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1 Johdanto

Suomen vaestonrakenteen muutoksiin vaikuttaa tulevaisuudessa ikdantyneiden maa-
ran kasvaminen. lkddntyneiden maaran kasvu lisaa myos palvelujdrjestelmadssa tar-
vetta kehittda seka kasvattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen maaraa ja laatua vastaa-
maan tahan lisddntyneeseen tarpeeseen (Elinvoimainen kunta- ja palvelurakenne
2012, 35). Tassa yhteiskunnallisessa muutoksessa myos toimintaterapialla on mah-
dollisuudet kehittya idkkaille suunnattuihin kuntoutuspalveluihin, joissa toimintate-

rapiaa on vield niukasti kdytetty.

Opinnaytetyo kasittelee yhteiskunnallisesti ajankohtaisia aiheita; ikdantyvien maaran
kasvua ja heille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisen tarvetta seka
toimintaterapian mahdollisuuksiin ja hyotyyn sijoittua iakkaiden kuntoutuspalvelui-

hin.

Tassa opinndytetydssa selvitettiin toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluvia tyétehta-
via iakkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa seka iakkaiden kuntoutujien kotiutus-
vaiheessa tydskentelevien toimintaterapeuttien kokemuksia toimintaterapian hyo-

dyttavyydesta idkkdiden toiminnallisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli osaltaan olla tukemassa idkkdiden kuntoutujien kun-
toutuspalveluiden kehittamista ja tavoitteena oli tuottaa tietoa toimintaterapian
hyodyntamisen mahdollisuudesta iakkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa, jonka
kautta taman tyon toimeksiantaja Laukaan Vanhusten palvelut voivat harkita paatos-

taan toimintaterapeutin palkkaamisen tarpeellisuudesta heiddn organisaatioonsa.

Laukaan Vanhusten palveluilla on tarve kehittaa idkkaille suunnattuja palveluitaan
sekd tehda organisaatiossaan rakenteellisia muutoksia vastaamaan vanhuspolitiikan
suuntauksiin, koska vdeston rakenteessa tapahtuvat muutokset koskettavat myos
Laukaan kuntaa, jossa on ennustettu palvelujen tarpeen kasvavan suhteessa ikdanty-
vien maaran kasvuun nahden. (Jylha, Hiljanen, Anttonen, Jokiranta & Kauronen 2008,
6). Laukaan Vanhusten palveluilla on suunnitelmissa kehittada iakkaille suunnattuja
kuntoutuspalveluitaan hyddyntamalla toimintaterapian ammatillisuutta ja tavoittee-
na heilla on tulevaisuudessa palkata toimintaterapeutti. Toimintaterapeutin palk-

kaamisella haluttaisiin lisatda moniammatillista osaamista ja tiimityoskentelya idakkai-



den kuntoutumisen tukemiseen. Tata kehitysta on hidastanut kunnan saastosyyt se-

ka riittamattomat perustelut toimintaterapian hyodyntamiselle.

Tutkimusotteena tdssa tyossa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Opinnadytetyon alussa
on avattu tarkasteltavaan ilmioon liittyvia keskeisia taustoja ja teoriaosuudessa on
madritelty opinndytetyon aiheen kannalta olennaisia kasitteita seka kerrottu ilmién
kannalta keskeisia toimintaterapian ammatillisuuteen kuuluvia vaikuttavia tekijoita,
kuten Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin Canadian Model of Oc-
cupational Performance (CMOP-E), kautta yksilon, ympariston ja toiminnan vaikutuk-
sia ihmisen toiminnallisuuteen (occupational performance) ja arkikuntoutusta seka

|oydettya tutkimustietoa.

Empiriaosa sisaltaa verkkokyselylomakkeella kerattya tiedonkeruun aineistoa. Kysely
valittyi Toimintaterapeuttiliiton yllapitaman TOInet sdhkdpostipalvelun kautta taman
opinnaytetyon tiedonkeruun kohdejoukolle eli idkkdiden kuntoutujien kotiutusvai-
heessa tydskenteleville toimintaterapeuteille. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
avoimia ja teemoitettu tutkimuskysymyksiin vastaaviksi. Tiedonkeruulla selvitettiin,
mita toimintaterapeuttien tyétehtaviin kuului idkkdiden kuntoutujien kotiutusvai-
heessa ja miten toimintaterapeutit kokevat toimintaterapian hyddyttaneen idakkaiden
kuntoutujien toiminnallisuutta kotiutusvaiheessa. Tiedonkeruun tuloksena saatua
aineistoa analysoitiin sisdallonanalyysilld, jossa aineisto jaettiin samoihin kyselylomak-

keessa esiintyviin teemoihin ja siita tehtiin tulkinta seka johtopaatokset.

2 Opinndytetyon taustavaikuttajat

2.1 Vaestonrakenteen muuttuminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden

kehittamisen tarve

Suomen vaestokehityksessa tapahtuu tulevaisuudessa vaikuttavia muutoksia. Tilas-
tokeskuksen vaestéennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa suomalaisia olisi

5 850 097. Tama tarkoittaa 8,8 prosentin kasvua. lkadntyvien eli 65-vuotiaiden ja tata
vanhempien maaran ennustetaan kasvavan vuodesta 2010 vuoteen 2030 jopa 60

prosenttia, jolloin heitd olisi 1 516 242. Yli 75 — vuotiaiden madaran ennustetaan kas-



vavan melkein 50 prosenttia, jolloin heita olisi vuonna 2030 jo 835 068. Tdma vahva
kasvu vaikuttaa omalta osaltaan vdaeston rakenteen muutokseen. lkdantyneiden
maaran kasvu lisda myos palvelujarjestelmassa tarvetta kehittaa seka kasvattaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen maaraa ja laatua vastaamaan tahan lisdadntyneeseen tar-
peeseen. (Elinvoimainen kunta- ja palvelurakenne 2012, 35, 37.) Sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarpeen ja kysynnan kasvamisen vuoksi on valttamatonta keskittaa te-
hostettuja toimia vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka kehittaa ja
uudistaa toimintaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Neuvonta- ja palveluverkosto

ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistajana 2009, 13.)

Opinnaytetyon tekemisen aikana, ikaantyneen vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestaminen, palvelujen kehittaminen ja niiden vastaaminen tarpeeseen ovat vield
kuntien velvollisuuksia (Laatu ja kehittaminen N.d.; L 28.12.2012/980). Sosiaali- ja
terveysministerion kehitteilld olevan Sote-uudistuksen tuoman palvelurakennemallin
myo6ta sosiaali- ja terveyspalveluista tulevaisuudessa tulee vastaamaan laajemmat
itsehallintoalueet. (Sote-uudistus 2015). Sote-uudistuksen tarkoituksena on sosiaali-
ja terveyspalvelujen vahvistaminen seka nopeuttaa asiakkaiden ja potilaiden paasya
palvelujen piiriin, poistamalla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalvelujen valisia rajoja. Muutosten kautta on pyrkimys myds kustannusten hillitse-
miseen, joita lisda palveluiden tarpeen lisaantyminen. (Uudistuvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut 2015.) Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen ja toimintata-
pojen uudistaminen katsotaan olevan olennaista, jotta voidaan vastata iakkaiden
madran kasvamisen seurauksena tuleviin palvelujen tarpeen kasvamiseen. (Hyvin-
vointi on toimintakykya ja osallisuutta Sosiaali- ja terveysministerién tulevaisuuskat-

saus 2014, 11).

