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Alkusanat

ama julkaisu on Suomen Toimintate-

rapeuttiliitto ry:n hyvaksyma ohjeistus

toimintaterapeuttien  ammatillisesta
toiminnasta asiakkaan arviointiprosessissa.
Sen tavoitteena on antaa toimintaterapeu-
teille yleiset ja yhteiset ldhtokohdat arvi-
ointiprosessin eri vaiheissa huomioitavista
asioista. Arviointi toimintaterapiassa toteu-
tetaan aina asiakas- ja perhekeskeisesti.
Tarkoitus on, ettd asiakkaat voivat kayttaa
tatd julkaisua myos tiedonldhteend ja saada
tietoa hyvistad toimintaterapian arviointikay-
tannoista.

Arviointi on monimutkainen prosessi,
joka edellyttda toimintaterapeutilta tietoa,
taitoa, harkintaa ja luovuutta. Yhteiset lah-
tokohdat parantavat tyon laatua ja saasta-
vat aikaa. Asiakkaalla on oikeus saada laa-
dukasta kuntoutusta. Tama edellyttaa sita,
ettd toimintaterapeutit kuvaavat ja peruste-
levat tekemansa ratkaisut sekd asiakkaalle
ettd muille kuntoutuksessa mukana oleville
tahoille. Huolellinen ja oikeudenmukainen
arviointiprosessi on hyvd perusta paitsi
suunnitelmalliselle ja tavoitteelliselle toi-
mintaterapialle, myds laajemmalle kuntou-
tussuunnitelmalle seka erilaisten etuuksien
hakemiselle. Se on myo6s toimintaterapian
ja/tai kuntoutuksen tuloksellisuuden arvi-
oinnin perusedellytys. Tdma ohjeistus ku-
vaa vahimmaisedellytykset hyville toiminta-
terapiassa kaytetyille arviointikaytannaille.
Toimintaterapeutti saa tdstd perusteita arvi-
oinnin eri vaiheisiin liittyvien ratkaisujen te-
kemiseen. Siihen, miten ohjeita sovelletaan
yksittdisen asiakkaan tilanteessa, tarvitaan
kuitenkin aina toimintaterapian asiantunti-
juutta.

Ohjeistuksessa pyritddn huomioimaan
se, ettd toimintaterapeutit tydskentelevat
hyvin monenlaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa ja erilaisten asia-
kasryhmien kanssa. Joissain tapauksissa
toimintaterapeutin tyonkuva ja tydymparis-
to saattavat luoda erityisia haasteita siihen,
miten ohjeita tulee soveltaa. Myds asiakkai-
dentoimintaan jatoiminnallisuuteen liittyvat
huolenaiheet voivat olla hyvin moninaisia.
Julkaisun ulkopuolelle on rajattu sellaiset
yksityiskohtaiset suositukset, jotka liittyvat
esimerkiksi tietyn asiakasryhman tai tydym-
pdriston arviointikaytantdihin. Julkaisussa
ei tdman vuoksi esimerkiksi nimeta suosi-
teltavia arviointimenetelmia. Taman kaikille
toimintaterapeuteille yhteisen ja yleisen oh-
jeistuksen lisdksi voi olla tarpeen laatia tyo-
paikka- ja organisaatiokohtaisia tarkentavia
suosituksia ja arviointiprosessin kuvauksia.
Myds valtakunnallisia asiakasryhméakohtai-
sia arviointisuosituksia tarvittaisiin, jolloin
voitaisiin yhtendistda arviointikdytantoja.

Julkaisu on tydstetty Suomen Toimintate-
rapeuttiliitto ry:n Toimintaterapian mittaa-
minen ja arviointi (TOIMIT) -tyoryhmassa.
Tydstdmisessa on huomioitu Toimintatera-
pian nimikkeisto ja Toimintaterapeutin am-
mattieettiset ohjeet ja ndin yhdenmukaistet-
tu arvioinnissa kaytettdvaa terminologiaa.
Kaytamme tassa julkaisussa yhtendisyyden
vuoksi kasitetta arviointi. Tyopaikka ja -or-
ganisaatiokohtaisesti kasitteitd saatetaan
kayttaa eri tavoin ja esimerkiksi arvioinnin
sijasta voidaan puhua toimintaterapeutin
toteuttamasta tutkimuksesta. Suomen Toi-
mintaterapeuttiliitto ry jarjesti 13.8.2010
asiantuntijoiden konsensuskokouksen, jos-
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sa sovittiin julkaisussa kaytettavista am-
mattitermeistd. Toimintaterapeuteilla ol
mahdollisuus kommentoida julkaisun ka-
sikirjoitusta kevaalla 2010 tehdyssa web-
pohjaisessa kyselyssa. Kyselyyn vastasi 42
henkiloa, joita kiitamme arvokkaista kom-
menteista.

Julkaisun tydstamisessa on hyddynnetty
Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
kansallinen asiantuntijaverkosto (TOIMIA)
-hankkeen (www.toimia.fi) tyotd. Vuosina
2007-2010 toteutettavan TOIMIA-hankkeen
tavoitteena on parantaa toimintakyvyn ar-
vioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta
ja laatua. Hankkeen tavoitteena on myds
yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimin-
taedellytysten kuvaamisessa kaytettavaa
terminologiaa. Hyvat arviointikdytannot
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suomalaisessa toimintaterapiassa -julkaisu
taydentda TOIMIA-hankkeessa tuotettavaa
tietoa ja tarjoaa toimintaterapeuteille am-
mattialakohtaisia suosituksia, joilla voidaan
yhdenmukaistaa arviointikaytantoja.
Julkaisussa kuvataan ensin keskeiset toi-
mintaterapiassa toteutettavaan arviointiin
liittyvat kasitteet: nayttoon perustuva kay-
tantd, asiakas- ja perhekeskeisyys, ympaéris-
to arvioinnin kontekstina, moniammatillinen
yhteistyo ja ICF-luokitus. Tdman jalkeen esi-
tellddn toimintaterapia-arvioinnin tavoitteet
ja menetelmat. Lopuksi esitelldan suosituk-
set jaoteltuna toimintaterapian arviointipro-
sessin eri vaiheisiin. Liitteend olevassa tar-
kistuslistassa luetellaan eri vaiheissa suo-
siteltavat kaytannot yksityiskohtaisemmin.
Lahdekirjallisuus on lueteltu lopussa.



Hyvan arviointikdytannon
lahtokohtia

Hyvd arviointikdytanto
on ndyttoon perustuvaa

Hyvd toimintaterapiakdytantd pohjautuu
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Hy-
vien arviointikdytantdjen omaksuminen on
tarked osa nayttddn perustuvia toiminta-
terapiapalveluita. Nayttddn perustuvassa
kaytannossa toimintaterapeutti  kayttaa
ammatillista harkintaa ja yhdistda tietoa
eri lahteista. Kunkin asiakkaan tilanteeseen
liittyva tieto yhdistetdan terapeutin omaan
kliiniseen asiantuntemukseen ja tutkimus-
tietoon. Toimintaterapeutilla on ammatti-

eettinen velvollisuus etsia ja kayttdd myos
asiaan liittyvad tutkimustietoa. Nayttdéon
perustuvan kaytannén mukaisesti toimies-
saan toimintaterapeutti ottaa myds huo-
mioon kontekstin, jossa hdn tyoskentelee
(Kuvio 1).

Arviointiprosessin aikana toimintatera-
peutti kayttaa tutkimustietoa eri tarkoituk-
siin, kuten ymmartaakseen paremmin asiak-
kaan tilannetta, selvittadkseen arviointime-
netelmien ominaisuuksia tai arvioidakseen
arvioinnin perusteella tehtdvien interven-
tioiden mahdollisia vaikutuksia. Tutkimus-
naytén hyodyntaminen lahtee asiakkaan

Kuvio 1.
Tiedon yhdistaminen eri ldhteista
ndyttoon perustuvassa kdytannossa
(Hoffman ym. 2010, s. 4)

Kliininen
asiantuntemus

Asiakkaan
arvot,
olosuhteet
jne.

Tutkimus-
tieto

Tyoskentely-
kontekstia
koskeva tieto
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arviointiprosessiin liittyvien Kkliinisten ky-
symysten esittdmisestd. Kysymys voi olla
esimerkiksi: “Ennustavatko visuomotoriikan
arviointimenetelmat lapsen koulussa selviy-
tymistd?” tai: "Soveltuuko kaytdssa oleva
arviointimenetelma juuri talle asiakkaalle?”
Taman jalkeen terapeutti hakee soveltuvaa
tutkimustietoa, joka vastaa kliinisiin kysy-
myksiin. Seuraavaksi hadn arvioi kriittisesti
l6ytdmadnsa tutkimustietoa ja hyodyntaa
sitd ammatillista harkintaa kayttden ja asi-
akkaan kanssa keskustellen arviointiproses-
sia koskevien paatosten tekemisessa.

