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Tama kuvaileva tutkimus  pyrkii  selvittdmdan  toimintaterapeutin  toteuttaman
toimintamahdollisuuksien arvioinnin nykykaytant6jd Suomessa nuorten mielenterveysty6ta
parissa. Tutkimuksessa pyritddn Kkuvailemaan arvioinnin tdman hetkistd siséltod,
arviointikaytantoja seka niissé esille tulevia eroja ja yhtenevaisyyksid. Tutkimuksen tarkoitus
on hahmottaa arvioinnin nykytilaa ja osoittaa sen rakenteita. Tutkimuksen avulla nuorten
mielenterveystydssa tydskentelevien toimintaterapeuttien on mahdollista arvioida omaa
tyotadn suhteessa valitsevaan nykytilaan. Tutkimuksen avulla on tarkoitus mahdollistaa
keskustelu toimintaterapeuttien tekeman arvioinnin nykytilasta ja muutostarpeesta ja nain
kehittdd toimintaterapian kaytantojé.

Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla, jonka tutkimuksen
tiedonantajat saivat sahkdpostitse. Tutkimuksen tiedonantajat (n=30) ovat nédyte tutkimuksen
kohdejoukosta ja tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Aineiston
analyysimenetelmand on kaytetty soveltaen aineistoléhtdista sisallon analyysié.

Taman tutkimuksen mukaan toimintaterapeuttien arviointikdytannot kohdejoukon osalta ovat
vaihtelevia. Tarkeimpind arvioinnin tavoitteina pidettiin asiakkaan toiminnallisen tilanteen
selvittdmisté ja toimintamahdollisuuksia rajoittavien tekijoiden nimedmistd. Etusijan nuorten
arvioinnissa mielenterveystyon piirissd nykypdivana saavat toiminnalliset taidot ja valmiudet
ja  niiden suhde ikatasoon. Pdadsaantoisesti arviointi  koostui haastattelusta,
tehtdvatyoskentelystd, itsearviointitehtdvistda, mittareista ja toiminnallisten tilanteiden
havainnoinnista. Tuloksissa huomioitavaa on se, ettd yksilon eli tdssé tapauksessa nuorten
omat dynaamiset ndkemykset ja kokemukset merkityksellisiin toimintoihin osallistumisesta
otettiin arvioinnissa vahvasti esille ympéristod unohtamatta. Tarkasteltaessa tdman
tutkimuksen tuloksia voidaan todeta, ettd nuorten mielenterveystydssa toimintaterapeutit
siséllyttavat arviointiinsa niin yksiléon, ymparistoon kuin merkitykselliseen toimintaan
liittyvid tekijoita eli arvioivat toiminnallista suoriutumisen eri osa alueita.

Kliinisen tyon tueksi vaaditaan yh& enenevissa madrin nayttoéd ja tieteellisid perusteluita.
Liséksi nuorten mielenterveystyossa tyodskentelevat toimintaterapeutit kohtaavat jatkuvasti
vaateen nopeasta arvioinnista laatua unohtamatta. Tdméa vaade syntyy lyhenevistd hoitoajoista
ja hoitoa tarvitsevien kasvavasta maarasté.

Asiasanat: toimintaterapia, nuoret, toimintamahdollisuuksien arviointi, toiminnallinen
suoriutuminen
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The purpose of this descriptive survey is to clarify the current practices in assessment made
by occupational therapists in adolescent mental health in Finland. The thesis aims to describe
the content of the assessment and notice the differences and similarities between assessments
made by different occupational therapists. With the help of this thesis, the occupational
therapists, working with the adolescent, have a possibility to evaluate their work against the
current state. This enables them to discuss about the current practice of assessment and
possible needs of changes in them. The discussion will improve the occupational therapy
practice and the work of single occupation therapist.

The data of the thesis was gathered with a semi-structured questionnaire, which the
participants received by email. The participants (n=30) are a sample out of the occupational
therapists for adolescents mental health and the participation was voluntary. Data analysis was
made with data based content analysis insofar as it was applicable.

According to this thesis the contents of assessment vary between different occupational
therapists for adolescents. Nevertheless, the most important intention was to determine the
client’s occupational level and to nominate the restrictive factors in occupational
performance. Currently, the occupational skills, abilities, and how they relate to age, are the
most important parts in assessment of the adolescent in mental health. The assessment
consisted mainly of interviews, observations of task performance, self-rating methods and
tests. One thing that points out in this thesis is that person’s, in this case the adolescent’s, own
dynamic views, experiences on the participation in meaningful occupations and the
environment, were brought up in the evaluation. This thesis suggests that the occupational
therapists for adolescent include factors in person, environment and meaningful occupation in
their assessment. In other words, they assess all the components of occupational performance.

Occupational therapists need more evidence and scientific arguments to support the practice.
In addition, the occupational therapists in adolescent mental health face the challenge of quick
and good quality assessment. This challenge arises from shorter inpatient time and the
increased amount of adolescents who need psychiatric treatment.

Keywords: occupational therapy, adolescent, assessment, occupational performance



1. JOHDANTO

Kliinisen tyon tueksi vaaditaan yh& enenevissa madrin nayttéa ja tieteellisid perusteluita.
Lisaksi nuorten mielenterveystydssa tydskentelevat toimintaterapeutit kohtaavat jatkuvasti
vaateen nopeasta arvioinnista laatua unohtamatta. Tdméa vaade syntyy lyhenevisté hoitoajoista
ja hoitoa tarvitsevien kasvavasta madrdstd. Naméa tekijat luovat vaistdmattd tarpeen
tutkimustiedolle nuorten toimintamahdollisuuksien arvioinnista. Tutkimuksen avulla pyritédén
luomaan pohjaa yhtendisten ja hyvien arviointikdytantdjen luomiselle Suomessa. Nykyisten
arviointikaytantdjen tunteminen on pohja uusien yhtendisten kaytantojen luomiselle. Nama

nakokulmat huomioiden ongelman asetteluni tutkimuksessani on kriittinen ja vaikuttava.

Tutkimukseni aineisto on tuotettu kyselylomakkeen avulla ja kyseessa on laadullinen aineisto.
Té&ssé tutkimuksessa keratédén tietoa arvioinnin sisallosta ja pyritddn kuvailemaan arvioinnin
tdmén hetkisté sisaltod, arviointikdytantoja seka niissa esille tulevia eroja ja yhtenevaisyyksia.
Tutkimukseni tarkoitus on hahmottaa arvioinnin nykytilaa ja osoittaa sen rakenteita.
Tutkimuksen avulla nuorten mielenterveystydssa tyodskentelevien toimintaterapeuttien on
mahdollista arvioida omaa tyotd&dn suhteessa valitsevaan nykytilaan ja tatd kautta
mahdollistuu myo6s keskustelu toimintaterapeuttien tekemén arvioinnin nykytilasta seka
mahdollisista muutostarpeista. Tassa tutkimuksessa kdytdn toimintakyvyn ja toiminnallisen
suoriutumisen arvioinnista, jonka toteuttajana on  toimintaterapeutti,  kasitetta

toimintamahdollisuuksien arviointi.

Useissa tdmén tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa esitetyista tutkimuksissa on tuotu esille
tutkimuksen puute ja ndyttéon perustuvan tyon vaade, samoin kuin nuorisopsykiatriassa
tyoskentelevien toimintaterapeuttien roolin selkiytyméttomyys. Namé ovat tekijoitd, joihin
olen kliinisessd tydssa nuorisopsykiatriassa usein térmannyt. Muiden ammattikuntien
edustajien on vaikea mieltdd, mikd on toimintaterapeuttien rooli tydyhteisdssa. Usein kuulee
myds epéilyksid toimintaterapeutin suorittamaa toimintamahdollisuuksien arviointia kohtaan.
Sita ei pidetd yhta luotettavana kuin esimerkiksi psykologisia tutkimuksia. Tama epéilys on
tarttunut myds minuun, josta mielenkiinto tata tutkimusaihetta kohtaan on herdnnyt. Haluan
tutkimukseni avulla tuoda esiin arvioinnin nykykaytantoja ja herattad keskustelua arvioinnin
merkityksestd, laadusta ja siséllostd. Nakisin mielellani myds keskustelun keskidssa teeman
toimintamahdollisuuksien arvioinnin strukturointimahdollisuuksista. Kuinka pitkélle arviointi

on toimintaterapeuttien tyossa strukturoitavissa ilman ammatin filosofisten perusteiden



kadottamista? Tarkedd on my6s nostaa tarkasteluun toimintaterapeuttien erityisyys

ammattikuntana. Mikd on meidén spesialiteettimme?

Kirjallisuuskatsauksessa pyrin maérittelemaan taman tutkimuksen kannalta oleellisia
ké&sitteitd, jotta ne avautuisivat lukijalle samoin kuin minulle Kirjoittajana. M&éritelmat
kulkevat tekstissda mukana. Kasitteet eivat ole yksiselitteisid, vaan kaikille tassd tydssa
esiteltville késitteillekin on useita eri maéritelmid. Olen pééatynyt tutkimuksessani
kéyttdmaan naitda kasitteitd Kkirjallisuuskatsauksessa kuvaamani ja perustelemani sisallon
mukaisesti.  Kirjallisuuskatsaus ~ on  rakennettu  tutkimuskysymysteni  ympérille.
Kirjallisuuskatsauksen avulla  selvitin mit4 toimintamahdollisuuksien arvioinnilla
tarkoitetaan. Lisdksi tuon esille nuorten toimintaterapian ja arvioinnin erityispiirteitd nuorten
mielenterveystydssa. Erityispiirteitda muodostavat niin kehityspsykologiset tekijat, ikakaudelle
tyypilliset toiminnot kuin mielenterveystydssa toteutuvan toimintaterapian erityispiirteet..

Kirjallisuuskatsaus osio toimi myds pohjana kyselylomakkeen laadinnassa.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus ICF (2007) on
tuonut uusia vaateita toimintaterapiaan ja herattdnyt osaltaan keskustelua. Nopeasti
muuttuvassa yhteiskunnassa toimintaterapian paradigma kohtaa uusia haasteita, ja myos sen
on mukauduttava ajan kuluessa. Jotta toimintaterapian avulla voitaisiin vastata lisdéntyviin
tehokkuuden ja tuloksellisuuden vaateisiin, on myds toimintaterapeuttien Kkyettava
ajattelemaan toisin. Ammatin paradigman on muovauduttava. Paradigman muovautuessa

myads arviointi kohtaa uusia haasteita. (Hinojosa 2007).



2. ARVIOINTI TOIMINTATERAPIASSA

Ymmartddksemme toimintamahdollisuuksien arvioinnin Idhtokohtia, tarkoitusta ja merkitysté,
meidén on oltava tietoisia toimintaterapian perusfilosofiasta. (Punwar & Peloquin 2000, 9).
Lisaksi meiddn on ymmarrettdva arvioinnin tarkoitusta ja merkitystd toimintaterapeutin
ammatin kannalta. Seuraavassa kappaleessa pyrin avaamaan toimintaterapian perusfilosofiaa
ja Kasitteistéa arvioinnin ndkokulmasta. Liséksi esittelen Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa

esiintyneitd ndkokulmia arviointiin.

2.1 Arviointi toimintaterapian filosofian nakokulmasta tarkasteltuna

Taman hetkisen madritelmédn mukaan toimintaterapia on ammatti ja tieteenala, jonka
tavoitteena on toiminnan avulla mahdollistaa jokapaivdiseen eldmdén osallistumista,
mahdollistaa ihmisille terveyttd ja hyvinvointia tukevia toimintoja sekd auttaa
oikeudenmukaisuutta ja inkluusiota toteutumaan yhteiskunnassa, jotta kaikki ihmiset voivat
osallistua omalla tasollaan ja omilla kyvyilldé&n péivittaisen elamén toimintoihin. (Townsend
& Polatajko 2007).

Hagedornin (2000) mukaan toimintaterapeuttien tyd muodostuu neljésta peruselementista: 1)
Ensimmdinen on oman itsen terapeuttinen kayttd. Toimintaterapeutin on kyettava
muodostamaan vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa, jotta terapeuttinen tydskentely ja
terapeuttisten menetelmien kéyttd olisi mahdollista. 2) Toisena terapeutin tarkoituksena on
auttaa yksilo ymméartamaan hanen nykyinen tilanteensa ja vahvuudet, joilla muutokseen
voidaan padstd. Taman takia yksilon kapasiteetti suhteessa toimintojen vaatimustasoon ja
ympariston vaatimuksiin pitdd tuoda esille. Jotta kapasiteetti voitaisiin tuoda esille, on tehtava
toimintamahdollisuuksien arviointi yksilon vahvuuksista, kyvyista ja tarpeista. 3) Kolmantena
terapeutin perustaitona voidaan nahda toimintojen analysointi ja kyky adaptaation
edistdmiseen. Tatd taitoa tarvitaan, jotta toimintaa voidaan hyddyntdd terapeuttisesti. 4)
Neljdntend osana toimintaterapeutin ty6td on ymmaérrys ympariston merkityksestd. Myos
ympéristdd voidaan joutua arvioimaan ja muovaamaan yksilon tarpeiden mukaisesti, jotta
toiminta  mahdollistuisi.  (Hagedorn 2000, 17). Hagedornin  (2000) mukaan
toimintamahdollisuuksien arviointi on yksi toimintaterapeutin tyon keskeisistd osista, mutta
toimintaterapeutin tehtdvdna on myds vahvistaa, edistédé ja tehdd mahdolliseksi kehityksessa

eteneminen.



Toimintaterapian filosofia voitaisiin tiivistaa siten, ettd ihminen ndhdéén toimivana olentona,
jonka kehitykseen voidaan vaikuttaa tarkoituksenmukaisen ja merkityksellisen toiminnan
avulla. Kun ihminen k&yttdd voimavarojaan sisdisen motivaationsa mukaisesti, hdn pystyy
vaikuttamaan omaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiinsa, seké sosiaaliseen ja fyysiseen
ympaéristdonsa tarkoituksenmukaisen toiminnan avulla ja on kykenevdinen adaptaatioon.
(Punwar & Peloquin 2000, 9).

Adaptaatio eli sopeutumiskyky on oleellinen osa toimintaterapiaa. Ihmisen eldma ndhdéén
toimintaterapiassa jatkuvana adaptaatioprosessina. Adaptaatiolla tarkoitetaan sellaista
muutosta toiminnassa, jonka avulla ihminen edistdd selviytymistan ja itsensd toteuttamista.
(Punwar & Peloguin 2000, 9). Adaptaation avulla ihminen muuttaa toimintaansa ja nain
kykenee kompensoimaan ja loytdmaan uusia ratkaisuja, kun toimintakyvyssa tulee esille
haasteita. Toimintaterapian avulla voidaan pyrkid adaptaatioon terapeuttisien toimintojen
avulla. Toimintojen tulee olla asiakkaalle merkityksellisid ja tarkoituksenmukaisia.
Perusajatuksena toimintaterapiassa on, ettd tarkoituksenmukaista toimintaa voidaan kayttaa
toimintakyvyn heikentymisen ehkéisyyn, eldmantilanteen pohtimiseen ja maksimaalisen

sopeutumiskyvyn saavuttamiseen. (Punwar & Peloquin 2000, 9).

Paivittaiset toiminnat, joihin toimintaterapia keskittyy, on jaettu perinteisesti Meyerin (1977)
mukaan neljadn kategoriaan: tyo, leikki, vapaa-aika ja lepo. Meyer toi esille, ettd ndiden on
oltava tasapainossa keskenddn, jotta ihminen voi toimia ja toteuttaa itsedén
tarkoituksenmukaisesti. Pystydkseen sitoutumaan néihin toimintoihin on ihmisen kyettava
toteuttamaan henkilokohtaisia kiinnostuksen kohteitaan ja miellettdva tarve fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. (Meyer 1977).

Toiminnan merkitys toimintaterapiassa on vaihdellut ammatin kehittymisen myoéta. Kehitys
on paapiirteissaan edennyt vapaa-ajan toimintojen kayttamisestd, erilaisten aktiviteettien
terapeuttisen kayton kautta yksilolle mielekkaan toiminnan mahdollistamiseen. (Townsend &

Polatajko 2007, 15). Kehitys on edennyt kohti ihmisten osallistumisen tukemista.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health) eli ICF-luokitus (WHO 2007) (kuva 1)
on tuonut mukanaan uudenlaisia odotuksia toimintaterapian arviointikdytantoihin. Sen
mukaan asiakkaan osallistumisessa tapahtuva edistyminen voidaan n&dhda kuntoutustoimien
suurimpana tuloksena. ICF — luokitus ei huomioi asiakkaan henkilékohtaisia kokemuksia tai

ajatuksia muutoksen suhteen, joka on keskeinen tekija asiakaskeskeisen toimintaterapian



toteutuksessa. Kuntoutuksessa on myds muita keskeisid kehityssuuntia kuten asiakas- ja
perhekeskeisyys, mitd nykyisellddn pidetddn kuntoutuksen ldhtokohtana. Erilaisissa
tutkimuksissa on myds todettu, ettd asiakas voi kokea hyvinvointia myos merkittavista
toimintarajoitteista huolimatta. T&st4 syysta terapian vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan seka
mittareita, ettd todellista toimintaa kuvaavia itsearviointimenetelmid. Arviointik&ytantdihin
vaikuttaa myds ndyttdon perustuvan toiminnan (evidence based practice) vaatimus osana

hyvaa kuntoutuskaytantoa. (Kanelisto ym. 2009).

Ladketieteellinen terveydentila
(hairid tai tauti)

:
: l

Suoritukset +«——» QOsallistuminen

Ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet
r

T !
l l

Ympéristotekijat Yksilstekijat

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden dynaamiset vuorovaikutussuhteet. (ICF 2004, 18).

ICF-luokituksen myo6ta terveydenhuollon ndkokulma on muuttunut vammaa korostavasta
ajattelusta kohti suorituksia ja osallistumista. Kuntoutuksen tavoitteet ndhddaan nykyisin
laajemmassa osallistumisen viitekehyksessda. Hemmingsson ja Jonsson (2005) mukaan ICF-
luokitus méérittelee osallistumisen osallisuutena eldman erilaisiin tilanteisiin. Tama nakemys
on yhtenevéinen toimintaterapian nékemysten kanssa. Hemmingsson ja Jonsson tuovat esille,
ettd toimintaterapeuttien on tarkedd kéayttdd ICF-luokitusta edistdessaédn toiminnallista
nakokulmaa yhteiskunnassa. Heiddn mukaansa toimintaterapian ja ICF-luokituksen

nakokulmat yhdistyvat myos ymparistotekijoiden esille nostossa.

Hemmingsson ja Jonsson (2005) tuovat esille my6s puutteita ICF-luokituksesta. Yksi

tallainen puute toimintaterapian nakokulmasta, on yksilén kokemuksen puuttuminen



osallistumisen maaritelmastd. Maaritelméan riskind on se, ettd osallistumista arvioidaan
yksilon ulkopuolelta, kun taas toimintaterapiassa nahdaan tdrkeédna yksion kokemus ja

osallisuudelle asettama merkitys osallistumiselle.

2.2 Toimintamahdollisuuksien arviointi

Toimintaterapeuttien tydajan sisaltod tutkittaessa on tullut esille, ettd aikuispsykiatriassa
tyoajasta arviointiin kaytettiin keskimadrin tunti viikossa ja lastenpsykiatriassa noin kolme ja
puoli tuntia viikossa (Pihlava 2001). Arviointiin kaytettdvdn tyGajan mukaan,
nuorisopsykiatria sijoittunee ndiden kahden vélimaastoon, mutta tutkimustietoa Suomesta ei
t&std asiasta ole. Kaytdnnon tyon kokemuksena voidaan kuitenkin todeta, ettd arviointity on
lisddntynyt hoitojaksojen lyhentymisen my6td, mikd on osaltaan ajanut toimintaterapeutteja
kohti konsultoivampaa tydotetta perinteisen terapiatyon rinnalle ja néin arviointityon merkitys

on kasvanut.

Toimintakyky koostuu erilaisista tekijoistd, joita toimintaterapeutti arvioi ja tulokseksi
saadaan  kaésitys asiakkaan toimintakyvystd. Suomen kuntaliiton julkaisemassa
toimintaterapianimikkeistossd (2003) késite korvattiin kasitteelld toimintamahdollisuus. T&sséa
tydssa kaytdn toimintakyvystd tai toiminnallisesta suoriutumisesta tehtavésta arvioinnista,
jonka toteuttajana on toimintaterapeutti, kasitettd toimintamahdollisuuksien arviointi. Kasite
on yhtenevdinen myds Kanadan toimintaterapeuttiliiton (Canadian Association of
Occupational Therapists) kayttdmén ja Kanadan toiminnallisen suoriutumisen mallin
(Canadian Model of Occupational Performance and Engagement) mukaisen englanninkielisen

termin, enabling occupation, kanssa.

Englanninkielisessd Kirjallisuudessa kaytetddn yleisesti termid arviointi (assessment), kun
puhutaan toimintaterapeutin tekemdstd arvioinnista. Law, Baum ja Dunn (2005) kayttavat
kasitettd toiminnallisen suoriutumisen mittaaminen (measuring occupational performance).
Suomessa arvioinnista on kaytetty perinteisesti toimintakyvynarviointi kasitettd, mutta myds

ké&sitettd toimintakyvyn tutkimus.

Jos toimintaterapian tavoitteena pidetédén jokapéaivaiseen elaméan osallistumisen tukemista, on
arvioinnin tarkoitus maarittdd, mitka tekijat ovat estdméssd tdman tavoitteen toteutumista.
Térkein arvioinnin tavoite on hankkia tdsmallistd ja tarkkaa tietoa asiakkaasta tiettynd hetkena

ja tietyissa tilanteissa. Arvioinnissa hankittua tietoa kéytetdan 1) maarittdméén toiminnallisen



suoriutumisen lahtotasoa my6hempad vertailua varten, 2) edistymisen mittaamiseen ja
aiempien tuloksien vertailuun, 3) ennustamaan tulevaa toiminnallista suoriutumista, 4)
madrittelem&an ja mittaamaan joitakin tiettyj& toiminnallisia piirteitd tai k&ytosta, 5)
maarittdmaan muita toiminnallisia piirteita tai kayttaytymistd, joka hairitsee toiminnallista

suoriutumista, 6) mittaamaan toimintaterapia intervention vaikuttavuutta. (Asher 2007, 12).

2.3 Toimintamahdollisuuksien arviointi Toimintaterapianimikkeistosséa

Téssa tutkimuksessa k&ytetddn Toimintaterapia nimikkeiston (2003) mukaisia kaésitteitd.
Nimikkeiston kehittdmisessdé on ollut mukana niin Toimintaterapeuttiliitto, Suomen
Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikkd kuin Kliinistd tyota tekevat toimintaterapeutitkin.
Toimintaterapian nimikkeistd on tarkoitettu ohjaamaan suomalaisten toimintaterapeuttien
tyotd, sen sisaltoad ja luomaan yhtendinen ammattitermistd toimintaterapian alalle. Se toimii
apuna tyon kehittdmisessd, seurannassa ja arvioinnissa sekd@ suunnittelussa. Nimikkeiston
avulla voidaan tuoda nakyvéksi muille ammattiryhmille ja yhteistyékumppaneille

toimintaterapian tavoitteita ja sisaltoa.

2.3.1 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin sisaltd nimikkeistdn mukaan

Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaan toimintamahdollisuuksien edistaminen eli
toimintaterapia edellyttdd asiakkaan toimintamahdollisuuksiin vaikuttavien tekijoiden
huolellista ja jatkuvaluonteista arviointia. Toimintamahdollisuuksien  arvioinnissa
toimintaterapeutti kerdd tietoa asiakkaan eldmantilanteesta ja muista toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavista tekijoistd. Naiden tietojen pohjalta toimintaterapeutti laatii realistisen kuvauksen
asiakkaan toimintamahdollisuuksista ja tuo esiin toimintaterapian keinoja vaikuttaa asiakkaan

toimintamahdollisuuksiin ja elaménlaatuun. (Harra 2003, 17, 19).

Toimintaterapeutti arvioi muun muassa havainnointiin perustuen asiakkaan selviytymisté
erilaisista tehtdvistd, kerdd tietoa asiakkaan toiminnallista kehityksestd sek& asiakkaan
kokemuksista liittyen toimintaan. Pelkkd havainnointiin perustuva arviointi ei kuitenkaan
riitd, vaan toimintaa arvioidaan myos vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Vain toimijalta
itseltddn, eli toimintaterapian asiakkaalta, voidaan saada tietoa toiminnan merkityksesté ja sen

mukanaan tuomista  kokemuksista.  Toimintamahdollisuuksien arviointi  koostuu



esiarvioinnista, asiakkaan elamantilanteen selvittdimisestd, seka toimintakokonaisuuksien
hallinnan, ympdristossa selviytymisen, taitojen, toimintavalmiuksien ja muiden toimintaa

mahdollistavien tekijoiden arvioinnista erilaisilla menetelmilla. (Harra 2003, 19).

2.3.2 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin osa-alueiden kuvaukset nimikkeiston mukaan

Toimintamahdollisuuksien arviointi on realistinen kuvaus asiakkaan
toimintamahdollisuuksista, jonka laatimisessa my6ds asiakas on ollut mukana.
Toimintamahdollisuuksien arvioinnin osa-alueet nimikkeiston mukaan on esitetty seuraavassa

kuvassa (kuva 2).

T1 Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi
T110 Alustava toimintaterapia tarpeen selvittdminen
T120 Asiakkaan elamaéntilanteen selvittdminen

T121 Asiakkaan eldméan vaikuttavien yksiléllisten tekijoiden selvittdminen, T122 Asiakkaan toimintaymparistoon
vaikuttavien tekijoiden selvittdminen

T130 Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi
T131 ltsestd huolehtimisen arviointi, T132 Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi, T133
Koulunk&ynnin ja opiskelun arviointi, T134 Tyokyvyn ja tydssa selviytymisen arviointi, T 135 Yhteiskunnallisen
osallistumisen arviointi, T136 Vapaa-ajan viettdmisen arviointi, T137 Leikkimisen arviointi, T138 Levon arviointi

T140 Ymparistdssa selviytymisen arviointi

T141 Palvelutarpeen arviointi, T142 Elinympéristdssa toimimisen arviointi, T143 Asunnon ja lahiympériston
muutostydtarpeiden arviointi

T150 Taitojen arviointi

T151 Motoristen taitojen arviointi, T152 Prosessitaitojen arviointi, T153 Psyykkisten taitojen arviointi, T154
Sosiaalisten taitojen arviointi, T155 Eettisten taitojen arviointi

T160 Toimintavalmiuksien arviointi
T161 Sensoristen valmiuksien arviointi, T162 Motoristen valmiuksien arviointi, T163 Kognitiivisten valmiuksien
arviointi, T164 Psyykkisten valmiuksien arviointi, T 165 Sosiaalisten valmiuksien arviointi, T166 Eettisten
valmiuksien arviointi

T170 Muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arviointi
T171 Ortoosi tarpeen arviointi, T172 Apuvaline tarpeen arviointi

T180 Yhteenveto ja arvio asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistamiseksi

T190 Muu asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi

Kuva 2 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin osa-alueet toimenpide koodeineen toimintaterapianimikkeistdn
(2003) mukaan.



Toimintaterapianimikkeistossa (2003) toimintamahdollisuuksien arvioinnin osa-alueita ja
arviointimenetelmia on  kuvattu  seuraavasti.  Alustavassa  toimintaterapiatarpeen
selvittdmisessa toimintaterapeutti selvittdd asiakkaan arviointiin tulon syyn ja taustatiedot
sekd perehtyy l&hetteeseen. Asiakkaan eldmdantilanteen selvittdminen tapahtuu usein
haastattelemalla, kyselyilld ja esimerkiksi asiakkaan itsearviointeja hyddyntden.
Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi pitdd sisalladn toimintaterapeutin ja asiakkaan
yhteisen arvioin siitd, onko asiakkaalla mahdollisuutta toteuttaa ja selviytyda hénelle
merkityksellisista toiminnoista ja toimintakokonaisuuksista. Asiakkaan erityistoiveet ja
tarpeet otetaan huomioon eri toimintakokonaisuuksien osalta. Toimintamahdollisuuksien
arvioinnissa keskitytddn myds ympéaristoon. Ympéristossa selviytymisen arvioinnissa
toimintaterapeutti kartoittaa ympadriston esteet ja mahdollisuudet, sek& arvioi ympariston

vaikutusta asiakaan kykyyn toimia.