Hyvinvointipolitiikan suuntauksissa on myos laitospalveluiden vahentdaminen seka
laitosjaksojen lyhentaminen ja nama edellyttavat myos ikdaantyvien parissa tydsken-
televien ammattilaisten tyotapojen sekd menetelmien kehittamista moniammatilli-
semmaksi ja yhteisollisemmaksi. (Naslindh-Ylispangar 2005, 150; Pikkarainen 2015b,
15-17.) Kuntoutuspalveluiden painopistetta pyritdan siirtamaan laitoksista kuntou-
tujan oman arjen toimintaymparistdéon ja kuntoutuksen tulisi olla yksil6llista seka
huomioida myo6s kuntoutujan perhe ja verkosto osana kuntoutusta. (Pikkarainen

20154, 8.) Vanhuspolitiikassa yksi keskeinen tavoite on idkkdan kuntoutujan itsenai-



sen asumisen tukeminen, koska asuminen ndhdaan jokaisen perusoikeutena. Omasta
kodista pois muuttaminen ja tutun toimintaymparistén muuttuminen vieraaseen
aiheuttaa inhimillista karsimysta seka vaikuttaa elaméanhallinnan ja autonomian tun-

teeseen. (Pikkarainen 2013,76.)

Pikkaraisen (2015b, 15—-17) mukaan Sote- uudistuksessa luodaan toimintaterapialle
mahdollisuuksia kehittymiseen ja uudistumiseen, koska sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntoutuspalveluita tullaan kohdistamaan enemman asiakkaan kotiin ja lahiymparis-
toon. Kyllonen taas (2015a, 23) painottaa, ettd toimintaterapeuteilla on erityista
ammatti-osaamista juuri asiakkaan koti- ja arjen toimintaymparistdissa tehtdvasta

kuntoutuksesta.

2.2 Kuntoutuspalveluiden yhdenvertaisuus

Iakkaille kohdistettavien palvelujen noudattamista tukee laki ikdantyneen vdeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 1 § pykalas-
sa todetaan lain tarkoitukseksi ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn, itsendisen suo-
riutumisen, hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen, iakkdan henkilon mahdollisuuksien
parantaminen saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta yksildllis-
ten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hdnen heikentynyt toimin-
takykynsa sitd edellyttaa seka vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa
hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan

sekd osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. (L 28.12.2012/980.)

Pikkaraisen (2013, 36) mukaan kuntoutuspalvelujen tulisi olla yhdenvertaisia kaikille
kuntoutusta tarvitseville, jolloin 1dkkaita kuntoutujia tulisi myds kuntouttaa asiakas-
lahtoisesti monipuolisin kuntoutusmenetelmin. Kuntoutuspalvelujen yhdenvertai-
suutta tukee myos Suomen perustuslain pykala 6 §, jossa todetaan, ettei ketadn saa
ilman hyvaksyttdavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kie-
len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun

henkiloon liittyvan syyn perusteella. (L 1.6.1999/731.)



2.3 Opinnadytetydn toimeksianto

Syksylla 2015 Laukaan Vanhusten palveluista otettiin yhteytta Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun toimintaterapian opettajiin, kiinnostuksesta saada toimintaterapeut-
tiopiskelija heille tydharjoitteluun. Toimintaterapian opiskelijana sain tiedon tasta
mahdollisuudesta ja olin kiinnostunut tyoskentelemaan idkkdiden parissa seka minul-
la oli tarve syventaville tyoharjoittelulle kevaalle 2016. Otin Laukaan Vanhusten pal-
veluihin yhteytta ja sovimme haastattelun lokakuulle 2015. Tapaamisessamme mi-
nulla syventyi ymmarrys idkkdiden saamista vahaisista toimintaterapiapalveluista
sekd Laukaan Vanhusten palveluiden tarpeesta kehittaa heidan iakkaille kohdistuvia
kuntoutuspalveluita. Heiddn organisaatiossaan ei tyoskentele télld hetkelld toiminta-
terapeuttia idkkdiden kuntoutuksessa ja heidan tavoitteena on saada tulevaisuudessa

toimintaterapeutti osaksi moniammatillista idkkdiden kuntoutuspalveluita.

Opinnaytetyon tekeminen tuli minulle ajankohtaiseksi my6s syksylla 2015 ja halusin
sen kasittelevan idkkaille suunnattuja toimintaterapiapalveluita, minulla ei ollut vield
toimeksiantajaa opinnaytetyolleni. Laukaan Vanhusten palveluissa kdydyn keskuste-
lumme myd6ta minulla syntyi idea opinndytetyon tekemisestd heiddn organisaatiol-
leen. Kerroin ideastani ja tarjosin mahdollisuutta opinndytetyon tekemisesta heille.

Toimeksianto ja yhteistydmme alkoivat opinndytetydn aiheen sisallén suunnittelusta.

3 lakkaat ja kuntoutus

Tassa luvussa avaan opinndytetyon kannalta keskeisimmat kasitteet seka tuon esille
toimintaterapian nakokulmasta tarkeita huomioita kohdistuen idkkdiden kuntoutuk-
seen, kuten ihmisen toiminnallisuuteen vaikuttavia tekijoita, Kanadalaisen toiminnal-
lisuuden ja sitoutumisen mallin Canadian Model of Occupational Performance
CMOP-E, kautta seka iakkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheeseen liittyvaa tutkimus-
tietoa. Ndiden kautta syventyy ymmarrys toimintaterapian mahdollisuuksista idkkai-

den kuntoutujien toiminnallisuuteen vaikuttavana tekijana.



Keskeiset kasitteet

Opinndytetyon keskeisimpia kasitteita ovat; ikdantynyt kuntoutuja, toimintaterapia,
toiminnallisuus (occupational performance) ja arkikuntoutus. Kasitteiden valinta ja

niiden maaritelmat ovat taman tyon aiheen ndkdkulmasta, jossa ollaan kiinnostunei-
ta, mita toimintaterapeutin tyénkuvaan kuuluu idkkdaan kuntoutujan kotiutusvaihees-
sa ja millaisia koettuja vaikutuksia toimintaterapiasta on kotiutusvaiheessa idkkdan

toiminnallisuudelle.