Nayttoon perustuva tyoote kannustaa
kayttdmaan tutkittuja joko normitettuja tai
teoriapohjaisia strukturoituja arviointime-
netelmia, joilla voidaan parantaa arvioinnin
luotettavuutta ja toistettavuutta. Kaytettavi-
en arviointimenetelmien taustateorioiden
tunteminen on tarkeas, jotta tiedetaan, mita
ominaisuutta arvioidaan, ja osataan antaa
arvioinnin tuloksille merkitys.

Toimintaterapiassa arvioinnin
kohteena on asiakkaan toiminta

Toimintaterapiassa kiinnostuksen kohteena
on asiakkaan merkityksellinen ja tarkoituk-
senmukainen toiminta (occupation) hdnen
omassa ympadristdssaan. Asiakkaan toimin-
nat eli itsestd huolehtiminen, kotieldma,
tyd, opiskelu, vapaa-aika ja leikki sekd lepo
muodostavat eldman eri alueet, joista muo-
dostuu tasapainoisen eldman kokonaisuus.
Toimintaterapiassa tarkeind arvioinnin alu-
eina ovat toiminnassa sekd ympadristdssa
tukea ja rajoitteita sisaltdvien tekijoiden sel-
vittdminen yhteistydssa asiakkaan ja hanen
l&hihenkildidensd kanssa. Arvioidessaan
toiminnallisuutta (occupational perform-
ance) toimintaterapeutin  huomion koh-
teena on yksilon, ymparistdn ja toiminnan
valinen vuorovaikutus (Kuvio 2). Toiminnalli-
suus kuvaa samanaikaisesti seka toiminnan
tekemista (act of doing an occupation) etta

Kuvio 2
Toiminnallisuus (occupational performance) yksilon,
ympadriston ja toiminnan vuorovaikutuksena.
(Law ym. 1996)

Yksilo

Toiminnallisuus

Ymparisto

Toiminta
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kokemusta toimimisesta. ICF-luokituksessa
(ks. luku ICF-luokituksesta) osallisuudesta
elaman tilanteisiin kaytetdaan kasitetta osal-
listuminen (participation), joka on lahella
toiminnallisuuden kasitetta.
Toimintaterapiassa toiminnallisuutta (oc-
cupational performance) tarkastellaan mo-
nella eri tasolla. Toiminnallisuuden moni-
naisuutta kuvataan edelleen kehitteilla ole-
vassa luokittelujarjestelmdssa (Taxonomic
Code of Occupational Performance, TCOP).
Siina toiminnallisuutta tarkastellaan jatku-
mona, jonka toisessa pddssa on asiakkaan
omassa ympadristdssa toteutuva toiminta
(occupation) ja toisessa padssa toiminta,
joka pelkistyy esimerkiksi yksittdisiin liik-
keisiin tai havaintotoimintoihin (voluntary
movement or mental processes) (Taulukko
1). Henkilo osallistuu eldaman eri tilanteisiin
toimimalla erilaisissa rooleissa esimerkiksi
tyontekijana, koululaisena tai veneilijana.

Toimintaterapeutin kdytannon tydssa on
tilanteita, joissa on tarpeen arvioida yksilon,
ympdristdn tai toiminnan ominaisuuksia
erikseen. Esimerkiksi traumaattisen kasi-
vamman yhteydessa tavoitteena voi olla
kdden toiminnan palauttaminen. Talléin on
tarkoituksenmukaista kohdentaa arviointi
suoraan siihen puutteeseen tai esteeseen,
jonka tiedetdan haittaavan toimintaa. Ar-
viointi voi myds kohdistua suoraan ympa-
ristotekijoihin, kun tiedetdan yksilon toi-
mintakykyyn liittyvat rajoitteet. Esimerkiksi
asunnonmuutostdiden tarvetta madritetddn
uuteen kotiin silloin, kun henkilollda on na-
kévamma.

Vaikka arviointi kohdentuisikin joissakin
tilanteissa rajoitetusti esimerkiksi yksilon
toimintakyvyssa oleviin rajoitteisiin tai tiet-
tyihin ympadristdssa oleviin ominaisuuksiin,
on tavoitteena aina asiakkaan toiminnalli-
suuden tukeminen hdnen omaan eldamaan-
sd liittyvissda toiminnoissa. Olennaista on

TAULUKKO 1.
TCOP Toiminnallisuuden tasojen luokittelujarjestelma
(soveltaen Polatajko ym. 2007, s. 19)

TCOP Suomenkielinen termi Maaritelma Esimerkki
Occupation Toiminta Tekeminen, jolla on ihmiselle  Lounaan valmis-
kulttuurinen tai yksil6llinen taminen perheelle
merkitys
Activity Tekeminen Sarja/joukko tehtavia Salaatin teko
Task Tehtava Sarja/joukko tekoja Tomaattien
pilkkominen
Action Teko Sarja/joukko tahdonalaisia Veitsen ottaminen
liikkeitd tai mielentoimintoja, kateen
joilla on tunnistettava muoto
ja tavoite
Voluntary Tahdonalainen liike tai ~ Yksittdinen tahdonalainen Sormien koukistus,
movementor  mielentoiminto liike tai mielentoiminta tarkkaavuus
mental
processes
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selvittdd toimintarajoitteiden ohella yksi-
66N, ymparistdon seka toimintaan liittyvia
voimavaroja ja vahvuuksia. Arvioinnin koh-
de ja laajuus ovat osin riippuvaisia toiminta-
terapeutin tydpaikasta ja toimenkuvasta.

Asiakas- ja perhekeskeisyys
on hyvén arviointikdytannon lahtokohta

Hyva toimintaterapian arviointikaytantd on
asiakas- ja perhekeskeistd ja ottaa huomi-
oon kuntoutujan yksilélliset arjen tarpeet
(vrt. toimintaterapeuttien ammattieettiset
ohjeet). Talléin asiakas ja hdnen laheisensa
sekd toimintaterapeutti ovat kumppanuus-
suhteessa prosessin eri vaiheissa.

Asiakkuus voidaan laajentaa koskemaan
perheenjdsenid, laheisia tai ldahiverkostoa,
kuten opettajaa tai tyotovereita. Tdama on
valttamatonta tilanteissa, joissa asiakas ei
esimerkiksi kognitiivisten toimintakyvyn ra-
joitteiden tai ikdnsa vuoksi pysty itse osal-
listumaan aktiivisesti arviointiin ja terapian
suunnitteluun. Toimintaterapeutti voi myos
kdyttdd perhekeskeista lahestymistapaa.
Siind noudatetaan asiakaskeskeisyyden pe-
riaatteita ja korostetaan perheen tarpeiden
huomioimista kokonaisuutena. Perhe nah-
daan keskeisena asiakkaan tuen lahteena ja
hyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Asiakaskeskeisessa arvioinnissa asiakas
ja terapeutti tyoskentelevat yhdessa tunnis-
taakseen toiminnallisuuteen liittyvat ongel-
mat sekd voimavarat ja vahvuudet. Samalla
terapeutti huomioi mm. asiakkaan yksil6lli-
sen eldmantilanteen, kulttuuritaustan, arvot
ja mieltymykset. Kun arviointi toteutetaan
asiakas- tai perhekeskeisesti ja samalla ote-
taan huomioon myos asiakkaan ja/tai ha-
nen perheensa nakemykset, voidaan terapi-
alla vastata yksildllisiin tarpeisiin ja osoittaa
sen yhteytta pdivittdiseen elamaan.
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ICF-luokitus tarjoaa arvioinnin kohdetta
selventdvan yleisen kdsitejarjestelmédn

Maailman terveysjarjeston (WHO) ICF-luo-
kitus (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. Se tarjoaa kansain-
valisen kasitejarjestelman, jolla voidaan ku-
vata toiminnallista terveydentilaa ja tervey-
teen liittyvaa toiminnallista tilaa. Luokitus
on luonteeltaan yleinen ja tarjoaa eri am-
mattiryhmien kdyttoon yhteisen kielen.

