27). Koetun toimijuuden viitekehys valikoitui osaksi 

kehittämistyön tietoperustaa, sillä se tarjoaa monitieteellisen näkökulman siitä, mitkä 

asiat vaikuttavat ihmisen toimijuuden kokemuksen syntyyn (Lautamo ym. 2022: 9).  

Suunnitteluvaiheen neljäs vaihe koostuu kehittämistyön lähestymistavan ja menetel-

mien valinnasta, sekä suunnittelusta. Ojasalon (2015) mukaan kehittämistehtävä mää-

rittää usein kehittämistyölle sopivan lähestymistavan. Kehittämistyön lähestymistavaksi 

valikoitui konstruktiivisen tutkimuksen malli, sillä työmme tarkoituksena on ratkaista työ-

yhteisön ongelma luomalla heille konkreettinen työkalu tavoitteenasettelua varten. Kon-

struktiivinen lähestymistapa ei kuitenkaan ole mikään yksittäinen menetelmä, vaan se 

liittyy ennen kaikkea kehittämistyön tavoitteeseen. (Ojasalo ym. 2015: 36–38.) 
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Päätimme käyttää kehittämiseen osallistavia ja yhteistoiminnallisia menetelmiä, sillä 

tarkoituksena on luoda tavoitteenasettelupolku yhdessä työyhteisön kanssa. Näin pys-

tymme hyödyntämään työyhteisön tietoa käytännön ongelmien tunnistamiseen, ymmär-

tämiseen sekä ratkaisemiseen. Kehittämistyössä onkin välttämätöntä tehdä yhteistyötä 

tuotoksen loppuasiallisen käyttäjäryhmän eli tässä tapauksessa työntekijöiden kanssa, 

jotta saadaan luotua tarvetta vastaava lopputulos. (Keskitalo 2020: 27–32.) Menetel-

mien valintaa määrittää se, mitä tietoa tarvitaan ja kuinka sitä aiotaan käyttää. On jär-

kevää käyttää eri menetelmiä, jotta kerätty tieto ja ideat ovat moninaisia. (Ojasalo ym. 

2015: 40.) Tästä syystä valitsimme yhteiskehittelykertojen menetelmiksi aivoriihityös-

kentelyn sekä avoimen, osallistavan keskustelun. Aivoriihityöskentelyn pyrkimyksenä 

on luoda avoin ilmapiiri, jotta jokainen uskaltaa ilmaista vapaasti ideoitaan, ajatuksiaan 

ja tarpeitaan tavoitteenasettelupolkua koskien. Työskentelyn tarkoituksena on keksiä 

lähestymistapoja tai ratkaisua käsillä olevaan ongelmaan. Ideat merkitään muistiin. 

(Ojasalo ym. 2015: 44, 160–161.)  

Tässä vaiheessa kirjoitimme myös opinnäytetyön suunnitelman, sekä sovimme yhteis-

kehittämiskertojen päivämäärät työyhteisön kanssa. Suunnittelimme toteuttavamme 

kaksi luonnosta tavoitteenasettelupolusta, joita työntekijöiden olisi mahdollista kom-

mentoida yhteiskehittelykerroilla. Lopullisen version arvioimme valmistuvan tammi-

kuussa 2026, jolloin toimittaisimme sen työyhteisön käyttöön.  

7.2 Tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin kehittäminen: ideointi 

Aloitimme opinnäytetyön toteuttamisen heti saatuamme tutkimusluvan Diakonissalai-

toksen eettiseltä lautakunnalta. Järjestimme syksyn ja talven 2025 aikana kolme yhteis-

kehittelykertaa yhdessä sovittuina ajankohtina työtoiminnan tiloissa. Ensimmäinen yh-

teiskehittelykerta keskittyi ideointiin. Toinen ja kolmas yhteiskehittelykerta keskittyivät 

tavoitteenasettelupolku kehittämiseen, ja ne rakentuivat luonnoksien kommentoinnille. 

Yhteiskehittelyihin oli kutsuttu osallistumaan työtoiminnan ohjaajat sekä Auroratalon 

toimintaterapeutit. 

Ensimmäisen yhteiskehittelykerran fokuksena oli tavoitteenasettelupolun ideoiminen. 

Lähes kaikki yhteiskehittelyyn kutsutut työntekijät pääsivät osallistumaan tapaamiseen. 

Aivoriihimenetelmän avulla kartoitimme tarkemmin työntekijöiden ideoita, toiveita sekä 

tarpeita polun sisältöä koskien. Työyhteisöstä nousseet tarpeet kehittämistyötä kohtaan 

olivat yhtenäiset. Työntekijät toivoivat, että tavoitteenasettelupolku auttaisi asettamaan 
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yksilöllisiä ja helposti lähestyttäviä tavoitteita työtoimijoiden kanssa. Keskustelusta 

nousi myös ilmi tarve löytää positiivisen vahvistamisen keinoja ohjaajien työn tueksi. 

Ohjaajat toivoivat tukimateriaalin tarjoavan heille keinoja, joilla työtoimijoita voisi auttaa 

sanoittamaan omaa elämäntilannetta ja jo saavutettuja asioita. Kehittelykerran aikana 

tultiin siihen lopputulokseen, että polun olisi hyvä olla selkokielinen, visuaalisesti miel-

lyttävä ja helposti lähestyttävä, jotta polku kannustaisi työtoimijoita sen pariin. 

 

Kuva 2. Tavoitteenasettelupolun konteksti ja alustava sisältö hahmoteltuna. 

Kehittelykertojen välissä kumpikin opinnäytetyön tekijä työsti oman luonnoksensa ta-

voitteenasettelupolusta tietoperustan ja työyhteisöltä kerätyn tiedon perusteella. Esitte-

limme luonnokset toisillemme, minkä pohjalta alkoi syntymään yhtenäinen näkökulma 

polun rakenteesta ja sisällöstä. Yllä olevassa kuvassa (kuva 2.) on kuvattuna tavoit-

teenasettelupolun konteksti, sekä hahmoteltu alustavasti polun vaiheita ja sisältöä.  

7.3 Tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin kehittäminen: sisällön 
muodostaminen 

Kun siirryimme suunnittelemaan tavoitteenasettelupolun tarkkaa sisältöä ja ensim-

mäistä työyhteisölle esiteltävää luonnosta, kiinnitimme huomiota työyhteisöltä saatuun 

palautteeseen, laatukriteereihimme ja siihen, että käsiteltävät asiat edistäisivät toimin-

nallisuutta. Yksi raami, jonka saimme työyhteisöltä tavoitteenasettelumalliin liittyen oli, 

että työtoimijoiden tahdotaan olevan aktiivisessa roolissa tavoitteenasettelussa. Kun 
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toimijoille annetaan aktiivinen rooli tavoitteenasettelussa, tukee se merkityksellisyyden 

kokemuksen syntymistä ja toimintaan sitoutumista (Lautamo ym. 2022: 10–11; Karhula 

ym. 2022). Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että toimijoita olisi tarkoituksenmukaista 

jättää pohtimaan tai toteuttamaan tavoitteitaan yksin. Tästä syystä tavoitteenasettelu-

polun käyttäminen osana itsenäistä työskentelyä tai ryhmätyöskentelyä on aina syytä 

toteuttaa ohjaajien tuella. (Karhula ym. 2022.) Ohjaajien osallistuminen tavoitteenaset-

teluun takaa myös sen, että toimijoiden kanssa asetetut tavoitteet saadaan kirjattua 

asiakasjärjestelmään asianmukaisesti esimerkiksi Sosmeta:n asiakirjarakenteita nou-

dattaen. 