3.1 lkaantyneet kuntoutujat

IImion tarkasteluun liittyy olennaisesti asiakasryhma, joka koostuu eldkeian ylitta-
neistd ihmisista. Tassa tyossa heista kdytetdan kasitettd ikddntynyt kuntoutuja, jolla
tarkemmin tarkoitetaan pitkdan elaneita aikuisia, jotka ovat siirtyneet kuntoutuspaa-
toksen kautta kuntoutuksen palvelujen kayttajaksi. (Pikkarainen & Tikka N.d., 2; Pik-
karainen 2013, 13).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa (Monialainen kuntoutus -tilannekatsaus
2015, 18-19) raportissa todetaan kuntoutuksen tarpeiden ja tavoitteiden olevan eri-
laiset ihmisen eri elamdnkaaren vaiheissa. lakkdiden kuntoutuksessa kohdistetaan
huomio omassa arjessa ja sen toimintaymparistoissa parjadmiseen seka painotetaan
erityisesti toimintakyvyn edistamisen- ja ylldpitamisen ndkokulmia. Kuntoutuksen
sisalto ja tavoitteet tulisivat olla myds merkityksellisia seka huomioida yksil6llisesti
asiakkaan elamankaaren vaihe. Kuntoutuksen katsotaan myds kuuluvan osana ympa-
roivaan yhteiskuntaan, jossa huomioidaan myos perhe. My6s Pikkarainen (2013, 18)
tuo esille ikddantyneen kuntoutujan eldamanvaiheen ja menneen elamankulun huomi-
oimisen tarkeytta kuntoutuksen sisdltoon vaikuttavana tekijana. Kuntoutus nahdaan
kasvu- ja oppimisprosessina, jossa tuetaan idkasta asiakasta asettamaan ja saavutta-
maan omia tavoitteitaan seka osallistumaan aktiivisesti yksilolliseen elamaansa. Ta-

voitteena on saavuttaa muutos tilanteessa, jonka idkds kokee epatyydyttavana.

Pikkaraisen, Vdahdsantasen, Paloniemen ja Eteldpellon (2015, 1-11) tutkimuksessa,
Older rehabilitees’ life-course agency in Finnish gerontological rehabilitation tuodaan
esille nelja idkkaan elamankulun ajallista orientaatiota kuntoutukseen; ajaton, men-

neisyyteen suuntautuva, nykyisyyteen suuntautuva ja elamankulun kasittava ai-



kaorientaatio. Naihin neljaan erilaiseen aikaorientaatioon todentui lisdksi nelja toi-
mijuuden muotoa, jotka olivat; murtunut toimijuus (fractured agency), jdhmettynyt
toimijuus (frozen agency), kdytannonlaheinen toimijuus (practical agency) ja transi-

tionaalinen (siirtyma- tai muutosvaiheen) toimijuus (transitional agency).

Ajaton aikaorientaatio ja murtunut toimijuus nakyi Pikkaraisen ja muiden (2015) mu-
kaan idkkaan puheen ailahteluna menneisyyden ja nykyisyyden valill3, eika juurikaan
tulevaisuuteen kohdistuvana. Tahan ryhmaan kuuluvilla iakkailla oli paljon sairauksia
ja liitannaisoireita, kuten kipua, depressiota tai muistiin liittyvia haasteita. Heilla oli
my0s vaikeutta asettaa itselleen omien tarpeidensa mukaisia kuntoutustavoitteita ja
heidan oli haasteellista sopeutua kuntoutustilanteisiin, koska oman elamantilanteen
tunnistamisenvaikeus hankaloitti kuntoutujan rooliin siirtymista. Yksildlahtoisen
(person-centred) kuntoutuksen mukaisesti tahdan ryhmaan kuuluvien iakkaiden kun-
toutujien tulisi saada aikaa ja rauhaa eldamantilanteen tunnistamiseksi ja siihen so-
peutumiseen. Heille tulisi myds tarjota mahdollisuutta kuntoutusjakson siirtamiseen.
Murtuneen toimijuuden omaavan iakkdan kuntoutujan todettiin hyotyvdan omassa

arjessa tapahtuvasta kuntoutuksesta.(Mts. 1-11.)

Menneisyyteen suuntautuva aikaorientaatio ja jdhmettynyt toimijuus tulivat ilmi idk-
kdiden puheen kohdistumisena menneisyyteen, kuten tyoelamaan ja mielikuva itses-
ta toimijana oli jahmettynyt menneisyydessa hankittuun rooliin ja identiteettiin, jon-
ka kautta omaa elamaa tarkasteltiin. Talla ryhmalla kuntoutuksen motivoivana teki-
jana toimi menneen roolin tai menneen mydnteisen tunteen tavoitteleminen. Ndiden
idkkdiden oli vaikea hyvaksya vanhuuteen kuuluvaa elamanvaihettaan seka ikdanty-
misen myota tulleita muutoksia. Myds uusien toimintatapojen ja rutiinien hyvaksy-
minen tyoikdisena opittujen tilalle tuotti heille haasteita. Tdiman ryhman idkkaiden
kuntoutujien tulisi my6s saada aikaa ja tukea kasitelld aikaisempaa ja uutta elaman-
vaihettaan uudistuneen vanhuuteen kuuluvan roolinsa kautta. Kuntoutusjakson
muokkaaminen heidan omiin rutiineihin ja toimintatapoihin sopivaksi katsottiin voi-
van tukea heitd. Tutkimuksessa nahdaan taman ryhman hyotyvan myos vertaisiensa
kohtaamisesta, jolloin heille mahdollistuu uusien ndkékulmien ja tapojen saaminen,

uuden eldamanvaiheen ongelmien ratkaisuun. (Pikkarainen 2015, 1-11.)

Pikkaraisen ja muiden (2015) mukaan nykyisyyteen suuntaava aikaorientaatio ja kay-

tannonldheinen toimijuus todentui kuntoutujilla, jotka olivat omatoimisia ja itsenai-



10

sia seka kuntoutusmyonteisia. Heille oli luontevaa tuoda esille omia haasteitaan ja
kuntoutustarpeitaan, joka helpotti heidan kuntoutuksen edistamiseksi tapahtuvaa
yhteistyota. Taman ryhman katsottiin tutkimuksessa hyotyvan myds moniammatilli-
sesti tehtdvien palveluiden kattavasta tiedottamisesta, joka tukisi iakkdadan omaan
kuntoutukseen liittyvien pdatosten tekemistd ja sovittamista yksilolliseen elamanti-

lanteeseensa ja aikatauluunsa sopiviksi.

Koko elamankulun kasittava aikaorientaatio ja transitionaalinen siirtyma- tai muutos-
vaihe ilmeni tdman ryhman idkkailla kuntoutujilla kykyna havainnollistaa koko ela-
mankulkuunsa liittyvid vaiheita, kuten menneisyytta, nykyisyytta ja tulevaisuutta.
Heilld oli myos taitoa eritella ja selittaa elaméan aikana tehtyja valintoja seka he ker-
toivat selvasti nykytilanteeseen kohdistuvasta muutoksen tarpeesta. Tahdan ryhmaan
kuuluvien idkkaiden katsottiin hyotyvan moniammatillisesta kuntoutuksesta seka
tarkedksi todettiin ajan antaminen elamankulun ja muutoksen kasittelyyn, mutta
my0Os mahdollisuutta joustaviin kuntoutusaikatauluihin. Taman ryhman idakkaat kun-

toutujat ndhtiin my0s innostajan roolissa muille kuntoutujille. (Mts. 1-11.)

