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1 Johdanto

Opinnaytetydmme selvittda toimintaterapeutin tekemén lapsen toimintakyvyn arvioinnin
merkitysta ja hyotya perheelle sekd sen asiakaslahtoisyyttd. Menetelmana kaytimme
lasten vanhemmille suunnattua kyselyd. Tyomme lahtokohtana oli Vantaan
perusterveydenhuollossa lasten kanssa tyoskentelevien toimintaterapeuttien tarve
saada palautetta arviointiprosesseista, joista heidan tyokuvansa suurimmaksi osaksi
koostuu. Resurssien puitteissa vain pienelle osalle lapsista voidaan tarjota
toimintaterapiaa, minkéa takia on tarkead, etta lyhyetkin interventiot ja arviointiprosessit
ovat mahdollisimman tehokkaita. TAman takia toimintaterapeutit tarvitsevat palautetta

ja tietoa arvioinnin ja palautekeskustelun tuomasta hyodysta perheelle.

Tydssamme halusimme korostaa asiakaslahtoisyyden ja perhekeskeisyyden merkitysta
myds lyhyessa arviointiprosessissa. Perhe asiantuntijana kirjassaan Paula Maatta
kirjoittaa, ettd jokainen perhe kohdataan yksil6llisesti, jolloin otetaan huomioon perheen
arkeen vaikuttavat tahot ja toimintaperiaatteet. Vanhempien asiantuntijuutta tarvitaan,
silla lasta ei voida auttaa parhaalla mahdollisella tavalla tuntematta h&nen normaalia
kasvuymparistod (Maatta 1999: 97.) Myos toimintaterapia-arvioinnissa lapsen tilanteen

selvittdminen on asiakasléahtoisesti yhteisty6ta perheen kanssa.

Vantaalla lasten kanssa tyoskentelevien toimintaterapeuttien tyd painottuu arviointiin.
Heilld on vain muutamia terapia-asiakkaita, joiden terapiajaksot ovat lyhyitd, noin
kymmenen kerran jaksoja. He ohjaavat myds muutamaa terapiaryhmaa.
Toimintaterapeuttien asiakasryhmét koostuvat suurimmaksi osaksi alle kouluikaisista
lapsista. Myyrmaessa on kaksi lasten toimintaterapeuttia ja LAnsimaessa, Koivukylassa

seka Tikkurilassa on yksi lasten toimintaterapeutti. (Kulmala 2012.)

Kuntien heikon taloustilanteen vuoksi terapiaa ei aina pystytd ostamaan yksityisilta
ammatinharjoittajilta tai kunnallisilta terapeuteilta, jolloin terapian tarjoaminen sita
tarvitseville on haastavaa. Helsingin Sanomissa syyskuussa julkaistun artikkelin
mukaan Vantaa joutuu sddstamaan miljoonia varhaiskasvatuksesta seka sosiaali- ja
terveystoimesta. Valtuuston hyvaksyma talouden tasapainottamis- ja velkaohjelma
(TVO) supistaa palveluja ja muita hankkeita. (Mainio 2012.) Taman vuoksi
arviointiprosessi ja siitd saatava ohjaus voivat olla joillekin perheille ainoa mahdollisuus

saada tukea ja tietoa ammattilaisilta. On siis tarkead, ettd toimintaterapeutit saavat



tietoa, jonka avulla kehittdd arviointiprosessia enemman perheen ja lapsen tarpeisiin
vastaavaksi.

Joissain tapauksissa toimintaterapeutin tydonkuva ja tyOymparistd saattavat luoda
erityisia haasteita siihen, miten arviointiprosessin toteuttaa (Karhula — Heiskanen 2010:
6). Vantaalla lasten toimintaterapialdhetteita tulee perusterveydenhuoltoon vuosittain
yhteensé noin 700 ja jonot ovat kuukausien pituisia. Toimintaterapeuteilla ei siis ole
mahdollisuuksia lisata arviointikertojen maaraa ja heilla on kaytettavissa yleensa vain

kaksi arviointikertaa lapsen kanssa.