Toimintaterapianimikkeistossa (2003) taitojen arvioinnissa toimintaterapeutti puolestaan
arvioi sitd, miten asiakas toimii tehtdvaé tehdessadn. Huomio kiinnittyy havaittavissa oleviin
tekoihin. Toimintavalmiuksien arviointiin kuuluu taitojen osatekijoind olevien valmiuksien
arviointi. Valmiuksien arviointi on yksityiskohtaista toiminnan peruselementtien arviointia.
Té&ma osa toimintamahdollisuuksien arvioinnista edellyttdd kunkin valmiuden arviointiin
jarjestettyja havainnointitilanteita testeja seka mittaus- ja testivélineitd. Saatuja tietoja voidaan
kayttaa taitoja haittaavien tekijoiden selvittdmiseen, mutta yksindén se ei riitd kertomaan
toimintamahdollisuuksista. Toimintamahdollisuuksien arvioinnin aikana toimintaterapeutti
arvioi myos niitd keinoja, joiden avulla asiakkaan toimintaa voidaan mahdollistaa, esimerkiksi

apuvélineiden tai ortoosien avulla. Lopuksi arvioinnista tehddan yhteenveto.

2.4 Arviointimenetelmét

Osa arviointimenetelmisté on rajattu tuottamaan tietoa jostakin toimintamahdollisuuksien osa-
alueesta, kun taas toiset tuottavat tietoa laajemmin kokonaisuutena toiminnallista
suoriutumista. Mydskaan haastattelun tai havainnoinnin merkitysta ei voi vahatella. Ne voivat
antaa tarkedd tietoa taustatekijoistd, joita mittarit eivat valttamatta tuo esiin. Standardoidut
mittarit eivat aina ole valttdmattémia toimintamahdollisuuksien selvittamiseksi. (Brown 2009,
164). Mittarit kuitenkin tuovat arviointiin systemaattisen tiedonkeruun n&htévissé olevaan

toimintaan ja kayttdytymiseen sekd kuvaavat sitd numeraalisesti. (Asher 2007, 11, 14).
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Lisdksi mittareiden kayttdminen mahdollistaa mittaamisen luotettavan toistamisen, joka

mahdollistaa uudelleen arvioinnin.

Yksilon valmiuksien, ympériston vaatimusten ja tuen parissa seké& ndiden kahden keskindisen
vuorovaikutuksen kanssa tydskentely wvaatii useiden erilaisten arviointimenetelmien,
viitekehysten ja vuorovaikutusteorioiden tuntemista ja kayttod. (Brentnall & Bundy 2009).
Toimintamahdollisuuksien arviointi on tiiviisséd yhteydessa suunnitteluun ja terapiaan. Se ei
ole muusta toimintaterapiasta irrallinen osa. Toimintaterapeutti kayttdd arvioinnissa oman
Kliinisen péattelynsa tukena erilaisia menetelmid (Punwar & Peloquin 2000, 102) ja niiden
tulisi olla yhdenmukaisia toimintaterapian arvojen, uskomusten ja periaatteiden kanssa.
(Townsend & Polatajko 2007).

Tietoa asiakkaasta voidaan keratd niin strukturoitujen kuin strukturoimattomienkin
menetelmien avulla. Molemmilla tavoilla on oma paikkansa arvioinnissa. Strukturoiduissa
arviointimenetelmissd seurataan tarkasti annettua ohjetta ja protokollaa, kun taas
strukturoimattomissa  arviointitilanteissa  tieto  keratddn  luonnollisista  tilanteista
toimintaterapeutin  harkinnan mukaan. Arvioinnissa on hyvd kayttdd molempia
lahestymistapoja kokonaiskuvan luomiseksi. (Kielhofner 2002, 179). Menetelmat voidaan
jakaa seuraavasti: 1) haastattelu 2) havainnointi 3) testaaminen. (Reed & Nelson Sanderson,
1999, 312, Punwar & Peloquin 2000, 102). Strukturoidusta testaamisesta kaytetddn usein

kasitettd mittaaminen. (Law ym. 2005).

Haastattelulla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaalle esitetddn sarja kysymyksid. Haastattelu
toteutetaan usein kasvotusten asiakkaan kanssa, mutta sit4d voidaan taydentda erilaisten
kyselylomakkeiden avulla. Haastattelu on hyvé tapa keratd tietoa ja saada asiakkaan oma
nédkokulma esille. Haastattelussa voidaan kysyd niin mielipidekysymyksia kuin tietoon
perustuvia kysymyksid. (Reed & Nelson Sanderson, 1999, 312) Haastatteluissa voidaan kayda
myd6s keskusteluja, jotka helpottavat terapiasuhteen muodostamista. Haasteen haastattelulle
muodostaa se, ettd sen tulokset ovat taysin riippuvaisia asiakkaan motivaatiosta, kyvyista ja
tahdosta tuoda oikeaa tietoa toimintaterapeutin kdyttoon. Haastattelun ydinongelma on se, etté
ihmisen ajatukset siitd, miten han toimii, voivat olla ristiriidassa todellisuuden kanssa. Tamén
takia haastattelussa esille tulevia asioita on hyvd havainnoida myo6s konkreettisessa
tilanteessa. (Reed & Nelson Sanderson, 1999, 312).

Havainnointi on metodi, joka perustuu siihen mitd havainnoija nékee, kuulee ja tuntee

tilanteessa, jossa asiakas toimii jonkin tehtdvén parissa. Tilanne voi olla luonnollinen ja
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strukturoimaton, tai havainnointitilanne voi olla jérjestetty ja strukturoitu. Strukturoimaton
havainnointi sopii erilaisiin toiminnallisiin tilanteisiin, joita asiakas suorittaa omassa
toimintaymparistossaan. Strukturoidussa tilanteessa havainnoija on jarjestanyt tilanteen
etukateen. Hanelld on mielessdén tarkka suunnitelma siitd, mitd han havainnoi ja voi keskittya
tahén, koska ymparistd on tarkasti maaritelty etuké&teen. Havainnoinnin avulla voidaan saada
tarkeaa tietoa tosielamén tilanteista. Havainnoija saa tarkan tiedon siitd, millaisia toimintoja
asiakas suorittaa ja mitkd niistd tuottavat hankaluuksia. Havainnoinnin rajoittavina tekijoina
ovat toimintaterapeutin havainnointitaidot ja rajattu mahdollisuus havainnointiin. (Reed &
Nelson Sanderson, 1999, 312).

Mittaaminen on tapa kerété tietoa asiakkaasta. Mittaaminen on yksi menetelmd, joka pitda
sisallaan useita eri arviointivalineitd. Tahdn menetelmdan kuuluvat tarkat ohjeet ja rutiinit,
joita noudatetaan. Myods testaaminen voi olla standardoitua tai standardoimatonta.
Standardoimattomat testit ovat usein kenen tahansa kliinikon kehittdmia valineitd omaan
tyohonsd. Ne voivat olla hyddyllisié, jos niiden avulla ei pyritd vertaamaan asiakkaasta saatua
tietoa muihin. Standardoituja testeja eli mittaamista kdytetddn usein silloin kun halutaan
verrata asiakkaan tuloksia muihin testin suorittaneisiin. Standardoitujen testien avulla voidaan
tehdd péatelmid siitd, toimiiko asiakas testin testaamalla alueella keskivertoisesti, yli
keskiarvon tai alle sen. On kuitenkin tarkead, etta testin suorittamiselle on syy. Testeja ei
tarvitse tehdd, jos ne eivat tuo kliinisen paattelyn tueksi mitdan uutta tietoa. Myds oikean

testin valitseminen voi olla haastavaa. (Reed & Nelson Sanderson 1999, 313).

2.5 Mittaamiseen liittyvia kasitteita

Arviointivéline voi olla niin strukturoitu kuin strukturoimaton, mutta myods standardoitu tai
standardisoimaton. (Duncan 2006). Sivistyssanakirjan (Turtia 2001) mukaan strukturoidulla
tarkoitetaan, ettd johonkin on muodostettu rakenne ja j&sennys. Saman sivistyssanakirjan
mukaan standardoinnilla tarkoitetaan yhtendisten sdinttjen eli standardien laatimista.
Tarkoituksena on saada kasitteiden ilmaisutavat kaikille samoiksi ja 10ytdd kaikkien
vaatimukset tayttdvat tarkoituksenmukaiset menettelytavat. Standardoiminen edellyttédé

tutkimustyota.

Kéytetd&n arvioinnissa sitten strukturoitua tai strukturoimatonta arviointivalinettd, voidaan

tietoa asiakkaasta kerdtd samojen menetelmien avulla, esimerkiksi kéayttden toiminnan
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havainnointia, haastattelua, itsearviointeja ja tarkistuslistoja, suoriutumisen testeja tai
mittaamista. Kaytannossa nditd eri menetelmid ja arviointivalineitd kaytetddn useimmiten
toisiaan tdydentden. Esimerkiksi haastattelu voidaan toteuttaa vapaamuotoisesti ilman
strukturoitua  valinettd, ja  siitd saatua tietoa  tdydennetddn  strukturoidun
havainnointimenetelman avulla. Strukturoimattoman arviointimenetelmén avulla ei voida
kuitenkaan koskaan saavuttaa strukturoidun ja standardisoidun arviointivalineen
luotettavuutta ja  varmuutta, reliabiliteettia.  Strukturoimattoman arviointivélineen

luotettavuutta lisdd sen pohjautuvuus toimintaterapian omiin teorioihin. (Duncan 2006).

Arviointivélineen strukturointi ja standardoiminen vaatii paljon ty6td. Luotettava valine on
kehitetty niin, ett4 se on validi eli mittaa juuri sitd mitd sen on tarkoituskin mitata. Validiteetin
lisdksi strukturoitu ja standardoitu valine on myds toistettavissa saman terapeutin toimesta ja
tulos on aina samanlainen. Toisaalta my06s eri terapeuttien kdyttdessa téllaista vélinettd ja
arvioidessaan samaa asiakasta, on tulos jalleen sama. Vélineen reliabiliteetti on tallgin hyva.
(Duncan 2006).

Standardoimattomat arviointivalineet voivat olla strukturoituja tai strukturoimattomia.
Strukturoiduissa, mutta standardoimattomissa menetelmissa on enemman mahdollisuuksia
soveltamiseen kuin standardoiduissa. (Asher 2007, 14). Strukturoimattomia menetelmié ovat
erilaiset vapaat arviointitilanteet seka itse luodut tarkistuslistat ja lomakkeet. Standardoidut
arviointivalineet puolestaan ovat paasdantoisesti myds strukturoituja. Toimintaterapeutit
kehittdvat tyodssaan erilaisia struktuureja esimerkiksi arviointikdytantoihin tai erilaisiin
yksittaisiin arviointitilanteisiin. Tallaisen struktuurin muodostaminen ei kuitenkaan takaa
automaattisesti laadukasta arviointia eika tallainen struktuuri pida véalttamattd sisallaan
laadukkaita strukturoituja ja standardoituja arviointivalineitd. Téallainen tyon strukturointi

pohjaa usein alan viitekehyksiin ja teorioihin ja pyrkii tydn jadsentamiseen.

Mittareita ké&ytettdessd on tarkedd selvittdd mittarin validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kyvykkyyttd mitatta juuri sitd asiaa, jonka mittaamiseen se on
suunniteltu. Mittarin tulee myds mitata mittauksen kohteena olevaa asiaa riittdvén laajasti ja
tehokkaasti ollakseen validi. Reliabiliteetti on térked tieto mittarista, koska sen avulla voidaan
tehdd paatelmid mittarin pysyvyydestd eli mittarin on tuotettava sama tieto mittauksen
ajankohdasta tai mittaajasta riippumatta silloin kun mittaus tehd&&n annettujen ohjeiden
mukaisesti. (Asher 2007, 16-17).
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Mittaamisessa on muistettava kunnioittaa testin alkuperdistd tarkoitusta ja ohjeiden
mukaisessa kaytossd on oltava tarkka. Testin vastuullinen kaytté vaatii, ettd arviointivéline
mittaa toimintaterapian kannalta tarkeitd asioita, jotka hyodyttdvat niin toimintaterapeuttia,
asiakasta kuin myos l&hettdvad tahoa. Standardoidun arviointivélineen kaytté mahdollistaa
validin ja reliaabelin tiedon saamisen asiakkaasta ja tarkat tulokset. Sanalla testi viitataan

yleisesti standardoituun arviointivélineeseen. (Asher 2007, 14).

Mittari tai testi voi olla normiperustainen tai Kriteeriperustainen. Tama on hyva ottaa
huomioon arviointivélinettd valittaessa, koska niiden tuottama tieto poikkeaa toisistaan.
Normatiivisessa arviointivalineessa asiakkaan yksilollisia tuloksia (pisteytystd) verrataan ja
tulkitaan isoon aineistoon. Normatiiviselle testille on tyypillistd, ettd siind teetetddn
asiakkaalla vieras tehtava vieraassa ympéristdssa. Tallainen testi pyrkii kuvaamaan yksilon
mitattua valmiutta suhteessa muihin. Kriteeriperustainen arviointivéline eroaa normatiivisesta
arviointivalineestd siten, ettd sen tarkoituksena ei ole verrata yksilon mitattua valmiutta
normaaliin. Kriteeriperustainen arviointivaline pyrkii selvittdméaén onko asiakkaalla riittdvéat
taidot, jotta han selviddn hé&nen kannaltaan oleellisista tehtévistd hanelle luonnollisessa
ymparistossa. Tallaisessa arviointivalineessa asiakkaan suoriutumiselle on luotu Kriteerit,

joiden mukaan asiakkaan suoriutuminen pisteytetdan. (Asher 2007, 14).

2.6 Nakokulmia toimintamahdollisuuksien arviointiin

Hagedornin (2000) mukaan toimintaa voidaan analysoida ja arvioida kolmella eri tasolla:
kehityksen, tehokkuuden ja organisaation tasolla. Nailla tasoilla voidaan arvioida yksildn
toimintaa (occupations), tehtavid (activities) ja tekoja (tasks) sekd ndiden suorittamiseen
vaadittavia taitoja. Arviointi tdht44 toimintaterapian tavoitteiden asettamiseen ja yksilon
ymmarryksen lisédmiseen omasta tilanteestaan. Joskus toimintamahdollisuuksien arviointi voi
olla tavoite sindns4, ja se voidaan ndhda myos tulevia toimintamahdollisuuksia ennustavana.
Toimintaterapeutit arvioivat tietdimystd, asennetta ja arvoja sekd yksilon taitoja suhteessa
h&nen toimintaymparistoonsa. Liséksi toimintaterapeutit arvioivat toiminnallisia tarpeita ja
tavoitteita, joita yksilolla on, sekd toiminnallisen suoriutumisen patevyyttd. (Hagedorn 2000,
142).

Hagedorn (2000) tarkoittaa arvioinnilla paatoksia, mittaamista, maarittelya ja kuvausta

toiminnallisesta suoriutumisesta tai jostakin sen osa-alueesta. Se voi olla myods lopputulos
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siitd, mitd taitoja merkityksellisten toimintojen suorittaminen vaatii. Jokainen ihminen on
ainutlaatuinen ja toiminta kompleksista, samoin siis arviointi. Arvioinnin tarkoituksen on
oltava selvilld arvioinnin alusta saakka, silla muuten arviointiin ei voida valita oikeita

menetelmi& ja vélineitd, eik& se ndin voi olla tehokasta. (Hagedorn 2000, 138).

Useiden toimintaterapian teoreetikkojen ja viitekehysten mukaan arvioinnissa (esim., Reed &
Nelson Sanderson, 1999, Hagedorn 2000, Kielhofner 2002, Toimintaterapianimikkeistd 2003,
Townsend & Polatajko 2007, Brown 2009) pyritddn saamaan tietoa asiakkaan toiminnallisesta
suoriutumisesta. Arvioinnissa kaytetaan erilaisia menetelmid, joista osa on strukturoituja ja
standardoituja. Arvioinnissa toimintaterapeutit ovat kiinnostuneita yksilon valmiuksien,
ympériston vaatimuksien ja tuen, sek& vuorovaikutuksen vaikutuksesta toiminnalliseen
suoriutumiseen. (Baum & Christiansen 1997). Nadma tekijat ovat yleisesti tunnustettu
toimintaterapian viitekehyksissé. (Brentnall & Bundy 2009). Kiteytetysti voidaan todeta, etta
arviointi toimintaterapiassa on tietojen systemaattista keradmista asiakkaan kyvyista, teoista ja

toiminnallisesta suoriutumisesta. (Reed & Nelson Sanderson 1999, 310).

Arviointi on systemaattista tiedon keruuta, jonka avulla paatetadn asiakkaan kyky toimia tai
suoriutua toiminnasta. Toimintaa ja toiminnallista suoriutumista voidaan arvioida
itsestdhuolehtimisen, tydn ja tuottavuuden toimintojen parissa sekd leikin ja vapaa-ajan
toimintojen avulla. Toimintojen parissa voidaan arvioida myds toiminnallisen suoriutumisen
taitoja, joihin kuuluvat sensomotoriikka, kognitiivinen ja psykososiaalinen suoriutuminen.
(Reed & Nelson Sanderson 1999, 310). Fisherin ja kumppaneiden (2007) mukaan
toiminnallisen suoriutumisen taitoihin kuuluvat myds motoriset- ja prosessitaidot. Creekin
(2002) mukaan toimintamahdollisuuksien arvioinnissa arvioidaan asiakkaan kykyja,
vahvuuksia ja mielenkiinnonkohteita. Siind pyritddn nostamaan esiin toimintakyvyn hairiét ja
arvioidaan péivittaisten toimien tasapainoa. Taman lisaksi arviointiin kuuluu hdnen mukaansa
roolien, tehtdvien ja isojen muutosten vaikutuksen arviointi toimintamahdollisuuksiin.
Arvioinnin kohteena tulee hdnen mukaansa olla edellisten lisdksi my6s muutosmahdollisuus,
motivaatio ja tahto. (Creek 2002, 99-102).

Arvioinnin avulla pyritddn 10ytdmé&an vastauksia erilaisiin  toimintakyvyn kannalta
merkityksellisiin asioihin. Sen avulla pyritddn selvittdméén asiakkaan kehityksellinen taso ja
toiminnan, toiminnallisen suoriutumisen ja taitojen taso valttdmattomissa paivittaisissa
toiminnoissa. Lisdksi pyritddn selvittdmd&n suoriutumisen ja taitojen taso tuottavuuden

toiminnoissa sekd kykeneekd asiakas nauttimaan vapaa-ajasta tai leikkimé&&n. Arvioinnin
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avulla selvitetddn myods asiakkaan toimintaterapian tarve ja pyritddn saamaan tietoa
diagnostiikan tueksi. Arvioinnin tarkoituksena on my6s tuottaa tietoa tavoitteiden
asettamiseksi ja tyoryhman tydskentelyn tueksi sekd tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
paattdd uudelleen arvioinnista tai terapian paattamisestd. (Reed & Nelson Sanderson 1999,
310).

Toimintaterapeutit ovat kiinnostuneita asiakkaan toiminnallisesta suoriutumisesta arkipéivan
tosielaman tilanteissa. (Brentnall & Bundy 2009). Toiminnallinen suoriutuminen muodostuu
yksilon, ympériston ja toiminnan vélisesta vuorovaikutuksesta. Toiminnallinen suoriutuminen
on merkityksellisid toimintoja suorittavan yksilon dynaaminen kokemus. (Law ym. 1996).
Jotta toiminnallisten tilanteiden havainnoinnista tehdyt padtelmat toiminnallisesta
suoriutumisesta olisivat mahdollisimman valideja, pyrkivat toimintaterapeutit toteuttamaan
havainnointeja asiakkaan normaaleissa toimintaymparistdissé. Brentnallin ja Bundyn (2009)
mukaan havainnointi ja havainnointiin perustuvien arviointimenetelmien kayttd on yleist4

toimintamahdollisuuksien arvioinnissa.

Person-environment-occupation (PEO) -mallin mukaan ihmisen toimintamahdollisuudet
muodostuvat yksilo, ympdriston ja toiminnan vuorovaikutuksesta. N&in ollen ndma ovat ne
tekijat, joita toimintamahdollisuuksien arvioinnissa tulee arvioida. Peo-malli on hyvin
ajankohtainen, silla se on yhtenevéinen monilta osin ICF-luokituksen kanssa (International
Classification of Functioning, Disability and Health) (WHO 2007). Peo-mallin mukaan
toiminnaksi katsotaan kaikki ihmisen suorittamat toiminnat. Toiminta on usein osa ihmisen
identiteettid, ja silld voi olla useita eri merkityksid. Mahdollisuuksilla sitoutua toimintaan on
suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta. PEO-mallissa yksilo pitd4 puolestaan sisallaan
yksilon vahvuuden ja kehittdmisalueet toiminnassa, kuin myds muut yksilolliset taidot ja
valmiudet suorittaa toimintoja. Kiinnostus t&ssd osa-alueessa kohdistuu kognitioon,
sensomotoriikkaan, psykologisiin tekijoihin ja sosiaalisiin taitoihin. Yksilon historia on myds
osa PEO-mallin yksilo osa-aluetta. Viimeisend osa-alueena mallissa on ymparisto.
Ympadristolla on suuri vaikutus ihmisen toimintamahdollisuuksiin ja toiminnalliseen
suoriutumiseen. (Brown 2009, 161-167).

Kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella toimintamahdollisuuksien arvioinnin painopiste on
siirtyméssa toimintavalmiuksien mittaamisesta kohti toiminnan ja osallistumisen arviointia.
Toimintaterapian vaikutuksia tulisi arvioida toiminnallisen suoriutumisen n&kokulmasta.

Talloin tarkedksi nousee se, miten asiakas toimii luonnollisessa toimintaympéaristossaén
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merkitykselliseksi kokemiensa toimintojen parissa. (Law & Baum 2005). Valmiudet ovat
edelleen tirked toiminnallisen suoriutumisen osatekija ja valmiuksien selvittdminen tukee
suoriutumiseen liittyvien hankaluuksien selvittdmistd, mutta toimintaterapian tuloksellisuuden
mittaamiseen sité ei endd nykyaan pideta riittdvénd. (Law & Baum 2005). Toimintaterapiassa
tulisi siis ensisijaisesti arvioida asiakkaan toiminnallista suoriutumista hénelle tutussa

toimintaympéristossa seké asiakkaan kokemuksia hdnen omasta tilanteestaan.
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3. TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI MIELENTERVEYSTYOSSA

Mielenterveys on inhimillinen, eldmaan myonteisesti vaikuttava voimavara, joka mahdollistaa
oman eldmén eldmisen mahdollisimman tdysipainoisesti. Mielenterveys on erottamaton osa
terveyttd, ja se muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan. Mielenterveys on
padomaa, joka muotoutuu ihmisen ja hanen elinympéristonsa valisissa yhteyksissa lapi koko
elamén. Hyvaa mielenterveyttd vahvistavat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, enkaiseva mielenterveystyd, keskeiset kasitteet 2007).

Mielenterveyslain  (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd sek&
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehk&isemistd, parantamista ja
lievittamistd. (Mielenterveyslaki 1116/ 14.12.1990).

Valitsin tahén tyohoni kasitteen mielenterveystyd, silla se sopii mielestdni toimintaterapian
filosofiaan terveyden edistamisestd ja ihmisen vahvuuksien huomioimisesta. Mielenterveys
késite pitdd sisdllaan laajemman kokonaisuuden kuin esimerkiksi kasite psykiatria, jolla
viitataan selkeésti vain sairaisiin, jotka ovat joko sairaala- tai avohoidon palveluiden piirissé.
Osin ndma kasitteet ovat rinnakkaisiakin. Englanninkielisessé toimintaterapiakirjallisuudessa

yleisesti kaytetty kdsite on mental health.

Toimintamahdollisuuksien arviointi lisaantyy jatkuvasti mielenterveystyon alueella. Osin
tdma selittyy sill4, ettd halutaan n&hdd asiakkaan edistymistd sek& interventioiden
vaikuttavuutta johon arviointi on yksi véline. Toisena syynd voidaan pitd4 mielenterveystyon
kokonaisvaltaisuutta. Kiinnostuksen perustana on kokonaisvaltainen kasitys ihmisestd ja
h&nen toimintakyvystaan, ei vain psyykkisen sairauden mukanaan tuomat rajoitteet, kuten
muussakin toimintaterapiassa. Tdmén takia on hyva kayttaa arvioinnissa useita eri teorioita ja
arviointimenetelmid. Psyykkistd hyvinvointia ei voida irrottaa erilliseksi osaksi ihmisesté,
vaan ihminen on kokonaisuus, kuten toimintaterapian filosofian holistisessa ndkemyksessa
todetaan. IThmisessé kaikki vaikuttaa kaikkeen, fyysinen hyvinvointi vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin ja péainvastoin. (Hemphill-Pearson 1999, 3-5). Arvioinnin perusteluna on myds
se, ettd mielenterveystydssa tyoskenteleviltd toimintaterapeuteilta vaaditaan ponnisteluja
nayttdon perustuvien, yhteiskunnan muutoksiin sopeutuvien ja asiakaslahtoisten palveluiden
kehittdmiseksi. T&mé& on osaltaan mahdollistanut toiminnallisen ndkékulman tuomisen osaksi

mielenterveytté ja hyvinvointia. (Krupa & Clark 2004).
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Moseyn (1986) psykososiaalisen mallin mukaan arvioinnin tarkoituksena on identifioida
toiminnan ongelmat sekd muodostaa nakemys siitd, voidaanko niihin vaikuttaa
toimintaterapian keinoin. Tarkoituksena on myés ymmartéé yksilon ongelmien luonnetta seké
niiden vaikutusta jokapdivéiseen elamé&an. Samalla opitaan yksilon sosiaalisista rooleista,
sosiaalisesta ja kulttuurisesta taustasta sekd mahdollisista tukiverkoista, arvoista, taidoista ja
Kiinnostuksen kohteista. Lisaksi arvioinnin avulla pyritddn ymmartdmaén yksilon
toiminnallista kapasiteettia, sen vahvuuksia tai ongelmakohtia seka lisata yksilén omaa

muutoshalua.

Kuten muussakin toimintamahdollisuuksien arvioinnissa, myds mielenterveystydssa
arvioinnilla pyritddn toimintaterapiasuunnitelmaan. Arvioinnin avulla péaétetddn terapian
tavoitteet, valitaan terapian viitekehys ja varmistetaan yksilon yhteistyohalukkuus ja
Kiinnostus  toimintaterapiaprosessiin - (Mosey 1986, 297). Nama psykososiaalisesta
nédkokulmasta maaritellyt toimintamahdollisuuksien arvioinnin tarkoitukset ovat siis

samankaltaisia kuin aiemmin esitellyt yleiset arvioinnin tarkoitukset.

Eri tutkijat ovat madritelleet yleisesti arvioinnissa kéytettavia menetelmia (Lougher 2001,
Mosey 1986, Kielhofner 2002), kuten olen jo aiemmin esitellyt. Psykososiaalisessa
toimintaterapiassa eli mielenterveystyéssa Moseyn (1986) mukaan voidaan kayttaa
arviointimenetelming havainnointia, potilasasiakirjoista tiedon etsimistd ja tydryhman
kokouksia, haastattelua, standardoituja testejd, toiminnallisia tilanteita, kartoituksia ja

kyselylomakkeita sek& projektiivisia tekniikoita. (Mosey 1986, 307-312).
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4. NUORUUDEN ERITYISPIIRTEET

T&ssé kappaleessa paneudun nuoruuteen ja sen erityispiirteisiin, jotka tekevat myds nuorten
toimintaterapiasta muista asiakasryhmistd poikkeavaa ja erityista. Kerron yleisesti nuoruusién
maadritelmista ja nuoruudesta ikdkautena seka nuoruusién kehityksestd, joka on olennainen osa
nuorten mielenterveystyossa tydskentelevien toimintaterapeuttien osaamista. Lopuksi kerron

nuorten psyykkisten héirididen esiintyvyydesta.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden 13 - 17-vuotiaiden nuorten maaré oli vuonna 2007
kasvanut 10 prosenttia vuotta aikaissmmasta. Samaan aikaan myds hoitopdivien méaara oli
lisd&ntynyt tassa ikaryhméssa seitsemélld prosentilla. (Psykiatrian erikoisalan laitoshoito
2008).