ICF-luokituksessa henkilén toimintaky-
kyyn sisaltyvat

1) ruumiin ja kehon toiminnot, joita ovat
kehon fysiologiset ja psykologiset toiminnot
sekd ruumiin rakenteet, joilla tarkoitetaan
ruumiin anatomisia rakenteita

2) suoritukset, joilla kuvataan yksilon
tehtdavien tai toimien suorittamista, seka
osallistuminen, joka maaritelladn osallisuu-
deksi eldman tilanteisiin.

Ndiden lisdksi luokitus sisdltda konteks-
tuaaliset tekijat, jotka koostuvat kahdesta
osa-alueesta eli ympadristotekijdista ja yk-
silotekijoista. Ympadristotekijat, joilla tar-
koitetaan henkilon fyysistd, sosiaalista ja
asenneymparistod, ovat vuorovaikutukses-
sa toimintakykyyn sisaltyvien tekijoiden
kanssa. Yksilotekijat muodostavat yksilon
laaketieteellisestd tai toiminnallisesta ter-
veydentilasta riippumattoman eldman ja
eldmisen tausta. ICF-luokituksessa ei luoki-
tella yksilotekijoitd, kuten sukupuolta, ikaa,
eldmantapoja tai aiempia ja tdmanhetkisia
elamantapahtumia. Niilla saattaa kuitenkin
olla vaikutuksia muun muassa interventioi-
den lopputulokseen, ja tdman vuoksi ne on
sisallytetty ICF-luokituksen vuorovaikutus-
suhteita kuvaavaan kuvioon (Kuvio 3).
Ihmisen toimintakykyd (functioning) ei
voi madritella yksinomaan sairauden perus-
teella, silléd siihen vaikuttavat terveydentilan
ohella niin ympdristotekijat kuin yksilolliset-



Kuvio 3.
ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
(ICF, toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. Stakes, 2004.)

Ladketieteellinen terveydentila
(hé&irio tai tauti)

!

|

Ruumiin/kehon
toiminnot ja
ruumiin rakenteet

1

! }

<> Suoritukset <= Osallistuminen

Ympadristotekijat

kin tekijat seka naiden valinen vuorovaiku-
tus. Ympadristotekijat voivat estda tai edistaa
henkilon toimintakykya. ICF-luokitus ei ole
arviointimenetelma vaan viitekehys niista
osa-alueista, jotka vaikuttavat ihmisen toi-
mintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja tervey-
teen. Eri alan asiantuntijoiden tyo painottuu
ICF-luokituksen eri osa-alueille. Moniamma-
tillisessa tyoryhmassa ICF-luokituksen avul-
la voidaan varmistaa, ettd asiakkaan toimin-
takyky seka siihen vaikuttavat ympadristo- ja
yksilotekijdt on arvioitu kaikilta tarvittavilta
osin.

Toimintaterapeuttien tekema arviointi
voi kohdentua kaikille ICF-luokituksen alu-
eille. Kuitenkin toimintaterapiassa ensisijai-
sena kiinnostuksen kohteena ja asiantun-
temuksen alueena on yksilon, ymparistén
ja toiminnan valinen vuorovaikutus eli toi-
minnallisuus, mika on kasitteellisesti lahel-
l& ICF-luokituksen osallistuminen-kasitetta.
Toimintaterapiassa asiakkaan toiminnalli-
suuteen nahddan vaikuttavan keskeisesti
asiakkaan antamat yksildlliset merkitykset
toiminnalle. Sen sijaan ICF-luokituksessa ei
ole tarkemmin madritelty yksildllisten koke-
musten osuutta yksilén toimintakyvyn, toi-

Yksilotekijat

mintarajoitteiden ja terveyden luokittelussa.
Toimintaterapian teoreettisten mallien, esi-
merkiksi Model of Human Occupation, Ca-
nadian Model of Occupation Performance
ja Occupational Performance Model (Aust-
ralia), kasitteitd on sillattu ICF-luokitukseen.
Ndin ollen ICF-luokituksen kautta toiminta-
terapeutit voivat tuoda esille toiminnan na-
kokulman moniammatilliseen arviointiin.

Toimintaterapeutti on
moniammatillisessa tyoryhmassa
toiminnan asiantuntija

Moniammatillisessa arvioinnissa pyritdan
muodostamaan asiakkaan ja eri ammat-
tialojen edustajien yhteistyona kokonais-
ndkemys asiakkaan voimavaroista ja tuen
tarpeista. Moniammatillisuus voi toteutua
rinnakkain tydskentelynd, jolloin kukin am-
mattilainen arvioi asiakkaan toimintakykya
ja siihen vaikuttavia tekijoita ensin itse ja
taman jalkeen tiedot yhdistetdan. Syvem-
man ndkemyksen saamiseksi tarvitaan
ammattirajoja rikkovaa tyoskentelya, jossa
asiakaskeskeisesti jo arviointiprosessin al-
kuvaiheessa tehdaan yhteinen suunnitelma.

Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa



Arviointi voidaan myds toteuttaa yhdessa
eri ammattilaisten kesken. Talloin korostuu
kunkin asiantuntijan oman erityisosaami-
sen alueen hallinta seka kyky jakaa muille
omaa tietdmysta ja nakemystd. Kaikkien
toimintaterapeuttien erityisosaamisalueita
ovat asiakkaan tdrkeiksi kokemien toimin-
tojen selvittdminen ja niistd suoriutumisen
arviointi arkiymparistdissa seka toimintojen
tasapainon selvittdminen. Arvioinnin luotet-
tavuuden ja moniammatillisen tydskentelyn
onnistumisen kannalta on tarkeda tunnistaa
oma osaamisalue. Yhteistyotd on tarked teh-
da myos verkostomaisesti ja samalla ylittaa
eri palvelusektoreiden rajoja. Moniamma-
tillisen arvioinnin lopputulos on yhteinen,
jaettu kokonaisnakemys asiakkaan tilan-
teesta, joka on enemman kuin asiakkaan,
yksittdisten ammattilaisten tai tietyn palve-
lusektorin nakdkulma.

Toimintaterapianimikkeisto tukee
arvioinnin suunnittelua ja toteutusta

Toimintaterapianimikkeisté (Holma 2003)
on osa Kuntaliiton nimikkeistosarjaa. Toi-
mintaterapianimikkeistéssa kuvataan toi-
mintaterapeutin tydn eri osa-alueita ja kes-
keisia sisaltdja. Nimikkeiston avulla toimin-
taterapeutin tyon sisdltd voidaan kuvata,
tutkia ja tilastoida.

Nimikkeistdssa Tio0 Asiakkaan toimin-
tamahdollisuuksien arviointi -kohta kuvaa
arvioinnin vaiheita sekd niitd osa-alueita,
joihin  toimintaterapeutti arvioinnissaan
kiinnittdd huomiota. Se toimii muistilistana
arviointia suunniteltaessa ja toisaalta kirjaa-
misen tukena dokumentoitaessa arvioinnin
tuloksia (Taulukko 2).

TauLukko 2.
Toimintaterapianimikkeistén 2003
T1 Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi osan padluokat

T110 Alustava toimintaterapian tarpeen selvittdminen

T120 Asiakkaan elamantilanteen selvittdminen

T130 Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

T140 Ympadristossa selviytymisen arviointi

Tiso Taitojen arviointi

T160 Toimintavalmiuksien arviointi

T1i70  Muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arviointi

T180 Yhteenveto ja arvio asiakkaan toimintamahdollisuuksien edistamisesta
Ti90 Muu toimintaterapeutin tekema arviointi
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Arvioinnin
monet tavoitteet

oimintaterapeutin tuottamaa arviointi-

tietoa kaytetdan vyksild-, ryhma- ja

vdestdtasolla. Yksildtason arvioinnis-
sa toimintaterapeutti selvittda asiakkaan
toiminnallisuutta, toiminta- ja/tai tydkykya
sekd maadrittelee toimintaterapian ja muun
kuntoutuksen tarvetta sekd avun- ja palve-
luntarvetta. Myos joidenkin sosiaalietuuk-
sien myodntamispaatosten pohjaksi voi-
daan kayttaa toimintaterapeutin tuottamaa
arviointitietoa.  Toimintaterapeutti arvioi
erilaisten interventioiden ja erityisesti toi-
mintaterapian tuloksellisuutta. Ryhméatason
arviointiin perustuen toimintaterapeutti voi
tehda esimerkiksi kehittdmisehdotuksia sii-
td, miten hoitajat ja ohjaajat voivat rytmittaa
tai lisata mielekdsta tekemista palvelukodin
asukkaille. Ryhmille suunnattujen palvelui-
den suunnittelussa ja seurannassa toiminta-
terapeutti arvioi sekd ryhman toimintaa etta
toimintaympadrist6jd, esimerkiksi kuntaan
rakennettavan uuden paivakodin, koulun,
kirjaston tai palvelukodin esteettémyytta.
Vdestotasolla toimintaterapeutti osallistuu
esimerkiksi vdeston terveysseurantaan ja
tasapainoisen eldman tekijoiden, erityisesti
toiminnan tutkimukseen. Tutkimustavoittee-
na on usein selvittaa vaestotasolla ihmisen
toimintaa ja toimintakykyyn vaikuttavia teki-
joitd. Talloin toimintaterapeutin arviointi on
0sa moniammatillisen ryhman toteuttamaa
arviointikokonaisuutta.