Tavoitteenasettelupolun ensimmäisessä kohdassa kartoitetaan yksilön hyvinvointia ja 

arkea, sillä tavoitteet toimivat parhaiten, kun ne kytkeytyvät osaksi arkea. Hyvän tavoit-

teen asettaminen vaatii, että kuntoutujalla sekä työntekijällä on yhtenevä näkemys ja 

ymmärrys asiakkaan nykyisestä tilanteesta ja arjen haasteista. Ihmisen rutiinit, toimin-

tatavat, sosiaaliset suhteet tai arjen toimintaympäristöt voivat joko haastaa tai edistää 

kuntoutumista. (Karhula ym. 2022.) Pyrkimyksenämme on, että näiden arjen yksilöllis-

ten merkitysten pohtimisen kautta toimijalle sekä työntekijälle hahmottuu kuva toimijan 

tämänhetkisestä elämäntilanteesta. Pätevyyden kokemuksen syntymistä edistää kyky-

jen ja taitojen sanoittaminen (Lautamo ym. 2022: 10–11). Mielenterveys- ja päihdeon-

gelmista kärsivä ihminen saattaa omata negatiivisia uskomuksia itsestään ja omista tai-

doistaan, jonka vuoksi tahdomme tukea toimijoita omien taitojensa ja olemassa olevien 

voimavarojensa hahmottamiseen. Kuntoutumisen perusta on halu muutokseen. Jotta 

myöhemmin asetettavat tavoitteet mukailisivat SMART-periaatetta ja olisivat motivoivia, 

on polun alussa syytä pohtia, mitkä asiat ovat kuntoutujalle tärkeitä (Karhula ym. 2022).  

Toisen vaiheen fokukseen olemme asettaneet muutostarpeiden tunnistamisen. Tunnis-

tamme, että kohderyhmämme tulevaisuuden suunnitteluun ja toiveiden toteuttamiseen 

voi liittyä erinäisiä haasteita (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010: 29). Olemme kuitenkin 

tahtoneet herättää työtoimijat pohtimaan omia haaveitaan, sillä haaveilu ylläpitää toivoa 

myönteisemmästä tulevaisuudesta. Työntekijöillä on tässä vaiheessa tärkeä rooli, sillä 

heidän tehtävänään on auttaa toimijoita näkemään omat mahdollisuutensa ja rohkaista 

heitä muutokseen (Karhula ym. 2022). Kuntoutujan kokema muutostarve, pystyvyyden 

tunne, motivaatio ja toiminnan merkitys vaikuttavat kaikki muutokseen sitoutumiseen 

(Karhula ym. 2022; Härkäpää & Valkonen & Järvikoski 2022). Toisen vaiheen kysy-

mykset ohjaavat miettimään näitä seikkoja. Lopuksi tavoitteiden saavuttaminen sido-

taan osaksi työtoiminnassa käymistä.  
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Polun kolmannessa vaiheessa keskitytään tavoitteen asettamiseen, joka toimii kuntou-

tuksen päämääränä. Tavoitteeksi on syytä valita sellainen asia, jossa toimija on tunnis-

tanut muutostarpeen, ja jonka hän kokee omakseen (Karhula ym. 2022). Hyvän tavoit-

teen asettaminen vaatii kuntoutujan sekä työntekijän yhtenevää näkemystä ja ymmär-

rystä kuntoutujan nykyisestä tilanteesta ja arjen haasteista. Työntekijän rooli on tukea 

kuntoutujaa hahmottamaan sitä, mitä muutosta tavoitteella voidaan realistisesti saavut-

taa. (Karhula ym. 2022.) Yksilön motivaatio tavoitetta kohtaan on sidoksissa tavoitteen 

toteutumiseen (Karhula ym. 2022), joten olemme nähneet tärkeäksi sisällyttää tavoit-

teen asettamiseen myös henkilökohtaisen merkityksen aspektin.  

Itse tavoitteen määrittämisessä polussa on hyödynnetty SMART-menetelmää, joka ta-

kaa sen, että asetettava tavoite on tarkkaan määritetty, mitattavissa, ajankohtainen ja 

yksilön saavutettavissa (Bovend’Eerdt ym. 2009: 352). Emme sisällyttäneet polkuun 

SMART-menetelmän aikataulutus (Timed) kohtaa, sillä työntekijät toivoivat, että tavoit-

teiden tarkastelu on sidottu asukassuunnitelmien aikatauluun. Yhteistyössä työyhteisön 

kanssa päädyimme siihen, että tavoitteita on hyvä asettaa yksi kerrallaan siten, etteivät 

ne sisällä osatavoitteita. Tällä pyritään selkeyttämään tavoitteenasetteluprosessia ja sii-

hen käytettävää aikaa. Koska tavoitteita asetetaan vain yksi seuraavan puolen vuoden 

ajalle, on ohjaajien tarpeen auttaa toimijoita priorisoimaan kuntoutumisen näkökul-

masta olennaisin tavoite, johon keskittyä (Karhula ym. 2022). 

Neljännessä kohdassa on tarkoitus määritellä keinot, joilla työtoimija edistää tavoitteen 

saavuttamista. Selkeiden tekojen miettiminen auttaa konkretisoimaan sitä, mitä tavoit-

teen saavuttamiseen vaaditaan (Karhula ym. 2022). Kohdan sisällössä on pyritty huo-

mioimaan, kuinka joustavuus toimintatavoissa edistää tavoitteeseen pääsemistä. Haas-

teita kohdatessaan ihmiseltä vaaditaan resilienssiä sekä adaptaatiokykyä mukauttaa 

omaa toimintaansa. (Lautamo ym. 2022: 10–11). Tästä syystä kohdan tarkoituksena on 

myös kiinnittää huomiota keinoihin ja tekoihin, joilla haasteita voitaisiin torjua enna-

koivasti.  

Viimeisen eli viidennen kohdan on tarkoitus toimia niin sanotusti väli- tai loppuarviona 

tavoitteenasetteluprosessissa. Tavoitteita on tärkeää tarkastella säännöllisesti, koska 

toimijan elämäntilanne on voinut muuttua tavoitteenasettamishetkestä, jolloin asetettu 

tavoite ei ole enää myöhemmin tarkoituksenmukainen tai mielekäs (Karhula ym. 2022). 

Lisäksi viimeinen polun kohta haastaa miettimään tavoitteen toteutumisen tämänhet-
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kistä tilaa ja ajankohtaisuutta. Kohdassa käydään myös läpi, mitkä asiat koettiin hel-

poiksi ja mitkä haastaviksi tavoitteen toteuttamisessa. Lopuksi olemme halunneet 

haastaa työtoimijan pohtimaan, mitä hän on ylipäätään jo saavuttanut, vaikka tavoitetta 

ei olisi vielä saavutettu. Tavoitetta kohti eteneminen on voinut saada aikaan myös odot-

tamatonta muutosta, joka on voinut edistää työtoimijan toiminnallisuutta ja kuntoutu-

mista (Karhula ym. 2022).  