4.1 Nuoruus ikakautena

Nuoruus on yksi eldman vaihe, jolloin ihminen muuttuu fysiologisesti ja psykologisesti.
Nuoruuden aikana koetaan mullistus ja kasvetaan aikuiseksi. Murrosika, eli puberteetti kestéa
2 - 5 vuotta. Se on biologista ja fysiologista kehitystd, jonka aikana lapsesta kasvaa aikuinen.
Nuoruusidlla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuvaa psyykkista
kehitysvaihetta. Ikdvuosina tarkoitetaan 12 - 22-vuotiaita. (Aalberg & Siimes 2007, 15).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin nuorisopsykiatrian ikdrajana ilmoitetaan
avohoidossa 13 - 19 ik&vuotta. Osastohoidossa hoito on 13 - 18-vuotiaille, mutta tarkempi
madritelma nuorisopsykiatrisen hoidon alaikdrajaan on puberteetin alkaminen. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Nuorisopsykiatria 2009).

Nuoruus voidaan jakaa kehityspsykologian mukaan eri vaiheisiin. Nuoret ryhména eroavat
toisistaan merkittavasti sen mukaan onko kyseessa varhaisnuori vai jalkinuori. Yhdistdvana
tekijané on se, ettd molempiin ryhmiin kuuluvat ovat edelleen kehittyvid, eli nuoruusikaisia.
Nuoruusiké voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen. Varhaisnuoruus pitaa sisallaan 12 -
14-vuotiaat, varsinainen nuoruus 15 - 17-vuotiaat ja jalkinuoruus 18 - 22-vuotiaat.
Varhaisnuoruudessa tapahtuu lukuisia muutoksia lyhyessd ajassa. Varsinaisen nuoruuden
aikana nuori ottaa haltuunsa uuden seksuaalisen ruumiinsa ja persoonallisuus rakentuu.

Kavereilla on keskeinen merkitys persoonallisuuden kehittymisessé. Jalkinuoruutta pidetaan
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jasentymisvaiheena, jossa aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena tai
miehend olemisesta. (Aalberg & Siimes 2007, 68-71).

T&ssé tyossd nuoria kasitelldan 12 - 18 ikdvuoden liukumana keskittyen tarkoittamaan
nuorella sellaista toimintaterapian asiakasta, jonka arvioinnissa ja terapiassa on huomioitava

nuoruusikaan liittyvat erityispiirteet ja kehitystehtavat.

4.2 Nuoruusian kehitys

Nuoruus on Kkasitteena moniulotteinen. Siihen liittyy useita psykologisia, sosiaalisia ja
biologisia kehitystapahtumia. Psykologiselta kannalta onnistunut kehitys nuoruudessa johtaa
persoonallisuuden eheytymiseen. Nuoruus on erityinen eldman vaihe, mutta se ei ole irrallinen
ajanjakso ihmisen eldmdssé, vaan esimerkiksi sitd edeltdnyt lapsuus maarittdd sitd monin
tavoin. Lapsuuden aikaisella kehitykselld ja kokemuksilla on suuri merkitys nuoruusidssa.
Nuoruus Kkatsotaan alkavan puberteetista. Puberteettimuutokset ovat psyykkisesti
kuormittavia. Myds nuoruuden fyysiset ja hormonaaliset muutokset seka kasvava viettipaine
ovat psyykkisesti kuormittavia. Suhteet vastakkaiseen sukupuoleen ovat luonteeltaan
tunnustelevia, mutta heréttavat siitd huolimatta nuorissa jo suuria tunteita. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2007).

Varhaisnuori tutustuu kehoonsa vertailemalla sitd muihin. Muiden arviot ulkonddsta
loukkaavat nuoria helposti. Kokemus omasta itsestd vaihtelee nopeasti, joka tulee usein esiin
kayttaytymisen, mielialan, ihmissuhteiden ja mielenkiinnonkohteiden vaihteluna. Suhde
vanhempiin on my6s monimutkainen. Toisaalta nuori tarvitsee vanhempiaan ja on heista
riippuvainen, mutta kamppailee kuitenkin kohti itsendisyyttd. Nuori etsii itseaan erillisend,
vanhemmistaan riippumattomana yksiléna, mutta tarvitsee vield vanhempien tukea ja
ohjausta. Yksityisyys on myds merkittdvd osa nuoruutta. Asioista ei kerrota enda niin helposti
kuin ennen ja nuori kykenee kertomaan tdysin pdinvastaisia asioita, kuin mit4 tarkoittaa.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2007).

Nuoruudessa tunteet ovat ainutlaatuisia. Tunteet vaihtelevat nopeasti ja pienetkin asiat
saattava aiheuttaa suuria tunteiden purkauksia. Sanallisesti varhaisnuoren on vield vaikea
kuvata tunteitaan, vaan han tuo ne usein esille impulsiivisena kaytoksend. Varhaisnuorelle on
myaos tyypillista kieltdd voimakkaita tunteitaan, jotta ne eivét aiheuttaisi hapead, syyllisyytta,

surua tai vihaa. Ulkoistaminen on yksi perusselviytymiskeino tunteiden hallintaan. Koulussa
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mielialan ja itsetunnon vaihtelut saattavat aiheuttaa keskittymiskyvyttomyyttd ja
levottomuutta. Varhaisnuoren voi olla myds vaikea kayttaytya normien mukaisesti ja hillita
itsensd. Puberteetin aikana koulusuoriutumisessa voi esiintyd ohimenevaa alenemista.
Varhaisnuoruus on nuoruusidn kuohuvin vaihe. Tdman takia varhaisnuoren arvioinnissa tulee
olla hyvin tarkka ja arvioida kokonaistilannetta ei yksittdisid tapahtumia ja tilanteita.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2007).

Varsinaisessa nuoruudessa eli 15 - 17-vuotiaat nuoret (Aalberg & Siimes 2007, 68-71) eivat
tuo endd toiminnallaan esiin sisdistd myllerrystd, joka kuitenkin on vield hdnen mielesséan.
Té&ssé vaiheessa keskeistd on seksuaalinen kehitys ja sen vaikutuksesta tapahtuvat muutokset
tarkeissd ihmissuhteissa. Téssé vaiheessa nuori rakentaa vanhemmistaan todellisuuteen
pohjaavan kuvan ja voi kokea suruakin vanhemmista irtaantumisessa. Tassé kehitysvaiheessa
nuori on erityisen herkk& ero- ja hylkdamiskokemuksille. Myos biologisen muuttumisen
myoOta saattaa aiheutua sosiaalista stressid, kun muut huomioivat kehon muutokset. Oman
seksuaalisuuden herddminen ja sen hyvaksyminen on nuoruusikdisen tarked ja hammennysta

herattédva kehitystehtava. Sita tydstetddn ajatuksissa ja puheissa ja ilmaistaan eri tavoin.

Mydéhdisnuoruudessa  nuori irrottautuu lapsuuden  tunnesuhteista ~ normaalisti
ikatoverisuhteiden avulla. lkdtoverien seurassa oma identiteetti vahvistuu samaistumisessa
samanikaisiin. Nuori kiinnittdd enenevissa madrin huomiotaan ympéristoon ja alkaa
muodostaa omia mielipiteitd, arvoja, ihanteita ja p&&dmaaria. Myos kayttaytyminen ja
luonteenpiirteet alkavat vakiintua. Nuoruuden loppuvaihe on aikuisuuteen siirtymista. Talldin
persoonallisuuden piirteet vakiintuvat aikuisen persoonallisuudeksi. (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2007).

4.3 Nuorten psyykkisten hairididen esiintyvyys

Psyykkisida hairigitd on nuorista noin 10 - 20 prosentilla. Nuorten psyykkisten hairididen
epidemiologinen tutkimus on Suomessa vahéista. Nuorisotutkimukselle ylipd4ténsa on todettu
tarkedksi piirteeksi se, ettd nuoria l&hestytddn monesta eri nakokulmasta. Nuorten psyykkisen
kehityksen tutkimiseen kaytetddn kyselytietoja, haastatteluja, testausta ja kliinisessé tydssa
tehtyja havaintoja. Naiden kaikkien tulisi taydentdd toisiaan, jotta nuoresta saataisiin

mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. (Aalberg & Siimes 2007, 293).
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Nuorten havainnoinnissa ollaan entistd vaikeampien syy-yhteyksien verkossa. Nuoren
psyykkisen maailman yllykkeiden liséksi on huomioitava myds perheen, ikéatoverien ja
sosiaalisen kentdn sek& vallitsevan kulttuurin vaikutus. (Aalberg & Siimes 2007, 294). Nain
ollen on perusteltua, ettd myds toimintaterapeutin tekemé toimintamahdollisuuksien arviointi

on osa nuoren kokonaisvaltaista tutkimista ja hoitoa mielenterveystyossa.
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5. TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI NUORTEN
MIELENTERVEYSTYOSSA

Taméan kappaleen tarkoituksena on valottaa nuorten mielenterveystydssa tapahtuvaa
toimintaterapiaa seka siitd olemassa olevaa tietoa ja kontekstia, johon oma tutkimukseni
sijoittuu. Esittelen kirjallisuudessa ja muissa tutkimuksissa esille tulleita ndkokulmia nuorten
toimintaterapiaan ja toimintamahdollisuuksien arviointiin. Esittelen myds tutkimuksia, joita
olen I0ytanyt nuorten arviointimenetelmiin liittyen. Nostan esille myds kansainvalisia

tutkimuksia ja mielipiteit4 nuorten toimintaterapian nykytilasta.

Vuonna 2007 suomalaisista toimintaterapeuteista 22 prosenttia nimesi asiakasryhmékseen
nuoret. Tdma tieto tulee esiin Suomen Toimintaterapeuttiliiton jasenkyselystd, joka tehtiin
kevéalld 2007. Samaisessa kyselyssa todettiin myds, ettd nuorten parissa tydskentelevien
toimintaterapeuttien maard on kasvanut viime vuosina. Sit4, millaisten nuorten kanssa
toimintaterapeutit tydskentelevat tai miten heidan ajankayttonsé jakautui, ei ole tutkittu. Nain
ollen ei voida tarkasti sanoa, kuinka iso osa nuorten mielenterveystydssa tyoskentelevien
toimintaterapeuttien  kokonaisty6ajasta  kuluu  arviointiin.  Jasenkyselyn  mukaan
toimintaterapeutit kayttavat kokonaistytajastaan keskiméarin arviointiin ja tutkimukseen 19
prosenttia. Toimintaterapeutit tekevdat yhd enemmén toimintamahdollisuuksien arviointeja

mielenterveystyon alueella (Hemphill-Pearson 1999).

5.1 Toimintaterapian nykytila nuorten mielenterveystyssa kansainvéalisesti

Hardaker ym. (2007) totesivat tehdessadn systemaattista  kirjallisuuskatsausta
toimintaterapeutin roolista nuorten mielenterveystydssg, ettd timén alueen tutkiminen on viela
hyvin alkutekijoissd, eika siita ole juurikaan raportoituja tutkimuksia. Hardaker ym. (2007)
esittelivat viisi tutkimusta, joissa raportoitiin toimintaterapiasta tai toimintamahdollisuuksien
arvioinnista nuorten parissa. Tutkimuksista kaksi oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Uudessa-
Seelannissa ja yksi Kanadassa. Otoskoot kaikissa ndissa tutkimuksissa olivat hyvin pienia ja

yksi tutkimusartikkeleista oli mallin kuvaus, johon ei sisaltynyt empiiristé tutkimusta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd toimintaterapeuttien rooli nuorten mielenterveystydssa vaatii
tdsmennystd ja, ettd on olemassa hyvin rajoitetusti korkeatasoista nayttda nuorten ja lasten

arvioinnista ja terapiasta mielenterveystydssd. Kaytdnnon tyétd ohjaavan ndytdn puute
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aiheuttaa sen, ettd toimintaterapian palvelut ovat epayhtendisid ja pohjaavat resurssien
olemassaoloon sekd yksittdisten toimintaterapeuttien mieltymyksiin, valintoihin ja
kokemuksiin. Hardaker ym. (2007) suosittelevat, ettd jatkossa pyritddn tutkimaan
toimintaterapeutin roolia nuorten mielenterveystydssd, jotta tastd alasta saataisiin lisad tietoa

ja nayttoa.

Harrison ja Forsyth (2005) toivat mielipidekirjoituksessaan esille ndkemyksensd, jonka
mukaan toimintaterapeuttien on alettava rakentaa yhteistd jaettua ndkemysta
mielenterveystyostd, koska heiddn mielestadn se puuttui. Perusteluiksi tdhdn he tuovat esiin
sen, ettd toimintaterapeuttien on oltava valmiina vastaamaan alalla tapahtuviin muutoksiin.
Heiddn mukaansa yhteinen visio on avainasemassa my0s siind, ettd lapset ja nuoret
mielenterveystydssa kyettdisiin ndkemaddn kompleksisena asiakasryhmand ja titd kautta
herdisi motivaatio ammatillisen roolin tdsmennykseen seka tutkimustietoon pohjaavan tyon
kehittdmiseen. Nuorten toimintaterapiassa on omat erityispiirteensd. Haasteena on mm.
toiminnallisuuden erityinen kompleksisuus, joka osaltaan vaikeuttaa tutkimuksien tekemista.
Haasteena on my0s toimintaterapeuttien roolin ja tehtdvien selkiytyméattomyys nuorten
mielenterveystydssd sekd toimintaterapian vaikuttavuuden ndyton puuttuminen. (Harrison &
Forsyth 2005, 181) Harrison on todennut, ettd kdytantéon pohjaavasta ndytosta on puute talla

tyoskentelyalueella. (Harrison 2001).

Ongelmana on usein nahty toimintaterapeuttien roolin riittdmatén maarittely lasten ja nuorten
mielenterveystydssa. Tyoryhmissd, joissa toimintaterapeutit tydskentelevat, ei tiedetd eika
osata nimetd toimintaterapeutin roolia, taitoja tai vastuualueita. (Harrison & Forsyth 2005,
182). My0s Scaletti (1999) on todennut, ettd nuorten ja lasten mielenterveystyéhon on
Kiinnitetty erittdin vahadn huomiota toimintaterapian alalla. Hinen mukaansa on olemassa vain
muutamia tutkimuksia, jotka tuovat esiin toimintaterapian tehokkuutta lasten ja nuorten

mielenterveystyossa.

5.2 Nuorten toimintaterapian erityispiirteet

Toimintaterapeutit pyrkivat terapian avulla yhdessd nuoren kanssa antamaan nuorelle
kokemuksia toiminnasta, opettelemaan uusia taitoja, konkretisoimaan nuoren kokemuksia ja
tunteita sekéd harjoittelemaan toisten kanssa olemista ja yhteistyon tekemista. (Lougher 2001,

21). Tarkeimpand yleisend toimintaterapian tavoitteena nuorten kanssa on pyrkimys saavuttaa
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ikatasoon nahden riittdva toiminnallinen taito- ja patevyystaso. Riittdvan toiminnallisen taito
ja pétevyystason avulla nuori voi tehostaa nuoruusidn kehitystehtdvien kohtaamista ja

ké&sittelya ja tatd kautta siirtyminen kohti aikuisuutta mahdollistuu. (Flanigan 2001, 164).

Nuorten toimintaterapiassa intervention kohteena voi olla useita erilaisia toiminnallisen
suoriutumisen  osatekijoitd.  Yksilotasolla ~ toimintaterapia  voidaan  kohdentaa
itsestdhuolehtimisen taitoihin, sosiaalisiin taitoihin, eldmén hallinnan taitoihin, ongelman
ratkaisutaitoihin, vapaa-ajan ja tuottavuuden taitoihin, ahdistuksen hallintaan, luovaan

itseilmaisuun, projektiivisiin tekniikoihin ja ohjaukseen. (Flanigan 2001, 164).

Farnworth (1999) ja Scaletti (1999) ovat todenneet, ettd ohjatulla vapaa-ajan toiminnalla on
merkittdva rooli nuoruusidn kasvun tukena. Vapaa-ajan toimintojen tukemisen kautta
vahvistetaan nuoren hyvinvointiin, tulevaisuuteen ja itsendistymiseen liittyvia taitoja.
Passmoren ja Frenchin (2003) tutkimuksessa pyrittiin selvittdmdan nuorten vapaa-ajan
luonnetta. Vapaa-aikaa on tutkittu v&han, mutta sitd pidetddn yhtena toimintaterapian
keskeisend osa-alueena, koska vapaa-ajalla on vaikutusta hyvinvointiin. Vapaa-aika on myds
merkittdvd osa nuoruutta. Sen avulla voidaan tukea nuorten kehitystd ja terveyttd. Tutkijat
tuovat esille, ettd ennen kuin vapaa-ajan merkitystd ja kayttod toimintakyvyn hairioista
kérsivilla nuorilla voidaan arvioida, on mietittdvd sen merkitystd ja ymmarrettdva sita
normaalin populaation parissa. Tutkimuksen avulla saatiin selville, ett4 nuoret pitévét vapaa-
aikaa  merkittdvassd roolissa itsearvostuksen, mindpystyvyyden, patevyyden ja
nautinnollisuuden osalta. Nuoret raportoivat myds, ettd silla on positiivinen vaikutus heidan

terveyteensd ja hyvinvointiinsa.

Tutkimuksessa todettiin, ettd sen tulokset eivat ole yleistettavissa. Ne kuitenkin tuovat nayttoa
toimintaterapeuttien uskolle siit4, ettd toimintaterapian tulee perustua nuorelle
merkityksellisiin toimintoihin, johon vapaa-aika tarjoaa monia mahdollisuuksia. Vapaa-aikaa
on tdrked arvioida yhtend toimintakokonaisuutena. Vapaa-ajan yhteydesta hyvinvointiin
tarvitaan vield enemmaén tutkimusta. Tama tutkimus tuotti ymmarrysté vapaa-ajan roolista ja

tulevia tutkimuksia varten. (Passmoren & French 2003).

Myds Farnworth (1999) on tutkinut vapaa-ajan sisaltod, mutta nuorilla rikollisilla. Tulokseksi
hén sai, ettd ndiden nuorten vapaa-aika on erilaista kuin muiden ikdistensd. Heidan vapaa-
aikansa pitdd sisalladn l&hinnd passiivisia toimintoja ja itsestd huolehtimisen toimintoja.
Tuottavia toimintoja oli heiddn vapaa-ajassaan vahan. Nuoret rikolliset eivat osallistu

toimintoihin, joiden avulla heilld voisi olla toiminnallisia rooleja tai jotka voisivat edistaa
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hyvinvointia ja terveyttd. Tallainen toimintamalli voi hyvinkin johtaa ongelmiin itsendiseen
eldmaan siirtymisen vaiheessa. Taman tutkimuksen mukaan vapaa-ajan toimintojen laadun ja
maaran avulla voidaan tehda joitakin johtop&&toksia nuoren toiminnallisesta suoriutumisesta.
Nain ollen vapaa-ajan arvioinnin tulisi olla yksi toimintamahdollisuuksien arvioitava osa-alue
arvioitaessa nuoria rikollisia. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd tutkimuksessa kyseessa oli
erityisryhma nuorten keskuudesta, joten tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa

koskemaan kaikkia nuorten mielenterveystyon asiakkaita.

Lasten ja nuorten mielenterveystydssa toimintaterapeutit muodostavat kasityksensa
toiminnasta, siitd miten mielenterveys vaikuttaa asiakasryhmaan. He huomioivat
motivaatioon, rooleihin, ja rutiineihin seka toiminnalliseen suoriutumiseen liittyvia tekijoita,
mutta eivat voi unohtaa lapsen tai nuoren kehityksellistd kontekstia tai ymparisttekijoita.
T&man nuorten mielenterveystydssé tydskentelevien toimintaterapeuttien kliininen paattely on
johdettu monista eri teoreettisista viitekehyksistd. N&ihin sisaltyvat psykodynaamiset
ldhestymistavat, kognitiivisbehavioraaliset ja sosiaalisen oppimisen teoriat seka perheterapia
viitekehykset. (Harrison & Forsyth 2005, 182).

MacDonald ym. (2005) esittavat nuorten ryhmamuotoisen toimintaterapian merkityksellisend
osana nuorten kuntoutusta. Ryhméssa nuoren on mahdollisuus saada tukea ja ymmarrysté
heidan omille kokemuksilleen. Samalla ryhmén tulee ohjata nuorta ikétasoiseen toimintaan,
arjenhallinnan taitojen vahvistamiseen, ja vuorovaikutukseen ikéistensd kanssa. Ryhmassa
mahdollistuu keskustelu ja yhdessd toimiminen taitojen kehittymiseksi, kokemuksien
jakaminen, omien arvojen ja mindkuvan rakentuminen, tunteiden purkaminen seké ratkaisujen

etsiminen yhdessa muiden kanssa.

5.3 Toimintamahdollisuuksien arviointi nuorten mielenterveystyossa

Arviointi nuorten mielenterveystydssa on yleensa kuvaus havainnoidusta kéytoksestd, johon
on yhdistetty tieto nuoren toiminnallisten taitojen ja pétevyyden tasosta. Arvioinnin
yhteenvetoon on yhdistetty myds sopivan kuntoutuksen tai hoidon suositus. Nuoret eivét
toimi eristyksissd, joten arvioinnissa tulee huomioida nuoren toimintaymparist6t, kuten koulu
ja koti. Naissd ymparistoissa yhdessd nuoren kanssa toimivilta aikuisilta voi saada myos

tarkeéa tietoa nuoren toimintakyvysta. (Flanigan 2001, 159-160).
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Nuorten mielenterveystygssa tehtdvéssd arvioinnissa térkeimpid menetelmid Flaniganin
(2001) mukaan ovat havainnointi, haastattelu, standardisoidut testit, itsearviointimenetelmat
ja projektin omaiset toiminnot. Jokaista ndist voidaan muokata, ja niistd voidaan muodostaan
nuoren tarpeita vastaava kokonaisuus. Kokonaisuuden muotoutumiseen vaikuttaa
kaytettavissa olevan ajan maard, nuoren tarpeet ja se, kuinka paljon arvioinnin on tarkoitus
siséltdd terapeuttisia elementteja. (Flanigan 2001, 160). Arviointiin kaytettdvat menetelmat

ovat siis hyvin samanlaisia kuin muillakin toimintaterapian alueilla.

Nuoren tavoitteiden ja terapiasuunnitelman perustan tulisi olla perusteellinen arviointi ja
lahtotilanteen kartoitus. Luotettavien ja nuorille suunnattujen testien olemassa olo on
edellytys talle ja ndyttoon perustuvalle tydlle. (Nguyen ym. 2003). Barrows (1996) toi
tutkimuksessaan esille, ettd nuoren tyd- ja opiskeluhistorian, sosiaalisten suhteiden laadun ja
maaran, toimintoihin osallistumisen ja mielenkiinnonkohteiden kartoittaminen on tarkeéa,
jotta realististen tavoitteiden asettaminen toimintaterapiassa olisi mahdollista. Han suosittelee

my0s toimintaterapian toteuttamista nuoren omassa elinymparistossa.

Willoughby  (2000) kumppaneineen toi tutkimuksessaan esille toimintaterapian
osaamisalueina mm. itsestdahuolehtimisen taitoihin tahtddvat toiminnat, vapaa-ajan toiminnan
ja tuottavien toimintojen mahdollisuuksien kartoittamisen ja toimintaterapiaryhmaét. He toivat
tutkimuksessaan esille myd@s, ettd toimintaterapeutit arvioivat usein nuoren itsetuntemusta ja -
luottamusta automaattisesti, vaikka sen puutteesta ei juuri olisi ndytt6d. Samoin oletetaan, ettd
toimintaterapiaprosessissa nama tekijat tulevat hyvin esiin. Heiddn mukaansa on olemassa
hyvin vé&hdn todellista nayttéa siit4, ettd nuorilla ja lapsilla joilla on rajoitteita
toimintakyvyssd, olisi myds alhainen itsetuntemus tai -luottamus. N&ayttda on vahdn myds

siit, ettd toimintaterapialla olisi vaikutusta minéké&sitykseen.

Tutkimuksen tuloksena Willoughby ym. (2000) totesivat, ettd on tdrkedd arvioida
minaké&sitystd ennemmin kuin tehd4 siitd suoria johtopé&atoksid. Tutkimuksessa fyysiselld
ulkonadlla oli suurin vaikutus nuoren minékasitykseen. Myos kayttdytyminen korreloi koetun
mindkuvan kanssa ja tutkijoiden mukaan sen tulisikin olla osa toimintaterapeuttien
kiinnostusta. Mindkuvaan vaikuttavaksi tekijaksi nostettiin nuorten osalta myo6s késitys
omasta urheilullisesta patevyydestd. Tutkijat toivat tutkimuksessaan esille myds sen, ettd on
vaikea arvioida nuorten itsearviointien todenperdisyytta ja oikeellisuutta. T&ma on tekijé, jolla
on vaistaimatta vaikutusta nuorten toimintamahdollisuuksien arviointiin kaytettdessa

itsearviointeja arviointimenetelmina.
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Henry ja Coster (1996) ovat kirjallisuuskatsauksensa osana Kartoittaneet toiminnallista
suoriutumista mittaavia arviointimenetelmia, joita kdytetadn psykiatrisessa toimintaterapiassa.
Heiddn mukaansa toimintamahdollisuuksien arviointia tehtdessa on erityisen tarkeda
Kiinnittdd huomiota nuoren toimintakokonaisuuksien hallintaan ennen nuoren sairastumista,
mielenkiinnonkohteisiin,  arvoihin ~ ja  motivaatioon, sekd  ymparistotekijoihin.
Ympéristotekijoiden osalta on kohdistettava arviointi niihin tekijoihin, jotka tukevat tai
heikentdvat nuoren hoitoon ja tavoitteisiin sitoutumista. Henry ja Coster (1996) nékevat
toimintaterapian erityisalueena nuoren patevyydentunteen, selviytymiskeinojen ja sosiaalisten
taitojen sekd tuen vahvistamisen. Nuori ei ole valttAméattd ehtinyt saamaan nditd taitoja ja
valmiuksia haltuunsa ennen sairastumista ja sairastumisen jélkeen nuori tarvitsee

mahdollisesti tukea ndiden taitojen ja valmiuksien saavuttamiseksi.

5.4 Tutkimuksia toiminnallisten taitojen ja valmiuksien arviointimenetelmista

Té&ssé kappaleessa esittelemani tutkimukset ovat kaikki toteutuneet ulkomailla, eika niista ole
olemassa virallisia suomenkielisida manuaaleja tai viitearvoja. Nuorten arviointivalineisiin

liittyvid Suomessa toteutuneita tutkimuksia en yrityksistani huomatta 10ytanyt.

Desha ja Ziviani (2007) nostavat esille Kirjallisuuskatsauksessaan tutkimuksia, joissa
késitelld&dn lasten ja nuorten ajankayttod, vapaa-ajan arviointia sekd ajankdyton yhteyttd
masennukseen. Kirjallisuuskatsauksessa mainitaan seitsemén ajankayton ja osallistumisen
arviointimenetelm&&. Yksi mainituista arviointimenetelmista on The Model of Human
Occupation Screening tool (MOHOST). Esimerkiksi tall& puolistrukturoidulla menetelmalla
voidaan saada osviittaa nuoren masennukseen liittyvastd toiminnallisen suoriutumisen

laskusta.