Arvioinnin luonne ja siitd saatava tieto
riippuu arvioinnin tarkoituksesta. Arviointi
voi olla 1) kuvailevaa, 2) erottelevaa, 3) en-
nustavaa ja 4) muutosta arvioivaa. Kuvai-
leva arviointi (descriptive) antaa tietoa
asiakkaan senhetkisestd toiminnallisuu-
desta. Kuvailevaa arviointia on esimerkiksi

pdivittdisissa toiminnoissa suoriutumisen
laadun arviointi: suoriutuuko asiakas itse-
ndisesti, turvallisesti ja riittavan tehokkaas-
ti valitsemissaan tehtdvissa. Erottelevalla
arvioinnilla  (discriminative  assessment)
tarkoitetaan yksilén vertaamista johonkin
ryhmaan, esimerkiksi terveeseen saman-
ikdiseen vadestdoon. Vertailutietoa tarvitaan
esimerkiksi diagnoosin maarittdmisesss,
lapsen ikatasoisen kehityksen madrittami-
sessd tai muistin tutkimisessa dementoivan
sairauden diagnosoinnissa. Erottelevassa
arvioinnissa arviointimenetelman tulee olla
luotettava erottelemaan haluttua ilmiota
(discriminative validity). Ennustavassa arvi-
oinnissa (predictive assessment) arviointi-
tiedon avulla pyritddn ennustamaan yksilén
toimintamahdollisuuksia tulevaisuudessa.
Esimerkiksi sairaalan keittiossa voidaan
arvioida henkilén suoriutumista ja ndin
ennustaa omatoimisuutta  kotiutumisen
jalkeen. Ennustavaan arviointiin tarvitaan
arviointimenetelmd, jonka avulla voidaan
luotettavasti luokitella yksilot eri luokkiin,
esimerkiksi avuntarpeen perusteella. Li-
saksi mittarin tulee luotettavasti ennustaa
juuri haluttua ilmiota (prognostic validity).
Muutosta arvioitaessa (evaluative assess-
ment) tunnistetaan ajan kuluessa tapahtuva
muutos ihmisen toiminnassa. Muutoksen
arviointia kaytetdan paatoksen tekoon eri
interventioiden ja erityisesti toimintatera-
pian tuloksellisuudesta. Talldin kaytetdan
arviointimenetelmia, jotka ovat luotettavia
mittaamaan muutosta (outcome measure).
Arviointimenetelman tulee olla ensinnakin
riittdvdn herkkd tunnistamaan ne henkilot,
joilla ei ole kyseessa olevaa arvioitavaa
ominaisuutta (specifity), seka ne henkilét,
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joilla on arvioitava ominaisuus (sensitivi-
ty). Menetelméan tulee myds olla riittavan
herkkéd tunnistamaan ilmitssa tapahtuvan
muutoksen suunta ja maara. Tallainen voi
olla esimerkiksi se, miten itsendisyys lisdan-
tyy pdivittdisten tehtdavien suorittamisessa.
Muutoksen luotettava arviointi vaatii aina
laadullisen suorituksen muuttamista mitat-

tavissa olevaan jarjestysasteikolliseen tai
valimatka-asteikolliseen muotoon.
Kaikessa arvioinnissa on huomioitava,
ettd kaytetyt menetelmat ovat patevia mit-
taamaan haluttua ilmi6ta ja sen eri ulottu-
vuuksia. Menetelmien tulee olla luotettavasti
toistettavia seka riippumattomia testaajasta
(test-retest ja inter-rater reliability).

Haastattelu, havainnointi
ja mittaaminen arviointikeinoina

aastattelu, havainnointi ja mittaa-

minen ovat eri ammattiryhmien ylei-

sesti kayttdmia arviointimenetelmia.
Arvioinnissa on tarpeen kayttda toisiaan
taydentdvia menetelmid. Haastattelun avul-
la selvitetddn asiakkaan subjektiivisia ko-
kemuksia omasta toiminnasta sekd hanen
nakemyksiddn toimintaa mahdollistavista
ja estdvistd tekijoistd. Toiminnallisuutta
(occupational performance) voidaan arvi-
oida havainnoimalla asiakkaan tekemista.
Luotettavin kuva toiminnallisuudesta syntyy
asiakkaan omassa ymparistossa tapahtu-
vassa arvioinnissa. Mittaamisella tarkoite-
taan jonkin ominaisuuden mittaamista sii-
hen tarkoitetulla menetelmalla eli mittarilla
(esimerkiksi kaden puristusvoimaa mittaava
mittari Saehan). Mittaamisesta kaytetaan
myds kasitettd testaaminen, jolla viitataan
testin toteuttamiseen. Testi saattaa koostua
useista mittareista.

Arviointimenetelmat voidaan jakaa stan-
dardoituihin  menetelmiin ja ei-standar-
doituihin  menetelmiin. Standardoiduissa
arviointimenetelmissa tavoitteena on mah-
dollisimman yhtendinen ja johdonmukainen
arvioijasta riippumaton arviointi. Menetel-
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missa on kehitetty strukturoidut tavat, joilla
arviointi tulee suorittaa (arviointivalineet,
ohjeenanto, pisteytys jne.) ja saadut tulok-
set tulkita. Menetelmista on usein saatavilla
kasikirja, joka sisaltaa ohjeita sekda menetel-
man kayttdéon ettd tiedon tulkintaan. Monet
standardoidut arviointimenetelmat vaati-
vat kayttdjakoulutuksen. Ei-standardoidut
menetelmat voivat olla strukturoituja tai
strukturoimattomia. Strukturoiduissa mene-
telmissd, jotka eivat kuitenkaan ole tiukasti
kaikilta osin standardoituja, on enemman
tilaa tilannekohtaisille vaihteluille kuin
standardoiduissa menetelmissa. Toiminta-
terapeutit voivat kayttaa strukturoituja me-
netelmia, jotka toteutetaan esimerkiksi asi-
akkaan itsearviointina (esim. Occupational
Self Assessment), havainnointina (esim.
Volitional Questionnaire) tai haastatteluna
(esim. School Setting Interview). Strukturoi-
dun menetelmén luotettavuutta lisdd, jos
menetelmd perustuu toimintaterapian teo-
reettiseen viitekehykseen. Strukturoimatto-
mia menetelmid ovat vapaat havainnointi-
ja haastattelutilanteet.

Standardoituja arviointimenetelmia tar-
vitaan, kun halutaan luotettavaa tietoa asi-



akkaan toiminnasta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd. Arviointimenetelmaa valittaessa
ja kayttoonotettaessa on tarkeda tutustua
sen ominaisuuksiin. Valinnassa tulee olla
selvillda arviointimenetelman soveltuvuu-
desta nykytilanteen kuvaamiseen, toiminta-
kyvyn ennustamiseen tai muutoksen havait-
semiseen. Yksittdisen arviointimenetelman
ei tarvitse selvittaa kaikkea, jos se on tietoi-
sesti rajattu tarkastelemaan tiettyja asioita.
Terapeutin asiantuntemusta on valita sopi-
vien arviointimenetelmien kokonaisuus.

Tarkeitd selvitettavia arviointimenetel-
man ominaisuuksia ovat validiteetti ja reli-
abiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan mene-
telman patevyytta eli sen hyvyytta arvioida
juuri sitd, mita sen on tarkoitus arvioida
tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. Reli-
abiliteetti (pysyvyys) kertoo menetelman
kyvysta tuottaa sama tieto arvioijasta tai
arviointiajankohdasta riippumatta. Arvioin-
nin reliabiliteettiin voi vaikuttaa esimerkiksi
arvioijan koulutus tai perehtyminen mene-
telman kasikirjaan.