Pikkarainen ja muut (2015) todentavat eri aikaorientaatioiden ja kuntoutustoimijuuk-
sien ilmentavan idkkaan kuntoutujan yksilollisyytta ja ainutlaatuisuutta. Eri aikaorien-
taatio ja kuntoutustoimijuus tulisi huomioida, jotta kuntoutuksessa voidaan tukea
iakkaan yksilolahtoisyytta (person-centred). Tutkimuksessa todetaan myds, etta
ikdantyneelle kuntoutujalle tulisi antaa aikaa valmistautua tulevaan kuntoutusjak-
soon, koska suurin osa kuntoutujista ei osannut laatia omaa kuntoutusta tukevia ta-
voitteitaan ensimmaisella kuntoutuskerralla. Pikkarainen ja muut (2015) painottavat
elamankulun aikaisen toimijuuden tukemisen tarkeytta seka iakkadan mahdollisuutta
toimia aktiivisesti ja merkityksellisesti omassa kuntoutusprosessissaan. Heidan mu-
kaansa kuntoutuksen tulisi myos olla idkasta kuntoutujaa tulevaisuuteen orientoivaa

ja eldamakulun loppuvaiheiden suunnittelua tukevaa. (Mts. 1-11.)

Eldamankulun toimijuuden ndkdkulman huomioiminen idkkaiden kuntoutuksessa vah-
vistaa toimintaterapian tarpeellisuutta osana gerontologista kuntoutusta. (Pikkarai-
nen ja muut 2015, 1-11.) Toimijuuden (agency) kasitteen katsotaan kytkeytyvan vah-
vasti toimintaterapian toiminta (occupation) kdsitteeseen, joka tarkoittaa merkityk-
sellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa, mutta myoés toimintaterapian toiminnalli-

nen identiteetti ja toiminnallinen kdyttaytyminen -kasitteisiin. (Kyllonen 2015, 12.)



11

Louhija (2011, 27) tuo myos tarkean ndakokulman idkkdiden hoidon ja kuntoutuksen
huomioimisesta palvelujarjestelmassamme. Han painottaa idkkaille kohdistettujen
palveluiden olevan tarkeydessaan toissijaisia verrattuna nuorten ja tyoikdisten palve-
luihin. Hanen mukaansa iakas tulisi akuutissa tilanteessa pystya hoitamaan nopeasti
ja tehokkaasti sekd kotiuttaa riittdvan tuen avulla mahdollisimman pian omaan ym-
paristéonsa. Talla menettelylla hanen mukaansa ehkadistaisiin infektioiden leviamista
ja niiden aiheuttamia henkea uhkaavia tilanteita seka valtettaisiin idkkaiden laitos-
tumista ja vahennettaisiin laitoshoidon tuottamia kustannuksia. Kotiutuksella tassa
tarkoitetaan tilannetta, jossa ikdantyneelld ihmiselld on tapahtunut akillinen muutos
toiminnallisuudessaan ja sairaalajakson paattyessa tarkastellaan asiakkaan kotiin
palaamista ja sielld itsendista parjaamista. Koska Suomessa laitoshoidon maara on
korkea, laitostumisen vaikuttaminen idkkaan toimintakyykyyn on osaltaan vaikutta-

nut, ettd suomalaisen idkkdan toimintakyky on maailman huonoimpia. (Mts. 27.)

Tilviksen (2003, 153) mukaan sairaalahoitoon akuutin sairauden vuoksi joutuneet
iakkaat hyotyisivat sairaalajakson aikana aloitetusta tehokkaasta kuntoutuksesta seka
aktiivisesta ja moniammatillisesta kuntoutuksesta hyotyisivat Tilviksen mukaan myds

iakkaat, joiden toiminnallisuus on akuutin sairauden vuoksi rajoittunut.

Louhijan (2011, 27) mukaan myos iakkdan kotiutuminen vaatii omaa ammatillista
kuntoutusosaamista ja idkkaan kuntouttaminen tulisi alkaa jo pdivystysvaiheessa.
Taman toimintatavan on todettu vaikuttavan positiivisesti idkkadiden toimintakykyyn,
kuten iakkaille tyypillisen akuutin lonkkaleikkauksen kuntoutumisessa. Kokonaishoi-
toaikaa on voitu pienentda ja se on tuonut sdastoja kustannuksiin. Myos Pikkarainen
(2015b, 15) painottaa, etta koti- ja lahikuntoutus seka arjen toimijuuteen keskitetysti
vaikuttaminen lisdd ammatillisen kuntoutusosaamisen tarvetta, kuten toimintatera-

pian ammattiosaamista kuntoutuksen eri vaiheisiin.

Kettunen ym. (2009, 62) tuovat esille kuntoutumisen kannalta olevan tarkeas, etta
kuntoutuja saisi kehittda arjentaitojaan ja vahvistaa voimavarojaan omassa toimin-
taympadristossdan, jotta voitaisiin valttya mahdolliselta kuntoutujan passivoitumisel-
ta. Kuntoutujan motivaatiota katsotaan lisddvan toimintojen mielekkyys seka tavoit-
teiden tulisi olla asiakkaalle relevantteja. Kuntoutujan itsendisen parjaamisen kehit-

tymisen- sekd voimavarojen vahvistumisen kannalta Kettusen ym. (mts. 63—64) mu-
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kaan on keskeista kuntoutujan saama oikea tuen maara, jonka kautta kuntoutujalle

annetaan mahdollisuus itse aktivoitua arjen toimintoihin.

Kuntoutuksen onnistumisen edellytyksiin katsotaan vahvasti liittyvan sen suunnitel-
mallisuus, joka perustuu asiakkaan kanssa yhdessa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan,
jonka kautta myds kuntoutumisen tuloksellisuutta seurataan. Kuntoutussuunnitelma
koostuu kuntoutustarpeen perustasta eli tiedot kuntoutujan nykyisesta elamantilan-
teesta, kuntoutuksen tavoitteet, kdytettavat keinot ja toimenpiteet, vastuunjaon,
aikataulun seka suunnitelman kuntoutuksen seurannasta. (Yleistd kuntoutuksesta.

Kuntoutuksen maarittelya 2014.).

3.2 Toimintaterapia

Toimintaterapia on ldakinnallistd, - ammatillista, - kasvatuksellista ja sosiaalista kun-
toutusta. Toimintaterapiaa voi harjoittaa toimintaterapeutti, joka on Suomessa Valvi-
ran (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto) laillistama ammattihenkil6. Toi-
mintaterapiassa toiminta on keskeisessa osassa asiakkaan kuntoutusprosessia, jossa
tarkoituksena on mahdollistaa toimintaa. Toimintaterapiaprosessi perustuu asiakas-
lahtdiseen lahestymistapaan, jossa asiakas on aktiivinen osallistuja sen jokaisessa
vaiheessa. (Hautala, Hdmalainen, Méakela & Rusi-Pyykkonen. 2013, 11, 217.) Toimin-
taterapiassa tuetaan ja autetaan asiakasta parjadmaan omien voimavarojensa mu-
kaisesti hanelle merkityksellisista ja tarkoituksenmukaisista arjen toiminnoista mah-
dollisimman itsendisesti ja omatoimisesti. (Mita sinun tulee tietda toimintaterapiasta
2013, 7). Toimintaterapeutit edistdvat asiakkaan osallistumista paivittaisiin toimin-
toihin ja tavoitteet toimintaterapiapalveluissa ovat parantaa toiminnoista suoriutu-
mista ja eldman tyytyvaisyyden tunnetta toimintaan osallistumisen kautta. (Law &

Baum 2005, 3).