Adolescent Leisure Interest Profile (ALIP) on suunniteltu mittaamaan nuoruusikéisten
Kiinnostusta eri vapaa-ajantoiminnoista, niihin osallistumisen astetta ja vapaa-ajan
viettdmiseen liittyvid tunteita. Mittari on luotettava ja se erottelee vapaa-ajan viettoon liittyvia
tekijoitd. Mittariin vaikuttavat kuitenkin maantieteelliset ja kulttuurisidonnaiset erot, jotka
tulee ottaa huomioon mittaria kéytettdessa. (Henry 1998). Mydhemmin myds Trottier ym.

(2002) ovat tutkineet kyseistd mittaria. Heidan tuloksensa tukevat Henryn (1998) tuloksia.

Itsearviointimenetelmd The Children’s Self —Assessment of Occupational Functioning

(CSAOF) arvioi nuorten omaan Kkasitystd heidan toiminnallisesta suoriutumisestaan.
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Menetelmén avulla nuoren on mahdollista mééritella itselleen toimintaterapian tavoitteet.
Knis-Matthews ym. (2005) toivat tutkimuksessaan esille, ettd menetelmd osoittautui
kéyttokelpoiseksi arviointimenetelméksi ja ettd sen avulla toteutettu asiakaslédhtéinen ja
strukturoitu terapia saavutti positiivisen tuloksen nuoren ja hdnen perheensd seka

hoitohenkilokunnan mukaan.

Wener-Altman kumppaneineen (1991) on tutkinut arviointimenetelmé& Bay Area Functional
Perfrmance evaluation (BaFPE) soveltuvuutta nuorille. Arviointimenetelma pitdd sisallaén
kaksi erillistd osiota, joista toinen on tehtdva orientoitunut arviointi (TOA), jonka
tarkoituksena on mitata yleistd kykya toimia ympdristossd tietyn tavoitteen mukaisesti.
Toinen arviointimenetelmén osio on sosiaalisten vuorovaikutustaitojen mittaamista varten
(SIS), joka mittaa yleistd kyvykkyyttd toimia toisten ihmisten kanssa. Né&iden osatestien
yhdistelman& saadaan arvio ihmisen toiminnallisesta suoriutumisesta. Se antaa informaatiota
my6s ithmisen Kkognitiivisesta, affektiivisesta ja sensomotorisesta suoriutumisesta.
Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd kyseinen arviointimenetelma soveltuu nuorille. TOA
osatestin todettiin tuovan esiin hyvin ne toiminnallisen suoriutumisen osa-alueet, joihin
terapian tulisi kohdentua, kun taas SIS osatestista suoriutuminen ennusti puolestaan paremmin
hoidon pituutta. Tutkimuksessa todettiin, ettd nuoruus on kuitenkin jatkuvan nopean
kehityksen ja muutoksen aikaa, joten arviointivalineiden tulee olla riittdvan herkkid. Taméan
takia tutkimuksessa suositellaan, etta kyseiselle arviointimenetelmélle luotaisiin eri-ikéisille

nuorille omat normit ja pisteytyksensa.

Nguyen Lee kumppaneineen (2003) on tutkinut Allen Cognitive Levels Screenin (ACL-90)
validiutta nuorilla. Hypoteesina tutkimuksessa oli, ettd normaalissa yhteiskunnassa el&vat
nuoret saavat paremman tuloksen ACL-90 mitattuna kuin ne nuoret, jotka asuvat
mielenterveyspalveluiden piirissa. Tutkimuksen aineistosta 10ydettiin tilastollisesti merkittava
ero ryhmien valiltd (p<.001) yksisuuntaisen t-testin avulla. LOydds tukee tutkimuksen
hypoteesia. Merkittavédd korrelaatiota ian ja ACL-90 tulosten kanssa tai korrelaatiota
mielenterveysyksikdssa asumisajan ja ACL-90 tuloksen kanssa ei l0ydetty lineaarisen
regressioanalyysin avulla. Tutkimuksen aineiston analyysissa todettiin, ettd testin tekemiseen
kulunut aika on tilastollisesti merkittdvd muuttuja ACL-90 saatuihin pisteisiin nahden.
Nuoret, jotka olivat mielenterveyspalvelujen piirissa, suoriutuivat testistd muita nuoria
hitaammin. Nguyen Lee ym. (2003) tutkimuksen tulos tukee ACL-90 validiutta nuorten

toiminnallisen kognitiivisen suoriutumisen mittaamisessa. Tutkimuksessa pohdittiin kuitenkin
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ACL-90 — mittarin herkkyytta. Se ei ole riittdvan herkka eroille, jotka johtuvat kypsymisestd,

sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja nuorten kognitiivisesta kehityksesta.

Huebner ym. (2002) on tutkinut The Adolescent Role Assessment (ARA)
haastattelumenetelmaa. Menetelmd arvioi nuorten valintoja toiminnallisissa tilanteissa ja
kykyda omaksua erilaisia tekemiseen sidottuja rooleja. Tutkimuksen mukaan tdma
arviointimenetelmd ei kuitenkaan ole riittdvan erotteleva ja luotettava, jotta sitd voitaisiin

kéayttaa nuoren lahtdtilanteen kartoittamiseen.

Koning ja Magill Evans (2001) ovat tutkimuksessaan testanneet The Child and Adolescent
Social Perception Measure (CASP) mittaria. Se on kehitetty arvioimaan lasten ja nuorten
kykyd tunnistaa toisten tunteita non-verbaalien viestien avulla. Tutkimuksen tuloksena
todettiin, ettd mittari sekd mittaa, ettd erottelee nuorten kykyad tehdd havaintoja toisten
tunteista. Mittarin avulla voidaan esimerkiksi erotella nuoren sosiaalisten tilanteiden
ymmartdmattomyyteen liittyva epdadekvaatti kaytos epdadekvaattiin kdytokseen vaikuttavista

muista tekijoista.

Gan ym. (2008) on tutkinut arviointivélinettd nimeltd The Giving Youth a Voice (GYV).
Arviointivdline on kehitetty aiemmin aikuisille suunnatun vélineen pohjalta, sen 56
kysymystd on luotu mittaamaan nuoruusikdisten kehitysvammaisten nékemysta heidan
saamastaan kuntoutuksesta. Arviointivdline tdhtda asiakaslahtdisyyteen ja se vastaa
nuoruusian kehityshaasteisiin. Arviointivdlineen avulla saadun tiedon mukaan sekd hoidon
tehokkuus, ettd nuoren kokema tyytyvaisyys hoitoon lisddntyvét, kun nuori on ollut itse

vaikuttamassa hoidon ja kuntoutuksen siséltoon.
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa suomalaisten toimintaterapeuttien tekeman
toimintamahdollisuuksien arvioinnin sisaltod ja siind kéytettdvid menetelmid nuorten

mielenterveystyossa. Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millaisia toimintaan vaikuttavia tekijoita toimintaterapeutit arvioivat nuorten

mielenterveystyossé tehtavassa toimintamahdollisuuksien arvioinnissa?

2. Mité toimintamahdollisuuksien osa-alueita toimintaterapeutit arvioivat nuorten

mielenterveysty6ssa?

3. Millaisia arviointimenetelmid ja — valineita toimintamahdollisuuksien arvioinnissa

kaytetadn?

= Millaisia ovat toimintamahdollisuuksien arvioinnissa kaytettavat
menetelmat ja vélineet, joilla ker&téén tietoa asiakkaan

toimintamahdollisuuksista?

= Miten ndma menetelmét ovat rakentuneet? Milla standardoiduilla ja
standardoimattomilla vélineilld tai mittareilla toimintamahdollisuuksia

arvioidaan?

Tutkimuksessa kerdtéén tietoa arvioinnin sisallosté ja pyritddn kuvailemaan arvioinnin tdman
hetkistd sisaltod, arviointikdytant6ja sekd niissd esille tulevia eroja ja yhtenevéisyyksia.
Tutkimukseni tarkoitus on hahmottaa arvioinnin nykytilaa ja osoittaa sen rakenteita.
Tutkimuksen avulla nuorten mielenterveystydssa tydskentelevien toimintaterapeuttien on
mahdollista arvioida omaa tyotddn suhteessa valitsevaan nykytilaan ja tatd kautta
mahdollistuu myo6s keskustelu toimintaterapeuttien tekemén arvioinnin nykytilasta seka

mahdollisista muutostarpeista.
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7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téssé kappaleessa avaan lukijalle tarkemmin tutkimukseni toteutusta ja menetelmid seka
perustelujani ndille valinnoille. Aluksi tuon esiin tieteenfilosofiset I&ahtokohtani, jotka
vaikuttavat tutkimukseni kulkuun ja tekemiini valintoihin. Td&man jélkeen kerron tarkemmin
siitd, miten hankin tutkimukseni aineiston. Lopuksi kuvailen tekemé&&ni analyysid, jonka
avulla lukijalla on toivoakseni mahdollisuus arvioida myds tutkimukseni luotettavuutta ja
rakentaa konkreettinen mielikuva siitd, miten tutkimukseni tulokset ovat syntyneet.
Empiirisessd analyysissa korostuvat aineiston kerd&dmis- ja analyysimetodien kuvaus

tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 21).

Tiedonhakua, tutkimuksen kirjallisuuskatsausta varten, olen tehnyt useaan eri otteeseen.
Padasiasiallisina tiedonhakukanavina olen kayttdnyt erilaisia tietokantoja ja kirjaston Nelli-
monihakua. Tietokantoja, joita olen kayttanyt, ovat olleet: Ovid, Medline, Chinal, Pubmed,
Ebscho, Odtbase, Otseeker ja ammatikorkeakoulujen opinndytetyotietokannat. Liséksi
tiedonhakua on tehty Jyvéskylan vyliopiston informaatikon kanssa. Hakusanoina olen
kéayttdnyt englanninkielisia termejd occupational therapy, assessment, psychiatry, mental
health, evaluation, occupational performance, measurement, adolescent ja young, seké ndiden
yhdistelmid. Hakujen tuloksina ldytyneiden tutkimusten pohjalta on muodostunut tdman

tutkimuksen Kirjallisuuskatsaus.

7.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat

Lahestymistapani tutkittavaan aiheeseen on vahvasti pragmaattinen. Tutkimuksen aihe on
syntynyt pragmaattisista lahtokohdista kasin ja tarkoituksenani on tuottaa tietoa, joka
hyodyntdd nuorisopsykiatrista toimintaterapiaa tekevid ammattilaisia ja tatd kautta kehittda
myds nuorisopsykiatrista toimintaterapiaa. Pragmaattisuudella tarkoitan téssd yhteydessé
tiedon kaytannollista luonnetta. Tutkin faktuaalista tietoa, en esimerkiksi tulkintoja, kasityksia
tai merkityksid. Tutkimukseni on empiirinen ja sen tiedon luonne on toimintaterapeuttien
omiin toimintatapoihin, havaintoihin ja kokemuksiin pohjaavaa, joka tukee kasitysténi tiedon
pragmaattisesta ja konstruktivistisesta luonteesta. Tutkimusintressini on kaytédnndéllinen ja
pidan tutkimustani osana alani perustutkimusta. Tamén kuvailevan tutkimuksen tarkoitus on
dokumentoida tutkittavasta ilmiosta keskeisia ja kiinnostavia piirteitd (Hirsjarvi ym. 2008,
135).
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7.2 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

T&sséd tutkimuksessa on otettu huomioon hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittaville selvitettiin tarkoin tutkimuksen tarkoitus ja
informoitiin tutkimuksen kulusta. Tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvilla oli mahdollisuus
kieltdytyd tutkimuksesta missé tutkimuksen vaiheessa tahansa. Liséksi heilld oli mahdollisuus
esittdd kysymyksié tutkimukseen liittyen ennen varsinaista osallistumispéétosta. Palautuneet
kyselylomakkeet kasiteltiin ilman tiedonantajien nimié ja ne identifioitiin numeroin. Kyselyyn

vastanneiden henkil6tiedot eivat tule misséan vaiheessa tutkimusta tai sen raportointia esille.

Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit eivat voi tunnistaa tutkimuksen raportista
toisiaan, koska vastauksia ja tiedonantajien taustatietoja ei ole yhdistetty. Yhdistdmista ei
tehty, koska tutkimukseen osallistuneita toimintaterapeutteja oli vahan (n=30). Esimerkiksi
arvioinnissa kaytettyjen mittareiden osalta, tiettyja mittareita kaytti vain yksi tiedonantaja,

jolloin esitietoihin yhdistettynd tiedonantajan henkil6llisyys olisi ollut paateltavissa.

7.3 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseni kohdejoukko on ndyte nuorten mielenterveystyota tekevien toimintaterapeuttien
keskuudesta. Kerdsin tutkimukseni aineiston ndytteeseen valikoituneilta toimintaterapeuteilta
kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Suomessa tyoskentelevét
nuorten mielenterveysty6td tekevat toimintaterapeutit, joiden tyohdon kuuluu myos
arviointityd. Toimintaterapeutit pyrittiin tavoittamaan henkilokohtaisten kontaktien sek&
Suomen Toimintaterapeuttiliiton yllapitdiman postituslistan kautta. Tavoitteena oli saavuttaa
mahdollisimman kattava joukko nuorten mielenterveysty6té tekevid toimintaterapeutteja niin
maaréllisesti kuin maantieteellisestikin. Virallista tietoa tai valmista rekisteria n&iden

toimintaterapeuttien maaréstd, eli tutkimuksen kohdejoukosta, ei ole saatavilla.

Nuorten mielenterveystydssa tydskenteleviksi toimintaterapeuteiksi katson tutkimuksessani
ne toimintaterapeutit, jotka tydskentelevét yli puolet tydajastaan 12 - 18-vuotiaiden nuorten
parissa ja nuorten hoitoon tai toimintaterapiaan ohjautumisen syy on ollut mielenterveyteen
liittyvd. Viime kéddessa paatos tutkimukseen osallistumisesta tai tutkimuksen kohdejoukkoon

kuulumisesta jai toimintaterapeuteille itselleen.
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Tutkimukseni tiedonantajien etsinndn aloitin elokuussa 2009 kirjoittamalla viestin Suomen
Toimintaterapeuttiliiton yllapitdmalle s&hkoposti postituslistalle. Viestissani toin esille
tutkimukseni tarkoituksen seka sen, mitd tiedonantajilta tullaan tutkimukseni osalta
odottamaan. Lisaksi viestissé tuli esille tietojen luottamuksellinen ké&sittely ja tietoja aineiston
tallentamisesta sekd tutkimuksen suunniteltu aikataulu. Myds yhteystietoni olivat kyseisesséa
viestissa lisdkysymysten varalta ja toimintaterapeuttien yhteystietojen vastaanottamiseksi.
Liséksi etsin tiedonantajia tutkimukseeni Toimintaterapeuttiliiton koulutuspéiviltd nuorten
toimintaterapiaan liittyvdn luennon yhteydessa sekd hyoddyntamélla henkildkohtaisia
kontaktejani eri toimintaterapeutteihin. Lisaksi tiedotin mahdollisuudesta osallistua

tutkimukseeni syksyn 2009 aikana pitdmieni luentojen yhteydessa.

Sain yhteystiedot tutkimustani varten yhteensd 62 toimintaterapeutilta, jotka ilmoittivat
kuuluvansa  tutkimukseni  kohdejoukkoon — madrittelemieni  kriteerien  mukaisesti.
Yhteystietojen ilmoittaminen ei velvoittanut yhteystietojen ilmoittajia tutkimukseni kyselyyn
vastaamiseen. Kyselylomake lahti kuitenkin kaikille ndille toimintaterapeuteille. Pyrin
tutkimuksessani harkittuun ja tarkoitukseen sopivaan tiedonantajien valintaan, koska
laadullisessa tutkimuksessa on térke&a, ettd tiedonantajat tietdvat tutkittavasta ilmidsta

mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 85-86).

7.4 Aineiston hankinta

Tutkimuksen tyosto alkoi kevaélla 2009, jolloin kokosin perusteluja aiheen valinnalle ja tein
Kirjallisuuskatsausta. Syksyyn 2009 mennessd olin valinnut tutkimukseen soveltuvan
aineistonkeruumenetelman ja aloitin tutustumisen kyselylomakkeen laadintaan sek& aineiston

analyysin perusteisiin.

Kysely pilotoitiin marraskuussa 2009 ja lopullisen kyselyn l&hetin toimintaterapeuteille
séhkdpostitse marraskuun 2009 lopussa. Vastaukset kyselyyn olivat minulla tammikuun 2010
alussa, jonka jalkeen aloitin aineiston analysoinnin. Analysointivaihe valmistui huhtikuussa

2010, jonka jalkeen tyostin tutkimusraporttini tekstié ja siséltoa.

Tutkimuksen aineiston olen hankkinut kyselylomakkeen avulla, joka on yksi laadullisen
tutkimuksen yleisimmistd aineistonkeruumenetelmistd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71).
Kyselylomakkeeseen (Liite 1) kuului yhteensd 29 kysymystd sekd mahdollisuus vapaaseen

kommentointiin. Kyselylomake oli puolistrukturoitu ja sahkdiseen muotoon muokattu.
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Paadyin kyselylomakkeen kayttoon aineistonkeruumenetelménd, koska sen avulla arvelin
tavoitettavani mahdollisimman laajasti vastaajia. Lomakkeen toinen térked tarkoitus oli
minimoida vastaajien ponnistelut. Tdmé& on perustelu myos sille, ettd kyselylomakkeissa on
usein joitakin valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia. (Holopainen & Pulkkinen
2008, 42). Téman tutkimuksen kyselylomake sisdlsi 11 kysymysté, jossa vastaajalle annettiin
valmiit vastausvaihtoehdot ja 12 avointa kysymystd. Kuusi kyselylomakkeen kysymyksistd
sisélsi seka valmiin vastausvaihtoehdon, ettd mahdollisuuden kuvailla siséltéd avoimen

kysymyksen perusteella.

Lomakehaastattelussa kysytddn vain niit4 asioita, jotka ovat tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun kannalta merkityksellisida. Jokaiselle kysymykselle pitdisi siis 1oytya
perustelu tutkimuksen viitekehyksesta eli tiedosta joka jo aiheesta tiedetddn. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-75). Kyselylomakkeeni kysymykset muotoutuivat lukemani
tutkimuskirjallisuudesta sekd Toimintaterapianimikkeiston (2003) pohjalta. Kirjallisuuden ja
tutkimuksien pohjalta muodostin neljd kategoriaa, joiden sisdlle laadin niihin liittyvét
kysymykset: 1) vastaajien taustatiedot, 2) arviointi ja sen kaytannot yleisesti, 3) nuorten
toimintamahdollisuuksien arvioinnin kannalta oleellisia toimintamahdollisuuksien osa-
tekijoiden ja arvioitavien asioiden madrittely, 4) arvioinnissa kaytettdvat menetelmét ja

valineet.

Ennen tiedonantajille lahettdmista kyselylomake pilotoitiin (n=6). Pilotointiin osallistuneet
toimintaterapeutit eivét tehneet tyota nuorisopsykiatriassa, mutta kaikilla oli vankka kokemus
arviointityosta psykiatriassa. Paadyin tdhén ratkaisuun, koska halusin sdilyttdd kaikKki
tutkimukseeni ilmoittautuneet toimintaterapeutit varsinaisina tutkimuksen tiedonantajina.
Pilotoinnin avulla saatujen kommenttien ja vastausten pohjalta muutin kyselylomaketta
ulkoasultaan selkeammaéksi seka tdsmensin ja yhdenmukaistin siind kéytettyjd kasitteita seka

tarkensin kysymyksia, jotta ne olisivat yksiselitteisemmin ymmarrettavissa.

7.5 Aineiston analyysi

Olen analysoinut osan aineistoni strukturoiduista kysymyksistd maaréllisesti ja avoimet
kysymykset kéyttden hyvékseni sisallonanalyysid, joka on aineistoni péé&asiallinen

analyysimenetelmé. Siséllonanalyysin olen toteuttanut aineistoldhtdisesti, mutta sitd on



36

ohjannut olemassa olevat teoriat, jolloin analyysia voidaan Kkutsua teoriaohjaavaksi

sisallonanalyysiksi.

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisissa
tutkimusasetelmissa, jollainen my6s oma tutkimukseni on. Se on menetelmd, mutta myos
vélja teoreettinen kehys, joka voidaan liittd4 muihin analyysimetodeihin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91). Siséllonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan nostaa esiin havaintoja
dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti seka jarjestdd aineistoa johtopaatoksien

tekoa varten.

Siséllénanalyysin tarkoituksena on tuottaa materiaalia teoreettista pohdintaa varten, mutta itse
johtopaatdksien synty tapahtuu tutkijan prosessoinnin kautta. (Grénfors 1982, 161, Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001). Tassd tutkimuksessa sisallonanalyysin avulla on pyritty
synnyttdmaan kuvailevaa tietoa tutkimusaiheesta. Kuvailevan tutkimuksen on tarkoitus esittaa
tarkkoja kuvauksia tutkittavasta ilmiosta ja dokumentoida ilmién keskeisia piirteita. (Gronfors
1982, 161, Hirsjarvi ym. 2008, 135).

Sisdllénanalyysin yleisin kéyttokohde on Kirjallisten tai kirjalliseen muotoon saatettujen
aineistojen analysointi. Aineiston tiivistamisen lisdksi tarkoituksena on jdsentdd saatua
informaatiota. Pohjimmaisena tarkoituksena on aineiston haltuunotto suhteessa sen asia- ja
siséltoyhteyteen (Jyrhdma 2004, 225).

Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat tuoneet teoksessaan esille Miles ja Hubermanin (1994)
esittdman induktiivisen eli aineistoldhtdisen laadullisen aineiston analyysin kolmivaiheisen
prosessin, jota olen tassa tutkimuksessa kayttanyt soveltaen. Ensimmaéinen vaihe on aineiston
redusointi, jolla tarkoitetaan aineiston pelkistdmistd. Toisena vaiheena tédssa mallissa pidetdan
aineiston klusterointia eli ryhmittelyd. Kolmas vaihe on abstrahointi. Tdssda analyysin
vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).
Seuraavassa kuviossa (kuva 3) esitetddn aineistolahtOisen siséllénanalyysin vaiheet, joita

myads itse aineistoni analyysissa noudatin.
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1. Aineiston litterointi

2. Aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen seké isojen teemojen hahmottaminen
3. Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen (merkityskokonaisuudet)

4. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

5. Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

6. Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

7. Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuva 3. Aineistol&htoisen sisallonanalyysin vaiheet Tuomea ja Sarajérved (2009) mukaillen.

Tutkimuksessani tutkitaan jo olemassa olevaa kaytant6éa. N&in ollen voidaan ajatella
teoreettisten kasitteiden olevan jo valmiiksi olemassa, jolloin voidaan ajatella, ettd aineiston
analyysi etenee aineiston ehdoilla, mutta teoreettiset kasitteet on tuotu jo valmiina auttamaan
luokittelua. VVoidaan puhua siis teoriaohjaavasta sisallon analyysistd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 117). Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa yhdistelladn kasitteitd ja ndin saadaan
vastaus tutkimustehtavaan. Analyysi perustuu pitkalti tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan
empiirisesté aineistosta kohti ké&sitteellisempaé kokonaisuutta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 112). Analyysissad pyritddn luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Analyysiyksikot
eivat siis olleet etuk&teen sovittuja tai paatettyjd, vaan ne muotoutuivat aineistosta kasin. Nain
my0s téssd tutkimuksessa, vaikka aineisto on kerétty kyselylomakkeen avulla. Aikaisemmilla
havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitdisi olla mitd&dn tekemista analyysin toteuttamisen tai

tutkimuksen lopputuloksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Vaikka lomakkeen kysymykset oli laadittu tuottamaan tietoa tutkimuskysymyksiini, oli
tarkoituksen mukaista jattdd kysymykset mahdollisimman avoimiksi. Kyselylomake tuotti
kuitenkin my0s tietoa joka ei ollut tutkimukseni kannalta oleellista. Pelkistamisvaiheessa
karsin aineistosta pois kaikki tutkimuksen kannalta epdoleellisen informaation. Pelkistdminen
voi olla niin aineiston tiivistamistd kuin sen pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109). Taman tutkimuksen kohdalla pelkistamiselld tarkoitetaan nditd molempia. Sek&

tilvistdmistd, ettd osiin pilkkomista ohjaa tutkimustehtdva. Pelkistdminen voidaan tehda niin,
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ettd aineistosta etsitddn tutkimuskysymyksien kannalta merkittdvid ja niitd kuvaavia
ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Aineiston ryhmittely- eli klusterointivaiheessa aineistosta esiin nostetut pelkistetyt ilmaukset
ja niitd kuvaavat alkuperdisilmaukset kaytiin tarkasti lapi. Pyrin l0ytamaan aineistosta
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Téssd vaiheessa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin sekd nimettiin ndin syntynyttd luokkaa kuvaavalla késitteelld.
Téssé tutkimuksessa luokkia kuvaavat késitteet syntyivét osin kasitteitd ryhmittelemalld ja
yhdistelemalld, mutta myds yhdistamalla néin syntyneitd kasitteitd kyselylomakkeen
alkuperaiseen kysymykseen. Nain varmistin huomioivani myds sen, miten kKysymys on
ohjannut tiedonantajia vastaamaan kysymykseen. Aineiston analysoijana en voinut irrottaa
syntynyttd aineistoa siita kyselylomakkeen kysymyksen kontekstista, johon aineisto oli
vastauksena tuotettu. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy, koska yksittéiset asiat ilmiosta
siséllytetadn yleisimpiin Kkésitteisiin. Taman vaiheen avulla saadaan aikaiseksi alustava

kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

Abstrahointivaiheessa nostin esiin tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon ja valikoidun tiedon
avulla muodostin teoreettisia kasitteitd. Jo analyysin edellisen vaiheen, eli klusteroinnin,
katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnin eli kasitteellistimisen prosessi
etenee alkuperdisinformaation muuntamisesta teoreettisiksi kasitteiksi ja sitd kautta kohti
johtopaatoksia. Jatkoin késitteellistamista yhdistelemalla aiemmin muodostettuja luokkia niin
kauan kun se oli aineiston sisallon ndkokulmasta jarkevad. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111).
Aineistostani nousi esiin viisi padluokkaa: toimintamahdollisuuksien arvioinnin sisaltoa
maarittavat tekijat, toimintamahdollisuuksien arvioinnin tarkoitusta kuvaavat tekijat,
toimintamahdollisuuksien arvioinnin struktuuri, kaytettdvat arviointimenetelmat seka

vaikuttavuuden arviointi.

T&sséd tutkimuksessa pyritddn aineiston luokittelun ja teemoittelun avulla kuvaamaan
toimintaterapeuttien arviointikdytdnt6ja ja arvioinnin sisaltéd. Luokittelua pidetaan
yksinkertaisimpana aineiston jarjestdimisen muotona. Aineistosta maaritelldén erilaisia luokkia
ja lasketaan niiden esiintyvyys aineistossa. Luokiteltu aineisto on helppo esittdd myos
taulukkona (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Teemoittelu voi muistuttaa luokittelua, mutta
teemoittelussa korostuu se mitd kustakin teemasta on sanottu. Teemoittelussa on kyse

laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd eri aihepiirien mukaan. Tamé
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mahdollistaa erilaisten teemojen vertailun aineistossa. Ideana teemoittelussa on etsié tiettya

teemaa kuvaavia ndkemyksia. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93).
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8. TULOKSET: TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINNIN
NYKYKAYTANNOT NUORTEN MIELENTERVEYSTYOSSA

Analyysin pohjalta olen jaotellut arvioinnin nykykaytdnnot seuraaviin kokonaisuuksiin:
arvioinnin  sisdltéa madrittadvat  tekijat, arvioinnin  tarkoitus, arviointistruktuuri,
arviointimenetelmat sek& vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnin sisaltod maarittavié tekijoita ja
arvioinnin tarkoitusta avatessani pyrin tuomaan esille niitd seikkoja, joiden perusteella
voimme muodostaa arvioinnista kokonaiskuvan ja ymmartdd arvioinnin nykyk&aytantoa.
Arviointistruktuuri kappale pyrkii tuomaan esille niita tekijoitd, joita arviointi nykyisellaan
pitad sisélldan toimintaterapeuttien itsensa maéaritteleména ja ndin tdydentad edellisten liséksi
kasitystimme toimintamahdollisuuksien arvioinnista ja siihen liittyvistd rakenteellisista
tekijoista. Arviointimenetelmien yhteydessa kasittelen tarkemmin haastattelua, havainnointia
ja mittareita arviointimenetelmind, sek& tuon esille yksittdisid aineistosta nousseita
arviointivélineitd. Lopuksi esittelen aineistosta esille nousseet vaikuttavuuden arviointiin
kaytetyt menetelmdt. Tulososan alussa kuvaan tarkasti tiedon tuottaneita toimintaterapeutteja,

jotka ovat eittdmattd vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin.