Arviointimenetelmaa valitessa ja etenkin
tuloksia tulkitessa on tarpeen olla selvillg,
onko menetelma normatiivinen vai kriteeri-
perusteinen. Arviointimenetelman sanotaan
olevan normatiivinen, kun asiakkaan saa-
mia pisteytyksid verrataan ja tulkitaan suh-
teessa isosta otosjoukosta kerdttyyn aineis-
toon (esim. Box and Blocks -testi tai Miller
Assessment for Preschoolers -testi). Otos-
joukkona on jokin viiteryhmd, esimerkiksi
tietyn ikdiset henkilot tai tietyn diagnoosin
omaavat henkilét. Normatiivisissa arvioin-
timenetelmissa asiakkaalle teetetdan usein
hanelle ennestdan vieras tehtdva vieraassa
ymparistdssd. Normatiiviset testit pyrkivat
kuvaamaan jotakin yksilon ianmukaista tai
tyypillista kykya tai valmiutta. Kriteeriperus-
taisessa arvioinnissa ei yksilon kykya verra-
ta keskivertoon, normaaliin tai tyypilliseen,
vaan arvioinnissa vastataan pikemminkin
kysymykseen, onko asiakkaalla riittavat tai-
dot, jotta hadn selviaa tarkoituksenmukaisis-

ta tehtdvistd hanen omassa kontekstissaan
(esim. Assessment of Motor and Process
Skills tai Test of Playfulness). Kriteeriperus-
taisessa arvioinnissa suoriutumiselle on
luotu selkedt kriteerit, jonka mukaan pistey-
tys tapahtuu. Kriteerit kuvaavat yleensa suo-
rituksen laatua tai intensiteettid. Kriteeripe-
rustaiset arvioinnin valineet on suunniteltu
kaytettavaksi arvioitaessa toiminnan laatua
tutussa tehtavassa ja tutussa ymparistdssa.

Ei-standardoituja  arviointimenetelmia
kdytettdessa tulee olla tietoinen niiden ra-
joituksista, mikd pdtee erityisesti strukturoi-
mattomissa menetelmissa. Saadut tulokset
ovat tulkinnallisia ja tdman vuoksi subjektii-
visempia kuin standardoidulla arviointime-
netelmilld saadut tulokset. Toimintaterapian
tuloksellisuuden arvioinnissa ei-standar-
doidun arviointimenetelmdn toistaminen
luotettavasti ei ole mahdollista, koska tarkat
toteutus- ja pisteytysohjeet puuttuvat. Mi-
kali ei ole kaytettavissa muita kuin ei-stan-
dardoituja arviointimenetelmid, voidaan
menetelmadn luotettavuutta lisdtd huolel-
lisella, teoriaan pohjautuvalla arvioitavan
ilmion etukdteen tapahtuvalla jasentami-
selld (kasitteellistamiselld). Luotettavuutta
lisadvat myods arviointiin vaikuttavien seik-
kojen pohtiminen arvioinnin aikana ja sen
jalkeen sekd saadun tiedon tarkistaminen
ja teoreettinen tulkinta. Lisaksi on usein tar-
peen havainnon vahvistaminen esimerkiksi
tekemélld havaintoja useaan kertaan ja/tai
selvittdmalla asiakkaan ja/tai hanen lahei-
sensa kokemus asiasta haastattelun avulla.
Vaikka ei-standardoitujen arviointimenetel-
mien kadyttoéon liittyy monia epdvarmuuste-
kijoitd, voi niiden kaytto olla standardoitu-
jen menetelmien lisana perusteltua. Vapaa
haastattelu tai havainnointi voi antaa tietoa
sellaisista toimintaan liittyvista seikoista,
joita kaytettavissa olevat standardoidut me-
netelmat eivat kata.
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Suositukset

rvioinnilla on merkittavd rooli toi-

mintaterapiaprosessissa.  Arvioinnin

tavoitteena on selvittdd asiakkaan
toiminnassa olevia ongelmia ja voimavaroja
ottaen huomioon asiakkaan toimintaympa-
ristd ja sosiaalisen verkosto. Luottamuksel-
lisen terapiasuhteen luominen alkaa arvi-
ointivaiheessa. Arvioinnin ldhtdkohtana on
tietoisuus siitd, ettd toimintaterapeutilla ja
asiakkaalla ei ole oikeutta tehda paatoksia
toisen puolesta, vaan molemmat ovat tera-
piasuhteessa vapaita ja vastuullisia ihmisid,
joiden kaikkia perusoikeuksia tulee kunni-
oittaa. Toimintaterapeutin on kaikissa arvi-
ointiprosessin vaiheissa otettava huomioon
arviointiin liittyvat eettiset nakokulmat, jot-
ka liittyvat asiakkaan asemaan arvioinnin
kohteena, terapeutin omaan asemaan arvi-
oijana seké arviointimenetelmiin ja arvioin-
nin kontekstiin.

Seuraavassa on esitetty suosituksina ar-
viointiprosessin vaiheiden hyvia kaytantoja.
Suosituksissa on kaytetty ldahtokohtana ka-
nadalaista toimintaterapian arviointistan-
dardia (Standards for Occupational Therapy
Assessments). Suosituksena esitetdan toi-
mintatapoja, jotka mahdollistavat toiminta-
perusteisen, asiakaskeskeisen ja nayttéon
perustuvan arviointikdytdnnon. Esitettavat
suositukset on kuvattu arviointiprosessin
vaiheiden mukaisesti (Kuvio 4).

Liitteend on tarkistuslista kuhunkin vai-
heeseen kuuluvista tehtdvista tai huomioi-
tavista asioista. Tarkistuslista on tarkoitettu
ammatillisen harkinnan tueksi kaytannon
tydssd. Siind esitetyt asiat toimivat tukena
arvioitaessa tietyn asiakkaan arviointipro-
sessin toteuttamista sekd yksittdisen toi-
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mintaterapeutin tai tydyhteisén kehittdessa
omia arviointikdytantojaan. Kaikki tarkis-
tuslistassa esitetyt asiat eivat valttamatta
sellaisinaan sovellu kaikkiin tilanteisiin. Eri
tydympdristdissd ja -organisaatioissa voi
olla erilaisia arviointikaytantoja, jolloin tar-
kistuslistaa voi muokata omaan tyohon so-
pivammaksi.

Kuvio 4.
Arviointiprosessin vaiheet
(Strong ym.2002)

Arviointiin
valmistautuminen

Arvioinnin
toteuttaminen

Tulosten
jasentaminen ja
yhteenveto

Dokumentointi

Arviointitiedon
kayttdaminen



VAIHE 1:
Arviointiin valmistautuminen

Toimintaterapia-arvioinnin aloitusvaiheessa
valmistaudutaan arviointiin perehtymalla
toimeksiantoon. Se voi olla joko kirjallinen
l&hete tai suullinen pyynto riippuen organi-
saation kaytdnnoista. Tassa vaiheessa on
huomioitava, keitd ovat arvioinnin kannalta
tarkedt henkilot, kuten asiakkaan lahihenki-
16t ja moniammatillisen tyéryhman jasenet.
Lahetteen lisdaksi on perehdyttava keskeisiin
saatavilla oleviin asiakastietoihin. Mikali ar-
viointitietojen hankinta muilta tahoilta on
tarpeen, on tastd pyydettadva asiakkaalta
kirjallinen suostumus.

Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
selvitetddn toimintaterapia-arvioinnin ta-
voite. Arviointiin valmistautuminen alkaa
oman osaamisen tunnistamisesta suhtees-
sa lahetteessa esitettyyn arviointipyyntoon
ja mahdollisesti muiden ammattilaisten
tekemdan arviointiin. Mikali lahetteessa
on pyydetty sellaista arviointia, jota itselld
ei ole mahdollista toteuttaa, on otettava
yhteys arviointipyynnon esittdjaan. Toimin-
taterapeutilla on ammattieettisesti oikeus
ja velvollisuus kieltdaytyd toimintaterapian
toteuttamisesta tilanteissa, joissa hdan am-
matillisen kokemuksensa ja arviointinsa
perusteella pitdd ilmeisend, ettd toiminta-
terapia ei ole tarkoituksenmukaista tai siita
voi aiheutua riskeja tai haittaa asiakkaalle.
Tama koskee myds arvioinnin toteuttamista.
Arvioinnin suunnittelussa on huomioitava
tydnantajan madrittelemat ja yleisesti hyvak-
syttavat toimintaperiaatteet. Siind on myos
otettava huomioon ajalliset ja taloudelliset
resurssit seka oma arviointiosaaminen suh-
teessa lahetteessa esitettyyn pyyntdon.