Opinndytetydomme aihe nousi yhteistybkumppaniltamme, mutta kerddmastamme
tiedosta hyotyvat myds muut tydssdan toimintakyvyn arvioita tekevét toimintaterapeutit.
Toimintaterapia on asiakastyotd ja siksi asiakaslahtdisen tyoskentelytavan
kehittaminen on aiheellista jo opiskeluaikana. Opinndytetydomme kautta saatu tieto
hyodyttad myos alan opiskelijoita ammatillisen osaamisen kehittamisessa. Tuomen ja
Sarajarven mukaan yksi tutkijan tehtdva on oman oppimisensa lisdksi mahdollistaa
osallistuvien oppiminen ja saada tutkielmasta arvokasta tietoa, mika johtaisi kaytannon

tyon kehittdmiseen ja yllapitdmiseen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 83).



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata yhteistydkumppanillemme tietoa vanhempien
kokemuksista lasten toimintaterapia-arviointiprosesseista. Taman tiedon avulla
pystyttiin pohtia mahdollisia kehitysehdotuksia toimintaterapeuteille koskien arvioinnin
asiakaslahtoisyyttd ja sisaltda. Toimintaterapeutit voivat kehittdd naiden
kehitysehdotusten avulla  toimintaterapiapalveluja ja omaa tydskentelyaan
asiakaslahtdisemmiksi ottaen huomioon perheiden nakdkulmat ja kokemukset lapsen

arviointiprosessista seka terapeutin tyoskentelysta.

Tutkimuksessa keskityttiin vanhempien mielipiteisiin ja tuntemuksiin
arviointiprosessista, eikd niink&dan arviointiprosessin merkitykseen perheen koko
arkeen. Perheet vastasivat kyselyyn arviointiprosessin jalkeen, jolloin heidan
kokemuksensa olivat viela tuoreessa muistissa, joten tédssd vaiheessa he eivat
luonnollisesti osanneet viela kertoa arvioinnin merkityksesta perheen arkeen.

Tutkimuskysymykset olivat:

— Millaista hy6tya arviointiprosessista oli perheille?
— Miten asiakas- ja perhelahtdisyys nayttaytyivat arviointiprosessissa?

— Kehittamisehdotuksia

2.2 Yhteys tyoelam&an

Yhteistyokumppanimme oli Vantaan perusterveyden huollossa lasten kanssa
tyoskentelevat  toimintaterapeutit,  jotka  tyoskentelevat  terveyskeskuksissa
Myyrmaessa, Tikkurilassa, Lansimaesséd ja Koivukyldssa. Olimme yhteydesséa
sahkopostitse Vantaan perusterveydenhuollon toimintaterapian esimieheen Taina
Kulmalaan, jonka kanssa sovimme yhteistydstdmme. Kulmalan kanssa sovimme
opinnaytetytn aikatauluista sek& tapaamisista. Opinndytetydn viralliset sopimukset
taytettiin ja allekirjoitettin myos yhdessd Kulmalan kanssa. Kyselyjen jakoprosessin
aikana olimme yhteydessa kentalla tydskentelevan toimintaterapeutti Satu Kontiaisen

kanssa, joka vastaanotti palautuneet kyselylomakkeet.



Tyomme aihe nousi esille yhteistybkumppanimme tarpeesta saada palautetta
arviointiprosesseista, joista heidan tyOkuvansa suurimmaksi osaksi koostuu. He
kokivat, ettd olisi erittdin tarkedd saada palautetta toimintaterapia-arvioinnin
hyodyllisyydesta ja merkityksesta lapsille ja heidan perheilleen, jotta voisivat kehittaa
omaa tyoskentelyadn. (Kontiainen 2012; Nieminen 2012.) Emme Il6ytaneet
tietokannoista tutkimuksia tai artikkeleita arviointiprosessin ja sen palautekeskustelun
merkityksesta perheelle. Vaikka toimintaterapia-arviointi onkin lyhyt
toimintaterapiainterventio, niin se saattaa olla monelle perheelle ainoa kosketus

toimintaterapiaan.

Kavimme molemmat tutustumassa yhteen arviointiprosessiin Tikkurilan ja Koivukylan
yksikdissd  maalis-huhtikuussa 2012. N&in paasimme nakemaan, miten
arviointiprosessit toteutuvat kaytdnnossa. Kyselylomakkeen teko oli helpompaa, kun
olimme konkreettisesti ndhneet arviointiprosessin alusta loppuun ja tiesimme mita
vaiheita se sisaltdd. Tuomi ja Sarajarvi mainitsevat havainnoinnin eduksi, etta
havainnointi kytkee muita aineistonkeruumenetelmid paremmin saatuun tietoon,
etenkin jos tutkittavasta aiheesta ei ole ennestaan paljoa tietoa (Tuomi — Sarajarvi
2009: 81 ). Meilla ei ollut juurikaan kertynyt kokemusta lasten arviointiprosesseista,
joten arviointiprosessien havainnointi auttoi meitd ymmartamaan teoriaa,
muodostamaan perheitd motivoivan  kyselylomakkeen sek& ymmartamaan

kyselylomakkeista saatua tietoa.