8.1 Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit

Tutkimuksessani ei ole varsinaista otosta toimintaterapeuteista. Sellaisen tekeminen oli
mahdotonta, koska valmista luetteloa tai vastaavaa ei tutkimukseni kohdejoukkoon
kuuluneista toimintaterapeuteista ollut. Tutkimukseni tiedonantajat ovat ndyte tutkimukseni
kohdejoukosta. Tah&n n&ytteeseen on pyritty saamaan mahdollisimman kattavasti kaikki
tutkimukseni  kohdejoukkoon  kuuluvat  toimintaterapeutit.  S&hkoiseksi  muokattu

kyselylomake l&hti yhteensa 62 toimintaterapeutille, joista 30 vastasi kyselyyni.

Empiirisessé tutkimuksessa tiedonantajien tunnistettavuus yksildind haivytetadn (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 22). Esitén joitakin taustatietoja tiedonantajista, mutta en yksiloi vastauksia
vastaajien taustatietoihin, jotta vastaajien henkil6llisyys ei pienen aineiston takia olisi

paateltavissa.

Tiedonantajista 10 oli saanut tiedon tutkimuksestani ilmoituksestani, jonka l&hetin Suomen
Toimintaterapeuttiliiton yll&pitaméalle postituslistalle, 13 oli saanut tiedon suoran

yhteydenottoni kautta. Nelja tiedonantajista oli kuullut tutkimuksestani ja mahdollisuudesta
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osallistua siihen pitdmieni luentojen yhteydessa. Kaksi tutkimukseen osallistuneista oli saanut
tiedon kollegaltaan ja yksi Toimintaterapeuttiliiton koulutuspéiviltd. Tiedonantajien
sukupuolijakauma noudatteli Suomen Toimintaterapeuttiliiton jasenkyselyn (2007) mukaista

sukupuolijakaumaa. Tiedonantajista 27 oli naisia ja kolme miehia.

Valmistumisvuosissa toimintaterapeuttien valilla oli suuria vaihteluja. Pisimp&én
toimintaterapeuttina tyoskennellyt toimintaterapeutti oli valmistunut vuonna 1983 ja véhiten
tyokokemusta omaavat (n=4) olivat valmistuneet vuonna 2008. Kyselyyn vastanneista
toimintaterapeuteista kolme oli valmistunut 1980-luvulla ja kuusi 1990-luvulla.
Tiedonantajista suurin osa (n=21) oli valmistunut 2000-luvulla. Osin tata voi selittda se, etta
nuorten kanssa tydskentelevien toimintaterapeuttien maard on lisaantynyt merkittavasti 90-
luvulta 2000-luvulle siirryttdessa. (Suomen Toimintaterapeuttiliiton jasenkysely 2007). Myds
vastaajien tyokokemus nuorisopsykiatriasta vaihteli suuresti; puolesta vuodesta 13 vuoteen.
Keskimaarin vastaajat olivat tydskennelleet toimintaterapeutteina nuorisopsykiatriassa 4,6

vuotta.

Suurin osa (n=15) tutkimukseni tiedonantajista tydskenteli toimintaterapeuttina Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Eteld-Karjalan, Etel4-Pohjanmaan, Eteld-Savon,
Kanta-H&meen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireista kustakin vastaajia oli 1-3. Vaasan, Lapin,
Itd-Savon, Pdijat-Hameen, Kainuun, Lansi-Pohjan, Pohjois-Karjalan, Satakunnan ja
Varsinaissuomen sairaanhoitopiireista ei ollut yhtd&n vastaajaa. On hyvin mahdollista, ettei
kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla tydskentele nuorisopsykiatriaan  keskittynytta

toimintaterapeuttia.

Vastaajista 26 tydskenteli kuntatyonantajan palveluksessa. Yksi vastaajista tyoskenteli
valtiolla ja kaksi yksityisind ammatinharjoittajina. Suomen Toimintaterapeuttiliiton
jasenkyselyn 2007 mukaan 62 %:lla vastaajista tydnantajana oli kuntasektori, 3 % oli valtion

palveluksessa ja 10 % toimi yksityisind ammatinharjoittajina.

Samassa jasenkyselysséd (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2007), joka koski kaikkia liitoon
kuuluvia toimintaterapeutteja asiakasryhmastd riippumatta, toimintaterapeutit ilmoittivat
k&yttdvansa tybajastaan 19 % arviointiin. Tassa tutkimuksessa Kkyselyyn vastanneet
toimintaterapeutit ilmoittivat k&yttdvansa tyOajastaan keskimadrin 44% arviointityohon.
Tyypillisimmilladn toimintaterapeutit arvioivat puolet tydajastaan kuluvan arviointiin. Pienin

ilmoitettu arviointiin kéytetty osuus tyOajasta oli 10 % tydajasta ja suurimmillaan
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toimintaterapeutit kayttivat arviointiin 80 % ty0ajastaan. Arviointiin kdytettdvan tydajan erot
voidaan tulkita johtuvan siité, ettd nuorten mielenterveystyon parissa toimintaterapeuttien tyo
koostuu arvioinnista muiden asiakasryhmien toimintaterapeutteja enemman tai, ettd
arviointitydbn mééra on ylipaatansa lisdantynyt vuodesta 2007. Osaltaan t&han voi olla
vaikuttamassa myos se, ettd tdmé tutkimus kasittelee nimenomaan arviointia, jolloin sen
tiedonantajiksi on mahdollisesti valikoitunut toimintaterapeutteja, joiden tydstd iso osa on

arviointityota.

8.2 Arvioinnin sisaltod maarittavat tekijat

Arvioinnin sisaltdd madrittavia tekijoita olivat niin toimintaterapeuttiin, tydymparistoon kuin
nuoreen itseenséd liittyvat tekijat. Selkedsti eniten arvioinnin siséltéén vaikuttivat nuoren
yksilolliset tekijat sekd toimintaterapeutin oma nékemys tilanteesta, mik& on osoitus
toimintaterapeuttien asiakaslahtoisestd nakokulmasta. Arvioinnin sisaltéa maarittivat myos
kéytossd olevat menetelmét, toimintaterapeutin tydssddn kayttdmé teoreettinen perusta tai
viitekehykset sekd lahetteen luomat rajat arvioinnille. Myds totutun ké&ytdnnon katsottiin

madritelevan arvioinnin sisaltoa.

Seuraavaksi esittelen tarkemmin aineistossa nousseita toimintamahdollisuuksien arvioinnin

sisaltoon vaikuttavia tekijoita.

8.2.1 Toimintaterapian viitekehykset

Aineiston perusteella toimintaterapeutit perustavat tyonsad hyvin erilaisiin viitekehyksiin.
Toimintaterapeuteista 29 mainitsi vastauksessaan nimeltd toimintaterapian mallin tai
viitekehyksen, johon he tyonsa perustavat. My6s toiminnan analyysimalleja nimettiin tyohon
vaikuttaviksi teorioiksi. 1so osa toimintaterapeuteista kaytti tyonsa taustalla myds muihin
aloihin liittyvid tai yleisempia viitekehyksid. Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista
ainoastaan 11 mainitsi kayttdvansd pelkéstdan toimintaterapian omia viitekehyksia tyonsa

taustalla.

Suurin osa vastaajista nimesi enemman kuin kolme viitekehystd, jotka vaikuttivat heidéan

tyohonsd. Toimintaterapian omista viitekehyksista yleisimmin viitattiin Model of Human
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Occupation- viitekehykseen (MOHO), toiseksi yleisimpid oli viittaukset Kanadan malliin eli
Canadian Model of Occupational Performance. Muita mainittuja viitekehyksié olivat Moseyn
psykososiaalinen viitekehys, The Person - environment - occupation Model (PEO), COPE-
Competent  occupational performance in the environment, Borg ja Bruce
ryhmétoimintaterapia malli, Reed ja Nelson Sandersonin toiminnan analyysi, Nelsonin
toiminnan analyysi seka Piercen toiminnan analyysi. Aineistossa myds Suomen
Toimintaterapeuttiliiton nimikkeisté nostettiin  yhdeksi arviointi tydhon vaikuttavaksi

viitekehykseksi.

Psykoterapian erilaisiin viitekehyksiin viittasi vastaajista 12. Ndiden liséksi nostettiin esiin eri
alojen erityistuntemus ja tamén tuntemuksen muodostama oma viitekehyksensd, kuten
neurologinen, somaattinen tai traumatyoskentelyn tuntemus sekd yhteisohoito,
perhekeskeisyys ja kuntoutuksen perusteet. Aineistossa toimintaterapeutit nimesivat myos
joitakin filosofisia lahtokohtia, jotka vaikuttavat viitekehyksen tapaan heidén suorittamaan
arviointiin. Esille nousivat kokonaisvaltainen ja konstruktivistinen ihmiskésitys seka
kognitiiviset ja behavioristiset suuntaukset. Liséksi yksi vastaaja nosti esiin toiminnan tieteen

nédkemykset.

8.2.2 Lahetekaytanto

Taman aineiston pohjalta nuoret ohjautuivat toimintaterapeutin arviointiin suurimmassa
osassa tapauksia erilaisten tiimikeskustelujen pohjalta ilman varsinaista l&hetettd tai
”suullisella l&hetteelld”. Muita tapoja ohjautua arviointiin oli kirjallinen lahete,
toimintaterapeutin aloite, aiemman hoitotahon tai toimintaterapeutin suositus arvioinnista
sekd nuoren tai hdnen vanhempiensa toive. Aineistosta nousi esille myos se, etta joillakin
tyopaikoilla arviointiin ohjautuvat kaikki yksikon nuoret, jolloin erilliselle l1&hetteelle ei ollut

tarvetta.

Laheteké&ytantd vaikutti aineiston perusteella hyvin moninaiselta ja epédyhtendiseltd, eika
olemassa ole yhtd \vallitsevaa kéaytantbd maanlaajuisesti. Kyselyyn vastanneista
toimintaterapeuteista 10 ilmoitti, ettei saa l&hetteitd arviointiin. Toimintaterapeutit, jotka
saivat lahetteitd arviointiin, ilmoittivat sen padsééntoisesti olevan pyyntd yleisestd
toimintamahdollisuuksien Kkartoituksesta, joka ei viela sindnsa rajaa heiddn kiinnostustaan

millekaan tietylle toimintamahdollisuuksien osa-alueelle. Toimintaterapeuteista nelja ilmoitti
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saavansa ajoittain tarkkoja pyyntdjd, joissa on madritelty millaisia taitoja tai valmiuksia

halutaan arvioitavan.

8.2.3 Toimintamahdollisuuksien arviointia hyodyntavét tahot

Arvioinnin  tuloksia hyoddyntdvat aineiston  perusteella  hyvin  erilaiset  tahot.
Toimintaterapeuteista 17 nimesi ladkérin tarkeimmaksi arvioinnin tuloksia hyodyntévéksi
tahoksi. Puolet toimintaterapeuteista toi esiin, ettd nuori ja hdnen perheensid on tarkein
arvioinnin tuloksia hyodyntdva taho. Myds hoitotiimin sekd muiden yhteisty6tahojen
katsottiin hyodyntdvan arvioinnin tuloksia. Muita aineistosta esille nousseita arvioinnin
tuloksia hyddyntavia tahoja olivat toimintaterapeutit itse jatkoterapian suunnittelussa, koulu,

psykologi sekd erilaiset ohjaajat kuten askartelu ja ty6toiminnan ohjaajat.

Aineiston pohjalta tietoa arvioinnin tuloksista menee tapauskohtaisesti monille eri henkil6ille.
Toimintaterapeuteista 23 ilmoitti arvioinnin tuloksien menevan nuorelle itselleen. Palautteen
nuorelle, osana arviointia, mainitsi kuitenkin vain kaksi kyselyyn vastanneista
toimintaterapeuteista. Aineiston perusteella arvioinnin tuloksista meni useammin tieto
la&karille kuin nuorelle itselleen. Suurin osa toimintaterapeuteista (n= 26) ilmoitti tiedon
menevan la&karille. Usein tieto arvioinnin tuloksista siirtyy my®s nuoren kotiin, osastolle ja

muille yhteistyokumppaneille seké& kouluun.

8.3 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin tarkoitus

Arvioinneille ndhtiin monenlaisia tarkoituksia. Vastaajista suurin osa (n=25) piti arvioinnin
tarkoituksena tiedonhankkimista nuoren toimintamahdollisuuksista. Toiseksi yleisin (n=23)
tarkoitus aineiston pohjalta oli terapian tavoitteiden asettaminen. Terapian tavoitteiden
saavuttamista arvioi toimintaterapeuteista kymmenen. Muina arvioinnin tarkoituksina
mainittiin ~ toimintaterapian  vaikuttavuuden arviointi, toimintaterapian tavoitteiden
tarkistaminen sek& terapian tuloksien arviointi. Liséksi arvioinnin tarkoituksina nostettiin
esille nuoren toimintaterapiatarpeen arviointi sek&d jatkohoidon madrittely. Nelja
toimintaterapeuteista ilmoitti arvioinnin tarkoitukseksi sen, ettd se on o0sa nuoren

tutkimusjaksoa osastolla.
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Arvioinnille nousi aineiston pohjalta useita eri tavoitteita. Tarkeimpind arvioinnin tavoitteina
pidettiin asiakkaan toiminnallisen tilanteen selvittdmistd ja toimintamahdollisuuksia
rajoittavien tekijoiden nimedmistd. Toiseksi tadrkeimpand néhtiin nuoren vahvuuksien
nimedminen arvioinnin avulla. Taman lisdksi muiksi arvioinnin tavoitteiksi nousivat
kuntoutussuunnitelman laadinta ja hoidonsuunnittelu, tavoitteiden asettaminen terapialle,
toimintamahdollisuuksien realisoituminen asiakkaalle, toimintaterapian vaikuttavuuden

arviointi ja diagnostiikan tuki.

8.4 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin struktuuri

Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 12 ilmoitti, ett4d tydpaikalle on muodostunut
vakiintunut arviointikdytanto tai tutkimuspaketti. Hieman yli puolet, eli 17 toimintaterapeuttia
toi puolestaan esiin, ettei vakiintunutta arviointikdyténtéa tyopaikalla ole, mutta suurin osa
heistd ilmoitti kuitenkin seuraavansa itse kehittelemddnsd struktuuria arvioinnissa.
Vastauksissa oli paljon vaihtelua arviointikdytdntd- tai tutkimuspaketti -kdsitteiden
ymmartdmisessd. Osa vastaajista oli ymmartanyt kasitteet sitten, ettd arviointi toistuu jokaisen
nuoren kohdalla identtisesti ja arvioinnin struktuuri on jonkun muun kuin toimintaterapeutin
itsensd madrittelemd. Suurin osa kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista kuitenkin
ilmoitti vastauksissaan, ettd noudattelee tiettyd struktuuria toteuttamissaan arvioinneissaan,
joskin menetelmét ja valineet arvioinnin sisalld sek& kokonaisuuksien jarjestys saattavat

vaihdella nuoren tarpeiden mukaan.

Toimintaterapeutit k&yttdvat nuorten mielenterveystydssd hyvin erilaisia nimityksia
tekeméstdan arviointitydstd. Aineistosta nousi esille kahdeksan erilaista nimitysté arvioinnille.
Yhdeksdan kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista kaytti arvioinnista kahta erilaista
nimitysta, muut kayttivat arvioinnista aina samaa nimitysta. Yleisimmin kaytetyt nimitykset
olivat toimintamahdollisuuksien arviointi sekd toimintakyvyn arviointi. Muita kéytettyja
nimityksida olivat: toimintaterapeutin  tutkimus, toimintaterapia tarpeen arviointi,
toimintaterapiatutkimus, toimintaterapeutin tekema arviointi, toimintaterapeutin arviointi seka

toiminnallisen suoriutumisen arviointi.

Suurin osa vastaajista kuvasi arvioinnin olevan aina osa toimintaterapiaprosessia. Arviointi
nahtiin osana koko terapiaprosessia ja prosessina jo itsessaan. Arviointi toteutui

paasaantoisesti terapiaprosessin alussa. Pienempi osa toimintaterapeuteista ilmoitti, ettd
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arviointi toteutuu padsaéntoisesti toimintaterapiaprosessin paatteeksi. Arvioinnin ajankohdan
mainittiin  riippuvan pitk&lti nuoren voinnista ja o0sa toimintaterapeuteista katsoi
vélttdmattomaksi luottamuksellisen suhteen luomisen nuoreen ennen arviointia, mika vaikutti

arvioinnin ajoitukseen.

Suurin osa arvioinneista tehtiin toimintaterapeutin tyotiloissa. Seitseman toimintaterapeuteista
ilmoitti kayttavansa arvioinnissa vain omia tyotilojaan. Toiseksi yleisimmin arviointi tapahtui
jossakin yhteiskunnallisessa tilanteessa kuten kaupassa, kahvilassa tai ravintolassa. Sairaala-
tai laitoshoidossa olevien nuorten osalta arviointia suoritettiin myds osaston tai laitoksen
yhteisissé tiloissa muiden I&dsné ollessa. Muita arvioinnin toteutus paikkoja olivat koti, jossa
arviointia suoritti viisi toimintaterapeuttia ja koulu, jossa arviointia suoritti nelja

toimintaterapeuttia.

Arviointiin  liittyvid tapaamisia nuoren kanssa toimintaterapeutit ilmoittivat olevan
keskimé&arin seitseman. Vaihtelua arviointiin liittyvisséd tapaamismadrissa oli viiden ja
kymmenen valilla. Tyypillisimmin arviointi piti sisélladn kuusi tapaamista. Arvioinnin
sisélloistd oli 10ydettavissd sekd kaikille toimintaterapeuteille yhteisia piirteitd, mutta mydos
eroavaisuuksia.  Arviointiin  ilmoitettiin  kuuluvan: haastattelu, tehtévatyoskentelya,
itsearviointeja, testeja  ja  toiminnallisten tilanteiden  havainnointia.  Kaikille
toimintaterapeuteille yhteistd oli nuoren haastattelu osana arviointia. Osa toimintaterapeuteista
haastatteli myds muita nuoren eldmaan kuuluvia henkil6itd. Neljaé toimintaterapeuttia lukuun
ottamatta toimintaterapeutit ilmoittivat kdyttdvansa arvioinnissa toiminnallisia tilanteita. Yksi
toimintaterapeuteista ilmoitti kdyttdvansa toiminnallisten tilanteiden havainnointia ainoana
arviointimenetelmanaan. Toiminnallisia tilanteita ilmoitettiin havainnoitavan niin ryhmissa

kuin yksilotapaamisillakin. Suurin osa havainnoinnista suoritettiin yksildtapaamisilla.

8.4.1 Arvioitavat osa-alueet

Toimintaterapeuttien itse méaaritellessa arvioinnin avulla selvitettavat asiat, nousivat listan
kérkeen toimintakokonaisuuksista suoriutuminen ja toiminnan ikatasoisuus. Muita arvioitavia
osa-alueita olivat nuorelle merkitykselliset toiminnot, kdsitys itsestd, taidot toiminnallisissa

tilanteissa, valmiudet ja toiminnan itsendisyys.

Toimintaterapeuttien arvioit, heidan tarkeimpind pitdmistddn toimintakyvyn osatekijoista,

vaihtelivat suuresti. Tdma johtuu todennakoisesti siitd, ettd asiakkaat ovat hyvin erilaisia ja
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toimintaterapeutit tekevat aidosti asiakasléhtdistd, asiakkaan tarpeet huomioivaa tyo6ta.
Kolmeksi térkeimmaksi arvioinnin kohteiksi nuoren toimintamahdollisuuksia arvioitaessa
toimintaterapeutit nimesivat 1) vuorovaikutuksen ja sosiaaliset sek& psyykkiset taidot ja
valmiudet, 2) valmiudet ja taidot paivittaisissa toiminnoissa seké 3) toimintakyvyn arvioinnin
kokonaisvaltaisesti suhteessa ikédtasoon ja kehitystehtdviin. Tarkeind arvioitavina asioina
esille nousivat myds toiminnan joustavuus, nuoren toiminnalliset vahvuudet ja haasteet,
psykososiaalinen kehitystaso, nuoren oma késitys toimintamahdollisuuksistaan, ymparisto,

prosessitaidot, tunneilmaisu ja tahto.

8.4.2 Lahetteista esille nousevat arviointitarpeet

Lahetteissa joissa arviointitarve oli méaaritelty, pyydettiin padsaantoisesti arvioimaan jotakin
toimintamahdollisuuden osa-aluetta tarkemmin. Pyydettdvat osa-alueet olivat toiminnalliset
valmiudet ja taidot, toimintakokonaisuuksien hallinta, diagnostiikkaan liittyvat tekijat,

toiminnan ikatasoisuus, nuoren toiminnalliset vahvuudet sek& ajankéaytto.

Valmiuksien arvioinnista keskeisimpid olivat pyynnét kehonhahmotuksen, toiminnan
ohjauksen, keskittymiskyvyn ja aistisaatelyn arvioimiseksi. Lahetteissé pyydettiin arvioimaan
myads taitoja, joista esille nousivat motoriset- ja prosessitaidot sekd psyykkiset taidot, joista
erikseen mainittiin tunneilmaisu sekd syy-seuraussuhteiden ymmartadminen. Liséksi taidoista
pyydettiin arvioimaan sosiaalisia ja vuorovaikutustaitoja. Diagnoosiin liittyviksi pyynnoiksi
aineistosta nousivat esiin ahdistukseen ja sen hallintaan liittyvien tekijoiden arviointi.
Toimintakokonaisuuksista toimintaterapeutit saivat erityisesti pyyntdja arvioida paivittaisista
toiminnoista suoriutumista, vapaa-ajan viettamistd, koulun kayntiin liittyvia tekijoita seka

kodin ulkopuolella toimimista.

8.5 Arviointimenetelmat

Toimintaterapeuteilla oli kaytossadn useita erilaisia arviointimenetelmid. Naitd olivat
tehtavatyoskentely, itsearvioinnit, haastattelu, toiminnan havainnointi ja erilaiset mittarit.
Selkeésti  tarkeimp&nd  arviointimenetelm&nd  pidettiin  haastattelua.  Kaksitoista

toimintaterapeuteista piti tdtd menetelmad tarkeimpéna arviointimenetelménd. Toiseksi
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tarkeimmaksi  arviointimenetelméksi nousi  toiminnallisten tilanteiden havainnointi.

Kolmanneksi tarkeimpana arviointimenetelmana pidettiin nuorten itsearviointeja.

Tehtdvatyoskentelyd arvioinnissa  kaytti  toimintaterapeuteista  yksitoista.  Nuorten
itsearviointeja kaytti 17 toimintaterapeuttia. Itsearviointilomakkeet ja erilaiset strukturoidut
tehtdvat olivat padsaantoisesti itse kehitettyja, ja niistd saatava tieto perustui pitkélle
havainnointiin ja nuoren kasitykseen siitd, miten h&n kokee itsensé toimijana. Itsearviointien
avulla selvitettiin  ADL-taitoja, oireita, nuoren késitystd omasta tulevaisuudesta,
itsearvostusta, mindkéasitystd, mutta my0s yleistd toiminnallista suoriutumista eli
kokonaisuudessaan toimintamahdollisuuksien eri osa-alueita. Tehtdvatydskentelyssé nostettiin
esille projektiiviset tehtdvét, erilaiset kuvakortit, omakuvatehtdvat, ajanhallinnan tehtavat,
verkostoon ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvat tehtdvat sekd tunnetehtdvat. Aineistosta
nousseiden tehtavatydskentely menetelmien yksittaisten nimikkeiden avulla ei voida tehda
suoria johtopéatelmia tehtdvien sisallosta tai siitd, kuinka suuri osuus tehtavatyoskentelyn
informaatiosta tulee havainnoinnin kautta ja mik& jad tehtdvan tuotoksen informaatio

osuudeksi.

Avoimien kysymysten perusteella itsearviointeja ja tehtvatyoskentelyd kaytettiin usein
haastattelun tukena, joten osin nédiden kayttd on toisiaan tukevaa. Lisaksi tehtavatyoskentelyn
voidaan katsoa liittyvdn myds arviointimenetelmand havainnointiin. Taman takia késittelen
tyossani  erillisind  osina  haastattelua ja havainnointia. Kolmantena erillisend
arviointimenetelména  késittelen  mittareita, jotka muodostavat oman erillisen

kokonaisuutensa.

8.5.1 Haastattelu arviointimenetelména

Nuoren toimintamahdollisuuksien arvioinnissa kaikki tutkimuksen toimintaterapeutit kayttivat
arviointimenetelmand haastattelua, mutta kaksi heisté ilmoitti, ettei haastattele nuorta itseaan.
N&ma toimintaterapeutit haastattelivat nuoren eldméén liittyvia henkilGitd. Yleisimmin
haastateltiin kuitenkin nuorta itsed&n hénen tilanteestaan. Toiseksi yleisimmin haastateltiin
omahoitajaa tai muuta nuoren omaa tyontekijaa. Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista
14 haastatteli nuoren vanhempia ja koulun henkilokuntaa haastatteli 10 vastanneista

toimintaterapeuteista. Muita haastateltavia olivat aiemmat hoitotahot, sosiaalipuolen
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tyontekijat sekd muut yhteistyokumppanit. Aineiston perusteella toimintaterapeutit eivat

haastattelu nuoren vanhempia, perhetta tai ystavia.

Strukturoituja menetelmid haastattelussa ilmoitti kayttavansd yhdeksén toimintaterapeuteista.
Toimintaterapeuteista 21 ilmoitti, ettei heilld ole kaytéssd strukturoitua menetelméan
haastatteluun. Haastattelumenetelmissa on mukana itsearviointivélineitd, kyselyja, tehtavia ja
haastattelurungon tarjoavia vélineitd. Seuraavassa esittelen aineistosta esille nousseita

haastattelun sisaltdalueita.

Suurin  osa toimintaterapeuteista oli luonut haastattelulle oman rungon johonkin
toimintaterapian teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen. Haastattelujen runkoon vaikutti
myds se, mika nahtiin toimintaterapeutin kiinnostuksen kohteeksi, eli myds ammatillinen
paradigma maéaritteli haastattelun osa-alueita. Myds nuoren esitietojen nahtiin strukturoivan

haastattelua.

Toiminnalliset kokonaisuudet nékyvat vahvasti haastattelun sisallossa, kuten myds nuoren
oma mielikuva ja ké&sitys hdnen normaalista péivastdan sekd nuorelle tarkedat asiat elaméassa.
Haastattelun avulla pyrittiin selvittdma&dn myods tdman hetken eldmantilannetta ja nuoren
kokemuksia sekd ajatuksia siitd. Usein haastattelukysymykset haluttiin pitdd avoimina ja
muodostaa tilanteesta keskusteleva ja vuorovaikutteinen. Toimintaterapeutit pitivat tarkeéna,
ettei haastattelusta muodostu kuulustelu, vaan ennemminkin he pyrkivat motivoimaan nuorta
yhteistydhon. Haastattelut haluttiin pitdd kokonaisvaltaisina, eikd niistd poissuljettu mitaan

elamén osa-aluetta tai toimintaterapian kiinnostuksen kohdetta.