Asiakkaan kanssa on keskusteltava
toimintaterapia-arvioinnin ~ mahdollisuuk-
sista ja rajoituksista siten, ettd asiakkaalle
ja hanen laheisilleen muodostuu mahdol-
lisimman realistinen kasitys arvioinnista.

Tarvittaessa on otettava yhteyttd lahetteen
laatijaan, jos arvioinnin tavoitetta on sel-
vennettavd.

VAIHE 2:
Arvioinnin toteuttaminen

Arvioinnissa on kaytettdva asiakaskeskeisia
menetelmid, jotka perustuvat nayttoon ja
joiden on todettu olevan kliinisen kokemuk-
sen perusteella kayttokelpoisia. Arviointia
toteutettaessa on kaytettava kunkin asiak-
kaan tarpeiden kannalta tarkoituksenmukai-
sinta eri arviointimenetelmien yhdistelmaa:
toiminnan havainnointia, asiakkaan ja/tai
ldheisten haastattelua, asiakkaan ja/ tai la-
heisten itsearviointia ja standardoituja arvi-
ointimenetelmid. Arvioinnissa on kriittisesti
harkittava menetelmien luotettavuutta seka
kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta kunkin
asiakkaan tarpeisiin. On harkittava, tuottaa-
ko menetelma tarvittavaa tietoa, sekd tutus-
tuttava menetelman teoreettiseen taustaan.
Kaytettdavien menetelmien on oltava turval-
lisia ja niiden tuottaman tiedon perusteella
on voitava vastata arviointipyyntéon.

Jos arviointimenetelmaa joudutaan jos-
sain tilanteessa kayttdmadan sovelletusti
asiakkaalle, on toimintaterapeutin huomi-
oitava soveltamisen vaikutukset arvioinnin
tuloksiin, patevyyteen ja luotettavuuteen.
Arviointimenetelmdn soveltavalla kaytolla
tarkoitetaan esimerkiksi sallitun suoritus-
ajan ylittamistd, standardien testivélineiden
tai ohjeidenannon muuttamista, suullisen
vastauksen hyvaksymista kirjallisen sijaan
tai luettavan tekstin suurentamista. Myos ar-
viointimenetelman yksittaisten osioiden tai
tehtdvien kayttdminen vaikuttaa ldhes aina
arvioinnin luotettavuuteen ja patevyyteen.
Kunkin arviointimenetelman késikirjassa on
yleensa selvitetty, minka alaosioiden erilli-
nen kdyttaminen on hyvaksyttavaa ja miten
se vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa



VAIHE 3:
Tulosten jasentdminen ja yhteenveto

Toimintaterapeutti kerda tietoa asiakkaasta
ja muodostaa ndin ndkemyksen tdman ela-
mantilanteesta. Toimintaterapeutin on muo-
dostettava kerdtyn tiedon perusteella oma
mielipide ja suositeltava jatkotoimenpiteet.
Suositukset jatkotoimenpiteistd perustuvat
kerdtyn tiedon analyysiin, toimintaterapian
teoreettiseen nakemykseen, ammatilliseen
harkintaan ja kokemukselliseen tietoon,
ldheisten tieteenalojen (ammattikuntien)
relevanttiin tietoon sekd asiakkaan ja/tai
hanen laheistensd nakemykseen asiakkaan
elamantilanteesta ja toimintaan vaikuttavis-
ta tekijoista.

Toimintaterapeutin on tarkistettava, ettd
kaytettavissa olevat tiedot ovat olennaiset
ja riittavat, jotta arviointiprosessissa voi-
daan edetd tulosten analysointiin. Tdman
jalkeen toimintaterapeutin on muodostet-
tava arvioinnista saadun tiedon pohjalta
nakemys asiakkaan toiminnasta ja toimin-
nallisuudesta sekd vastattava lahetteessa
olleeseen pyyntdon. Tarvittaessa han tekee
suosituksen jatkotoimenpiteista.

VAIHE 4:
Arvioinnin dokumentointi

Toimintaterapeutin on dokumentoitava ar-
viointiprosessi huomioiden lait, asetukset
sekd muut yleiset ja tydpaikkakohtaiset
saannot. Dokumentoinnilla tarkoitetaan asi-
akkaan asiakirjoihin kirjaamista ja arvioin-
tipalautteen laatimista sekd muuta asiak-
kaan palveluprosessin kirjaamista palvelun
tilaajan edellyttamalla tavalla. Tapaamisien
tilastoiminen on myds osa dokumentointia.
Tekstin lisaksi voidaan dokumentoinnissa
kayttdad myos valokuvausta, videointia tai
asiakkaan omia kertomuksia tai piirroksia.
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Dokumentointia saatelevat erilaiset lait
ja asetukset seka ohjeet mm. sahkoisesta
kirjaamisesta. Tydnantaja tai palvelun tilaaja
saattaa sen lisaksi antaa tdydentdvia saan-
toja ja ohjeita dokumentointiin. Sahkaoista
potilaskertomusta ohjaa erikseen kansal-
linen ohjeistus rakenteisuudesta ja tieto-
teknisistda vaatimuksista. Rakenteisuudella
tarkoitetaan luokitellun tiedon tuottamista
mm. toimintaterapianimikkeistén seka kan-
sallisten otsikoiden ja ydintietojen avulla.
Kirjatun tiedon rakenteisuus on tiedon siir-
rettdvyyden, vertailtavuuden ja kansallisen
sahkoisen arkiston toiminnan edellytykse-
na. Lisatietoa loytyy kanta-arkiston (www.
kanta.fi) ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen koodistopalvelun (http://sty.stakes.
fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm)  seka
Kuntaliiton KunTo-toimiston (www.kunnat.
fi) internetsivuilta.

VAIHE 5:
Arviointitiedon kdyttdminen

Toimintaterapeutin on varattava riittavas-
ti aikaa arviointia koskevan tiedon, kuten
keskeisimpien tulosten, johtopdatosten ja
suositusten, lapikdymiseen asiakkaan ja/
tai hanen laheistensa kanssa. Tieto on esi-
tettava selkedsti ja ymmarrettavasti. Asiak-
kaalla on myos oltava mahdollisuus pyytaa
tarvittaessa selvennystd seka kommentoi-
da saamaansa tietoa. Toimintaterapeutin
on varmistettava, ettd asiakas on antanut
tietoisen suostumuksensa kaikesta muille
asianosaisille jaettavasta tiedosta. Tieto
on jaettava kayttotarkoitukseen sopivalla
ajalla ja tavalla. Jos jatkotoimenpiteeksi on
suositeltu toimintaterapiainterventiota, kay-
tetdan arviointitietoa terapian tavoitteiden
asettamisessa ja terapian tuloksellisuuden
arvioinnissa.



Svensk sammanfattning

enna rapport ar utgiven av Finlands

Ergoterapeutforbund och beskriver

overgripande riktlinjer for bedom-
ningsprocessens olika skeden och som re-
kommenderas for en ergoterapeutisk inter-
vention. Beddmning i ergoterapin bor alltid
genomforas klient- och familjecentrerat. Det
ar en komplex process som kraver kunskap,
fardigheter, eftertanksamhet och kreativitet.
En noggrann genomférd beddémningspro-
cess sakerstaller kvaliteten i den ergotera-
peutiska interventionen.

Centralt i bedémningsprocessen

God bed6émning i ergoterapi ar evidensba-
serad. Olika typer av informationskallor be-
hovs for att kunna na evidens i praxis. Det
krdvs klinisk sakkdannedom, kunskap base-
red pa forskning, klientens varderingar och
praxis kunnande fran arbetssammanhang
(bild 1).

Fokus i ergoterapeutisk bedomning ar
klientens vardering och syfte med aktivite-
ter. Aktivitetsutforandet kan granskas pa oli-
ka nivaer (tabell ) men den bedémning som
ergoterapeuten gor infér sin intervention
har fokus pa interaktionen mellan individen,
omgivningen och aktiviteten (bild 2). Aktivi-
tetsutforandet beskriver pa detta satt bade
gorandet och erfarenheterna av en aktivitet.

God bedomning utgar fran ett klient- och
familjecentrerat forhdllningssatt. Ett dy-
likt forhallningssatt innebdr ett samarbete
mellan klient och/eller familj och ergotera-
peuten under bedomningens olika skeden.
Begreppet klient kan vidgas till att inbegripa
bla anhoriga, assistent, eller kanske larare,
speciellt nar det forekommer kognitiva be-
gransningar, lag alder eller andra situationer

dar klienten sjalv inte aktivt kan delta i be-
démning och planering av interventionen.