Vantaan kaupungin ongelma on ollut koko 2000-luvun ajan investointien rahoitukseen
littyva rahoitusvaje ja lainamadaran kasvu. Asukasta kohden lasketun lainamaaran,
kunnan omavaraisuusasteen ja suhteellisen velkaantuneisuuden osalta kaupunki
tayttdd niin sanotun kriisikuntakriteerit. Vantaan kaupunginvaltuuston kesalla 2012
hyvaksyma nelivuotinen tasapainottamis- ja velkaohjelma (tvo) esittaa, etta sosiaali- ja

terveyshuollon

— henkiléston maaran tulee vaheta vuoden 2012 tasosta jatkuvasti koko ohjelman
nelivuotiskauden

— asiakaskayntien ja hoitopaivien maara ei voi nousta nykytasosta, mikali tyon
tuottavuus ei kasva huomattavasti

— ostopalveluna jarjestettéavien palvelujen osalta palvelujen kustannusten kehitys

ei voi olla 1,5 % korkeampi eli palvelutarpeeseen vastaamista ei voida siirtda



ostopalveluna tuotettavaksi. Paatoksentekijoiden tulee n&in ollen tiukentaa
asiakkuuskriteereitd.

— Vapautuvia vakansseja kohdennetaan mahdollisuuksien mukaan uudestaan.

— Suurimmasta osasta uusia palvelutiloja luovutaan ja olemassa olevien tilojen

kayttoa tarkastellaan kriittisesti. (Vantaa 2012.)



3 Toimintaterapia-arviointi

Kun tarkastellaan vanhempien mielipiteitd Vantaan perusterveydenhuollossa
toteutettavista lasten toimintaterapiaprosesseista, on hyva selvittdd aluksi millainen
toimintaterapian arviointiprosessin tulisi olla ja mita hyvilla arviointikaytanteilla
toimintaterapiassa tarkoitetaan. Nama tiedot ohjasivat kyselykaavakkeen luontia

vanhemmille ja auttoivat pohtimaan vastausten pohjalta kehitysehdotuksia.

3.1 Arvioinnin kohdentaminen

Toimintaterapia perustuu huolelliseen arviointiin, jonka keskiéssd on asiakkaan
toiminta. (Hautala — Haméldinen - Makeld - Rusi — Pyykdonen 2011: 123).
Toimintaterapia-arviointi on erittain laaja-alainen, silla se kohdentuu henkil66n,
ymparistoon ja toimintaan. (Law — Baum 2005: 15-18). Toimintaterapianimikkeiston
mukaan toimintaterapeutti selvittdd yhteistydossa asiakkaan kanssa asiakkaan
mahdollisuuksia toteuttaa ja selviytyd itselleen tarkeistd toiminnoista ja
toimintakokonaisuuksista kuten itsesta huolehtimisesta, tydsta, opiskelusta, leikista ja
vapaa-ajan vietosta. Toimintaterapeutti analysoi asiakkaan motorisia, psyykkisia,
kognitiivisia, sosiaalisia, sensorisia seka eettisid taitoja ja valmiuksia testaamalla ja
havainnoimalla. Toimintaterapeutti selvittdd asiakkaan elaméntilanteen ja siihen
vaikuttavat tekijat seka ympariston esteet ja mahdollisuudet.
(Toimintaterapianimikkeistté 2003: 2—6.) Arviointia ohjaa toimintaterapeutin valitsema
teoreettinen malli, jonka avulla toimintaterapeutti voi keskittya tiettyihin osa-alueisiin ja
luokitella havaintoja (Hautala ym. 2011: 123-124).

Usein toimintaterapia-arviointi tehdaan, jotta toimintaterapeutti saa tarvittavaa tietoa
asiakkaasta, minka avulla voidaan tehdd paatoksid koskien intervention tarvetta ja
sisaltéa. Tallaisen arvioinnin avulla toimintaterapeutti voi asettaa intervention tavoitteet
yhdessa asiakkaan kanssa. ( Law — Baum 2005: 15-18.) Arviointi voi my@s selvittaa
asiakkaan avun- ja palvelun tarvetta sek& vaikuttaa joidenkin sosiaalietuuksien
myontdmispdatokseen (Karhula ym. 2011: 13). Arvioinnilla voidaan my6s mitata
toimintaterapiaintervention aikana tapahtunutta muutosta toiminnassa ja tutkia

intervention tehokkuutta. Toimintaterapia-arviointi voi sijoittua intervention alkuun



(alkuarviointi), keskivaiheille (valiarviointi) tai loppuun (loppuarviointi). (Neistadt 1998:
150-151.)