Haastattelujen avulla toimintaterapeutit myos kerasivét esitiedot nuoresta ja perheestd seka
heidan asumisjarjestelyistddn. Myds osastolle tulon syyt ja ongelmalliset kokemukset,
kiinnostuksen kohteet ja tulevaisuuden suunnitelmat nousivat haastatteluteemoiksi. Tarkeita

arvioitavia asioita aineistosta olivat tuen tarpeen ja muutoshalukkuuden arviointi.

Asiakkaana olevia nuoria haastateltiin usein itsearviointivalineitd hyédyntéen tai tarkoitusta
varten laadittujen lomakkeiden ja tehtdvien pohjalta. Lomakkeet ja tehtévéat kohdentuivat
ajankayttoon, eldmanpolkuun tai -janaan, mindkuvaan, elinymparistoon, tunteiden
tunnistamiseen, péivittéisiin taitoihin, nuoren verkostoon sekd tavoitteisiin liittyviin

teemoihin. Muina menetelmind haastattelussa kéytettiin kuvaa ja tarinoita.

Suomen Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaisen jaottelun pohjalta haastattelujen

avulla  pyrittiin  p&&asiassa arvioimaan yleisida toimintamahdollisuuksiin liittyvia
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kokonaisuuksia, ei niinkaén spesifeja taitoja tai valmiuksia. Kahtena yleisimpin haastattelun
avulla selvitettdvand osa-alueena nahtiin asiakkaan eldmé&an vaikuttavien yksilollisten
tekijoiden selvittdminen sekd toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi. Lisaksi
haastattelun avulla arvioitiin toimintaympéristéon vaikuttavia tekijoita. Taidoista haastattelun
avulla arvioitiin yleisimmin psyykkisia taitoja ja sosiaalisia taitoja. Valmiuksia sitd vastoin

haastattelun avulla pyrittiin selvittdmaén vain vahan.

8.5.2 Havainnointi arviointimenetelmana

Toimintaterapeutit havainnoivat arviointiin liittyen erilaisia toiminnallisia tilanteita. Yleisin
havainnointitilanne oli luovan toiminnan havainnointi, jota kaytti arvioinnissa 25
toimintaterapeuteista. Toiseksi yleisin havainnointitilanne oli erilaisten sosiaalisten tilanteiden
havainnointi. N&itd tilanteita kaytti arvioinnissaan 23 toimintaterapeuttia. Osa
toimintaterapeuteista havainnoi nuoren toimintaa myds ryhmatilanteissa, joissa oli muita
ikatovereita. Ryhmien k&yttd arvioinnissa oli kuitenkin verrattain vahaistg, silla vain nelja
toimintaterapeuttia mainitsi ryhmatoiminnan havainnoimakseen toiminnalliseksi tilanteeksi.
Kolmanneksi yleisin havainnointitilanne tdman kyselyn pohjalta oli asioimistilanteiden
havainnointi, joka osaltaan liittyy my0s sosiaalisiin tilanteisiin, mutta jonka kyselyyn
vastanneet nostivat esille erillisend osa-alueena. Asioimistilanteita havainnoi arviointinsa

yhteydesséa 20 toimintaterapeuteista.

Arkiaskareiden suorittamista arvioi 16 toimintaterapeuteista. Yleisin arkiaskare, jota
havainnoitiin  arvioinnin yhteydessd, oli toiminta keittiossd. Muita arkiaskareiden
suorittamisen havainnointitilanteita olivat sdngyn petaus, vaatehuolto ja siivoaminen.
Hygienian hoitoon liittyvia tilanteita ilmoitti havainnoivansa kuusi toimintaterapeuteista, joka
on suhteellisen vahéan psyykkisiin sairauksiin liittyvien itsendisen hygienian hoidon ongelmiin
ndhden. Kaksi toimintaterapeuteista ilmoitti tekevansd havainnointia myods kotikaynnin
yhteydessd. Toimintaterapeuteista 11 ilmoitti havainnoivansa nuorten vapaata olemista
erilaisissa ympadristoissad. Muita havainnoitavia tilanteita, joita kyselyssa nostettiin esiin, olivat
vapaa-ajantoimintojen ja pelitilanteiden havainnointi, julkisilla liikennevélineilld lilkkuminen

seka erilaiset arviointitarkoitusta varten suunnitellut tehtavat.

Toiminnan havainnoinnin avulla pyrittiin selvittdmain toimintakokonaisuuksien hallintaa,

toiminnan merkityksellisyyttd, vahvuuksia, aistiherkkyyttd, ajankéyttod, keskittymista,
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valintojen  tekemistd, suunnitelmallisuutta ja  toiminnanohjausta, aloitteellisuutta,
ongelmanratkaisutaitoja, paattelykykyd, nuoren omaa Kkaésitystd toimintakyvystddn seké
palautteen vastaanottokykyad ja tyytyvéisyyttd omaan suoritukseen. Liséksi havainnoitiin
tunneilmaisua toiminnan yhteydessa sekd nuoren vahvuuksia. Kaikki tutkimuksessa mukana
olleet toimintaterapeutit pyrkivét selvittdmé&an havainnoinnin avulla hyvin samankaltaisia

asioita.

Standardoimattomia havainnointimenetelmid ilmoitti  kdyttdvansa kaksi kolmasosaa
toimintaterapeuteista. Standardoimatonta havainnointia kuvattiin monilla eri tavoilla. Monet
toimintaterapeuteista olivat laatineet oman tarkistuslista tyyppisen listan havainnoitavista
asioista. Lista oli laadittu, joko havainnointitilanteen mukaisesti esimerkiksi keittidtilannetta
varten tai jonkin tietyn toimintamahdollisuuksiin vaikuttavan tekijan havainnointia varten
erilaisissa tilanteissa. Yleinen tallainen havainnoitava asia oli toiminnanohjaus. Molemmissa
tavoissa pyrkimyksend on strukturoida omaa havainnointia. My6s havainnointitilanteita
pyrittiin strukturoimaan, jotta nuorten selviytymista tilanteista voitaisiin arjen tasolla vertailla.
Tastd esimerkkind aineistossa mainittiin Kirjalliset ohjeet toiminnallista tilannetta varten,
jonka avulla nuorta pyydettiin toimimaan mahdollisimman itsendisesti. Havainnointiin

perustuvia standardoituja mittareita kaytti tydssddn kymmenen toimintaterapeuttia.

Useisiin havainnointitilanteisiin liittyi nuoren oma arvio toiminnallisesta tilanteesta
suoriutumisesta.  Myds  tdtd  arviota oli  pyritty  strukturoimaan erilaisten
itsearviointilomakkeiden avulla. Valmiita, virallisia ja standardoituja lomakkeita ei
kuitenkaan mainittu, vaan lomakkeet olivat toimintaterapeuttien itse omaan tyohonsa

kehittamia.

Strukturoimattoman havainnoin kuvailun yhteydessi esille nousi myds toimintaterapeutin
silmilasit” ja toimintaterapian teoriat, joita toimintaterapeutit kayttivét yleisesti tyonsd tukena.
Naiden asioiden katsottiin my0s rajaavan ja strukturoivan havainnointia. My6s toiminnan

analyysimallien koettiin strukturoivan havainnointia.

Toimintaterapianimikkeiston (2003) jaottelun mukaisesti toiminnallisten tilanteiden
havainnoinnin avulla haluttiin pédasiassa (n=19) arvioida nuoren prosessitaitoja. Toiseksi
yleisin asia, jota havainnoinnin avulla arvioitiin, olivat sosiaaliset taidot, joita arvioi
toiminnallisen tilanteen havainnoinnin avulla 13 kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista.
Toimintakokonaisuuksien yleisté hallintaa arvioi havainnoinnin avulla 12 toimintaterapeuttia.

Taman lisdksi toiminnallisten tilanteiden havainnoinnin avulla arvioitiin  yleisia
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toimintamahdollisuuksiin ~ vaikuttavia asioita, mutta my0s yksittdisia valmiuksia.
Havainnoinnin avulla pyrittiin selvittdmadn asiakkaan elamé&an vaikuttavia yksil6llisia
tekijoitd ja toimintaympéristoon vaikuttavia tekijoitd. Lisdksi havainnoitujen tilanteiden
avulla arvioitiin toimintakokonaisuuksien hallinnan osa-alueita kuten elinympéristdssa
toimiminen ja asiointi, koulunk&ynti ja opiskelu, leikkiminen sekd itsestd huolehtiminen.
Toiminnallisten taitojen ja valmiuksien osalta havainnoinnilla ilmoitettiin arvioitavan
psyykkisid ja motorisia taitoja sekd motorisia, sosiaalisia, psyykkisid ja kognitiivisia

valmiuksia.

8.5.3 Mittarit arviointimenetelmina

Tutkimukseen osallistuneista toimintaterapeuteista 19 kaytti arviointitygssaan mittareita.
Heistd suurin osa (n=15) ilmoitti kayttdvansa mittareita ty6ssdén niiden standardoidulla
tavalla. Kolme toimintaterapeuttia ilmoitti, ettd he kdytavat mittareita tydssaan viitteellisesti
suomalaisten viitearvojen puuttumisen ja mittareiden riittdmattomén ik&jakauman vuoksi.
Erilaisia kdytdssa olevia mittareita toimintaterapeutit toivat esiin yhteensd 21 erilaista. Osa
mittareista on suunniteltu toimintaterapeuttien tyovalineiksi, mutta mittareiden joukossa on
myos yleispsykiatrisia muidenkin ammattikuntien kaytossa olevia mittareita. Yleisimmin
ké&ytossd oleva mittari tdiman tutkimuksen perusteella oli Developmental test of visual - motor
integration (VMI) (Beery 1997). Tata testid tai sen uudistettua versiota ilmoitti k&yttavansé
yhteensa 12 toimintaterapeuttia. Muita tdssé tutkimuksessa lueteltuja mittareita kaytti 1-9

toimintaterapeuttia (Taulukko 1).

Taulukko on laadittu siind esille tulevien l&hdetietojen perusteella. Validiteetti ja reliabiliteetti
tiedot ovat peréisin padosin Asher (2007) teoksesta, johon han on koonnut perustietoa
toimintaterapeuttien kaytossé olevista mittareista. Paadyin tdmén teoksen k&yttoon, koska
tamén tutkimuksen puitteissa ja tutkimuskysymysten asettelussa, ei ollut mahdollista tehda
systemaattisia hakuja tutkimusartikkeleista, jonka avulla olisi voitu saada tarkka tieto mittarin
tdman hetkisesta validiteetista ja reliabiliteetistd. Taulukon antama tieto on siis suuntaa
antava. Taulukon tyhjat kohdat tarkoittavat, ettei kyseisid tietoja l6ytynyt k&yttdmistani

lahteista.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien (n=30) toimintamahdollisuuksien arvioinnissa

kéyttamat mittarit.

TAULUKKO 1 1/4

ARVIOINTIVALINE VASTAAJAT | ARVIOINTIVALINEEN ARVIOINTIVALINEEN VALIDITEETTI /
JA TAULUKOSSA (n) KUVAUS KOHDERYHMA JA RELIABILITEETTI
KAYTETTY LAHDE SUOMENKIELISEN
KAANNOKSEN
SAATAVUUS
Achenbach System of 1 Mittaa esim: vetaytymistd,
Empirically Based fyysisté oireilua, jannittamist,
Assessment (ASEBA) sosiaalisia ongelmia, ajattelun
tasoa, tarkkaavaisuutta,
Achenbach TM, rikollisia taipumuksia ja
Rescorla LA aggressiivisuutta.
Alcohol Use Disorders 1 Mittaa alkoholin kayton
Identification Test tiheyttd, -maaraa,
(AUDIT) humalahakuisuutta, havaittuja
haittoja.
Salaspuro M.
Kyselylomake
Assessment of 2 Mittaa kommunikaatio- ja Arviointivélinetta ei ole Perustuu
Communication and vuorovaikutustaitoja. kaannetty suomeksi toimintaterapian
Interaction Skills teoriaan.
(ACIS) Kerad tietoa toiminnassa Suunnattu aikuisille
tapahtuvasta kommunikaatiosta. Validiteettia ole tutkittu
Forsyth K, Salamy M, Suomessa.
Simon S, Kielhofner G. Strukturoituun havainnointiin
pohjaava arviointiasteikko. Tutkimukset tukevat
reliabiliteettia.*
Tutkimukset tukevat
validiteettia.*
Assessment of Motor 3 Mittaa toiminnallisen Arviointivalinetté ei ole Perustuu
and Process Skills suoriutumisen laatua ADL- kaannetty suomeksi, mutta toimintaterapian
(AMPS) toiminnoissa. Auttaa Suomessa jérjestetadn teoriaan.
intervention suunnittelussa ja kalibroitumiskoulutuksia
Fisher AG uudelleen arvioinnin avulla kyseisen mittarin kayttoon. Mittarilla on erittdin
mittaa intervention hyvé validiteetti ja
tuloksellisuutta ja voidaan Yli 3-vuotiaille joilla reliabiliteetti eri
kayttaa tulosmittarina. huolenaiheena ADL - kulttuurien ja
toiminnoista suoriutuminen diagnostisten ryhmien
Motoristen- ja prosessitaitojen valilla. >
arviointivéline.
Havainnointiin perustuva
arviointiasteikko.
Beck Anxiety Inventory | 1 Mittaa yleisesti ahdistuneisuutta
(BAI) ja erottelee sitd masennuksesta.
Beck AT ym. Kyselylomake
Beck Depression 2 Mittaa masennusoireiston Arviointivéline on k&annetty Reliabiliteeti on hyva.*

Inventory (BDI ja BDI
I1 (DSM IV:n
mukainen)

Beck AT, Steer RA

vaikeusastetta.

Kyselylomake

suomeksi.

yli 12-vuotiaille

Validiteetti on hyva.*

*|_dhde: Asher 2007
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TAULUKKO 1 2/4

Bruininks-Oseretsky test 5
of motor proficiency
(BOT)

Bruininks-Oseretsky test
of motor proficiency,
Second edition (BOT-2)

Mittaa lapsen yleisen motorisen
kehityksen tasoa sek& hieno- etta
karkeamotoriikan osalta.

Standardoitu testipatteristo, joka
pitaa sisalladn motorisia tehtavia.

Arviointivalinetta ei
ole kaannetty
suomeksi.

4 -14-vuotiaille
(BOT)

Validiteettitutkimuksia ei ole
tehty soveltuvuudesta
suomalaiseen vaestoon/ ei
suomalaisia viitearvoja.

Tutkimukset tukevat
reliabiliteettia.*

Bruininks RH. Testimanuaalissa on esitetty
4 - 21-vuotiaille teoreettisia ja empiirisia
(BOT 2) todisteita validiteetista.*

Developmental Test of 12 Mittaa visuaalisten- ja motoristen | Arviointivélinetté ei Validiteettitutkimuksia ei ole

Visual Motor Integration kykyjen yhdistdmista. ole k&annetty tehty soveltuvuudesta

(VMI) (VMI-R revised) suomeksi suomalaiseen vaestoon/ ei

Beery KE.

Kyné — paperi tehtévia ja niiden
pisteytys.

4 — 18-vuotiaille

suomalaisia viitearvoja.

Tutkimukset tukevat
reliabiliteettia.*

Tutkimukset tukevat
validiteettia.*

Eating Disorder Inventory | 1
(EDI)

Garner D.

Kyselylomake

Tutkimukset tukevat
reliabiliteettia.*

Tutkimukset tukevat
validiteettia.*

Kiddie Schedule for 1
Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS)

Chambers WJ ym.

Mittaa, onko asiakkaalla jokin
psykiatrinen hairid ja miten se
ilmenee.

Puolistrukturoitu diagnostinen
seulontahaastattelu ja pisteytys.

Kontrolloitu 2
piirrostarkkailu (KPT)

Mittaa kognitiivisia
kouluvalmiuksia.

5 - 8-vuotiaille

Liikanen P. Tuottaa tietoa lapsen kehityksen

eri osa-alueista: visuomotorisista

valmiuksista, auditiivisesta

muistista, kielellisesta

kehityksestd, muototajusta ja

kasitteen muodostuksesta.

Tilanteen havainnointi ja

piirrosten analysointi.
Lowenstein Occupational 1 Mittaa orientaatiota, Arviointivalineen Validiteettitutkimuksia ei ole
Therapy Cognitive hahmottamista, visuomotoriikkaa | manuaali on tehty soveltuvuudesta
Assessment (LOTCA) ja ajattelutoimintoja. kaannetty suomeksi. | suomalaiseen vaestoon/ ei

(Respecta), suomalaisia viitearvoja

Itzkovich M, Elazar B, Maarittaa kognitiivisten
Averbuch S, Katz N, valmiuksien tasoa ja tarvetta Aivovamman Tutkimukset tukevat

kognitiivisten valmiuksien
tarkempaan tutkimukseen.

Tehtdva patteristosta
suoriutuminen ja sen pisteytys.

saaneet aikuiset

reliabiliteettia.*

Tutkimukset tukevat
validiteettia.*

*|_ahde: Asher 2007




55

TAULUKKO 1 3/4

Model of Human
Occupation Screening
Tool (MOHOST)

Inhimillisen toiminnan
mallin seulonta-arviointi

Forsyth K, Parkinson S,
Kielhofner G.

Mittaa esim. motivaatiota, tapoja,
viestintad, prosessitaitoja,
motorisia taitoja ja ympéristoa.

Maarittaa yleisesti
toimintamahdollisuuksia
toimintaterapiatarpeen
arvioimiseksi.

Toiminnallisten tilanteiden
havainnointi, haastattelu + muu
tiedonkeruu ja niiden pisteytys.

Arviointivaline on
kaannetty suomeksi.

Mielenterveysongel
maista karsivat
asiakkaat, joilla
vaikeuksia keskittya
pitkiin
haastatteluihin tai on
vaikeuksia ilmaista
huolenaiheita.

Perustuu toimintaterapian
teoriaan.

Reliabiliteettia ei ole
raportoitu.*

Tutkimukset tukevat
validiteettia.™

Mood Disorders
Questionnaire —
mielialahdiriokysely

(MDQ)

Hirschfeld RM. ym.

Mittaa mielialahéirion oireiden
tasoa.

Kyselylomake

Motor-free visual
perception test, 3" ed.
(MVPT-3)

Colarusso RP, Hammill
DD.

Mittaa spatiaalisia suhteita,
visuaalista laheisyyttd, erottelua
ja muistia seké kuvio-tausta —
erottelua.

Maérittad visuaalisen
havaitsemisen tasoa ilman
motoriikan vaikutusta.

Arviointivalinetta ei
ole k&annetty
suomeksi

4 - 95-vuotiaille

Validiteettitutkimuksia ei ole
tehty soveltuvuudesta
suomalaiseen vaestoon/ ei
suomalaisia viitearvoja.

Tutkimuksien mukaan
reliabiliteetti on hyva.*

Validiteetista on nayttod.*

Occupational Self
Assessment (OSA)

Toimintamahdollisuuksien
itsearviointi

Baron K, Kielhofner G,
lyengar A, Goldhammer

Mittaa toiminnallista patevyyttd,
toiminnalliseen identiteettiin
kuuluvia arvoja ja tyytyvaisyytta
toiminnalliseen patevyyteen.

Maédrittaa itse koettua
toiminnallista patevyytté ja
mukautumista seké toiminnallisen
kayttdytymisen muutosta seka
ympéristén merkitysta.

Arviointivéline on
kaannetty suomeksi

Yli 12-vuotiaille,
joilla on kyky
raportoida omasta
toiminnallisesta
suoriutumisestaan ja
ympéristostaan.

Perustuu toimintaterapian
teoriaan.

Validiteettia on tutkittu myos
Suomessa.

Reliabiliteettia ei ole
raportoitu.*

Validiteetista on nayttod.*

V, Wolenski J.
Itsearviointikaavake
Pikalukitesti Auttaa tunnistamaan
lukivaikeutta.
Hintikka AM.
Tarkistuslista
Sarie O May

Social and Occupational
Functioning Scale
(SOFAS)

Sofas —asteikko

DSM-1V

Kuvaa toimintakykyé.

Perustuu DSM-1V
tautiluokitukseen

*Lahde: Asher 2007
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TAULUKKO 1 4/4

Test of Visual Perceptual
Skills 3rd ed. (Tvps-3)
(Tvps-r) revised

Mittaa visuaalista erottelua ja
muistia, avaruudellisia suhteita,
muodon pysyvyytta, visuaalista
sarjamuistia, taustaerottelua ja

Arviointivalinetta ei
ole kaannetty
suomeksi

Validiteettitutkimuksia ei ole
tehty soveltuvuudesta
suomalaiseen vaestoon/ ei
suomalaisia viitearvoja.

Martin NA. visuaalista laheisyytta. 4 - 12-vuotiaille
(TVPS-r) Tutkimukset tukevat
Gardner MF. Maarittaa visuaalisen reliabiliteettia.™
havaitsemisen heikkoja ja 4 - 19-vuotiaille
vahvoja alueita ilman motoriikan [ (TVPS-3) Validiteetti on tutkimusten
vaikutusta. mukaan kohtalainen.*
Testitehtdvat ja niiden pisteytys.
Viivi 5-15 Mittaa motoriikkaa, toiminnan Arviointivéline on

Korkman M. Ym.

ohjausta, hahmottamista, muistia,
kielté, sosiaalisia taitoja ja
oppimista.

Valaisee lasten kehitysta eri
toiminta-alueilla.

Kyselylomake vanhemmille 5 -
15-vuotiaiden kehityksesta ja
kaytoksesta.

kaannetty suomeksi.

Suomalaiset
normitiedot

5-15

Volitional Questionnaire

(VQ)

De las Heras CG, Geist R,

Kielhofner G, Li Y.

Mittaa toimintaan motivoitumista,

siséisid motiiveja, tahtoa,
ympaérist6d, kiinnostuksia ja
arvoja.

Toiminnallisten tilanteiden
havainnointi perustuva
arviointiasteikko.

Arviointivalinetta ei
ole k&annetty
suomeksi.

Vanhemmista
lapsista yl6spéin,
joilla ei ole
merkittavia
ongelmia
kognitiivisissa,
verbaalisissa tai
fyysisissa kyvyiss,
mutta jotka eivat voi
osallistua
haastatteluun tai
itsearviointien
toteutukseen.

Perustuu toimintaterapian
teoriaan.

Tutkimukset tukevat riittdvaa
validiteettia. *

Validiteetista on ndyttod.*

*L_ahde: Asher 2007

Toimintaterapeutit, jotka ilmoittivat kayttdvansa mittareita arviointitydssaan, kayttavat 1 - 6

erilaista mittaria. Yleisimmin (n=13) toimintaterapeuteilla oli kdytossaan vain yksi mittari.

Kahta mittaria ilmoitti kdyttdvansa 10 vastaajista.

Mittareiden valikoituminen toimintaterapeuttien kdytt6on oli hyvin sattumanvaraista. Suurin

0sa vastaajista totesi, ettd kayttada kyseisid mittareita, koska ndma mittarit 16ytyvat tyopaikalta.

Seuraavaksi yleisin syy tietyn mittarin kayttoon oli sen vastaavuus asiakasryhman tarpeisiin.

Myds tyoryhmélld oli vaikutusta mittareiden valinnassa. Mittareita kdytetddn niin l&&karin

kuin tyéryhménkin toiveesta. Vain osa mittareita kéyttavistd toimintaterapeuteista ilmoitti

hankkineensa oman harkintansa ja asiakaskunnan mukaan tietyn mittarin kayttoonsa tai

kéyneensa tietyn mittarin kayttoon koulutuksen.
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Mittareita ilmoitettiin  k&ytettdvan yleisten toimintaterapian kiinnostuksen kohteiden
kartoittamiseen, kuten asiakkaan elaméan vaikuttavien yksildllisten tekijoiden selvittdmiseen,
toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointiin sekd koulunk&yntiin ja opiskeluun liittyvien
toimintojen arviointiin. Mittareiden kayttd painottui selkeésti taitojen (motoristen,
psyykkisten, prosessi, sosiaalisten) ja valmiuksien (psyykkisten, sosiaalisten, motoristen,

kognitiivisten, sensoristen) arviointiin.

Avointen kysymysten perusteella sain lisatietoa mittareiden kaytostd toimintaterapeuttien
tyossd. Toimintaterapeutit havainnoivat mittarin  kdyttotilannetta myo6s  yleisesti
toimintamahdollisuuksien kannalta. T&llaisissa tilanteissa toimintaterapeutit kokivat voivansa
havainnoida erityisesti toiminnan tempoa, huolellisuutta, motivoituneisuutta, seka
jannittdmistd. Mittarien kdytdn aikana havainnoitiin  myds tehtdviin suhtautumista,
turhautumista, keskittymiskykyé ja ohjeiden ymmartadmistd sek& mielessa pitamista. Esille
nostettiin myds nuoren taito pyytaa tarvittaessa apua. Kaikilla nailla tekijoilla koettiin olevan
vaikutusta arvioinnin kokonaistuloksen kannalta. Toimintaterapeutit kertoivat mittareiden

kaytolla olevan merkitystd myds taitojen kehittymisen seuraamisen kannalta.

Toimintaterapeutit toivat esille, ettd erilaisia testejé ja mittareita kdytetdan yksiléllisen tarpeen
mukaan eivatkd ne kuuluneet vakiona arviointikdytantéon. Toimintamahdollisuuksia pyrittiin
selvittdmaan ensin toimintakokonaisuuksien ja taitojen tasolla. Kun jostakin tietysta osa-
alueesta tai valmiudesta tarvittiin tdsmallisempdd ja tarkempaa tietoa, otettiin mittarit
kéyttoon. Mittareita kayttdvat toimintaterapeutit eivat siis kdyttdneet mittareita jokaisen

nuoren arvioinnissa, vaan tarpeen mukaan tuomaa lisdinformaatiota.

8.6 Toimintaterapian vaikuttavuuden arviointi

Kolme toimintaterapeuteista ilmoitti, ettei arvioi terapian aikaansaamaa muutosta. Yleisimmin
tapahtunutta muutosta arvioitiin haastattelun ja toiminnallisten tilanteiden havainnoinnin
avulla. Myos arvioitavan oma kokemus, sekd tyéryhman kanssa kdydyt keskustelut nuoren
tilanteessa tapahtuneista muutoksista, koettiin merkityksellisiksi tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnin kannalta. Kuusi toimintaterapeuteista ilmoitti kayttdvansa erilaisia mittareita
tavoitteiden saavuttamisen arvioimisessa. Muita esille nousseita menetelmid arvioida terapian
avulla aikaan saatua muutosta olivat: alkuarvion menetelmien toisto ja vertailu aiempiin

tuloksiin seka erilaiset itse tehdyt kyselyt ja lomakkeet.
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9. POHDINTA

Tutkimukseni tarkoituksena on ollut selvitt4dd nuorten mielenterveystydssa tapahtuvan
toimintamahdollisuuksien arvioinnin nykykaytantoja. Tutkimus kuvailee
toimintamahdollisuuksien arviointia valitulla alueella ja pyrkii luomaan pohjaa yhtendisille ja

hyville arviointikaytanndille Suomessa.

9.1 Tuloksien pohdinta

Toiminnallinen suoriutuminen muodostuu yksilon, ympdristdon ja toiminnan valisesta
vuorovaikutuksesta. Toiminnallinen suoriutuminen on yksilon dynaaminen kokemus
merkityksellisiin toimintoihin ja tehtaviin osallistumisesta ympéristossaan. (Law ym. 1996).
Toiminnallista suoriutumista tarkasteltaessa WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvélisen ICF-luokituksen (2007) mukaisesti voidaan toimintakykyyn liittaa
niin kehon toiminnat, rakenteet kuin yksilotekijat. (Polatajko ym. 2007, 34). lhminen on
merkityksellisen ~ toiminnan  kautta  jatkuvassa  vuorovaikutuksessa  kulttuurisen,
sosioekonomisen, institutionaalisen, fyysisen ja sosiaalisen ymparistonsa kanssa. (Law ym.
2004). Ympéristotekijat vaikuttavat toimintaan ja voivat muokata yksilon toimintaa.
Toiminnalla tarkoitetaan péivittdiseen eldmaan sisaltyvia, yksilolle itselleen merkityksellisia
itseohjautuvia tehtdvia, jotka mahdollistavat erilasten toiminnallisten roolien toteuttamisen

elaméssa. (Law ym. 2004).