ICF-klassificeringen erbjuder en allman
overgripande begreppsstruktur. ICF ar en
internationell klassificiering av funktionsfor-
maga och begransningar, samt hélsa. Klas-
sificeringen och begreppsstrukturen erbju-
der olika yrkesgrupper ett gemensamt sprak
kring klienten. Ergoterapeutisk bedomning
kan rikta sig mot alla nivaer som beskrivs i
ICF men sakkdannedom om aktivitetsutféran-
de ar narmast relaterat till delaktighet som
det beskrivs enligt ICF.

| en mangprofessionell arbetsgrupp ar
ergoterapeuten expert pa aktivitet. Genom
en mangprofessionell bedémning, i samrad
med klienten om hans/hennes resurser och
behov av sttd, kan ett samarbete kring hel-
hetssyn uppnas. For att uppna en tillforlitlig-
het ar det av stor vikt att kunna tydliggéra
det yrkesspecifika ansvarsomradet och vid
behov kunna konsultera andra yrkeskun-
nande.

Ergoterapiterminologin stodjer planering
och genomférande av bedémningen. Termi-
nologins del T1 (tabell 2) beskriver centrala
delar i klientens aktivitetsmojligheter som
med fordel kan anvandas som checklista i
bedoémningssammanhang.  Terminologin
kan daven anvandas som stod i samband
med att fora statistik

Syfte med ergoterapibedémning

Ergoterapibeddmning kan ske pa individ-,
grupp- eller befolkningsnivan. P& individni-
va bedéms aktivitetsmojligheter, aktivitets-
eller arbetsformaga samt behov av ergote-
rapi, annan rehabilitering eller andra stodat-
garder. For planering av atgard pa gruppniva
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beddéms bade gruppens aktivitet och aktivi-
tetssammanhanget. P& befolkningsniva kan
kartlaggas specifika faktorer som paverkar
manniskornas mojligheter till att vara ak-
tiv och som skapar en forutsattning till att
uppna en balans i livet. Bedémningen kan
beskriva, ge ett omdéme, férutsaga eller ut-
vardera.

Metoder vid bedomning
- intervju, observation och att méta

Genom intervjun kan man na klientens sub-
jektiva erfarenheter. Aktivitetsutférandet
kan observeras. En mera tillforlitlig bedom-
ning kan uppnas om observationen gors i
klientens naturliga sammanhang. Att mata/
testa nagon egenskap gors med en metod
eller matare specifikt for ett specifikt an-
damal, okar ytterligare tillforlitligheten. Det
finns standardiserade och icke standardise-
rade bedémningsmetoder. For en standardi-
serad matmetod finns ett forutbestamt satt
att genomféra bedémningen som ibland
kan krava utbildning. Icke standardiserade
instrument kan vara strukturerade eller
ostrukturerade. Strukturerade metoders sa-
kerhet 6kar om de grundar sig pa en teore-
tisk referensram.

Rekomendationer
for att genomfdra bedomning

Utgdngspunkten ar att ergoterapeuten och
klienten har ett gemensamt ansvar och be-
slut om atgérder gors gemensamt. Etiska
aspekter som beror klienten, yrkesansvar,
beddémningsmetoden och sammanhanget
dar bedoémningen sker bor beaktas. Be-
domningens syfte ar att klargéra aktivitets-
problem och resurser dar miljon och sociala
natvark tas i beaktande.

Bedomningsprocessen beskrivs i fem
olika skeden (bilaga 2) och kan anvédndas
som stod i processen.

1. Forberedelse av beddmning Genom-
gang av remiss, litteratur och diskussion
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med klienten for att klargdra syftet med be-
domningen.

2. Genomférande av bedémning Klient-
centrerad metod som &r tillforlitlig och ar
lamplig for klinisk anvandning bor anvan-
das. | genomférande av bedémningen kan
flera metoder anvandas for att ge tillracklig
information och uppnad syftet i bedémning-
en.

3. Sammanstallning av resultatet. Pa
basen av analysen av de insamlade upp-
gifterna, ergoterapiteoretiska perspektiv,
erfarenhetsbhaserade och yrkespecifikt kun-
nande tillsammans med klientens asikt och
dennes livssituation, specifika faktorer som
paverkar aktiviteten vags samman for att
utmynna i rekommenderade malsattningar
och atgéarder.

4. Dokumentera bedémningen. Genom
dokumentation i klientens journal redogors
bedémningens resultat och eventull 6vrig
information som ar av betydlese for att kun-
na bemota remiteringen. Till dokumentatio-
nen kan bifogas foton, film, klientens egna
beratteler eller bilder. Statistisk ar en del av
dokumentationen

5. Att anvanda kunskap fran bedom-
ningen. Efter bedémningen reserveras tid
med klienten for genomgang av resultaten,
och pa basen av dessa vilka slutsatser och
rekommendationer som kan ligga till grund
fér komande intervention.

Rapporten &r utarbetad av arbetsgrup-
pen TOIMIT (ergoterapeutens matning och
bedémning). Ergoterapiterminologin och
yrkeetiska koden har beaktats och rappor-
ten har utarbetats i samarbete med TOIMIA-
projektet  (www.toimia.fi). Terminologin i
rapporten har diskuterats vid ett konsen-
susmote (13.8.2010) och rapportens ma-
nuskript har kommenterats av 42 personer
(via en webbaserad enkat) vilka har bidragit
med vardefulla synpunkter.
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Kansallinen terveysarkisto, KanTa
Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimitys

terveydenhuollon valtakunnallisille tietojarjestelma-

palveluille
https://www.kanta.fi/ [viitattu 13.1.2010]
Kansallisen séhkoisen potilaskertomuksen vakioidut
tietosisallot
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Opas ydintietojen, otsikoiden ja nakymien seka eri-
koisala ja toimintokohtaisten rakenteisten tietojen
toteuttaminen sahkoisessa potilaskertomuksessa

https://www.kanta.fi/c/document_library/
get_file?uuid=46b8b38a-3488-4c6e-81d2-
ae8dcfeaf848&groupld=10206, [viitattu 13.1.2010]

Koodistopalvelin

Koodistopalvelimelta jaetaan yhteiset sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojarjestelmien tarvit-
semat koodirakenteet.

http://sty.stakes.fi/Fl/koodistopalvelu/koodisto.htm

Vakuutuslaitokset

Kela

Palveluntuottajille tarkoitetut kuntoutuksen toimeen-
panoon liittyvat lomakkeet

http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/2801090
934425V?0penDocument, [viitattu 13.1.2010]

Vakuutuskuntoutus vkk ry
www.vkk fi, [viitattu 13.1.2010]

Toimintakykyyn liittyvat korvausohjeet

http://www.vkk.fi/ohjeet_ja_lomakkeet/Toimintakyky-
ohje.pdf, [viitattu 13.1.2010]

Tyd- ja ansiokykyyn liittyvan ns. ammatillisen kuntou-
tuksen ohjeet

http://www.vkk.fi/ohjeet_ja_lomakkeet/ammatillisen_
kuntoutuksen_ohje.pdf, [vitattu 13.1.2010]

Eri vakuutusyhtioilla voi olla myos yhtiokohtaisia
ohjeita.

Valtiokonttori, www.valtiokonttori.fi [viitattu 13.1.2010]

Tieto Valtiokonttorin vakuutuksista, kuntoutus-
palveluista sekd sotaveteraanien ja sotainvalidien
palveluista

http://www.valtiokonttori.fi/Public/default.
aspx?nodeid=15811 [viitattu 13.1.2010]

Vakuutuksen lomakkeet, Valtiokonttori

http://www.valtiokonttori.fi/public/default.aspx?no
deid=15846&contentlan=1&culture=fi-Fl [viitattu
13.1.2010]



Li ite Tarkistuslista:

Arviointiprosessin eri vaiheiden tehtavid

(perustuen Standards for occupational therapy assessment 2007, College of Occupational Therapists of Ontario)

VAIHE 1: Arviointiin valmistautuminen

Tunnistan oman ammatillisen osaamiseni ja sen rajoitukset.

Kerron selkedsti omasta roolistani asiakkaan arvioinnissa
ja kuvaan osaamiseni kaikille asianosaisille
(asiakas ja/tai hanen lahihenkilonsa, lahetteen laatija)

Selvitdn asiakkaan yleiset taustatekijat (kuten diagnoosiin
liittyvat tai yleiset kulttuuriin liittyvat tekijat), jotka ovat oman
tyoni kannalta olennaiset.