Kun tavoitteenasettelupolun sisältö oli hahmoteltu, lähdimme työstämään ohjaajille tar-

koitettua tukimateriaalia, jonka on tarkoitus perehdyttää ohjaajat mallin käyttöön. Kehit-

telimme tukimateriaalin ensimmäisen luonnoksen sen pohjalta, mitä itse kokisimme tär-

keäksi tietää, jotta osaisimme käyttää tavoitteenasettelupolkua. Pidimme tärkeänä sitä, 

että tavoitteenasettelupolkua voisivat käyttää helposti kaikki työntekijät, jolloin materi-

aalissa olisi napakasti kuvattava mallin käytön lähtökohdat. Koostimme materiaalin niin, 

että se etenee tavoitteenasettelupolun mukaisesti kohta kohdalta. Materiaalissa on ku-

vattu jokaisen vaiheen sisältö ja tarkoitus lyhyesti. Sisällytimme tukimateriaaliin esi-

merkkikysymyksiä työntekijöille, joita he voisivat hyödyntää toimijoiden tavoitteenaset-

telun tukemiseen. Esimerkkikysymykset ovat jatkoa tavoitteenasettelupolussa esite-

tyille kysymyksille ja tarjoavat luonnollisen jatkumon toimijan tilanteen hahmottamiseen. 

Materiaaliin valitut kysymykset on muodostettu siten, että ne tukisivat kokonaisvaltai-

sen kuvan muodostumista toimijan arjesta, vahvuuksista, elämän osa-alueista, ympä-

ristötekijöistä sekä motivaatiosta. Toimijan tilanteen kokonaisvaltainen ymmärtäminen 

auttaa tavoitteenasettelussa (Karhula ym. 2022). 

Olemme tahtoneet tarjota työntekijöille keinoja yleisiin tavoitteenasettamiseen liittyviin 

kompastuskiviin. Materiaalista voikin saada tukea muun muassa epäselvän tavoitteen 

tarkentamiseen tai ison abstraktin tavoitteen pilkkomiseksi. Vaikka emme halua kan-

nustaa liian vaativien tavoitteiden asettamiseen, näemme, että isompi päätavoite esi-

merkiksi itsenäiseen vuokra-asuntoon muuttaminen, voi joissain tapauksissa toimia 

motivaatiota tukevana elementtinä. Tallaisessa tapauksessa ohjaajan roolina on auttaa 

työtoimijaa hahmottamaan realistinen osatavoite, jolla päätavoitetta kohti voidaan hi-

taasti edetä. Tukimateriaalin tarkoituksena on myös kannustaa ohjaajaa sanoittamaan 

toimijan kykyjä ja vahvuuksia, mikä voi osaltaan auttaa toimijaa hahmottamaan omaa 

tilannettaan ja osaamistaan paremmin. Sanoittamisessa voidaan käyttää hyödyksi esi-

merkiksi ohjaajan tekemiä havaintoja ja työtoimijan kertomia asioita, jotka lopuksi koo-
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taan yhteen (Alanko ym. 2017: 36). Tukimateriaalin sisältö työstettiin lopulliseen muo-

toonsa yhteiskehittelyistä kerätyn tiedon ja työntekijöiden tarpeiden pohjalta. Prosessia 

on avattu lisää seuraavassa alaluvussa. 

7.4 Tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin kehittäminen: lopputuotok-
sen työstö 

Kun olimme saaneet tavoitteenasettelupolun sisällön muodostettua ensimmäiseksi työ-

yhteisölle esitettäväksi luonnokseksi, lähetimme luonnoksen työyhteisön perehdyttä-

väksi ennen toista yhteiskehittelykertaa. Toisen yhteiskehittelykerran tarkoituksena oli 

saada työtoiminnan ohjaajilta sekä Auroratalon toimintaterapeuteilta palautetta tavoit-

teenasettelupolun ja tukimateriaalin ensimmäisistä versioista. Työtoiminnan ohjaajat ei-

vät kuitenkaan päässet osallistumaan, joten palautetta polun sekä tukimateriaalin sisäl-

löistä ja rakenteista saatiin kerättyä vain asumisyksikön toimintaterapeuteilta. Pa-

lautetta luonnoksista kerättiin yhteisen, avoimen keskustelun kautta. Työntekijät pitivät 

tavoitteenasettelupolkuun valikoituneita kysymyksiä hyvinä, visuaalista ilmettä kutusu-

vana ja polun rakennetta selkeänä. Suurimmaksi kehitysehdotukseksi nousi esimerk-

kien ja kysymysten määrän lisääminen tukimateriaaliin, sillä niiden koettiin selkeyttävän 

ja konkretisoivan sisältöä. 

Koska työtoiminnan ohjaajat eivät päässeet osallistumaan yhteiskehittelykertaan, toimi-

timme heille tavoitteenasettelupolun sekä tukimateriaalin ensimmäisen luonnoksen tar-

kasteltaviksi. Koimme tärkeäksi saada palautetta myös työtoiminnan ohjaajilta, sillä ke-

hittämistyön onnistuminen vaatii lopputuotoksen käyttäjäyleisön aktiivista osallistumista 

(Keskitalo 2020: 32). Tavoittelimme ohjaajia sähköpostitse kommentoimaan ensimmäi-

siä luonnoksia ennen viimeistä yhteiskehittelykertaa, jonka myötä saimme lyhyen, posi-

tiivisen palautteen koskien polun ja tukimateriaalin selkeää rakennetta, helposti lähes-

tyttävyyttä ja visuaalisuutta. Palautteessa oli erikseen mainittu, että esimerkit ja apuky-

symykset toimivat hyvin. Työstimme tavoitteenasettelupolun tukimateriaaliin lisää esi-

merkkejä ja keskustelua herättäviä kysymyksiä yhteiskehittelyssä saadun palautteen 

pohjalta, ja toimitimme toisen luonnoksen työyhteisön perehdyttäväksi ennen viimeistä 

yhteiskehittelykertaa. 

Kolmannelle yhteiskehittelykerralle osallistui toinen asumisyksikön toimintatera-

peuteista sekä Diakonissalaitoksen työntekijä. Kävimme läpi polun ja tukimateriaalin 

toista luonnosta vaihe vaiheelta. Saimme korjausehdotuksia sanamuotoihin liittyen ja 
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kehuja tavoitteenasettelupolun selkeydestä, helppokäyttöisyydestä, hyvin valikoidusta 

sisällöstä sekä käytettävyydestä. Työntekijät näkivät, että mallia olisi mahdollista käyt-

tää myös esimerkiksi asumisyksikön puolella osana asukassuunnitelmien tekoa. 

Olimme alustavasti määritelleet, että tavoitteenasettelupolun tavoitteiden tarkastelusyk-

lin olisi hyvä olla noin 2–3 kuukautta, jotta tavoite ei pääsisi unohtumaan, ja niitä voisi 

tarvittaessa uudelleenarvioida lyhyellä aikavälillä. Tavoitteiden tarkasteluväli nousi esiin 

yhteiskehittelyn keskustelussa ja sopivasta aikavälistä oli useita eriäviä mielipiteitä. 