Toimintaterapia perustuu asiakaskeskeiseen ja luotettavaan arviointiin, jolla toimin-
taterapeutti kartoittaa asiakkaan vahvuuksia ja heikkouksia, mutta myds toimintaa
edistavia ja estdvia tekijoita. (Hautala ym. 2013, 123-124). Arviointimenetelmid hyo-
dyntamallad arvioidaan toimintaa (occupation) ja toiminnallisuutta (occupational per-
formance) eli asiakkaan mahdollisuutta suoriutua itsestd huolehtimisen-, kotielaman-

, tuottavuuden, vapaa-ajan ja leikin seka levon toimintakokonaisuuksista omassa ym-
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pdaristossaan. Toiminnallisuuden arvioinnissa huomio kiinnittyy yksilon, toiminnan ja
ympadriston vuorovaikutukseen, jolloin toiminnan tekemisen (act of doing an occupa-
tion) lisdksi tarkastellaan toiminnan tuomaa kokemusta. (Karhula, Heiskanen, Juntu-

nen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ronkanen & Lautamo 2014, 7-10.)

Arvioitavia paivittdisia arjen toimintoja eli ADL (Activities of Daily Living)- taitoja ovat;
pukeutuminen, peseytyminen, ruokailu, wc-kaynnit ja liikkuminen omassa ymparis-
tossa ja IADL (Instrumental Activities of Daily Living) - taitoja ovat; aterioiden valmis-
taminen, kodin hoitaminen, kuten siivous ja pyykkihuolto, kaupassa ja asioilla kdymi-
nen, kulkuvalineilld liikkuminen, puhelimen kaytto seka ladke ja raha-asioiden hoita-
minen.(Toimintakyvyn arviointi 2016.) Toimintaterapian arviointi voi kohdistua myos
asiakkaan omaan ymparistdoon, kuten kotiin, jolloin selvitetaan kodin esteettomyys-

ja turvallisuustekijoita suhteessa asiakkaan toiminnallisuuteen.

Arvioinnin merkitys on todennettu myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teke-
missa suosituksissa, joissa on esitetty idkkdiden henkildiden toimintakyvyn arvioimi-
sesta suositukset; Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkaan vaeston hyvinvointia
edistdvien palveluiden yhteydessa ja idkkdiden henkildiden toimintakyvyn mittaami-
nen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Suosituksilla on tarkoitus pyrkia suuntaa-
maan idkkaiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita kohti varhaista puuttumista ja
ongelmien ennalta ehkaisemistad. (Makeld, Autio, Heinonen, Holma, Hakkinen, Han-

ninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppanen, Sihvonen, Stenholm & Valkeinen 2013.)

3.2.1 Canadian Model of Occupational Performance

Tassa opinndytetyossa katsotaan toimintakykya toimintaterapian nakdkulmasta, jos-
sa ollaan kiinnostuneita ihmisen toiminnallisuudesta (occupational performance).
Toiminnallisuuden katsotaan syntyvan yksilon, ympaériston ja toiminnan vuorovaiku-

tuksena. (Hautala ym. 2013, 30-31.)

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, Canadian Model of Occupati-
onal Performance (CMOP-E) on yksi asiakaslahtdisen toimintaterapian toimintatapoja
ohjaava malli. Toiminta on mallin keskidssa ja se korostaa toimintaan sitoutumisen

tarkeyttd. Keskeiset kasitteet mallissa ovatkin toiminnallisuus (occupational perfor-
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mance) ja toimintaan sitoutuminen (occupational engagement).(Hautala ym. 2013,

207-209.)

Mallin mukaan toiminnallisuus on yksilén, ympariston ja toiminnan dynaamisen vuo-
rovaikutuksen tulosta. Siind ihminen on yhteydessd ymparistoonsa ja toiminta tapah-
tuu tassa vuorovaikutuksessa ja taman dynaamisen suhteen tuloksena on toiminnal-
lisuus (occupational performance). Ihminen, ymparisto ja toiminta sisaltdvat yksilon
toiminnalliset osatekijat eli kognitiiviset, fyysiset ja affektiiviset valmiudet, nama vai-

kuttavat ihmisen toiminnallisuuteen.

Toimintaan sitoutuminen taas nahdaan liittyvan siihen toimintojen sarjaan, jotka
kuuluvat asiakkaan yksil6lliseen eldmaan ja merkitsee osallistumista, oman ajan tayt-
tamista mielekkaalla tekemiselld ja itsensa haastamista. Toimintaan sitoutumiseen
liittyy myds toimintaterapeutin kiinnostuksen kohteena olevat asiakkaan roolit, iden-
titeetti, tyytyvaisyys, voimavarat, suorituskyky, kehitys ja historia. (Hautala, Hdmalai-

nen, Makeld & Rusi- Pyykkonen 2013, 207-209.)

Malli ohjaa asiakaslahtdiseen ajatteluun, jossa toiminta liittyy olennaisesti tervey-
teen, hyvinvointiin ja toiminnalliseen oikeudenmukaisuuteen. Asiakaslahtoisyyden
periaatteiden mukaisesti, mallissa huomioidaan yksil6llisesti asiakkaiden erilaisuus
sekd heidan yksilélliset toimintaymparistot. Mallissa toimintaterapeutteja ohjataan
toiminnan mahdollistamiseen, jolloin huomioidaan myds laajemmin yhteiskunnalli-
nen konteksti. CMOP-E luokitellaan ammatilliseksi malliksi ja sopii kaytettavaksi eri-
laisten asiakkaiden kanssa, kuten myos idkkaiden kuntoutujien. Mallin kanssa voi-
daan kdyttaa asiakkaan yksilollisyyden mukaan tarkempia viitekehyksia terapiapro-

sessia ohjaamaan. (Mts. 207-209.)
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sosiaalinen  fyysinen

Kuvio 1. CMOP-E Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli
Alkuperdinen kuvio: Towsend & Polatajko 2007.

Kuviossa 1. yksiléa kuvaa mallin keskiossa oleva keltainen kolmio, joka sisaltaa kogni-
tiiviset, affektiiviset ja fyysiset osatekijat eli valmiudet. Yksilon henkisyyden katsotaan
olevan kolmion keskidssa ja kuvaavan ihmisen sisdista ydintd/perusolemusta ja sen
nahdaan vaikuttavan ihmisen tekemiin valintoihin ja toimintoihin. Mallissa yksilo
kuuluu osaksi ymparistédan, joka on kuvattu vihrealla ja kuvaa yksilon toimimista
ympariston eri konteksteissa. Ymparisto voi olla kulttuurinen, sosiaalinen, fyysinen
tai institutionaalinen, tama on kuviossa osoitettu suurella vihredllda ympyralla. Toi-
minta on mallissa kuvattu siniselld, joka sitoo kaikki mallin eri osat toisiinsa ja havain-
nollistaa ymparistossa tapahtuvaa yksilon toimintaa eri toimintojen kautta seka il-
maisevat toimintaterapian kiinnostuksen kohteita (Towsend & Polatajko 2007, 22—

23.)