3.2 Lasten toimintaterapia-arviointi

Lasten toimintaterapia-arviointi eroaa muista toimintaterapia-arvioinneista eniten siina,
etta asiakkaana ovat lapsen lisdksi myos lapsen vanhemmat ja muut lapsen elamaén
kuuluvat tarkeat henkilt. Toimintaterapeutilla taytyy olla asiantuntemusta ja tietty
patevyys suorittaa toimintaterapia-arviointeja, jotta saadaan luotettavaa ja
todenmukaista tietoa lapsen toimintakyvysta. Lapsen arviointiprosessissa tarkeaa on
myds taito antaa palautetta. Palautteen antamisessa korostuu toimintaterapeutin
empaattisuus, aitous, lampd, kunnioitus ja huumorintaju. Toimintaterapeutin taytyy olla
avoin uudelle tiedolle ja hyvaksya my6s muiden tahojen, kuten lapsen vanhempien,
opettajien tai paivakodin tyontekijoiden ndkemykset asioista. Toimintaterapeutti yrittaa
luoda mahdollisimmat hyvan ilmapiirin eri tahojen vélille, jotta toimintaterapia-arviointi

olisi mahdollisimmat paljon lapsen etua ajavaa. (Dunn 2011: 94.)

Arviointi luo pohjan prosessille, jossa toimintaterapeutti keré tietoa lapsen toimintaa
tukevista ja estavista tekijoista. Toimintaterapeutin p&atokset perustuvat nayttoon ja
kliiniseen harkintaan, jotta saadaan mahdollisimman tarkka ja luotettava kasitys
lapsesta. Perimmainen idea lasten toimintaterapia-arvioinnissa on tarkastella ja verrata
arvioitavan lapsen kehitystd ja siihen liittyvien kehitystehtdavien hallitsemista
normaalikehitykseen lapsen ikd&n sopivien toimintojen puitteissa. (Dunn 2011: 94- 95.)
Toimintaterapiassa keskitytddn jokapdaivaisessd elaméassd selviytymiseen ja on
erityisen tarkeda ottaa se huomioon jo arviointivaiheessa, koska arvioinnin avulla
suunnitellaan terapia ja muut mahdolliset toimenpiteet. Esimerkillisesti suoritettuna
arviointi tapahtuisi lapsen luonnollisessa ymparistdssa luonnollisen toiminnan parissa.
Paaasia luonnollisessa toiminnassa on mita lapsi haluaa tehda tai mita lapsen tarvitsee
tehda. (Dunn 2011: 100.)

Lasten arvioinnissa arviointi voi olla vahvuus-lahtoistd, jolloin toimintaterapeutti
keskittyy arvioinnissa lapsen vahvuuksiin ja onnistumisiin, mink& avulla hén voi l6ytaa
keinoja, joiden avulla lapsi pystyy suoriutumaan toiminnoista. Arviointi voi olla my6s
toimintaan keskittynytta, jolloin toimintaterapeutti selvittda mitd toimintoja lapsen tulisi

osata esimerkiksi kotona tai koulussa seka mitka tekijat tukevat tai hairitsevéat naissa



toiminnoissa suoriutumista. Lasten arvioinnissa tulee ottaa huomioon vanhempien

lasndolon ja ymparistdn vaikutus lapseen. (Dunn 2011: 100 — 101.)

3.3 Arviointiprosessi

Toimintaterapia-arviointi etenee prosessimaisesti noudattaen yleensa samoja
paapiirteita riippumatta siitd, mita toimintaterapian mallia toimintaterapeutti eniten
kayttad ohjaamaan ajatteluaan. TAma onnistuu siksi, ettd toimintaterapian malleissa on
paljon yhtenevaisyyksia, kuten asiakkaan ja hanen valintojensa kunnioittaminen. (Law
— Baum 2001: 8.) Etenkin Mulliganin arviointiprosessi on tarkoitettu lasten

toimintakyvyn arviointiin.