Koska työtoiminnan ohjaajat eivät päässeet osallistumaan yhteiskehittelyyn, näimme 

tärkeäksi kartoittaa vielä erikseen heidän mielipidettään tavoitteiden tarkastelusykliin 

liittyen.  

Toimitimme tavoitteenasettelupolun luonnoksen työtoiminnan ohjaajille sähköpostitse 

vielä viimeisiä palautteita varten, ja tarkentaaksemme heidän näkemystään tavoitteiden 

tarkastelun aikaväliä koskien. Työtoiminnan ohjaajat kommentoivat tavoitteenasettelu-

polun olevan hyvä, ja ettei muutoksia sisältöön ollut tarvetta tehdä. Ohjaajat kuitenkin 

kokivat, ettei tavoitteita pystytä tarkastelemaan asettamallamme 2–3 kuukauden aika-

välillä. Ohjaajat toivoivat, että tavoitteita tarkasteltaisiin puolivuosittain, jolloin ne nivou-

tuisivat tuetussa asumisessa laadittuihin asukassuunnitelmiin. Koska tuotoksen hyö-

dynnettävyys on kehittämistyön onnistumisen kannalta olennaista, päädyimme lopulta 

määrittämään, että asetettuja tavoitteita olisi syytä arvioida vähintään kuuden kuukau-

den välein.  

Teimme pieniä muokkauksia tavoitteenasettelupolkuun ja tukimateriaaliin viimeiseltä 

yhteiskehittelykerralta ja opponoijilta saamamme palautteen pohjalta. Muokkasimme 

esimerkiksi epäselvän kohdan selkeäksi ja lisäksi korjasimme pieniä kirjoitusvirheitä. 

Viimeistelimme polun ja tukimateriaaliin lopulliseen muotoonsa helmikuun aikana. Val-

miissa tavoitteenasettelupolussa on viisi eri kohtaa, joiden kautta edetään tavoitteen-

asetteluprosessissa. Polun kahdessa ensimmäisessä kohdassa hahmotetaan toimijan 

nykytilannetta ja muutostoiveita. Kolmannessa kohdassa asetetaan konkreettinen ta-

voite. Neljännessä polun kohdassa pohditaan keinoja, joilla tavoite voidaan saavuttaa. 

Polun viimeisessä kohdassa käydään läpi, missä kohtaa tavoiteprosessia ollaan, ja mi-

ten tavoitteeseen pääseminen on sujunut. Visuaalisuutta, värimaailmaa ja kuvitusta on 

hyödynnetty tekemään polusta selkeä ja kiinnostava. Lisäksi olemme tehneet polun 

mukaisesti etenevän tukimateriaalin, joka helpottaa työntekijöitä polun käytössä. Tuki-

materiaali avaa polun kohtia enemmän sekä tarjoaa vinkkejä ja esimerkkikysymyksiä 



29 
 

 

polun käyttöön. Tukimateriaalin on tarkoitus auttaa työntekijöitä tukemaan toimijaa ta-

voitteenasetteluprosessissa esimerkiksi sanoittamisen avulla.  

7.5 Kehittämistyönprosessin arviointi 

Kehittämistyön viimeisessä vaiheessa jaetaan tulokset, tarkastellaan ja arvioidaan ke-

hittämistyönprosessin toteutumista ja valmista lopputulosta. Loppuarvioinnin tarkoituk-

sena on osoittaa, miten kehittämistyössä onnistuttiin. Arviointi kohdistuu usein kehittä-

mistyön suunnitteluun, tavoitteiden saavuttamiseen, käytettyihin menetelmiin, toimin-

nan johdonmukaisuuteen sekä vuorovaikutukseen ja sitoutumiseen. (Ojasalo ym. 2015: 

46–48.) Arvioimme tässä luvussa kehittämistyöhön liittyneen suunnittelun ja toteutuk-

sen sujumista. Seuraavassa alaluvussa arvioimme tarkemmin laatukriteerien toteutu-

mista ja pohdinnassa käsittelemme kehittämistehtävän ja tavoitteiden toteutumista.  

Olemme noudattaneet opinnäytetyötä tehdessämme hyviä tieteellisen käytännön peri-

aatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohje 2019: 12). Työn luotettavuutta tuki huolellisesti tehty opinnäyte-

työn suunnitelma. Rehellisyyden periaatteen mukaan olemme kuvanneet tarkasti 

työmme eri vaiheet, perustelleet tekemiämme ratkaisuja ja reagoineet tekemiimme vir-

heisiin korjaten ne asianmukaisesti. Olemme osoittaneet arvostusta muita tieteenteki-

jöitä kohtaan merkitsemällä lähdeviitteet ja lähteet tarkoituksenmukaisesti. Vastuun-

kanto ilmenee työssämme hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattamisena ja tietotur-

vasta huolehtimisena. 

Opinnäytetyön toteuttamista varten haimme Diakonissalaitoksen tutkimuseettiseltä lau-

takunnalta tutkimuslupaa, jota vaaditaan kaikilta Diakonissalaitokselle toteutettaviin 

opinnäytetöihin. Tutkimuslupaa ei myönnetty ensimmäisellä hakukerralla suunnitelles-

samme tavoitteenasettelulomaketta, sillä tavoitteenasetteluun käytettävään loppu-

tuotokseen ei saisi kirjata asiakastietoja. Kehitimme opinnäytetyön tuotosta tavoitteen-

asettelumallin suuntaan, joka olisi visuaalinen väline tavoitteenasettamisen tueksi, eikä 

sen käyttäminen vaatisi asiakastietojen kirjaamista paperille. Tämän pohjalta tehdylle 

opinnäytetyön suunnitelmalle saimme tutkimusluvan. Selvitimme myös, onko opinnäy-

tetyötä varten haettava tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Helsingin sosiaali-, ter-

veys- ja pelastustoimialan mukaan tätä ei tarvita, sillä kehittämistyömme kohdistuu pel-

kästään Rinnekotien työntekijöihin eikä kaupungin ostaman työvoimapalvelun kävijöi-
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hin. Opinnäytetyöprosessin aikana ei kerätty asiakastietoja, vaan kohderyhmään pe-

rehdyttiin yleisellä tasolla. Tutkimusluvan hankkiminen on osa työn eettisyyttä ja nou-

dattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä, joiden mukaan tieteelliseen toimintaa varten lupien 

on oltava hankittuna ennen tutkimusaineiston kokoamista (Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan ohje 2019: 13). 