Toimintaterapiassa ihmiskasitys on holistinen, jonka kautta ihmiset nahdaan yhta
arvokkaina. Myds Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan
ihminen on yhtenadinen kokonaisuus, jossa mukana ovat henkisyys (spirituality), sosi-
aaliset ja kulttuuriset kokemukset seka havaittavissa olevat toiminnan osa-tekijat eli
valmiudet, affektiivinen, kognitiivinen ja fyysinen suoriutuminen. Mallin mukaan ih-
miset ovat my0s aktiivisia yksil6ita (spiritual beings), joilla on potentiaalia tunnistaa,

tehda valintoja ja osallistua toimintoihin omassa ymparistdssaan seka kyky osallistua
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aktiivisesti yhteistydssa omaan terapiaprosessiinsa. (Townsend, Stanton, Law, Pola-
tajko, Baptiste, Thompson-Franson, Kramer, Swedlove, Brintnell & Campanile 1997,
41-42); (Hautala ym. 2013, 211). Henkisyys on mallissa ihmisen todellinen itse, joka
ilmenee yksil6llisyytena kaikessa toiminnassa. Ihmisen sosiaaliset ja kulttuuriset ko-
kemukset vaikuttavat mielikuvaan itsesta ja tuovat merkitysta jokapaivaiseen ela-

maan seka yhdistad ymparistoon kuuluviin ihmisiin. (Townsend ym. 1997, 42-43).

Myds Kettunen, Kahari- Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen (2009, 36—37) painottavat
kuntoutujan ihmisarvon ja perusoikeuksien, kuten; vapauden, oikeudenmukaisuu-
den, tasa-arvon ja osallisuuden huomioimista sosiaali- ja terveys- seka kuntoutus-
tyossa. Kuntoutujaa tulisi arvostaa ainutlaatuisena ja arvokkaana ihmisend, jolla on

oikeus kunnioittavaan kohteluun seka hyvaan ja arvokkaaseen eldaméanlaatuun.

CMOP-E mallin mukaisesti toiminnan katsotaan olevan tarkea ihmisen terveyden ja
hyvinvoinnin seka toiminnallisen oikeudenmukaisuuden kannalta. Toiminta luo mer-
kitysta elamalle ja jasentda aikaa sekda muuttuu ja kehittyy koko elaman ajan. Toi-
minnalla voidaan muokata ymparistoa ja ymparisto vaikuttaa toimintaan. Toiminnalla
on myos terapeuttinen vaikutus. (Hautala ym. 2013, 216). Toiminta tapahtuu ympa-
ristdssad, joka jaetaan mallissa kulttuuriseen, fyysiseen, sosiaaliseen seka institutio-
naaliseen ja parhaan mahdollisen toiminnan saavuttamiseksi ihmiseltad edellytetaan
kykya tasapainottaa toiminta sekda nakemykset itsestd ja ymparistdsta. Ymparisto voi

mahdollistaa tai rajoittaa toimintaa. (Townsend ym. 1997, 44-45).

3.3 lkaantyneen arjessa tapahtuva kuntoutus

Suomessa kotiin suunnatuista palveluista kdytetaan yleisesti nimitysta kotikuntoutus,
mutta Forss (2016a, 34) tuo esille, ettei kotikuntoutukselle ole vain yhta selkeda
madritelmaa. Kyseisia palveluita tuottavat tahot ovat maaritelleet kotikuntoutuksen
omalla tavallaan ja sen sisaltd koostuu erilaisista asiakkaan kotona tai kodinomaises-
sa tilassa tapahtuvista hoiva- ja kuntoutuspalveluista. Kotikuntoutukseksi on kutsuttu
myos yksittaisia kaynteja asiakkaan kodissa, koska toteutuspaikkana on ollut kotiym-
paristd. Forssin (mts. 35) mukaan madaritelman tulisi olla yhdenmukaisempi. Termia
reablement tai restorative on kaytetty englanninkielisissd maissa asiakkaan arjessa ja

toimintaymparistdssa tapahtuvalle kuntoutukselle. Norjassa, Tanskassa ja Ruotsissa
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taas on kaytetty termia arkikuntoutus eli hverdagsrehabilitering. Norjassa arkikun-
toutus on jo laajasti kaytdssa ja sita on kehitetty mittavasti eri kuntoutusalojen liitto-
jen yhteistyona. Suomessa arkikuntoutus on viela kehittelyn asteella ja hakee muo-
toaan (Forss 20164, 35.) Eri mailla on kdytannon toteutuksissa eroavaisuuksia, mutta

perustuu samoihin periaatteisiin, joista kerrotaan seuraavissa kappaleissa.

Arkikuntoutus on uusi toimintamalli ja pohjoismainen viitekehys, jossa moni-
ammatillisesti tehtava kuntoutusty6 tapahtuu yhteistydssa asiakkaan kanssa hanen
arjessaan. Arkikuntoutus koostuu ajallisesti rajatusta arkikuntoutusjaksosta, joka si-
saltaa alkuarvioinnin, tavoitteiden asettamisen, suunnitelman, intervention ja loppu-
arvioinnin. Viitekehyksen mukaisella kuntoutustoiminnalla vahvistetaan asiakkaan
itsendista parjadamista ja osallisuutta aktiiviseen eldamaansa yhteiskunnassa seka
mahdollistetaan kodinomaisen asumisen jatkumista. Arkikuntoutus aloitetaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja tapahtuu idkkaan kotona tai lahialueella. Mallin
keskiossa ovat asiakkaalle merkityksellinen toiminta ja itsendisen kotona asumisen
tukeminen seka mallin perustana toimii ajatus asiakkaan omasta ohjautuvuudesta
omaan osallisuuteensa seka arjenhallintaansa. (Krook & Einset 2014; Forss 2016, 16—

17.)