Huomioin arvioinnista asiakkaalle, itselleni tai muille henkiloille
mahdollisesti aiheutuvat haitat ja olen tehnyt tarvittavat toimen-
piteet haitan vdhentamiseksi/estamiseksi.

Selvitdn arviointiin tarvittavat resurssit huomioiden
riittdvan ajan ja tarvittavat arviointivdlineet.

Lahetteeseen perehtyminen
(suullinen tai kirjallinen pyyntd arvioinnista)

Olen tietoinen, kuka on lahetteessd mainittu asiakas
seka ketkd ovat mahdollisesti osallisia asiakkaan pdivittdisessa
elamdssd ja taten mahdollisesti osallisia myds arviointiin.

Selvitdn, ettd arvioinnin tarkoitus/tavoite
ja odotettu lopputulos ovat tarkoituksenmukaisia.

Selvitdn, ettei ole esteitd arvioinnin toteuttamiselle kyseisessa
paikassa esim. hoitovastuu tai lain asettamat vaatimukset.

Perehdyn saatavilla oleviin taustatietoihin.

Varmistan, ettd arviointiprosessissa eteneminen on turvallista
ja kykenen hallitsemaan mahdolliset riskitekijat
(esim. infektioriski, ammatilliset rajat, fyysinen ymparisto).

Varmistan, ettd lahetteessa ja taustatiedoissa olevat tiedot
ovat ajan tasalla ja paikkansapitavia.

Keskustelen asiakkaan tai hanen lahihenkildiden kanssa lahetteen
tarkastelun tuloksista.

Kerron asiakkaalle tarvittaessa muista vaihtoehdoista
ja/tai mahdollisuuksista.

Toimintaterapian roolin ja vastuiden hahmottaminen
seka tietoisen suostumuksen saaminen asiakkaalta

Tiedostan oman roolini asiakkaan arviointiprosessissa
suhteessa muihin arviointeihin.

Keskustelen asiakkaan kanssa arviointiprosessiin liittyvista
asioista ja varmistan, ettd hdan antaa tietoisen suostumuksensa
arvioinnille. Tarvittaessa tietoisen suostumuksen voivat antaa
myos laheiset. Mikdli tietoista suostumusta ei asiakkaalta voi
saada esimerkiksi kognitiivisten rajoitteiden vuoksi, olen tietoinen
tastd ja toimin tydorganisaation antamien ohjeiden mukaisesti.
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VAIHE 2: Arvioinnin toteuttaminen

Olen selvilld kdytettavan arviointimenetelman ominaisuuksista
(standardoitu/ ei-standardoitu, reliabiliteetti, validiteetti, norma-
tiivien/kriteeriperustainen pisteytys, tulosten tulkinta jne.).

Nimedn toiminnallisuuden ongelmat keratyn tiedon perusteella.

Valitsen asiakkaan kannalta relevantin teoreettisen lahestymis-
tavan/mallin seka arviointimenetelmat.

Pysyttelen ajan tasalla asiakasryhmdan liittyvista
toimintaterapian kdytdannaistd ja tutkimustiedosta.

Sitoudun vuorovaikutukselliseen yhteistyoprosessiin
asiakkaan ja hdnen lahihenkilonsa kanssa.

Kunnioitan asiakkaan valintoja.

Kaytan menetelmia, jotka huomioivat asiakkaan yksildllisyyden
ja moniulotteisuuden.

Tunnistan kdytettyjen valineiden/menetelmien mahdolliset
riskit ja haittavaikutukset asiakkaalle.

Kerddn subjektiivista ja objektiivista tietoa asiakkaalta
ja muista asiaankuuluvista lahteista.

Kaytan sopivassa mddrin aikaa ja resursseja tarkistaaksesi muilta
ihmisilta kerdtyn tiedon paikkansapitavyyden ja ajantasaisuuden.

Kaytan standardoituja arviointimenetelmid tarkasti
arviointikasikirjan ohjeiden mukaan.

VAIHE 3: Arviointitulosten jasentdminen ja yhteenveto

Varmistan, etta tulkitsen vain oman osaamiseni
alueella olevaa tietoa.

Arvioin kerdttyjen tietojen tarkeyden ja asiaankuuluvuuden.

Varmistan, ettd olennaista tietoa ei puutu
ja voin edeta arviointiprosessissa tietojen tulkintaan.

Analysoin kaiken olennaisen asiakkaasta keratyn tiedon Huomion,
ettd objektiivinen ja subjektiivinen tieto ovat tasapainossa,
jotta voin tehda kliiniseen harkintaan perustuvia paatoksia.

Varmistan, etta olen tunnistanut toiminnan vahvuudet ja rajoitteet,
jotka liittyvat yksiloon, ymparistoon tai tehtdavaan.

Arviointiprosessiin perustuen laadin suosituksen mahdollisesta
toimintaterapiainterventiosta tai muista jatkotoimenpiteista.

Madrittelen suosituksen toteuttamiseen tarvittavat resurssit
ja niiden saatavuuden.
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VAIHE 4: Arvioinnin dokumentointi

Kerron asiakkaalle, mihin hanta koskevia tietoja
kirjataan tai tallennetaan.

Olen sopinut asiakkaan kanssa kenelle asiakirjoja luovutetaan.
Tietojen luovuttamiseen tarvitaan kirjallinen lupa.

Kerron asiakkaalle hdanen oikeudestaan tarkistaa
héntd itseddn koskevat henkildorekisteriin tallennetut tiedot.

Kerron asiakkaalle, miten hanen arviointinsa dokumentoidaan
Kirjaan asiakkaan arviointipalautteeseen:

- arvioinnin toteutumisajan ja -paikan

- kdytetyt menetelmat

— saadut tulokset

— tulosten analysoinnin ja johtopdatokset

- suositukset

- arvioinnin yhteydessa mahdollisesti tehty neuvonta ja ohjaus
- arviointiin osallistuneet henkilot nimelta

- mahdolliset rajoitukset, esteet, keskeytykset

Kaytan ilmaisussani mahdollisimman selkeda
ja ymmarrettavaa kielta

Noudatan organisaatiokohtaisia kirjaamisohjeita.
Noudatan sahkoisen kirjaamisen ohjeita.

Varmistan ennen allekirjoitusta, ettd lausunto on
asianmukainen ja taydellinen/tdysin valmis.

Allekirjoitan ja pdivdan lausunnon.

kyll

OOoooooogdgao O

O O

o000 OoooOoogoogdgd O

UJ

osittain
L]

O

o000 OoooOoogoogdgd O

UJ

Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa



VAIHE 5: Arviointitiedon kdyttaminen

Selvitan asiakkaan seka lahettavan tahon kanssa
kuinka arviointitietoa jaetaan asiakkaalle itselleen seka
muille tarpeellisille tahoille.

Varaan riittdavdsti aikaa arvioinnin tulosten lapikdaymiseen
asiakkaan kanssa.

Kerron selkedsti ja ymmarrettavasti arvioinnissa kadytetyt arviointi-
menetelmat, keskeisimmat tulokset, johtopdatokset ja suositukset
joko keskustellen tai kirjallisesti asiakkaalle.

Tuon oman ammatillisen nakékulman esille moniammatillisessa
tydryhmdssa, joka kertoo asiakkaalle moniammatillisen arvioinnin
tulokset ja johtopdatokset.

Selvitdn asiakkaalle arviointitiedon mahdollisia vaikutuksia
hédnen eldmddnsa. Arviointitieto voi vaikuttaa esim. erilaisiin
etuuksiin, kuntoutukseen, jatkohoitopaikkaan, koulumuotoon,
asumismuotoon tai ajolupaan.

Jos on tullut esille toimintaterapiaintervention tarve,

muodostan asiakkaan kanssa yhdessa toimintaterapian tavoitteet.
Tavoitteet perustuvat eri menetelmilla hankittuun arviointitietoon
sekd asiakkaan itsensd kokemiin toiminnallisiin tarpeisiin.

Annan asiakkaalle yhteystietoni ja tarjoan hanelle mahdollisuuden
pyytdad tarkennuksia sekda kommentoida arviointitietoa.

Jaan arviointitiedot asiakkaan kanssa mahdollisimman pian
arvioinnin jélkeen.

Toimitan, asiakkaan kirjallisella luvalla, arvioinnin tiedot
asiakkaan kanssa sopimilleni yhteistyokumppaneille ja omaisille.

Huomioin tiedonjakamisessa tietoturvallisuuden.
Kirjaan jakelun lausuntoihin ja muihin dokumentteihin.

Kirjaan arviointitiedon kdyttamisen asiakkaan tietoihin.
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