Hyviin tieteellisiin käytäntöihin kuuluu, ettei ketään saa osallistaa tutkimukseen ilman 

suostumusta (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019: 7–8). Työntekijöille toimi-

tettiin sähköpostitse tutkimustiedote kehittämistyöhön osallistumisesta. Tutkimustiedot-

teessa tuotiin ilmi tietojen käsittelyn periaatteet, työn lähtökohdat ja aikataulu, jotta 

työntekijät tiesivät, mihin he olivat sitoutumassa. Kehittämistyöhön osallistuminen oli 

työntekijöille vapaaehtoista, ja siitä oli lupa kieltäytyä tai jättäytyä pois ilman jatkoseu-

raamuksia. Työntekijöiden suostumus osallistua kehittämistyöhön kerättiin suostumus-

lomakkeen avulla, joista osa tallennettiin tietoturvallisesti Metropolian Z-asemalle ja osa 

toisen opinnäytetyön tekijän kotona sijaitsevaan kaappiin. Opinnäytetyön valmistuttua 

sähköiset suostumuslomakkeet ylikirjoitetaan ja poistetaan. Fyysiset suostumuslomak-

keet hävitetään Metropolian tietoturvaroskikseen. Opinnäytetyön teossa on pyritty mini-

moimaan henkilötietojen kertyminen. On kuitenkin huomioitava, että esimerkiksi työnte-

kijöiden koko nimet tulivat opinnäytetyön tekijöiden tietoisuuteen opinnäytetyöprosessin 

aikana. Kehittämistyötä varten tehty tiedonhankinta tai työstä syntynyt tieto ei yksilöidy 

keneenkään työntekijään. Tähän on pyritty sillä, että yhteiskehittelyssä tuotettava tieto 

kirjoitettiin yleisessä muodossa. 

Ensimmäisen yhteiskehittelykerran rakenne muodostui aivoriihimenetelmän vaiheiden 

mukaisesti esi-, lämmittely-, ideointi- ja valintavaiheesta (Ojasalo ym. 2015: 161). Toi-

sella ja kolmannella yhteiskehittelykerralla käytimme avointa, osallistavaa keskustelua 

ja kannustimme osallistujia kertomaan ajatuksistaan tavoitteenasettelupolkua koskien. 

Näin jälkikäteen reflektoimme sitä, olisiko kahdella viimeisellä yhteiskehittelykerralla 

kannattanut käyttää muitakin menetelmiä rikastuttamaan yhteiskehittelyn tuloksia. Toi-

saalta osallistujamäärän jäädessä yhdestä kahteen henkilöön kyseisillä yhteiskehittely-

kerroilla, se olisi haastanut tai jopa estänyt monen yhteisöllisen menetelmän käytön.  

Jos suunnittelisimme opinnäytetyön toteuttamista tällä hetkellä nykyisillä tiedoillamme, 

pohtisimme tarkkaan yhteiskehittelyn valintaa toteutustavaksi. Kehittämistyön onnistu-

miseksi vaaditaan loppuasiallisen käyttäjäryhmän aktiivista osallistumista (Keskitalo 

2020: 32). Näemme, että tämä kohta toteutui vain osittain, sillä työtoiminnan ohjaajat 
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osallistuivat ainoastaan ensimmäiseen yhteiskehittelykertaan, joka keskittyi ideointiin. 

Tästä huolimatta kaikki yhteiskehittelykerrat saatiin toteutettua, ja niistä saatu palaute 

oli meille erittäin arvokasta. Työntekijöiden vajavainen osallistuminen kuitenkin heikensi 

yhteiskehittelyn ideaa, joka oli tuoda ohjaajien tarpeet sekä tietotaito kuuluviin kehittä-

mistyössä. Pyrimme paikkaamaan heikkoa osallistumista kannustamalla ohjaajia kom-

mentoimaan ja antamaan palautetta sähköpostitse tavoitteenasettelupolun luonnok-

sista. Työtoiminnan ohjaajilta saatu palaute oli kuitenkin suppeaa ja vähäistä koko pro-

sessin ajan.  

Viimeisellä yhteiskehittelykerralla saimme spontaanista yhden työryhmän ulkopuolisen 

työntekijän mukaan luonnoksen kommentointiin. Emme olleet kuitenkaan toimittaneet 

kyseiselle työntekijälle tutkimustiedotetta, tai muistaneet pyytää häntä täyttämään 

suostumuslomaketta. Työntekijä oli kuitenkin tietoinen opinnäytetyömme aiheesta ja to-

teutuksesta, mutta saimme häneltä vain suullisen suostumuksen yhteiskehittelykertaan 

osallistumisesta. Huomattuamme unohduksen jälkikäteen otimme yhteyttä Rinnekotien 

kehitysjohtajaa aiheesta. Ehdotimme, että lähetämme kyseiselle työntekijälle tutkimus-

tiedotteen ja suostumuslomakkeen jälkikäteen. Saadessamme hyväksynnän kehitys-

johtajalta virheen korjaamiseksi, otimme yhteyttä kyseistä työntekijää ja saimme asian-

mukaisen suostumuksen myös kirjallisena. Siitä huolimatta, että meille sattui inhimilli-

nen virhe, pyrimme korjaamaan sen heti huomattuamme, jotta opinnäytetyömme olisi 

eettisesti kestävällä pohjalla. 

Olemme joutuneet tekemään muutoksia opinnäytetyön suunniteltuun aikatauluun, 

koska emme saaneet tutkimuslupaa ensimmäisellä hakukerralla. Tämä johti siihen, että 

yksi yhteiskehittelykerta jouduttiin jättämään välistä. Informoimme tästä työyhteisöä ja 

siirsimme yhteiskehittelyn aloittamista kuukaudella. Näin ollen yhteiskehittelykertoja to-

teutui vain kolme alun perin suunnitellun neljän sijaan. Lisäksi aikataulumuutoksia ta-

pahtui tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin luovuttamisessa työelämäkumppanille. 

Olimme alustavasti suunnitelleet materiaalien olevan valmiita tammikuun 2026 loppuun 

mennessä, tämä ei kuitenkaan toteutunut, sillä materiaalin hiominen vaati meiltä odo-

tettua enemmän aikaa. Saimme tavoitteenasettelupolun ja tukimateriaalin valmiiksi 

kuukautta myöhemmin helmikuussa 2026, jolloin lähetimme materiaalit työelämäkump-

panin käyttöön. 
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7.6 Laatukriteerien toteutumisen arviointi 

Olimme asettaneet kehittämistyön onnistumisen mittariksi kaksi laatukriteeriä, jotka 

pohjautuvat työn tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Laatukriteerimme olivat luoda helppo-

käyttöinen ja näyttöön perustuva tavoitteenasettelupolku ja tukimateriaali. Valitsimme 

mittareiksi sellaiset ominaisuudet, jotka tukisivat tavoitteenasettelupolun käyttöönottoa.  

Jotta työntekijät ja työtoimijat kokisivat tavoitteenasettelupolun helppokäyttöiseksi, sen 

sisällön ja tarkoituksen täytyy olla ymmärrettävissä. Pyrimme tähän työkalun polkumai-

sella rakenteella, selkokielisellä tekstillä, esimerkeillä sekä rajaamalla polun sisällön yh-

teen sivuun. Valitsimme työkaluun polkumaisen rakenteen, sillä näimme, että se hel-

pottaisi tavoitteenasetteluprosessin seuraamista ja eri vaiheiden hahmottamista. Sekä 

tavoitteenasettelupolun että tukimateriaalin kuvitukseen, luettavuuteen ja saavutetta-

vuuteen oli kiinnitettävä huomiota, koska materiaali on tarkoitus tulostaa työntekijöiden 

ja työtoimijoiden käyttöön. Näihin on kiinnitetty huomiota valitsemalla selkeä fontti, var-

mistamalla riittävä kontrasti tekstin ja taustan välillä sekä tekstiä tukevalla kuvituksella. 