Mulligan jakaa arviointiprosessin kolmeen suurempaan vaiheeseen: Esity6-, toteutus-
ja analyysivaihe. Esitydvaiheessa toimintaterapeutti hankkii tarvittavat taustatiedot,
suunnittelee arviointiprosessin ja tekee lopulliset valmistelut. Esitietoja voidaan kerata
muun muassa laakarin, fysioterapeutin, puheterapeutin ja psykologin lausunnoista tai
vanhempia, paivakotityontekijoitd ja opettajia haastattelemalla. Toimintaterapia-
arvioinnissa toimintaterapeutti kayttdd ammatillista harkintaa ja on yhteistydssa
perheen kanssa. (Mulligan 2003: 26— 28.) Toimintaterapeulttiliton arviointisuosituksissa
toimintaterapeuttia suositellaan perehtymaan hyviin arviointikdytantéihin, lahetteeseen
seké kaikkiin saataviin asiakastietoihin. On tarke&a, etta toimintaterapia-arvion tavoite
selvitetddn yhdessd asiakkaan kanssa ja annetaan asiakkaalle tietoa arvion

mahdollisuuksista seka rajoituksista. (Karhula ym. 2010: 17.)

Vantaalla toimintaterapeutit saavat I|&hetteen terveydenhoitajalta, |a8karilta,
erityistyontekijalta, koulupsykologilta tai kuntoutustyéryhmalta. Lapsen vanhemmat
ottavat tAman jalkeen toimintaterapeuttiin puhelimitse yhteyttd. Puhelimessa he
keskustelevat yhdessd arvioinnin mahdollisesta tarpeesta ja sen tavoitteista.
Toimintaterapeutti my6s tiedustelee vanhempien mahdollisia huolenaiheita lapsesta.
Toimintaterapeutti pyytdd usein myos lausunnon lapsen pdivakodilta tai
perhepéivéhoitajalta ensimmaiselle arviointikerralle. (Kontiainen 2012; Nieminen 2012.)
Mulligan kehottaa, etta arviointin kannattaa valmistautua tutustumalla lapsen
ikakauden kehitykseen ja mahdollisen diagnoosin erityispiirteisiin ennen varsinaista
arviointia. Ennen arviointia on hyva sopia myds aikataulut ja valita sopivat

arviointivalineet, materiaalit seka toiminnot. (Mulligan 2003: 26-32.)



Toimintaterapeutti suunnittelee toimintaterapia-arvioinnin oman arviointiosaamisensa
seka sen hetkisten taloudellisten ja ajallisten resurssien perusteella. Arviointiin
valmistautumiseen kuuluu my0ds toimintaterapia-arvioinnin tavoitteen selvittaminen
perheelle mahdollisimman selkeésti ja realistisesti, jolloin heille muodostuu kasitys

toimintaterapia-arvioinnin mahdollisuuksista ja rajoituksista. (Karhula ym. 2010: 17.)

Arvioinnin  toteutuksessa on kaytettdvd kunkin asiakkaan tarpeiden kannalta
tarkoituksenmukaisinta  eri arviointimenetelmien  yhdistelmaa: havainnointia,
haastattelua, itse-arviointia ja standardoituja arviointimenetelmida. Menetelmid
valittaessa tulee kriittisesti miettid& menetelmien luotettavuutta seka kayttokelpoisuutta
kunkin asiakkaan tarpeisiin. (Karhula ym. 2010: 17.) Vapaata haastattelua voi tehda
jututtamalla vanhempia, hoitajia tai itse lasta koko toimintaterapiaprosessin ajan.
Vapaalla haastattelulla saadaan tietoa mielenkiinnoista, vahvuuksista ja haasteista.
Vanhempia ja hoitajia haastattelemalla voidaan selventdd arvioinnin tarkoitusta ja
perheen tai lapsen prioriteetteja. Lapsen haastatteleminen tapahtuu luonnollisimmin
leikin lomassa. Paaasia haastattelussa on, ettd se on keskustelunomaista ja
kuuntelevaa. (Mulligan 2003: 37— 38.)