Forss (2016b, 16) todentaa arkikuntoutuksen olevan yksi keino idkkaiden maaran
kasvamisen ja laitoshoidon vahentamisen seurauksena tulleisiin idkkaan kotiin suun-
nattujen palveluiden muutostarpeeseen. Arkikuntoutuksen viitekehyksessa eri am-
mattilaiset tekevat oman ammatillisen osaamisensa puitteissa yhteistyota yhteisen
suunnitelman mukaisesti, yhdessa idkkaan kuntoutujan kanssa. Kuntoutustyo perus-
tuu toiminta- ja fysioterapeutin seka kotihoidon tyontekijoiden valiseen vahvaan
suunniteltuun yhteistydhon. Kaytannossa tama tarkoittaa Forssin (2016a, 36) mu-
kaan, kuntoutusalan ammattilaisten eli toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien
ohjeistuksessa tapahtuvaa tavoitteen asettelua, arviointia seka tarvittavien mene-
telmien ja kuntoutuksessa kaytettavien keinojen valintaa. Moniammatillisesti tehta-
va yhteistyd organisaatioissa tarvitsee Forssin (2016b, 16) mukaan kuitenkin asen-
teellista muutosta onnistuakseen ja han painottaa asiakaslahtoista tyoskentelytapaa,
jossa huomioidaan idkkaalle merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen toiminta seka
idkkdan oman toimintaympariston hyodyntamisen mahdollisuuksia toiminnallisuu-

den edistamisessa. Forssin mielesta arkikuntoutus tulisi ymmartaa viitekehyksessa
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tapahtuvana toimintana ja se tulisikin erottaa muista tarjolla olevista kotiin kohden-
netuista kuntoutuspalveluista. Forss (2016a, 36) toteaa myos arkikuntoutusprosessin
mukaisesti tapahtuvien kotiin suunnattujen kuntoutuspalveluiden ja kotihoidon yh-
teensovittamisen olevan haasteellista ja tassa edellytetdan eri ammattilaisten uusia
yhteistyotapoja seka ndkokulman muuttamista diagnoosikeskeisyydestd asiakkaan
toimintakyvyn ja toimijuuden huomioivaan nakékulmaan. Prosessinomaisuutensa
vuoksi arkikuntoutuksella ndhdaian myos olevan hyvat mahdollisuudet olemassa ole-

vien resurssien tehokkaaseen hyédyntamiseen (Forss 2016b, 16.)

Valkonen (2015, 10) tuo puolestaan esille Eteld- Karjalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman, Eksoten kehittaman idkkaiden kotona asumisen tukemiseen
suunnatun monimuotoisen ja moniammatillisen kotikuntoutuksen mallin seka sen
tuomia positiivisia vaikutuksia. Uudistetun kotikuntoutuksen johdosta kuntayhtymas-
sa on saavutettu vuosina 2012-2014, sosiaali- ja terveyspalveluista 2,3 miljoonan
euron mittava sadsto seka he ovat pystyneet vahentamaan iakkaan palveluiden tar-
vetta ja jopa poistamaan kotihoidon sadnndllinen tarve (Valkonen 2015, 10-11). Ko-
tikuntoutusmalli on syntynyt pitkan kehittelyn tuloksena ja mallin ohjaamana koti-
kuntoutuksessa tavoitteena on idkkdan toiminnallisuuden seka elamanlaadun edis-
tdminen ja idkkaan osallistaminen hdanen omiin arjen toimintoihinsa. Ndiden kautta
pyritdan pidentamaan idkkaan kotona asumisen mahdollisuutta, tunnistamaan todel-
lisia asiakkuuksia ja lyhentamaan asiakkuuden kestoa seka siirtdmaan iakkaan raskas-

ta palveluntarvetta (mts. 10.)

Malli koostuu varhaisen puuttumisen, kotihoitoa koordinoivan ja monialaisen koti-
kuntoutuksen osa-vaiheista. Varhaisen puuttumisen osa-vaihe sisdltaa ennaltaehkai-
sevastd nakdkulmasta esimerkiksi, hyvinvointia edistavia kotikdynteja ja iakkaiden
terveyden edistamiseen kohdistuvaa yhteistyota kolmannen sektorin kanssa seka
palvelutarpeen arvioinnin tuen. Kotihoitoa koordinoivassa kuntoutuksen osa-
vaiheessa tavoitteena on idkkaan jaljelld olevan toimintakyvyn arviointi seka sen tu-
keminen. Fysioterapeutit tekevat yhteistydssa kotihoidon vastuuhoitajan kanssa ko-
tihoidon uusille asiakkaille neljan viikon kuntouttavan arviointijakson, jossa arvioi-
daan idkkaan todellinen palvelutarve. Monialaisessa kotikuntoutuksen osa-vaiheessa
taas hyodynnetaan toimintaterapian ja fysioterapian ammatillisuuden tuomia keinoja

iakkaan toiminnallisuuden ja itsendisen parjdamisen tukemiseen. Kuntoutusproses-
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sin ohjaavana tekijana ovat iakkdan omat tavoitteet. (Valkonen 2015, 10.) Mallissa on
huomattavissa yhtaldisyyksia Forssin (2016) seka Krookin ja Einsetin (2014) esiin nos-

tamaan arkikuntoutusmalliin.

Atwalin, Spiliotopouloun, Fellowsin, Anakon, Robinsonin ja Mcintyren (2014) tutki-
muksessa taas kartoitettiin toimintaterapeuttien nakemyksia iakkadiden kotiutusvai-
heen kotikdyntien kdytédnteista seka tarkoituksena oli selvittdda myos, millaisissa tilan-
teissa kotikdynti toteutui yhdessa asiakkaan kanssa ja milloin ilman asiakasta. Toimin-
taterapeuttien kotikdynnit kohdistuivat tilanteisiin, joissa iakas kuntoutuja oli osasto-
hoidosta palaamassa omaan kotiin ja kotikaynnilla tarkoitettiin idkkdaan kuntoutujan
viemista lyhyeksi ajanjaksoksi kotiin, jossa samalla arvioitiin asiakkaan kykya suoriu-

tua arjen toiminnoista.

Atwalin ja muiden (2014) mukaan toimintaterapeutit kuvailivat kotikdyntien olevan
terapeuttisia interventioita, joissa tavoitteena on arvioida sairaalasta kotiutuvan idk-
kdan toiminnallisuutta eli suoriutumista arjen toiminnoista omassa kodissaan seka
kartoittaa asiakkaan palvelujen ja apuvalineiden tarvetta. Kotikaynneille kutsuttiin
perheenjdasen mukaan tilanteissa, joissa asiakkaalla oli kognitiivisia haasteita toimin-
nallisuudessaan ja ilman asiakasta tehtavat kotikdaynnit yleensa toteutettiin niiden
asiakkaiden kotiin, joille oli tehty polven- tai lonkan tekonivelleikkaus seka osana ai-
vohalvauspotilaiden kuntoutusprosessia. Nailla kotikdynneilld arvioitiin 1dhinna asiak-
kaan apuvalineiden tarvetta ja kodin ymparistotekijoiden muutostarpeita. Mielenter-
veysasiakkaiden kohdalla yhteisten kotikdyntien katsottiin edesauttavan kotiutumis-
ta, jolloin kotikaynti tehtiin hyvin harvoin ilman asiakasta. Tutkimuksen mukaan toi-
mintaterapeuteilla on mahdollisuus kotikdaynneilla kiinnittaa huomiota asiakkaan
fyysisten rajoitteiden lisdksi erityisesti havainnointikyvyn rajoituksiin, asiakkaan
mahdollisuuksiin sopeutua toiminnallisuuden muutoksiin seka mahdollisiin kognitiivi-
siin haasteisiin, mutta my0s tarpeisiin, jotka eivat vield olleet ilmenneet sairaalajak-

son aikana. (Atwal ja muut 2014.)