Korostuskeinojen käyttö tekstissä ei ole suositeltavaa. (Näkövammaisten liitto 2020.) 

Olemme kuitenkin valinneet käyttää korostuksia harkitusti siten, että niiden avulla teks-

tistä on mahdollista poimia nopeasti kohdan tärkein sisältö. 

Yhteiskehittelykerroilla saimme palautetta siitä, että polku mielletään selkeäksi ja konk-

reettiseksi. Tavoitteenasettelipolun yleisilmeen nähtiin olevan selväpiirteinen ja kuvituk-

sen tukevan tarkkaavaisuutta. Olisi ollut hedelmällistä, jos olisimme voineet tutkia, mi-

ten työtoimijat kokevat tavoitteenasettelupolun käytön, koska he ovat polun pääasialli-

nen käyttäjäyleisö. Tämä ei kuitenkaan ollut mahdollista opinnäytetyön aikataulun tai 

tutkimusluvan puitteissa. Kun emme tiedä kohderyhmän kokemusta polun helppokäyt-

töisyydestä (Idänpään-Heikkilä ym. 2000: 11), emme voi sanoa tämän laatukriteerin 

täysin täyttyneen.  

Toinen työn laatukriteereistä oli näyttöön perustuvuus. Kokosimme laajan ja monitahoi-

sen tietoperustan päihde- ja mielenterveysongelmien vaikutuksesta toiminnallisuuteen, 

matalan kynnyksen työtoimijoiden toimintaympäristöstä sekä tavoitteenasettelunkei-

noista. Tietoperustan rajaaminen oli paikoittain haastavaa, sillä koimme tärkeäksi hank-

kia tietoa laajalti, jotta ymmärtäisimme asiakasryhmän ja toimintaympäristön ainutlaa-

tuisuutta. Tämän tietoperustan ympärille rakensimme tavoitteenasettelupolun sekä tuki-

materiaalin. Olemme huomioineet työkalussa asiakasryhmän erityistarpeet luomalla 
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mahdollisimman selkeän, lyhyen ja helposti ymmärrettävän mallin, jotta se palvelisi työ-

toiminnan kohderyhmää. Polun ja tukimateriaalin sisällöt pohjaavat Kanadalaisen toi-

minnallisuuden ja sitoutumisen mallin eri osa-alueisiin ja ottavat huomioon niin ihmisen, 

toiminnan kuin ympäristönkin. Lisäksi olemme hyödyntäneet koetun toimijuuden viite-

kehystä ja huomioineet polussa sekä tukimateriaalissa pätevyyden kokemuksen, toi-

minnan joustavuuden ja toimintojen tasapainon vaikutukset toimijuuden kokemuksen 

syntymiseen. 

Näyttöön perustuvuutta tukee käyttämämme monipuoliset ja tieteelliset lähteet. 

Olemme hakeneet tietoa niin viranomaislähteistä, tieteellisistä tutkimuksista että alan 

kirjallisuudesta. Molemmat opinnäytetyön tekijät ovat olleet tasapuolisesti vastuussa 

tiedonhankinnasta, mikä on varmistanut sen, että tietoa on haettu laajasti eri kanavista. 

Työn haasteeksi muodostui osittain se, ettei matalan kynnyksen työtoiminnasta ole 

saatavilla riittävästi tutkittua tietoa. Paikkasimme tätä puutosta etsimällä viranomaisläh-

teitä ja muita sosiaali- ja terveysalan toimijoita, jotka käsittelivät kirjoituksissaan mata-

lan kynnyksen työtoimintaa. Tämän lisäksi opinnäytetyömme aihe on hyvin spesifi ja 

rajoittuu pitkälti suomalaiseen kontekstiin, mikä osaltaan haastoi kansainvälisten lähtei-

den käyttöä. Koemme kuitenkin, että näyttöön perustuvuuden laatukriteeri täyttyy, sillä 

koostamamme tietoperusta pohjautuu luotettavaan tietoon, ja se toimi kehittämistyön 

perustana. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kehittää tavoitteenasettelupolku työelämäkumppa-

nin asumisyksikkö Auroratalon matalan kynnyksen työtoiminnan käyttöön, sillä heillä ei 

ollut yhtenäistä käytäntöä tavoitteiden asettamiseksi. Konstruktiivisen tutkimuksen ta-

voin lähdimme ratkaisemaan työyhteisön käytännön ongelmaa yhteiskehittelyn keinoin 

työtoiminnan ohjaajien ja asumisyksikön toimintaterapeuttien kanssa. Yhteiskehittelyn 

tarkoituksena oli hyödyntää työntekijöiden käytännön tietoa ja tuottaa heidän tarpeitaan 

vastaava työkalu tavoitteenasetteluun. Opinnäytetyön aineiston keräsimme kartoitta-

malla tietoa asiakasryhmästä, toimintaympäristöstä, tavoitteenasettelukeinoista sekä 

aivoriihimenetelmän ja ohjatun keskustelun keinoin kolmella eri yhteiskehittelykerralla.  
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Tavoitteenasettelupolun teoreettiseksi kehykseksi valikoitui Kanadalainen toiminnalli-

suuden ja sitoutumisen malli sekä koetun toimijuuden viitekehys, sillä ne ovat asiakas-

lähtöisiä ja tukevat toiminnallisuuden ja sitoutumisen edistämistä. Tämä tietoperusta 

toimi kehittämistyömme pohjana, josta rakensimme tavoitteenasettelumallin sisällön 

asiakasryhmälle spesifiksi ja helposti ymmärrettäväksi. Kehitimme tavoitteenasettelu-

polusta ja tukimateriaalista kaksi luonnosta, joita työstimme yhdessä työyhteisön 

kanssa yhteiskehittelykerroilla. Tämän pohjalta syntyi tavoitteenasettelupolun lopullinen 

versio, joka toimitettiin yhteistyökumppanin käyttöön. Vaikka olisimme tahtoneet kerätä 

palautetta tavoitteenasettelupolun käytöstä, se ei ollut mahdollista opinnäytetyöhön liit-

tyvien tutkimusluvan ja aikataulullisten syiden puitteissa. 

Matalan kynnyksen palveluihin liittyvän tutkimustiedon vähäisyyden ja standardoitujen 

menetelmien puutteen valossa voidaan olettaa, että kehittämistyömme tuloksena syntyi 

ensimmäinen matalan kynnyksen työtoimintaan ja mielenterveys- ja päihdekuntoutujille 

suunnattu tavoitteenasettelutyökalu. Luomamme tavoitteenasettelupolku on visuaali-

nen, helppokäyttöinen ja vaiheittain etenevä työkalu, jonka avulla edetään kohti tavoit-

teen asettamista ja toteuttamista. Tavoitteenasettelupolun alussa kartoitetaan toimijan 

nykytilannetta, vahvuuksia sekä muutostoiveita, joiden kautta edetään pohtimaan mer-

kityksellistä tavoitetta toimijan näkökulmasta. Tulevien haasteiden ennakoimisen ja 

konkreettisten tekojen ja keinojen miettimisen kautta polussa pyritään edistämään ta-

voitteiden saavuttamista. Polun loppuosio keskittyy tavoitteenasetteluprosessin tarkas-

teluun tarjoten työtoimijalle mahdollisuuden reflektoida omaa suoriutumistaan, tunte-

muksiaan ja saavutuksiaan. Tavoitteenasettelupolun käyttöönoton tueksi kehitimme 

työntekijöille suunnatun tukimateriaalin, joka tarjoaa syvällisemmän katsauksen polun 

eri vaiheisiin. Tätä materiaalia on mahdollista hyödyntää myös ohjauksessa, sillä se 

tarjoaa esimerkkikysymyksiä ja toimintaehdotuksia yleisimpiin haasteisiin.  