Tarkasteltaessa tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan todeta, ettd nuorten mielenterveystydssa
toimintaterapeutit sisallyttavat arviointiinsa niin yksiloon, ympéristoon kuin merkitykselliseen
toimintaan liittyvia tekijoita eli arvioivat toiminnallisen suoriutumisen eri osa alueita, mutta
eivat kokonaisuutena toiminnallista suoriutumista. Etusijan toiminnallista suoriutumista
tarkasteltaessa saavat yksiloon liittyvat tekijét, kuten toiminnallisten taitojen ja -valmiuksien
arviointi suhteessa nuoren ikatasoon. ICF-luokituksen mukaan tdmé tarkoittaa keskittymista
suoriutumisen arviointiin, vaikka nykyiselladn toimintaterapian paakiinnostuksen kohteena
nahdaan ICF-luokituksen mukaan osallistuminen. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd yksilon
eli tdssa tapauksessa nuorten omat dynaamiset ndkemykset ja kokemukset merkityksellisiin
toimintoihin osallistumisesta otetaan arvioinnissa vahvasti esille ymparistdd unohtamatta,

joka puolestaan voidaan ndhda toiminnallisen suoriutumisen osallistumistason arviointina.
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Taman tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia Haglund ym. (2000) tutkimuksen kanssa.
He totesivat, ettd Ruotsissa psykiatrista toimintaterapiaa tekevista toimintaterapeuteista 75 %
tukeutui tydsséédn muiden alojen viitekehyksiin. Tutkimustulos viittaa Haglundin ym. mukaan
sithen, ettd psykiatriassa on tarvetta kehittdd ja vahvistaa psykiatrista tyotd tekevien
toimintaterapeuttien tietdmysta alan omista viitekehyksistd. On kuitenkin térkedd voida
yhdistellda kliinisessd tyossd eri alojen viitekehyksid, jotta valtytddn ammatilliselta
epdvarmuudelta ja jotta voidaan jakaa yhteinen ammatillinen kieli ja ndin muodostaa

kokonaiskuva mielenterveyspalvelujen piirissé olevasta asiakkaasta.

9.1.1 Erilaisten arviointimenetelmien kaytto ja arviointien struktuuri

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd toimintamahdollisuuksien arviointi koostui erilaisista
menetelmistd ja vaihtelua menetelmien kaytdssa vastaajien kesken oli runsaasti.
Pa&sdantoisesti  arviointi  koostui  haastattelusta, erilaisesta  tehtdvatydskentelysta,
itsearviointitehtavista, mittareista ja toiminnallisten tilanteiden havainnoinnista. Tutkimukseni
mukaan toimintaterapeutit k&yttivat arviointiin  keskim@arin  seitsemdn tapaamista.
Pisimmillaan arviointi kesti kymmenen tapaamista ja lyhimmilld4n viisi tapaamista. Tdman
selkedmpéd struktuuria tai yleistysta arvioinnin sisallostd, ei tdman tutkimuksen aineiston
pohjalta voida muodostaa. Kaytettdvien menetelmien, vélineiden, tapaamisten pituuksien ja
maaran koettiin olevan riippuvaisia nuoren tilanteesta ja hdnen kanssaan syntyneestd
vuorovaikutuksesta sekd olemassa olevista resursseista. Tat4 tutkimuksen tulosta tukee myos
Oxerin ja Millerin (2001) tutkimus, jossa he havaitsivat, ettd nuoret joille tarjottiin
mahdollisuus valita toimintaterapiassa kaytettavat toiminnalliset menetelmat, paneutuivat
tyoskentelyyn intensiivisemmin ja sitoutuivat toimintaan muita paremmin. Heiddn mukaansa
valinnan mahdollisuuden ja vaihtoehtojen tarjoamisella toimintaterapeutti voi olla
vaikuttamassa mydnteisesti nuoren itseluottamukseen, motivaatioon ja toiminnalliseen

suoriutumiseen.

Vaade strukturoituihin arviointipaketteihin eldd kliinisesséd tydssd. Tamé vaade ei tule
toimintaterapeuteilta itseltddn vaan niistd organisaatioista, joissa toimintaterapeutit
tyoskentelevat. Mielenterveystydssa on herétty laajalti arvioimaan tydn tuloksellisuutta,
laadukkuutta, tehokkuutta ja néyttéon perustuvuutta. Nadiden asioiden arvioimiseksi on
lahdetty kehittdmaan tyon ja kéytdntdjen strukturointia, jotta prosesseista eri asiakkaiden

valilla saataisiin vertailtavia. Taustalla el&d& ajatus siitd, ettd tall4 hetkelld mitattamattomissa
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olevasta mielenterveystyostd saataisiin mitattavaa. Onko tdmé kuitenkaan mahdollista, kun

mietitaddn asiakkaan yksil6llisid eroja, tavoitteita, olosuhteita ja muita muuttuvia tekijoita?

Jos ajattelemme toimintaterapian paradigmaa, ammatin ydintd ja filosofiaa, ei strukturoitu
arviointipaketti sovi toimintaterapiaan. Onko toimintaterapeuteilla uskallusta pitd4 kiinni
omasta paradigmasta, séilyttdd toimintaterapia ja olla silti herkkid ja muovautumisvalmiita
nykyisessa muutoksessa? Tédmén tutkimuksen pohjalta toimintaterapeutit ovat séilyttaneet
oman paradigmansa, sill& arvioinnin sisaltdon vaikuttaa heiddn mielestddn eniten arvioinnin
kohteena oleva nuori. Tdma ei tarkoita sité, ettd arvioinnissa tehtaisiin mitd nuori haluaa, vaan
hén on mukana pé&&toksen teossa ja hanen osallistumisensa arviointiin ndéhd&én ainutlaatuisen
tarkednd. Nuori tuo omalta osaltaan yhteiskunnan muutoksen osaksi arviointia.
Toimintaterapeutit ovat siis ratkaisseet tdman vaateen keskittymélla vahvasti asiakkaaseen,
joka on tarkedd, koska toiminnallinen suoriutuminen on merkityksellisid toimintoja

suorittavan yksilén dynaaminen kokemus. (Law ym. 1996).

Haastattelu kuului jokaisen kyselyyn vastanneen toimintaterapeutin toteuttamaan arviointiin.
My6s toiminnallisten tilanteiden havainnointi nahtiin  kuuluvan oleellisena osana
toimintamahdollisuuksien arviointiin. Arviointia toteutettiin yleisesti my6s muissa kuin
toimintaterapeutin omissa tyotiloissa, joka osaltaan osoittaa toimintaterapeuttien pyrkimyksen
toteuttaa arviointia nuorille luonnollisissa konteksteissa. Erilaisia asioimistilanteita
havainnoitiin paljon. Asioimistilanteiden havainnoinnin yleisyys on ymmarrettdvad, kun
peilataan sitd nuoruusidn kehitystehtdviin - esimerkiksi itsendistymiseen ja kodista
irtaantumiseen. Vaikka tutkimusaineistoa oli t&std asiakokonaisuudesta paljon, oli

vastauksista helppo poimia yhtenevéisyydet.

Kotona ja nuoren omassa koulussa arviointia suoritti vain murto-osa toimintaterapeuteista.
Kuitenkin tutkimuksissa (esim. Barrows 1996, Law & Baum 2005) on todettu, ettd on tarkeda
toteuttaa arviointia ja terapiaa nuoren omassa elinymparistossd. Omassa elinymparistdssa
toteutuvan arvioinnin vahyyteen, voidaan ndhda syyna se, ettd koti- ja kouluk&yntien toteutus
osana arviointia on aikaa vievdd ja ndin ollen niistd muotoutuu priorisointi ja resursointi
kysymyksid. Té&mé heréttdd kysymyksen siitd, voidaanko nyKkyisilla resursseilla tehda
laadukasta tyotd? Onko eettisesti mahdollista kohdata pienempi maaré apua tarvitsevia nuoria

ja toteuttaa idealistisia arviointi- ja kuntoutusjaksoja jo tuen piirissé olevien nuorien kanssa?

Toimintamahdollisuuksien  arviointia ~ tehtiin ~ tdmén  tutkimuksen perusteella

toimintaterapeuteille tyypillisien menetelmien, haastattelu, havainnointi ja mittaaminen,
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avulla. Liséksi keskioon erillisind arviointimenetelmina nousivat mya6s
itsearviointimenetelmét, joka osoittaa jalleen toimintaterapeuttien pyrkimyksen aitoon
asiakaskeskeisyyteen ja holistiseen kuvaan asiakkaan tilanteesta. Usko siitd, ettd nuori itse on

oman tilanteensa paras asiantuntija, el tutkimukseni tulosten mukaan vahvana.

9.1.2 Arvioinnissa kaytettavat mittarit

Kaytettavien arviointivélineiden, erityisesti mittarien, maara on tutkimukseni mukaan laaja.
Samansuuntainen  tutkimustulos saatiin - myds Kelan vaikeavammaiskuntoutuksen
kehittdmishankkeen (VAKE) toimintaterapiaa kartoittaneessa osuudessa. Siind tulokseksi
saatiin, ettd arviointivalineitd k&ytetddn paljon, mutta useat mittarit ovat vain muutaman
terapeutin k&ytossd. Samaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd toimintaterapian tavoitteet
kohdentuvat laaja-alaisesti toimintakokonaisuuksiin, taitoihin ja valmiuksiin. (Karhula ym.
2009). Omassa tutkimuksessani kolmekymmentd toimintaterapeuttia nimesi kéyttdvansa
yhteensda 23 erilaista mittaria. Vaikka VAKE — hankkeessa tutkimuksen kohteena ollut
asiakasryhmd on eri  kuin tdssd tutkimuksessa, néyttdd tdman yhdenmukaisen
tutkimustuloksen mukaan siltéd, ettd asiakasryhmasta riippumatta toimintaterapeutit kayttavat

useita erilaisia mittareita arviointi ty6ssaan.

Té&man tutkimuksen mukaan toimintaterapeuteilla oli padsaantoisesti kaytossaan yksi mittari
ja ne kohdentuvat paasaantoisesti rajatulle toimintamahdollisuuksiin vaikuttavalle alueelle.
Toimintaterapeutit arvioivat kuitenkin toimintamahdollisuuksia laajasti, jolloin voidaan
kyseenalaistaa yhden mittarin riittdvyys, vaikka arvioinnin tukena kaytetddn my06s muita
arviointimenetelmid. Toimintaterapeuteilla tulisi olla k&ytettdvissaan useita eri mittareita,

joista he tarpeen mukaan valitsevat tilanteeseen sopivan mittarin.

Toimintamahdollisuuksien arvioinnin kannalta on merkittdvdd huomioida, ettei kaikkia
kaytettdvid mittareita ole suunniteltu mittaamaan nuorten toimintamahdollisuuksia tai ne eivét
huomioi nuoren psyykkistd oireilua ja sen mahdollista vaikutusta mittauksen tulokseen.
Liséksi osaa mittareista ei ole tutkittu Suomessa tai tehty mittariin virallista suomenkielistd
manuaalia. Nama tekijat vaikuttavat suuresti mittarin luotettavuuteen ja voivat vaaristaa
niiden avulla saatavan tiedon oikeellisuutta. Tutkimuksen aineistosta kévi ilmi, ettd mittareita

kaytetddn myos vaarin. Niitd kaytetddn toiminnallisina tilanteina, joita toimintaterapeutti



62

havainnoi, mutta ei pisteytd mittarin tuloksia, nimed ké&yttdneensd Kkyseistd mittaria

arvioinnissaan tai kerro sen tuloksista lausunnossaan mittarin termeja kayttéen.

Mittareiden kayttdjien on kyettdva arvioimaan mittarin kayttokelpoisuutta ja sen avulla
saatavan tiedon luonnetta ja oikeellisuutta. Kaésitteet strukturoitu, standardoitu, validi ja
reliaabeli tulisi olla jokaiselle mittarin kayttdjalle selkeitd. Mittareiden luotettavuuden
arvioiminen ja oikeanlaisten mittareiden valinta on mahdollista ainoastaan niité kasittelevien
tutkimusten pohjalta ja talloin késitteistd on jaettava yhtenevdinen ymmarrys. Kentalla
tyoskenteleva toimintaterapeutti eldd arjessaan jatkuvan ndyttoon perustuvan tyon vaateen
kanssa. Potilasmaarat lisaantyvat ja tyon on oltava tehokasta. Kentdlla on halu kayttaa
laadukkaita mittareita ja tehda laadukasta arviointia, mutta onko realistista, ettd mittareiden

valintaty0 tehdaan kliinisen tyon rinnalla? Vai olisiko tahdn olemassa jokin muu ratkaisu?

Tutkimuksen ensimmaiseen taulukkoon (taulukko 1) kootut validiteetti ja reliabiliteetti tiedot
ovat padsaantoisesti perdisin  Asher 2007 kokoamasta teoksesta, jossa esitelldaan
suurpiirteisesti toimintaterapeuteilla kéytdssd olevia mittareita ja niiden psykometrisista
ominaisuuksista. Té&llainen teos voi toimia myo6s Kliinisesséd tydssa mittareiden valinnan
tukena. On kuitenkin huomioitava, vaikka teos on verrattain uusi, ettd tutkimustieto muuttuu
nopeasti. Mittareita kaytettdessa on pyrittdvd l0ytdmaan tarkka tieto menetelmén sen
hetkisesta reliabiliteetista ja validiteetista. Tarkkojen reliabiliteetti ja validiteetti tietojen
Ioytdminen vaatii systemaattisten hakujen tekemistd tutkimusartikkeleista. Tallainen
selvitystyd on oma projektinsa, eikd se tdmén tutkimuksen puitteissa ja kysymyksen

asettelussa ollut mahdollista. Taulukon tiedot ovat siis suuntaa antavia.

Esimerkkind tutkimustiedon muuttumisesta voidaan todeta, ettd eniten kaytetyn mittarin,
Beeryn (1997) kehittdmd Developmental Test of Visual Motor Integration (n=12),
tutkimustulokset Asher 2007 teoksen mukaan tukevat reliabiliteettia ja validiteettia.
My6hemmin on kuitenkin julkaistu uusia tutkimuksia, jotka kyseenalaistavat kyseisen
mittarin validiteetin (esim. Brown ym. 2009). Ei siis voida olla varmoja, ettd k&ytetty mittari
mittaa sitd mitd sen on tarkoitus mitata. Mittareita kdytettdessa tulee siis olla erittéin tarkka
niiden validiteetti ja reliabiliteetti ominaisuuksista, jotta mittaaminen ja tata kautta arvioinnin

tulokset ovat totuudenmukaisia.
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9.1.3 Arvioinnin kohdentuminen toimintamahdollisuuksien eri osa-alueille

Té&man tutkimuksen mukaan nuorten kanssa tyotdan tekevat toimintaterapeutit pitavat
paaasiallisena kiinnostuksen kohteena toimintakokonaisuuksista suoriutumista ja toiminnan
ikatasoisuutta. Myds nuoren oma kokemus tulee vahvasti arvioinnissa esille, joka on nykyisen
toimintaterapian paradigman mukaista. Toiminnalliset valmiudet nimettiin aineistossa
trkedksi arvioitavaksi toimintakykyyn vaikuttavaksi tekijaksi, mutta sitd ei nostettu
tdrkeimmaksi. Toisaalta voidaan ajatella, ettd toiminnan ikatasoisuutta arvioitaessa myos
valmiuksilla on oma merkityksensd. Jos valmiuksien ajatellaan vaikuttavan toiminnan
ikatasoisuuteen, voidaan tdmén tutkimuksen perusteella todeta, ettd toiminnalliset valmiudet
ovat edelleen toimintaterapian kiinnostuksen keskidssa. Tuloksien mukaan toiminnallisten
valmiuksien arviointi kuuluu osaksi toimintaterapeutin ty6td, myds toimintaterapiapalveluihin
lahettdvdn tahon mielestd. Saaduissa lahetteissa pyydettiin padsaantoisesti erilaisten

yksittaisten valmiuksien arviointia.

Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaisen toimintamahdollisuuksien arvioinnin siséltoon
kuuluvista osa-alueista vahdiselle huomiolle tdman tutkimuksen mukaan j&&
toimintamahdollisuuksien hallinnan arvioinnin (T130) osa-alueista: tyokyvyn- ja tydssa
selviytymisen arviointi (T134), leikkimisen arviointi (T137) ja levon arviointi (T138).
Yllattavad on se, ettd vapaa-ajan viettdmisen arviointi (T136) ei noussut tuloksissa
merkittdvaksi osaksi arviointia, vaikka sen merkitys nuoruusikdiselle on Kkiistaton, kuten
Farnworth (1999) ja Passmore ja French (2003) ovat tutkimuksissaan todenneet. Taitojen
arvioinnin (T150) ja toimintavalmiuksien arvioinnin (T160) osalta kaikkia osa-alueita
arvioitiin tasaisesti, lukuun ottamatta eettisten taitojen ja valmiuksien arviointia, jonka
arviointia toimintaterapeutit eivat nostaneet aineistossa arviointinsa kohteeksi. Muita
arvioinnin ulkopuolelle jaavia osa-alueita olivat palvelutarpeen arviointi (T141), asunnon ja
lahiympariston muutostyOtarpeen arviointi (T143), ortoositarpeen arviointi (T171) ja
apuvélinetarpeen arviointi (T172), jotka ovat selitettdvissa asiakasryhman erityispiirteilla.
Kokonaisuudessaan nuorten mielenterveystygssa toteutuvaa toimintamahdollisuuksien

arviointia voidaan pitadd kokonaisvaltaisena.
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9.1.4 Arviointimenetelmien valinta

Vaikka valmiuksien arviointi ei noussutkaan Kkiistattomasti tarkeimmaksi arvioinnin
tavoitteeksi, kuitenkin kolmesta eniten kaytetystd mittarista kaksi kohdentuu selkeésti
valmiuksien arviointiin ollen normatiivisia testejd. Haastattelun ja havainnoinnin yhteydessa
virallisten lomakkeiden kayttd oli vahdistd. Haastattelu ja havainnointi voivat siis olla hyvin
erilaisia eri terapeuttien toteuttamina, kuten myds VAKE-hankeen yhteydessd todettiin.
(Kanelisto ym. 2009).

Sopivia arviointimenetelmid valittaessa tulisi kiinnittdd huomiota niiden patevyyteen,
luotettavuuteen ja Kliiniseen kaytettdvyyteen. Toimintaterapian holistisen ndkemyksen
saavuttaminen on haastavaa. Tama saattaa selittdd strukturoimattomien haastattelujen ja
useille eri ICF -tasoille kohdentuvien mittareiden kayttod kaytdnnon tydssa. Holismin ja
asiakaskeskeisyyden toteuttamisesta toimintaterapian arviointikdytdnnoissa tarvitaan
syventavéad tutkimusta. Arviointikdytantdjen ja mittarivalikoiman yhdentyminen kaytannon
tyossa  takaisi paremmat l&htokohdat tasa-arvoiselle  toimintaterapiapalveluiden

toteuttamiselle. (Kanelisto ym. 2009).

9.2 Laadukkaan toimintamahdollisuuksien arvioinnin haasteet

Nuorten mielenterveystyon tyontekijalle vaade tehokkuudesta ja laadukkaasta tydstd nakyy
paivittdin. Palveluihin on jonoja, joten asiakkaita on saatava myos eteenpdin. T&mi tuottaa
painetta avohoidon tehostamiseen, sairaalapdivien maaran véhentdmiseen, mutta myods tyon
tehostamiseen eri erityistyontekijoiden osaamisalueilla. Arviointiin ja tutkimukseen perustuva
tyd on yksi tapa tehostaa tyotd ja tuoda nakyvéksi saatuja tuloksia. Nain ollen arvioinnin
merkitys on kasvanut. Lisdksi sairaaloihin ja muihin nuorten hoitopaikkoihin on viime
vuosina kehitetty erilaisia hoitokokonaisuuksia. Nuorisopsykiatriassa on yleistynyt kasite
tutkimusjakso, jonka aikana tehdéaén erilaisia tutkimuksia nuoren tilanteen kartoittamiseksi ja
psyykkisen tilan selvittdmiseksi. Osana tutkimusjaksoja, myds toimintaterapeuteilta on alettu
vaatia tehokkuutta ja strukturoitua arviointikdytdntod, jonka avulla muodostetaan
kokonaiskuva nuoren toimintakyvystd ja joka voitaisiin toteuttaa tutkimusjakson

maadritteleméssa aikataulussa ja jokaisen nuoren kohdalla samoin siséllgin.



65

Nykyiselladn ICF-luokituksen my6té on toimintaterapian paradigmaan tullut yhda vahvemmin
mukaan osallistumisen arviointi, joka luo omat haasteensa toimintamahdollisuuksien
arvioinnille. Tutkimukseni mukaan haasteen on myds arviointikdytantojen ja késitteiden
moninaisuus sekd arviointitulosten vertailukelvottomuus. Vertailukelpoisuus mahdollistaisi

terapian vaikuttavuuden arvioinnin ja ndyttdon perustuvan tydotteen kehittymisen.

Perinteisesti toimintamahdollisuuksien arvioinnissa on arvioitu ICF-luokituksen mukaista
suoriutumisen osa-aluetta, joka on tarkoittanut toimintavalmiuksiin keskittymista.
Toimintamahdollisuuksienarviointia olisi kuitenkin kehitettdvd kohti ICF-luokituksen
osallistumisen arviointia, kuten useat toimintaterapian tutkijat ja asiantuntijat ovat todenneet.
Osallistuminen on osa-alue, jonka arvioimiseen ei muilla ammattikunnilla ole osaamista. Se
vastaa sisallollisesti toimintaterapian filosofiaa. Toimintamahdollisuuksien arvioinnissa on
siis siirryttdva valmiuksien ja suoriutumisen arvioinnista kohti taitojen ja osallistumisen
arviointia. T&ma mahdollistaa myds ammattikunnan vakiintuneen paikan sdilymisen

kuntoutuksen moniammatillisessa kentassa.

Toinen tarkea kehittdmisalue toimintamahdollisuuksien arvioinnissa on tutkimukseni mukaan
ké&sitteistd. Samoista asioista kdytetdan erilaisia kasitteitd, joka hankaloittaa aiheen kotimaista
tutkimusta ja tatd kautta myds toimintamahdollisuuksien arvioinnin ja toimintaterapian
kehitystd Suomessa. Vakiintuneen ja yhdenmukaisen kasitteiston puuttuminen tuo haasteen
niin tyon sisallolliselle selkiytymiselle kuin arviointitulosten kliiniselle vertailtavuudelle.
Arviointitulosten vertailtavuus ja luotettava tulkinta on haaste ammattikunnalle itselleen,

mutta my06s toimintaterapeuttien yhteistydtahoille.

Yksi selked toimintamahdollisuuksien arvioinnin kehittamistarve on laadukas mittaaminen.
Tutkimukseeni osallistuneet toimintaterapeutit toivat esille, ettd nuoruusian erityisyyden eli
nuoruusikaisille soveltuvia mittareita on vahan. Tdma on varmasti yksi syy sille, ettd olemassa
olevia mittareita k&aytetddn soveltaen. Kliinista tyotd tekevien toimintaterapeuttien
keskuudessa tarvitaan lisda koulutusta hyvien laadukkaiden mittareiden valintaan. Lisaksi
koulutusta tarvitaan mittaustulosten luotettavuuden arviointiin ja mittaamiseen vaikuttavien

tekijoiden tunnistamiseen.

Toimintaterapiaan  tarvitaan  lisdd  laadukkaita ja  tutkittuja  arviointivalineita.
Normiperustaisten valmiustason mittareiden lisdksi tarvitaan osallistumistason mittareita.
Vaikka vaade ndyttdon perustuvasta tyosta ja laadukkaasta mittaamisesta on olemassa, on

my0s muistettava muut arviointimenetelmat (haastattelu ja havainnointi) ja niiden
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kehittdminen.  Mittaaminen ei  yksin  riitd laadukkaan ja  kokonaisvaltaisen
toimintamahdollisuuksien arvioinnin toteuttamiseen, vaan tarvitaan my0s luotettavia

havaintoja kdytannon tilanteista sek& asiakkaan oman késityksen huomioimista.

Toimintamahdollisuuksien arviointia tulisi kehitt4d kokonaisuudessaan validiksi ja
reliaabeliksi. On térkedd tutkia ja madrittdd tarkasti, ettd arviointi kokonaisuudessaan
kohdentuu juuri toimintaterapian kiinnostuksen kohteeseen, eli toimintamahdollisuuksiin.
Toimintamahdollisuuksien arviointia tulee kehittdd siihen suuntaan, ettd eri arvioijat eli
toimintaterapeutit saavat samasta asiakkaasta yhtenevan arviointituloksen, jos arviointi
suoritettaisiin samalla hetkelld. Nain voitaisiin saavuttaa tuloksien kliininen vertailtavuus ja
samalla suunnata kohti terapian vaikuttavuuden arviointia. Toisaalta on huomioitava myods
ammatin perusfilosofia asiakaskeskeisyydesta sek& yksilélle merkityksellisistd ja
tarkoituksenmukaisista toiminnoista. Toistuvaa pakettia arvioinnista on nédma tekijat
huomioiden vaikea muodostaa, mutta tastd huolimatta erilaisilla menetelmilla tulisi saavuttaa
yhtenevainen ké&sitys asiakkaan toimintamahdollisuuksista. Tuloksen ei tulisi olla
riippuvainen arvioinnin toteuttaneesta toimintaterapeutista. My6s yhtendinen késitteist auttaa
arviointilausuntojen lukijoita madrittelemaéan lausunnon ja menetelmien luotettavuutta, joilla

tuloksiin on paasty.

Toimintamahdollisuuksien arviointia nuorten mielenterveystydssd tehdddn yhd enemman.
Tutkimukseni mukaan arviointikaytannot ovat kuitenkin talla hetkelld hyvin vaihtelevia eika
yhtendisid linjauksia tai suosituksia sen toteuttamiseen ole. Toimintamahdollisuuksien
arviointia tulee kehittdd, jotta toimintaterapeutit voivat vastata nykyisen yhteiskunnan
luomaan tehokkuuden ja vaikuttavuuden haasteisiin. Tdma mahdollistaa laadukkaan tyon
tekemisen. Laadukas ty0 on osoitus todellisesta asiakkaan huomioimisesta ja

asiakaskeskeisyydesta.

9.3 Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuus

Tutkimuksen tulokset eivét ole sellaisenaan yleistettavissé. Aineiston koostui ndytteesta eika
néin ollen voida todeta kuinka kattava otos 30 toimintaterapeuttia on kohderyhmésta.
Tutkimuksen tulokset kuitenkin kuvailevat ja téydentévéat kasitystd siitd millaisia ovat
toimintamahdollisuuksien arvioinnin nykykaytannot talla hetkella nuorten

mielenterveystyossa.
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Tekemani kyselyn pilotoinnista huolimatta huomasin aineistoa analysoidessani, ett4d osa
kysymyksistani oli ymmaérrettavissd usealla eri tavalla. Padasiassa tama johtui siit§, etta
arviointiin liittyva kasitteistd ymmarrettiin  monin eri tavoin. Pilotointiin osallistuneet
toimintaterapeutit olivat toimintaterapeutteja, jotka olivat perehtyneet viime aikoina
opintojensa kautta arviointiin liittyviin teorioihin ja tutkimuksen tekemiseen. Nain ollen
kasitteistd oli heille tuttua, eivatkd ongelmalliset kysymykset nousseet esille. Monin tavoin
ymmarrettyja késitteitd oli esimerkiksi strukturoitu, standardoitu ja mittaaminen. Tahan
tutkimustuloksiinkin vaikuttavaan seikkaan en osannut varautua etukdteen ja se on
huomioitava tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa. My0s toimintaterapian oman kasitteiston
epaselvyys vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen, koska samoista asioista kaytetaan

erilaisia késitteitd, on vaarinymmarrysten mahdollisuus olemassa.