Arviointimenetelmét voivat olla strukturoituja tai strukturoimattomia arviointimenetelmia.
Strukturoiduissa arviointimenetelmissd tulee kayttda tiettyd toimintatapaa ja
etenemisjarjestysta. Strukturoidut menetelmat voivat olla my6s standardoituja, jolloin
niissa on tarkat ohjeet ja pisteytys, joka liittyy usein normeeraukseen eli testitulosten
suhteuttamiseen siihen populaatioon, jota tutkitaan. (Karhula ym. 2010: 10.) Vantaalla
toimintaterapeutit kayttavat standardoituja testeja ja havainnoivat vapaasti esimerkiksi
lapsen karkea- ja hienomotorisia toimintoja. He haastattelevat lasta ja vanhempaa
ensimmaisella arviointikerralla lapsen mielenkiinnon kohteista, vahvuuksista ja
haasteista. Toimintaterapeutit antavat my6s kotiin taytettavaksi esitietolomakkeen,
jonka vanhemmat palauttavat toisella arviointikerralla. (Kontiainen 2012; Nieminen
2012))

Motoriset, prosessi- ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd arvioitavia kokonaisuuksia,
joita voidaan arvioida myds keskittymalla tietyn taidon pienemp&an osa-alueeseen.
Ympéristdd havainnoidaan koko arviointiprosessin ajan, silla lapsi on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa. Ympadristd voi joko tukea tai estad lapsen

toiminnallista suoriutumista ja ymparistda, kuin toimintaakin voidaan muokata
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sopivaksi. Ympariston lisaksi myos toiminnan vaatimuksia voidaan arvioida. (Mulligan
2003: 38-73.)

Toimintaterapeuttiliton arviointisuositusten mukaan arvioinnin tulokset tulee jasentaa ja
dokumentoida. Toimintaterapeutti perustaa jatkosuosituksensa keratyn tiedon
analyysiin, teoreettiseen ja kokemukselliseen tietoon sekd vanhempien nakemyeksiin.
Toimintaterapeutin  tulee tarkistaa, ettd tiedot ovat olennaiset ja riittavat.
Dokumentoinnilla tarkoitetaan asiakirjojen kirjaamista ja arviointipalautteen laatimista ja
siind on muistettava huomioida lait sekd muut yleiset asetukset. (Karhula ym. 2010:
18.) Vantaalla toimintaterapeutit pohtivat ensimmaisen arviointikerran jalkeen, mista
tarvitsevat lisatietoa ja suunnittelevat sen perusteella toisen arviointikerran rakenteen.
Toisen kerran jalkeen he tekevat arvioinnin tuloksista yhteenvedon ja

jatkosuositusehdotuksen vanhemmille. (Kontiainen 2012; Nieminen 2012.)

Viimeiseksi toimintaterapeutin  on varattava riittdvasti aikaa arviointitiedon
lapikdymiseen vanhempien kanssa. Tieto on esitettdva selkedsti ja ymmarrettavasti.
Asiakkaalla tulee aina olla mahdollisuus pyytda tarvittaessa selvennysta seka
kommentoida saamaansa tietoa. (Karhula ym. 2010: 18.) Vantaalla viimeinen eli
yleensd kolmas tapaaminen on ohjauskerta vanhemmille, jolloin he pé&é&sevat
keskustelemaan yhdessé toimintaterapeutin kanssa lapsen arviointiprosessista ja sen
tuloksista. Toimintaterapeutit antavat talléin myés vinkkeja vanhemmille ja pohtivat

vanhempien kanssa yhdessa jatkosuosituksia. (Kontiainen 2012; Nieminen 2012.)

Viimeisessa arvioinnin vaiheessa eli analyysivaiheessa tulisi Mulliganin mukaan olla
tiivistetty toiminnallinen profiili lapsesta, vahvuudet ja heikkoudet, toiminnalliseen
suoriutumiseen vaikuttavat taidot ja kyvyt sekd toiminnalliseen suoriutumiseen
vaikuttavat ymparistén ja toiminnan vaatimukset (Mulligan 2003: 74- 81). Vantaalla
toimintaterapeutit kirjoittavat ohjauskerran jalkeen lapsesta lausunnon, jonka lahettavéat

postitse kotiin ja paivékotiin (Kontiainen 2012; Nieminen 2012).

3.4 Hyvat arviointikaytannot

Toimintaterapeuttiliton mukaan hyva toimintaterapian arviointikdytantd on nayttdon
perustuvaa, asiakas- ja perhekeskeistd sek& ottaa huomioon lapsen ja hénen

perheensad yksilolliset arjen tarpeet. Toimintaterapeutin tulee kuvata ja perustella
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tekemansa ratkaisut seka lapsen vanhemmille ettd muille kuntoutuksessa mukana
oleville tahoille. (Karhula ym. 2010: 10.)