Opinnäytetyömme tavoitteena oli edistää työtoimijoiden toiminnallisuutta ja sitoutumista 

työtoimintaan, yhtenäistää työyhteisön tavoitteiden asettamisen käytäntöjä ja auttaa 

työyhteisöä hahmottamaan kävijöiden yksilöllisiä tilanteita paremmin. Yhteiskehitte-

lyssä kerätyssä palautteessa tuli ilme, että työntekijät kokevat polun helposti lähestyttä-

väksi, selkeäksi ja onnistuneeksi. Kuitenkin työtoimijoiden toiminnallisuutta ja sitoutu-

mista koskevan tavoitteen arviointia haastaa se, ettei polun käyttöönotosta ole pystytty 

keräämään tietoa. Koemmekin tämän olevan työmme suurin heikkous, sillä tavoitteen-

asettelupolun vaikutusta työtoimijoiden toiminnallisuuteen ja sitoutumiseen on mahdol-

lista arvioida vasta, kun polku on vakiintunut osaksi työtoiminnan sisältöä. Tästä syystä 
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emme voi sanoa tämän tavoitteen onnistuneen täysin. Kehittämistyöllämme pyrimme 

siihen, että työyhteisö saisi käyttöönsä yhtenäisen tavan tavoitteiden asettamiselle. Ta-

voitteenasettelupolku vastaa tähän tarpeeseen ja tarjoaa selkeän ja yhtenevän tavan 

tavoitteiden asettamiseen, joten koemme, että onnistuimme tässä tavoitteessa. Sisälly-

timme polkuun kohtia, joissa työtoimija voi pohtia omaa nykytilannettaan, vahvuuksiaan 

ja arkeaan. Lisäksi työtoimijaa ohjataan miettimään haaveitaan, muutostarpeitaan ja 

niitä asioita, joita hän haluaisi oppia. Nämä kaikki kohdat auttavat luomaan kokonaisku-

vaa toimijan yksilöllisestä tilanteesta. Mielestämme tämä tavoite toteutui, sillä polun tu-

kimateriaali antaa myös lisätyökaluja työntekijälle toimijan tilanteen hahmottamiseen. 

Opinnäytetyön suunnitelmaa varten tekemässämme SWOT-analyysissa olimme tunnis-

taneet yhdeksi uhaksi työllemme työntekijöiden rajalliset resurssit osallistua yhteiskehit-

telyyn. Tämä uhkakuva toteutui osittain, koska kahdella viimeisellä yhteiskehittelyker-

ralla osallistujamäärä jäi pieneksi. Vaikka pyrimme saamaan palautetta myöhemmin 

sähköpostitse, jäi palaute vähäiseksi. Tämä vaikutti kehittämistyöhömme, koska yhteis-

kehittelyllä pyrimme saamaan työntekijöiden ääntä ja osaamista esiin tavoitteenasette-

lupolun ja tukimateriaalin kehittämisessä. Koemme, että vähäisen osallistumisen vuoksi 

yhteiskehittelyn idea ei kunnolla toteutunut ja jouduimme opinnäytetyöntekijöinä teke-

mään ratkaisuja paljolti itsenäisesti. Näin jälkikäteen voimme reflektoida, että vaikka 

yhteiskehittely oli antoisaa ja saimme sen kautta paljon arvokasta tietoa, on se myös 

herkästi haavoittuva kehittämismuoto. 

Kehittämistyömme myötä työelämäkumppanimme sai käyttöönsä matalan kynnyksen 

työtoimintaan luodun spesifin tavoitteenasetteluun sopivan työkalun, joka mahdollistaa 

yksilöllisten tavoitteiden asettamisen. Tämän myötä kuntoutuksen vaikuttavuutta on 

helpompi seurata (Karhula ym. 2022) ja on mahdollista, että työtoiminnan tavoitteelli-

suus tulee lisääntymään. Tavoitteellisuuden lisääntyminen voi parhaimmillaan johtaa 

siihen, että työtoimijoiden on helpompi pyrkiä kohti asioita, joita he haluavat saavuttaa. 

Itselle merkityksellisten tavoitteiden kautta on nimittäin mahdollista saavuttaa muutosta 

ja edistää omaa kuntoutumistaan (Karhula ym. 2022). Näemme, että kehittämäämme 

tavoitteenasettelupolkua olisi mahdollista hyödyntää myös muissa matalan kynnyksen 

työtoimintapaikoissa, mikä voisi helpottaa toiminnan tavoitteellisuuden kasvattamista 

laajemmalla yhteiskunnallisella tasolla. Lisäksi pienillä sanamuotojen muokkauksilla ta-

voitteenasettelupolku tukimateriaaleineen voisi toimia muissakin konteksteissa kuten 

tuetuissa asumisyksiköissä esimerkiksi osana asumissuunnitelman laadintaa.  
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Toimintaterapia-alan kannalta opinnäytetyömme kautta olemme onnistuneet viemään 

toimintaterapeuttista osaamista paikkaan, jossa sitä ei tällä hetkellä ole. Toimintatera-

peuttien osaamisen ydinaluetta on tavoitteiden laatiminen mielekkään arjen mahdollis-

tamiseksi (Toimintaterapeuttiliitto 2025b). Lisäksi toimintaterapeutti ohjaa asiakasta 

asettamaan yksilöllisiä tavoitteita, jotka kohdentuvat asiakkaan toiveisiin sekä tarpeisiin 

(Toimintaterapeuttiliitto 2025a: 5). Kun työelämäkumppani kertoi tarpeestaan saada 

työkalu tavoitteiden asettamiseen, kehitimme tätä tarkoitusta varten tavoitteenasettelu-

polun. Polku tarjoaa yleiskatsauksen työtoimijan arkeen sekä elämään, ja ohjaa työtoi-

mijaa pohtimaan haaveitaan ja muutostarpeitaan. Polun avulla työelämäkumppanin on 

mahdollista tukea työtoimijoita asettamaan tavoitteita, jotka toimija kokee itselleen mer-

kityksellisiksi ja tärkeiksi. Ylipäätään on rikastuttavaa, että tavoitteenasettelupolku on 

kehitetty moniammatillisen yhteiskehittelyn kautta, jolloin eri ammattilaisten ääni on 

päässyt prosessin myötä kuuluviin. Yhteiskehittelyyn osallistui myös toimintaterapeut-

teja, joten heidän näkemyksensä ja osaamisensa on auttanut tavoitteenasettelupolun 

sekä tukimateriaalin kehittämisessä.  