Kyselylomake oli pitkd ja aikaa vaativa tiedonantajille (liite 1). Tulosten luotettavuutta olisi
lisinnyt kyselylomakkeen edelleen kehittdminen niin, ettd se olisi ollut entistédkin selkedmpi ja
Ilyhyempi. Nyt havaittavissa oli, ettd tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien
vastaukset lyhenivat merkittdvasti loppua kohden ja paneutuminen kysymyksien sisaltoon

vaheni.

Aineiston analyysin tein aineistolahtoisesti, nostamalla esiin niita yhtalaisyyksia ja eroja, joita
aineistosta nousi esiin. Pyrin tiedostamaan omat l&htdkohtani aiheen tutkijana ja osa taté
prosessia oli kirjallisuuskatsauksen laadinta aiheesta. Kyselylomake oli suurin vaikuttava
tekija siihen, minké&laista aineistoa sain késiteltavékseni, joten aineistonhankinta tavalla oli
suuri vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen ja totuudenmukaisuuteen. Kyselylomakkeen
laadin lukemani kirjallisuuden perusteella hyddyntden mahdollisimman pitkdlle Suomen
kuntaliiton toimintaterapia nimikkeistdd, joka on jo pitkddn toimintaterapeuttien kaytdssa
ollut suomenkielinen tydn strukturointivdline. N&in pyrin minimoimaan omien kasitysteni
vaikutuksen tutkimustuloksiin. Tama oli valttamatonta, koska koko ammatillinen intressini ja
kokemukseni toimintaterapeuttina pohjautuu kyseiseen asiakasryhméén, eli kuuluin my®os itse
tutkimuksen  kohdejoukkoon.  Analyysin luotettavuutta lisdtdkseni  olen  liittdnyt
kyselylomakkeen osaksi tutkimuksen kirjallista raportointia, jolloin tutkimuksen lukijalla on

aina mahdollisuus lukea tekeméni analyysin rinnalla, myds tutkimuksen kyselylomaketta.

Tutkimuksen tiedonantajina toimineet toimintaterapeutit valikoituivat tutkimukseeni heidén
oman mielenkiintonsa pohjalta. Kerdsin yhteystietoja erilaisten véylien kautta

mahdollisimman laajasti ja kysyin toimintaterapeuttien kiinnostusta osallistua tutkimukseen.
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Olisi ollut mahdollista keratd kaikki tiedonantajat yhden sairaanhoitopiirin alueelta, jolloin
vastausprosentti olisi ollut helpommin méériteltdvissd. Toisaalta tutkimuksen alusta saakka
olin sitd mieltd, ettd tutkimuksen luotettavuutta lis&d, jos saan tietoa toimintaterapeuteilta eri
puolilta Suomea, jolloin aineistostani syntyisi todenndkdisesti heterogeenisempi. TAma péatos
osoittautui oikeaksi, silla toimintaterapeutit kokivat, ettd heiddn tyopaikallaan oli suuri
vaikutus arvioinnin  sisaltoon. Saman tyOpaikan sisalla  arviointikdytannot  eri
toimintaterapeuttien valilla ovat muovautuneet samantapaisiksi kaytossa olevien vélineiden,

tilojen, resurssien ja kollegiaalisten keskustelujen kautta.

Tutkimukseni avulla on selvitetty niit4 asioita, joita sen avulla oli tarkoituskin selvittaa.
Voidaan siis todeta tutkimuksen olleen validi. Tutkimuksen toistettavuus on mielestani myds
hyva, silla kyselylomake on kaytettavissa uudelleen samoin ennakkotiedoin ja olen kuvannut
tutkimusraportissani tarkasti sen miten etenin analyysissani ja millaisia l&hteitd hyddynsin sen
tekemisessd. Jos tutkimus toteutettaisiin uudelleen, olisi sen analysoinnissa mahdollista
kayttdd uudelleen  tdman  analyysin  perusteella  syntyneitd  kategorioita ja

merkityskokonaisuuksia.

Tutkimuksen luotettavuutta osaltaan lisd&d monitriangulaatio, joka tarkoittaa, ettd on kaytetty
kahta triangulaation paatyyppid (Tuomi & Sarajérvi 2009, 145). T&ssé tutkimuksessa on sen
eri vaiheissa kéytetty niin teoriaan liittyvaa triangulaatiota kuin tutkijatiriangulaatiota.
Teoriaan liittyvan triangulaation mukaisesti tédssa tutkimuksessa on otettu huomioon monia
teoreettisia ndkokulmia laajentamaan ké&sitystd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 145)
toimintamahdollisuuksien arvioinnista. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitan tdssé yhteydessé sitd,
ettd olen tutkimukseni eri vaiheissa kdynyt keskusteluja muiden tutkijoiden kanssa, niin
tutkimuksen  metodisista  l1ahtokohdista, kuin  raportoinnin  ulkoasusta lisatédkseni
tutkimusraportin johdonmukaisuutta, ymmarrettavyyttd ja luotettavuutta. Tama on tarkedd
myads siksi, ettd tutkijana olen tydskennellyt aiheen ja aineiston kanssa pitk&an, jolloin asioista
muotoutuu helposti itsestd&dn selvid, jolloin ulkopuolisen lukijan on mahdoton seurata

paattelyketjuja jotka ovat johtaneet tutkimuksen tuloksiin.

9.4 Toimintamahdollisuuksien arvioinnin kehittdminen ja jatkotutkimusaiheet

Kotimaista tutkimusta toimintaterapiasta nuorten mielenterveystyon alueella on véhan.

Kokonaisuudessaan nuorten mielenterveystyo ja sen riittdvyys on noussut yhteiskunnalliseen
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keskusteluun ja kehityksen kohteeksi. My6s toimintaterapian tulee olla téssd kehityksessa
mukana omalla panoksellaan. Tutkimukseni ké&sittelee vain pientd osaa toimintaterapeuttien
tyostd nuorten mielenterveystydssd ja se on luonteeltaan nykytilannetta selvittva, jotta
tutkimukselle ja keskustelulle olisi tulevaisuudessa joitakin l&htokohtia valmiina. Tamén

tutkimuksen tuottamaa tietoa on syvennettava tulevissa tutkimuksissa.

Tutkimukseni keskioon nousi laadukas arviointi ja mittaaminen. N&itd osa-alueita on
tutkittava tarkemmin. llman laadukasta arviointia ja mittaamista toimintaterapeuttien on
mahdotonta vastata ndyttoon perustuvan tyon vaateeseen. Tutkimusta tarvitaan edelleen niin
arviointikaytantojen yhtendistdmiseksi kuin laadukkaiden arviointivalineiden saamiseksi
osaksi arviointikéytant6ja. Tieto siitd, mitkd mittarit ovat laadukkaita, kuinka valita laadukas
mittari ja mittaamisen perusteet, on ulotettava kliinistd tyotd tekevien toimintaterapeuttien
kayttoon. llman tdmén tiedon siirtymistd kaytdntoon toimintaterapian kaytantojen
muuttuminen on mahdotonta. Tam& on yksi perustelu sille, miksi olen laatinut oman

tutkimusraporttini ajatellen Kliinist4 tyoté tekevid toimintaterapeutteja ja heidén tarpeitaan.

Kasitteiston yhtendistdminen on yksi merkittdvd kehittdmisalue, jonka tueksi tarvitaan
edelleen myo6s tutkimusta. Suomen Toimintaterapeuttiliitto on jo ansiokkaasti ilmoittanut
aloittavansa tyoskentelyn tdmén asian eteenpdin viemiseksi. Yhtendinen kasitteistd luo
perustaa nayttéon perustuvalle tydotteelle ja ammatin siséll6lliselle selkeytymiselle, niin

toimintaterapeuteille itselleen kuin muille ammattiryhmille.

Yhtend tdrkednd tutkimuksen ja keskustelun kohteena voidaan pitdd arviointiin liittyvien
suosituksien tekemistd. Tarvitaanko tallaisia arviointia yhtendistavid suosituksia tai
standardeja? Vai tuhoaako se toimintaterapian asiakaskeskeisin ja holistisen ndkemyksen?
Arvioinnin  laadukkuutta suositukset varmasti osaltaan liséisivat, silld jokaisen
toimintaterapeutin ei tarvitsisi kehittdd arviointikdytdnt6dan itse, vaan sille olisi olemassa
raamit valmiina. Arviointisuositukset tulisi kuitenkin tehda erillisind eri asiakasryhmille, jotta
asiakasryhmien erityispiirteet saisivat riittdvan huomion arvioinnissa. Tutkimusta téllaisten
kaytanteiden soveltuvuudesta toimintaterapiaan tarvitaan. Tarvitaan myos lisaa tutkimusta eri

arviointivélineiden soveltuvuudesta ja luotettavuudesta suomalaisilla nuorilla.

Toimintamahdollisuuksien arviointi on osa-alue, jonka suomalaisia kdytanteitd on kehitettava
edelleen eri asiakasryhmien parissa. VAKE - hanke on ollut yksi tallainen kehittdmiseen

pyrkivd tutkimushanke ja samantapaisia tutkimushankkeita tarvitaan my6s muiden
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asiakasryhmien osalta. Toimintaterapia pohjaa arviointiin. Perustan on oltava kunnossa, jotta

itse toimintaterapiaa voidaan kehittaa.
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10. KIITOKSET

T&man tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman kannustavia ja osaavia
kollegoita, jotka auttoivat tutkimuksen l&pisaattamisessa ja mahdollistivat toimintaterapian
erilaisten ndkokulmien nédkyvyyden tassa tutkimuksessa. Kunnioitan suuresti minua
avustaneiden toimintaterapeuttien omistautumista toimintaterapialle ja sen kehittamiselle.
Kiitos keskusteluista, saamastani tuesta, kannustuksesta, motivoinnista, kritiikista sek&d myota

elamisesta.

PhD, tt Greta Haggblom-Kronl6f, Ttm, tt Kristiina Juntunen, Ttm, tt Mari Kantanen, Ttm, tt
Katja Kanelisto, Ttm, tt Mirja Puumalainen- Tampio, Ttm, tt Maija Heikkild, Tt yo, tt Tuija
Repo.

Liséksi kiitan Jyvéskylan yliopiston Terveystiedon didaktiikan lehtori Raili Valimaata, joka

toimi ansiokkaasti pro graduni ohjaajanani.

Lopuksi kiitan vield tutkimuksen tekemisesté ja toimintaterapiasta vahiten tietdvaa, mutta

tarkeintd, Sami Syrjalaa.
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TOIMINTATERAPEUTTIEN TEKEMAN ARVIOINNIN
NYKYKAYTANNOT NUORISOPSYKIATRIASSA

Tayttoohje

Lomakkeen avulla kartoitetaan arviointik&ytantdja nuorisopsykiatrista tyoté tekevien
toimintaterapeuttien keskuudessa. Vastaa kyselyyn omaan toimintaterapiakokemukseesi perustuen.
Monivalintakysymyksissa rastita hiirtd ndpayttdméalla sopiva vaihtoehto tai vaihtoehdot.
Lukumaaraa kysyttaessa merkitse numero silloinkin kun vastauksesi on nolla. Lomakkeessa on
my0s avoimia kysymyksid, joihin voit vapaasti kertoa oman mielipiteesi. Kirjoita vastauksesi sille
varattuun paikkaan. Vastausalue laajenee tarvittaessa Kirjoituksen edetessé.

Lomake jakaantuu neljaan osaan. Kohdassa A kysytaan vastaajien taustatietoja; B osassa kasitell44n
arviointia yleisesti; C osassa madaritelladn millaisia toiminnan osa-alueita arvioidaan ja néhdaan
tarkeind nuoren arvioinnissa ja lopuksi D osassa keskitytd&n arviointimenetelmiin.

Lomakkeessa kdytan arviointi kasitettd. Talla ké&sitteelld tarkoitan kaikkea toimintaterapeutin
asiakastyohon liittyvé arviointityotd. Osassa kysymyksistd vastausvaihtoehdot ovat
Toimintaterapianimikkeiston (2003) mukaisia. Lomakkeen D osassa on kohta, jossa pyrin
selvittdmaan mita erilaisilla arviointimenetelmilla arvioidaan. Nama vastausvaihtoehdot ovat
perdisin Kuntaliiton Toimintaterapianimikkeistostd 2003, josta niiden tarkempaa sisaltoé voi
tarvittaessa tarkistaa.

Taytd lomake sdhkoisesti ja tallenna se. Laheta taytetty lomake liitetiedostona tutkijalle.
Lomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia.

Vastauksia kaytetdan aineistona Pro Gradu tutkimuksessani. Vastaukset k&sitellaan ja analysoidaan
luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkil6llisyys tule esille tutkimuksen tulosten raportoinnissa.

A. TAUSTATIEDOT

1. Olet ollut kiinnostunut tutkimuksestani ja lahettéanyt yhteystietosi minulle. Mista sait tiedon
tutkimukseen osallistumismahdollisuudesta?

[] Tutkijan ilmoitus toinetissa

[ ] Kuulin kollegalta

[] Liiton koulutuspéivilta

[] Kuulin tutkimuksesta tutkijan luennolla
[] Tutkijan suora yhteydenotto

[ ] Muualta, mista?
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2. Sukupuolesi

[ ] Nainen

[ ] Mies

3. Minéd vuonna olet valmistunut toimintaterapeutiksi?

Vuonna

4. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt toimintaterapeuttina?

Y hteensa

Nuorisopsykiatristen asiakkaitten kanssa

vuotta

vuotta

5. Sairaanhoitopiiri, jonka alueella paaasiassa tydskentelet?

[] Etela-Karjala

[ ] Etela-Savo

[ ] It4- Savo

[ ] Kanta-Hame

[ ] Keski-Suomi

[] Lappi

[ ] Pirkanmaa

[_] Pohjois-Pohjanmaa
[ ] Paijat-Hame

[ ] Vaasa

6. Tybnantajasi
[ ] Kunta

[] Ammatinharjoittaja

[ ] Yksityinen

[ ] Joku muu, mika?

[] Etela-Pohjanmaa
[] Helsinki ja Uusimaa
[ ] Kainuu

[] Keski-Pohjanmaa
[] Kymenlaakso

[] Lansi-Pohja

[] Pohjois-Karjala

[_] Pohjois-Savo

[ ] Satakunta

[ ] Varsinais-Suomi

[ ] Kolmas sektori

2/15



LIITE1L Tutkimuksen kyselylomake 3/15

7. Mihin yleisiin tai toimintaterapian omiin viitekehyksiin tydsi mielestési perustuu?

B. ARVIOINTIKAYTANNOT

Taman osion kysymyksilla pyritddn selvittdméaén arviointiin liittyvid yleisia kaytantoja
tyopaikallasi.

8. Kuinka iso osa tydajastasi on arviointityota? %

9. Missa vaiheessa toimintaterapiaprosessia arviointi toteutuu? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

[] Arviointi on mukana koko prosessissa [ ] Alussa
[ ] Keskivaiheilla [ ] Lopussa
[ ] Muu vaihe, mika?

[ ] Muu vaihe, mika?

10. Mité tarkoitusta varten arviointi paasaantoisesti toteutuu? Valitse enintédn kolme
vaihtoehtoa.

[] Terapian tavoitteiden maarittelemiseksi [] Terapian vaikuttavuuden arvioimiseksi
[ ] Tiedon hankkimiseksi [] Terapian tavoitteiden tarkistamiseksi
[] Terapian tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi [_] Terapian tuloksien arvioimiseksi

[] Muu syy arvioida, mika?
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11. Mainitse mielestasi merkittdvimmat arviointitydhon liittyvéat tdydennyskoulutuksesi

12. Onko ty6paikallesi muodostunut vakiintunut arviointikaytanto tai tutkimuspaketti?
[IKylla []Ei

Jos tydpaikallesi on muodostunut vakiintunut toimintaterapian arviointikaytanto kuvaile
arviointikaytantoa tai tutkimuspaketin sisaltoa

Kuvaile omaa arviointikaytantdasi, jos se ei ole ylla mainittu. Mita arviointikaytantoosi tai
tutkimuspakettiin kuuluu?

13. Mita nimitysté kaytat arvioinnista?

[] Toiminnallisen suoriutumisen arviointi [] Toimintakyvyn arviointi
[_] Toimintamahdollisuuksien arviointi [] Toimintaterapeutin tekema arviointi
[] Toimintaterapeutin tekeméa tutkimus [] Toimintaterapeutin tutkimus

[] Toimintaterapeutin arviointi

[] Jokin muu nimitys, mika?
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14. Miten asiakkaat ohjautuvat tyépaikallasi toimintaterapeutin arviointiin?
[ ] Kirjallisella lahetteella [ ] Suullisella lahetteella [_] Tiimien keskustelujen pohjalta
[ ] Omasta aloitteestasi [ ] Asiakkaan aloitteesta [_] Vanhempien aloitteesta

[ ] Muuten, miten?

15. Mitka tekijat maarittelevéat toimintaterapeutin tekeman arvioinnin sisaltoa? Valitse
enintdan kolme vaihtoehtoa.

[ ] Lahete [ ] Viitekehys []Toimintaterapeutti itse
[ ] Laakari [] Kokeneempi kollega [ ] Toinen toimintaterapeutti
[ ] Asiakas [ ] Totuttu kaytantd [ ] Kaytossd olevat menetelmét

[] Teoreettinen perusta

[ ] Muut tekijat mitka?

16. Missé arviointi tapahtuu?
[ ] Kotona [ ] Koulussa [] Terapiatilassa
[ ] Osastolla [ ] Muualla, missa?

17. Mainitse kolme tarkeinta tahoa, jotka mielestasi hyodyntavat arvioinnin avulla
hankkimaasi tietoa?

1.
2.
3.

18. Kenelle suullinen/kirjallinen tieto arvioinnin tuloksista paasaantoisesti menee?

[ ] Asiakkaalle [ ] Kotiin [ ] Kouluun [ ] Omaisille

[] Yhteistyokumppaneille [_] Osastolle [ ] Laakarille
[ ] Muualle, mihin?

5/15
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C. ARVIOINNIN SISALLOT

T&man osion kysymyksilla pyritdén selvittdmaan arvioitavia toiminnallisen suoriutumisen osa-
alueita.

19. Mika on mielestasi arvioinnin tarkoitus? Valitse enintaan kolme vaihtoehtoa.

[ ] Asiakkaan toiminnallisen tilanteen selvittdiminen [ ] Arvioinnin tavoitteiden laatiminen

[] Diagnostiikka [ ] Kuntoutussuunnitelman laatiminen
[] Vahvuuksien nimedminen [ ] Vaikuttavuuden arviointi
[] Edistymisen mittaaminen [] Toimintakyvyn realisoiminen asiakkaalle

[ ] Tavoitteiden asettaminen
[] Toimintakykya rajoittavien tekijoiden selvittaminen

[ ] Jokin muu, mika?

20. Mitka kolme asiaa ovat mielestasi tarkeimmat arvioitavat kohteet, kun arvioit nuoren
toimintaa, toimintakykya tai toimintamahdollisuuksia?

1.
2.
3.

21. Onko l&hetteissa yleensd maaritelty tarkasti mita arvioidaan vai pyydetaanko niissa
padsaantoisesti yleista kartoitusta nuoren toiminnasta?

[ ] En saa lahetteitd
[] Lahetteissa pyydetdan padsaantoisesti yleista kartoitusta

[ ] Lahetteessa on paasaantoisesti tarkasti maaritelty mita arvioidaan

Jos lahetteisséa on tarkka méaaritelma arvioitavista asioista, millaisia asioita sinua pyydetaan
padsaantoisesti arvioimaan?
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22. Mité pyrit arvioinnin avulla selvittamaan saadessasi pyynnon tai huomatessasi tarpeen
arviointiin, kun arvioinnin tarkoitusta tai arvioitavia toiminnan osa-alueita ei ole lahetteessa
erikseen maaritetty?

Valitse omasta mielestéasi kolme yleisinta asiaa.

[ ] Toimintakokonaisuuksista suoriutumista ] Nuorelle merkityksellisia toimintoja
[ ] Itsendisyytta [ ] Toiminnan ikatasoisuutta

[_] Toiminnan tehokkuutta ja turvallisuutta [] Toiminnallisia taitoja

[ ] Valmiuksia [ ] Kasitysts itsesta

[ ] Ympéristoa [] Toimintaa yleisesti

[ ] Lepoa

[ ] Muuta, mita?
[ ] Muuta, mita?

[ ] Muuta, mit?

D. ARVIOINNISSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

T&man osion kysymyksilla pyritdén selvittdmaan arviointiin liittyvid menetelmia ja niiden
kayttod.

23. Haastattelu arviointimenetelmana

Kaytatko haastattelua arviointimenetelmana

Okylla  [Ei

Keta tai keitd haastattelet?

[] Vanhempia [ ] Asiakasta [ ]JKoulun henkildkuntaa
[] Sosiaalipuolta [] Omahoitajaa ] Aiempia hoitotahoja
[ ] Kavereita [ ] Muita, keita?

Onko kaytdssasi strukturoituja haastattelumenetelmia?

Ckylla  [JEi
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Jos vastasit kylla, mita menetelma4 tai menetelmia kaytat? Kirjoita menetelman nimi
kokonaisuudessaan.

Millaisia strukturoimattomia haastattelumenetelmia kaytat? Kuvaile niiden kayttoa.
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Mita pyrit selvittdmaéan haastattelun avulla? Valitse enintdan kolme vaihtoehtoa.

[ ] Asiakkaan elamain vaikuttavien yksilollisten tekijoiden selvittaminen
[] Toimintaympéristoon vaikuttavien tekijoiden selvittaminen
[ ] Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

[ ] Itsesta huolehtiminen

[ ] Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi
[] Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvien toimintojen arviointi
] Tyokyvyn ja tydssé selviytymisen arviointi

[ ] Yhteiskunnallisen osallistumisen arviointi

[] Vapaa-ajan viettimisen arviointi

[ ] Leikkimisen arviointi

[ ] Levon arviointi

[] Palvelutarpeen arviointi

[] Elinympéristossa toimimisen arviointi

[] Asunnon ja lahiymparistdn muutostyén arviointi

[] Motoristen taitojen arviointi

[] Prosessitaitojen arviointi

[] Psyykkisten taitojen arviointi

[] Sosiaalisten taitojen arviointi

[] Eettisten taitojen arviointi

[ ] Sensoristen valmiuksien arviointi

[ ] Motoristen valmiuksien arviointi

[ ] Kognitiivisten valmiuksien arviointi

[] Psyykkisten valmiuksien arviointi

[ ] Sosiaalisten valmiuksien arviointi

[] Eettisten valmiuksien arviointi

[] Ortoosi tarpeen arviointi

[] Apuvilinetarpeen arviointi

[_] Muu toimintaterapeutin tekemé arviointi

9/15
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24. Havainnointi arviointimenetelmana

Millaisia tilanteita havainnoit?

[ ] Sosiaalisia tilanteita [ ] Asioimistilanteita [] Hygienian hoitoa
[ ] Luovaa toimintaa [] Vapaata olemista

[ ] Arkiaskareita, mita?

[ ] Muita tilanteita, mita?

Onko sinulla/tydpaikallasi kdytossasi strukturoituja havainnointimenetelma?

Ckylla [ Ei

Jos vastasit kylla, mitd menetelmaa tai menetelmia kaytat?

Millaisia strukturoimattomia havainnointimenetelmia kaytat? Kuvaile niiden kayttoa.
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Mita pyrit selvittdmaén toiminnan havainnoinnin avulla? Valitse enintdan kolme vaihtoehtoa.

[ ] Asiakkaan elamain vaikuttavien yksilollisten tekijoiden selvittaminen
[] Toimintaympéristoon vaikuttavien tekijoiden selvittaminen
[ ] Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

[ ] Itsesta huolehtiminen

[ ] Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi
[] Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvien toimintojen arviointi
] Tyokyvyn ja tydssé selviytymisen arviointi

[ ] Yhteiskunnallisen osallistumisen arviointi

[] Vapaa-ajan viettimisen arviointi

[ ] Leikkimisen arviointi

[ ] Levon arviointi

[] Palvelutarpeen arviointi

[] Elinympéristossa toimimisen arviointi

[] Asunnon ja lahiymparistdn muutostyén arviointi

[] Motoristen taitojen arviointi

[] Prosessitaitojen arviointi

[] Psyykkisten taitojen arviointi

[] Sosiaalisten taitojen arviointi

[] Eettisten taitojen arviointi

[ ] Sensoristen valmiuksien arviointi

[ ]Motoristen valmiuksien arviointi

[ ] Kognitiivisten valmiuksien arviointi

[] Psyykkisten valmiuksien arviointi

[ ] Sosiaalisten valmiuksien arviointi

[] Eettisten valmiuksien arviointi

[] Ortoosi tarpeen arviointi

[] Apuvilinetarpeen arviointi

[_] Muu toimintaterapeutin tekemé arviointi
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25. Mittarit arviointimenetelmina

Kaytatkd mittareita arvioinnissa?

[IKylla [JEi

Luettele arvioinnissa kayttamasi mittarit/testit?

12/15

Kaytéattekd mittaria sen standardoidulla tavalla?

[IKylla [JEi
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Mita pyrit selvittdmaan mittareiden avulla? Valitse enintéan kolme vaihtoehtoa.

[ ] Asiakkaan elamain vaikuttavien yksilollisten tekijoiden selvittaminen
[] Toimintaympéristoon vaikuttavien tekijoiden selvittaminen
[ ] Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

[ ] Itsesta huolehtiminen

[ ] Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi
[] Koulunkayntiin ja opiskeluun liittyvien toimintojen arviointi
] Tyokyvyn ja tydssé selviytymisen arviointi

[ ] Yhteiskunnallisen osallistumisen arviointi

[] Vapaa-ajan viettimisen arviointi

[ ] Leikkimisen arviointi

[ ] Levon arviointi

[] Palvelutarpeen arviointi

[] Elinympéristossa toimimisen arviointi

[] Asunnon ja lahiymparistdn muutostyén arviointi

[] Motoristen taitojen arviointi

[] Prosessitaitojen arviointi

[] Psyykkisten taitojen arviointi

[] Sosiaalisten taitojen arviointi

[] Eettisten taitojen arviointi

[ ] Sensoristen valmiuksien arviointi

[ ] Motoristen valmiuksien arviointi

[ ] Kognitiivisten valmiuksien arviointi

[] Psyykkisten valmiuksien arviointi

[ ] Sosiaalisten valmiuksien arviointi

[] Eettisten valmiuksien arviointi

[] Ortoosi tarpeen arviointi

[] Apuvilinetarpeen arviointi

] Muu toimintaterapeutin tekemé arviointi

13/15
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Mihin muuhun tarkoitukseen kaytat mittareita?

Milla perusteella olet valinnut kdytdssanne olevat mittarit?
[ ] N&ama mittarit 16ytyvat tydpaikaltani

[ ] Naihin mittareihin minulla on koulutus

[] Olen itse hankkinut juuri nama mittarit kayttooni

[] Vastaavat asiakasryhméni tarpeita

[ ] Moniammatillisen tiimin toiveesta

[ ] Ladkarin maarayksesta

[] Esimiehen maariyksesta

[_] Muu syy, mika?

26. Mita arviointimenetelmia kaytat terapian tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseen?

[ ] En arvioi tavoitteiden saavuttamista

27. Mita arviointimenetelmia kaytat terapian vaikuttavuuden arviointiin?

[_] En arvioi terapian vaikuttavuutta
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28. Listaa kolme eniten kdyttdmaasi arviointimenetelmaa tai valinettd? Menetelmat voivat
olla niin strukturoituja kuin strukturoimattomiakin.

1.
2.
3.

29. Vapaa sana. Tahan voit kirjoittaa toimintaterapeuttina toteuttamastasi arvioinnista ja
siihen liittyvista asioista.

30. Palautetta kyselylomakkeesta

Kiitos osallistumisestasi!