Toimintaterapia-arvioinnin tulee pohjautua parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja
toimintaterapeutin tulee tuntea kaytettdvien arviointimenetelmien taustateoriat, jotta
han tietdd mitd ominaisuuksia arvioi ja osaa antaa arvioinnin tuloksille merkityksen.
Arviointivalineitd valitessaan toimintaterapeutin taytyy huomioida, ettd kaytettavat
menetelmét ovat patevia mittaamaan haluttua tulosta ja ettd hanella itselldan 16ytyy
tarvittava taito naihin valineisiin. Toimintaterapeutilla on siis eettinen velvollisuus pohtia
aina omaa asemaa arvioijana, arviointimenetelmid sek& arvioinnin kontekstia. (Karhula
ym. 2010: 7-12.) Toimintaterapeutin tulee kayttad ammatillista harkintaa ja yhdistaa
tietoa eri lahteista. Toimintaterapeutilla on eettinen velvollisuus etsia ja kayttdd myds

asiaan liittyvaa tutkimustietoa. (Karhula ym. 2010: 7-8.)

Hyvéssa arviointiprosessissa toimintaterapeutti ja asiakas tyoskentelevat yhdessa
Ibytaakseen asiakkaan haasteet ja vahvuudet. Toimintaterapeutin tulee koko ajan ottaa
huomioon asiakas vyksilollisesti ja my6ts hanen perheensd. Toimintaterapeutti
tyoskentelee yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa ja hanen tulee osata jakaa

arviointituloksia myo6s heidan kanssaan. (Karhula ym. 2010: 11-12.)
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4 Asiakaslahtoisyys

Kun tutkitaan, miten asiakaslahtdiseksi vanhemmat kokivat toimintaterapia-arvioinnin,
on erityisen tarkeaéd ymmartaa asiakaslahtoisyyden kasite, jotta tiedetddn mita eri osa-
alueita siihen kuuluu. Naiden osa-alueiden avulla pystytddn muodostamaan hyva

kyselylomake, jonka vastaukset on helppo analysoida.

4.1 Asiakaslahtdisyys toimintaterapiassa

Cole ja Tufano nimeavat teoksessaan Applied theories in occupational therapy, a
practical approach kahdeksan toimintaterapian lahtékohtaa ja tAman paivan puhutuinta
suuntausta. Yksi tdman pdaivan tarkein toimintaterapian peruspilari  on
asiakaslahtoisyys. Toimintaterapeutti tydoskentelee asiakkaan kanssa samanvertaisena
ja mahdollistavana kumppanina. Téllaiseen tydskentelytapaan ohjaa asiakaslahtinen

lahestyminen Kanadan mallin mukaisesti. (Cole — Tufano 2008: 3-6.)

Asiakaslahtdisyyden malli kehittyi humanistisen psykologin ja psykoterapeutin Carl
Rogersin seka humanistisen filosofi Abraham Maslowin teorioista, ettd paras tapa
ymmartaa ihmistd on ymmartdd hanen omaa nékemysta itsestddn. Vuonna 1997
Canadian association of occupational therapy maaritteli asiakaslahtoisen tydskentelyn
periaatteet, jotka pohjautuvat kanadalaiseen toiminnan malliin. (Cole — Tufano 2008:
25-29.)

Toimintaterapian asiakaslahtdisyyden kuusi periaatetta:
— Asiakkaalla on mahdollisuus tehda valintoja
Toimintaterapeutti antaa asiakkaalle oikeuden vaikuttaa terapiaan ja sen
kaikkiin osa-alueisiin. Asiakas saa tehda itse valintoja, jolloin héan luonnostaan

motivoituu ja sitoutuu terapiaan paremmin. (Cole — Tufano 2008:29-30.)

— Asiakkaat ovat erilaisia ja terapeutin tulee kohdata heidat ennakkoluulottomasti
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Asiakkailla on monia erilaisia kulttuurisia, sosiaalisia ja taloudellisia taustoja,
jotka vaikuttavat mm. heidan elamaansa, sairauden kokemukseen ja terapiaan
sitoutumiseen. Toimintaterapeutin on siis kohdattava jokainen asiakas
ennakkoluulottomasti ja ainutlaatuisina yksildind seké tukea asiakkaita heidan

tarvitsemallaan tavalla. (Cole — Tufano 2008:29-30.)