Kehittämämme tavoitteenasettelupolun vaikutuksia matalan kynnyksen työtoimintaan 

olisi hedelmällistä tutkia tulevissa opinnäytetöissä. Tutkimuskysymyksenä voisi olla esi-

merkiksi, onko työtoiminnan tavoitteellisuus lisääntynyt tavoitteenasettelupolun kautta. 

Toisena tutkimusaiheena voisi olla myös, se onko tavoitteenasettelupolku auttanut oh-

jaajia hahmottamaan työtoimijoiden yksilöllisiä tilanteita paremmin. 
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Hei Auroratalon työtoiminnan ohjaajat! 

 

Olemme Jenni Pitkänen sekä Hilla Nyström, toimintaterapeuttiopiskelijat Metropoliasta. 

Teemme opinnäytetyönä tutkimuksellisen kehittämistyön Rinnekotien Auroratalon ma-

talan kynnyksen työtoimintaan, ja tahtoisimmekin kutsua sinut mukaan kehittämistyön 

tekemiseen.  

 

Kehittämistyön tarkoitus 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda tavoitteenasettelupolku matalan kynnyksen työ-

toiminnan henkilökunnalle sekä kävijöille. Polun tarkoituksena on tukea työtoiminnan 

ohjaajien työtä ja auttaa kävijöitä hahmottamaan kuinka he voivat luoda itselleen merki-

tyksellisen ja toiminnallisuutta tukevan tavoitteen. Teidät on kutsuttu mukaan kolmeen 

yhteiskehittely kertaan. Tapaamisten avulla keräämme työyhteisöltä tietoa, jonka avulla 

meidän on mahdollista kehittää tarpeitanne ja toiveitanne vastaava tavoitteenasettelu-

polku.    

 

Kehittämistyöhön osallistuminen 

Kehittämistyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin, että pääset 

osallistumaan kaikkiin tapaamiskertoihin. Tästä huolimatta voit jättäytyä pois kehittä-

mistyöstä milloin tahansa ilman eriteltyä syytä tai ilmoitusta, eikä tämä vaikuta ase-

maasi työpaikalla. Jos päätät jättäytyä pois kehittämistyöstä, tätä ennen kerättyä tietoa 

voidaan edelleen käyttää kehittämistyön teossa. Yhteiskehittely kerrat järjestetään työ-

toiminnan tiloissa, eikä teidän tarvitse ilmoittautua niihin erikseen. Kehittämistyöhön on 

saatu lupa Diakonissalaitoksen tutkimuseettiseltä toimikunnalta. 

 

Tutkimusaineiston keräys 

Yhteiskehittelyssä kerättävä tietoa ei henkilöidä ja tuotettua tietoa hyödynnetään aino-

astaan polun suunnittelussa sekä toteutuksessa. Opinnäytetyötä varten ei kerätä hen-

kilötietoja työntekijöistä tai työtoiminnan kävijöistä. Kehittämishankettamme varten teh-

tävä tiedonhankinta tai projektista syntyvä tieto ei yksilöidy keneenkään työntekijään tai 

työtoiminnan kävijään. Yhteiskehittelyssä tuotettava tieto kirjoitetaan yleisessä muo-

dossa. Kehittämistyössä käytettäviin menetelmiin ei liity taloudellisia, yrityksen mainee-

seen tai henkilötietojen käsittelyyn liittyviä riskejä.  Kehittämistyössä kerättyä tietoja kä-

sitellään luottamuksellisesti EU:n tietosuoja asetuksen ja Suomen tietosuojalain edellyt-

tämällä tavalla. 
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Kehittämistyön aikataulu ja kehityskertojen sisältö: 

 

1. Yhteiskehittely: tavoitteenasettelupolun sisällön ideointi ja valitseminen. 

23.10.2025 klo 14–16. Työntekijöiden tarpeiden ja toiveiden kartoittaminen pol-

kua varten aivoriihimenetelmällä. Polun sisällön päättäminen. 

2. Yhteiskehittely: ensimmäisen luonnoksen esittely. 13.11.2025 klo 14–16. 

Palautteen kerääminen ensimmäisestä luonnoksesta avoimen, ohjatun keskus-

telun keinoin. Polun sisällön ja ulkonäön hiominen yhdessä.   

3. Yhteiskehittely: toisen luonnoksen esittely. 11.12.2025 klo 14–16. Palaut-

teen kerääminen toisesta luonnoksesta avoimen, ohjatun keskustelun keinoin. 

Polun sisällön sekä ulkonäön hiominen yhdessä.   

4. Tavoitteenasettelupolun lopullisen version työstö: joulukuu-tammikuu. 

5. Valmiin tuotoksen toimitus työyhteisölle: tammikuun 2026 aikana 

 

Opinnäytetyömme ohjaajana toimii Kaija Kekäläinen Metropolian ammattikorkeakou-

lusta. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa sekä Diakonissalai-

toksen nettisivuilla keväällä 2026.   

 

Olettehan yhteydessä meihin, jos teillä on kysyttävää opinnäytetyöhömme liittyen. 

Lämmin kiitos jo etukäteen kehittämistyöhön osallistumisesta! 

 

Terveisin, 

Jenni Pitkänen  

Hilla Nyström 
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Suostumus kehittämistyöhön osallistumisesta 

 

Tutkimuksen nimi: Tavoitteenasettelupolun kehittäminen matalan kynnyksen työtoi-

mintaan - Toiminnallisuuden tukemisen keinoksi 

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia ammattikorkeakoulu Oy, toimintaterapian tutkinto-

ohjelma 

Jenni Pitkänen  

Hilla Nyström  

Opinnäytetyönohjaaja: Kaija Kekäläinen  

 

Minua, __________________________, on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tut-

kimukseen. Kehittämistyön tarkoituksena on kehittää tavoitteenasettelupolku tavoit-

teenasettelun tueksi matalan kynnyksen työtoimintaan. 

 

Olen saanut tiedotteen kehittämistyöstä ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut 

riittävän selvityksen kehittämistyöstä, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani 

sekä kehittämistyöhön mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut 

mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin kehittä-

mistyötä koskeviin kysymyksiini. 

 

Olen saanut tiedot kehittämistyöhön mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämi-

sestä, käsittelystä ja luovuttamisesta, ja minun on ollut mahdollista tutustua kehittämis-

työn tietosuojaselosteeseen. 

 

Minua ei ole painostettu, eikä houkuteltu osallistumaan kehittämistyöhön. 

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani kehittämistyöhön.  

 

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin peruuttaa suostumukseni 

koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän kehittä-

mistyöhön osallistumisen ja peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja 

suostumukseen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää 

osana kehittämistyön aineistoa.  
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän kehittämistyöhön. 

 

Henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani 

suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa 

suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 

 

_____________,____.____._______ 

 

Allekirjoitus:  ______________________________________ 

 

Nimenselvennys: ______________________________________ 

 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu kehittämistyöhön osallistujan suostumus sekä kopio tutki-

mustiedotteesta liitteineen jäävät tutkijoiden arkistoon siihen asti, kunnes kehittämistyö 

on julkaistu, jonka jälkeen ne tuhotaan. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoite-

tusta suostumuksesta annetaan kehittämistyöhön osallistuvalle. 
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