Terapeutti ja asiakas ovat samanarvoisia kumppaneita, yhteistyd perustuu

luottamukseen

Toimintaterapeutin  ollessa  toimintaterapian  teorian, tekniikoiden ja
ihmislaheisen alan asiantuntija, asiakas on oman eldménsd ja sairautensa
asiantuntija. Heluovat yhdessd kumppanuuden, jossa molemmat ovat
tasavertaisia. Tasavertaisessa terapiasuhteessa toimintaterapeutin taytyy
joskus tasapainottaa kumppanuutta antamalla asiakkaalle enemman niin

sanottua valtaa ja vastuuta. (Cole — Tufano 2008:29-30.)

Toimintaterapeutti tukee ja rohkaisee asiakasta seka pitdd asiakkaan ajan

tasalla asiakkaan mahdollisuuksista

Toimintaterapeutti tukee ja rohkaisee asiakasta kaikissa
toimintaterapiaprosessin  vaiheissa. Toimintaterapeutti tarvitsee paljon
ammattitaitoa ja -tietoa, jotta asiakkaan valtaistuminen ja toiminnan
mahdollistaminen onnistuu. Toimintaterapeutti avaa asiakkaalle vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia, mutta lopulliset paatokset asiakaslahtoisesti ajatellen tehd&én
yhdessa. (Cole — Tufano 2008:29-30.)

Toimintaterapeutti ottaa huomioon ympériston vaikutukset

Asiakkaan ympériston huomioiminen toiminnan arvioinnissa ja toiminnasta
suoriutumisessa on térke&a, koska siihen liittyy monia ulkoisia tekijoitd esim.
sosiaaliset odotuksen ja velvollisuuden, taloudelliset, fyysiset ja kulttuuritekijat.

(Cole — Tufano 2008:29-30.)

Toimintaterapeutti kohtaa asiakkaat yksilollisesti
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Asiakkaat ovat kaikki yksiloita, joilla on omat ndkemyksenséa ja kokemuksensa
asioista. Toimintaterapeutin taytyy ymmartaa jokaista erilaista yksiloa ja pystya
etsimdan vastauksia pintaa syvemmalta. Tama vaatii toimintaterapeutilta
joustavuutta, ymmarrystd, ympariston esteiden ja mahdollisuuksien tutkimista ja
ennen kaikkea yksilon tarpeiden huomioon ottamista. (Cole — Tufano 2008:29—
30.)

Asiakaslahtdisesti tyoskenteleva toimintaterapeutti muodostaa yhteistyohon pyrkivan
kumppanuuden asiakkaan kanssa. Terapiasuhteen luominen vaatii toimintaterapeutilta
itsensd terapeuttista kayttdd, kunnioitusta, aitoutta, hyvaksyntdd sekd avointa
kommunikointia. Kunnioittaminen tarkoittaa, ettd toimintaterapeutti kohtelee asiakasta
samanvertaisena kumppanina, mika puolestaan vaatii kykya kuunnella ja asettua
toisen asemaan. Avoin ja aito kohtaaminen sekd kommunikoiminen luovat luottamusta
toimintaterapeuttiin.  Nayttamalla olevansa inhimillinen toimintaterapeutti saa
asiakkaankin rohkaistumaan. Toimintaterapeutti ei tuomitse tai odota asiakkaalta
mitd&n, vaan hanen on hyvaksyttdvd asiakas sellaisena yksilénd kun han on.
Keskustellessaan asiakkaan kanssa toimintaterapeutti kayttdd avointa keskustelua,
jolloin asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa esimerkiksi tavoitteisiinsa tai terapian
kulkuun. (Cole — Tufano 2008: 28-29.)

Jos asiakaslahtdinen tydskentelytapa ei toteudu, niin usein silloin on kyseessé
asiantuntijaldhtéinen tyoskentelytapa. Tassa tydskentelytavassa toimintaterapeutti on
tarkedssd roolissa ja ylempivertainen kuin asiakas. Asiantuntijalahtdinen
tyoskentelytapa saattaa ajoittain kyseenalaistaa asiakkaan tai perheen mahdollisuudet
kumppanina. Esimerkiksi asiakkaan ndkemykset tai kokemukset voivat olla erilaiset
kuin toimintaterapeutilla, mutta se ei tarkoita suoranaista vastakkainasettelua.
Ongelmiin on aina etsittéava ratkaisu asiakkaan tarpeet huomioon ottaen, neuvotellen ja
yhteisty6ta tehden. (Koivikko — Sipari 2006: 36-37.)

Esimerkiksi Salo-C