Toimintaterapeuttien mielesta kotikdyntien mydnteisia puolia oli, etta kotikdynnin
aikana asiakkaalla herasi yleensa halu kotiutua, koska koti nahtiin paikkana, jossa
halutaan viettaa aikaa ja jaada sinne. Myonteiseksi ndhtiin mahdollisuus ndhda asia-
kas omassa arjenympadristossaan, jolloin samalla voitiin havainnoida myos asiakkaan

mielentilaa ja tietoisuutta seka erityisen merkittavaksi kotikdynnit ndhtiin yksin asu-
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vien ja kognitiivisia haasteita omaavien kohdalla. Kotikdyntien katsottiin lisadvan
my0s asiakasta huomaamaan paremmin omat rajoitteet toiminnallisuudessaan seka
mahdollistavan asiakkaan sopeutumista vammaansa tai muuttuneeseen toiminnalli-
suuteensa. Tutkimus toi hyodyllista tietoa kotikayntien toimintaterapian kaytanteista

ja asiakkaan osallistumisen tarkeydestda omaan kuntoutusprosessiinsa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on olla tukemassa Laukaan Vanhusten palveluiden idk-
kdille suunnattujen kuntoutuspalveluiden kehittdmistd. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa toimintaterapeutin tydnkuvasta, idkkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa seka
miten toimintaterapeutit kokevat toimintaterapian hyddyttaneen idkkaiden kuntou-
tujien toiminnallisuutta kotiutusvaiheessa. Opinndytetydn aihe on rajattu toimeksi-
antajan toiveesta saada tietoutta toimintaterapiasta ja sen hyddyllisyydesta idakkai-

den kuntoutujien kotiutusvaiheessa.

Tutkimuskysymykset:

e Mita toimintaterapeutin tyotehtaviin kuuluu idkkaiden kotiutusvaiheessa?
e Miten toimintaterapeutit kokevat toimintaterapian hyodyttédneen idkkdiden

kuntoutujien toiminnallisuutta kotiutusvaiheessa?

5 Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimusote

Toimintaterapian hydodyntamisestd idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa on suh-
teellisen vahan tietoutta saatavilla, joten tarvittiin syvempaa ymmarrysta ilmiosta ja

laadullisen tutkimuksen kautta tdma oli mahdollista. (Kananen 2014, 16). Opinnayte-
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tyoni tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen kautta oli
mahdollista ymmartaa syvallisesti ilmi6ta ja sen merkitysta eli saamaan kasitys, mista
ilmiossa oli kyse sekd luomaan siitd tulkinta. Kuvaus ilmiosta on sanallinen, mika on
tyypillista laadulliselle tutkimukselle. (Kananen 2014, 16—19.) Opinndytetydn kohtee-
na empiria osassa olivat idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa tyoskentelevat
toimintaterapeutit. Tutkimuksen kohdejoukon valinta oli harkittu, mika on kvalitatii-
viselle tutkimukselle tyypillista. Myds opinnaytetydsuunnitelman muotoutuminen on
sallittua tutkimusprosessin edetessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.; Kana-

nen 2014, 46).

5.2 Aineiston keruu

Saadakseni kokemuksellista tietoa idkkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa toimi-
vien toimintaterapeuttien tyonkuvasta ja toimintaterapeuttien kokemuksia toiminta-
terapian hyodyllisyydesta idkkaiden toiminnallisuuteen kotiutusvaiheessa, minun tuli
metodina kayttaa haastattelua, kyselylomakkeita tai asenneskaaloja. (Hirsjarvi ym.
2007, 180). Kdytannon syiden, kuten vaikeuden 16ytda toimintaterapeutteja, jotka
tyoskentelevat idkkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa ja opinndytetyéhén mah-
dollista kdytettavan ajan perusteella, valitsin tahan opinnaytetyohon sahkoisella ky-
selylomakkeella tehtdvan tiedonkeruun eli verkkokyselyn. Hirsjarven ym. (2007, 189)
mukaan kvalitatiivinen tutkimusote antaa mahdollisuuden olla my6s etaalla tutki-
muskohteesta. Valli ja Perkkila (2015, 109) toteavat verkkokyselya verrattaessa pape-
riseen lomakekyselyyn sen eduiksi nopean toimittamisen vastattavaksi sekd palautet-
tavaksi, mutta myds sen edullisuuden. Verkkokyselyssa taas haasteellisuutta voi ai-

heuttaa kohderyhman saavutettavuus.

Taman opinnaytetyon kannalta verkkokysely mahdollisti tiedonkeruun ja informant-
tien tavoittamisen. Kyselylomakkeen kysymykset (Liite 2.) koostuivat tutkimusongel-
masta johdetuista kahdestakymmenestd avoimesta kysymyksesta ja olivat kohde-
joukolle taysin samat seka esitetty samalla tavalla, jolloin se lisasi tutkimuksen luo-
tettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset olivat suunnattu kohdejoukolle, eika niita
voitu etukateen testata, koska kysymyksien kannalta relevantteja vastaajia ei ollut
saatavilla. Kysymyslomakkeen patevyytta ja luotettavuutta lisattiin kuitenkin anta-

malla kysymykset esiluettavaksi opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle. Avoimet kysy-
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mykset mahdollistivat vastaajien ilmaista omin sanoin itsedan ja tuoda ilmicon liitty-
via tarkeitd ajatuksia. Kyselymenetelman heikkoutena pidetdaan vastaamattomuutta

eli katoa. (Mts. 190, 196.)
Aineistonkeruun prosessi

Opinndytetyon aineistonkeruun prosessi alkoi yhteydenotolla ja tutkimusluvan ha-
kemisella erdastd kuntayhtymasta. Valitsin tdman kohdejoukon, koska heidan organi-
saatiossaan tyoskentelee toimintaterapeutteja idkkdiden kotikuntoutuksessa. Tutki-
muslupahakuprosessin aikana minulle ilmoitettiin, kiireellisyyteen vedoten, etteivat
aikataulumme sopineet yhteen opinndytetyoni valmistumisen kanssa. Opinndytetyon
tiedonkeruuta ei my6skaan puollettu heidan nakékulmastaan, koska tiedonkeruun
tuloksia tultaisiin kdyttdmaan toisen organisaation kehittamisessa eli Laukaan kun-
nan Vanhusten palveluiden hyvaksi. Taman jalkeen taytyi etsia uusi tiedonkeruun
kohdepaikka ja otin yhteytta sahkopostitse seka soittamalla toiseen kuntayhtymaan
ja kahteen yksityiseen toimintaterapeuttiin, mutta tuloksetta. Ndiden yhteydenotto-
jen jalkeen lahetin Webropol verkkokyselyn TOInet- linkin kautta toimintatera-
peuteille ja tiedonkeruuni tuotti vihdoin tulosta. TOInet on Toimintaterapeuttiliiton
yllapitama sahkopostipalvelu jasenten valiseen tiedonjakamiseen ja ilmoitteluun.
Toimintaterapeutit vastasivat kyselyyn avoimen Webropol- kyselylinkin kautta kah-
den viikon aikana, jonka mukana oli saatekirje (Liitel.), jossa kerrottiin opinnaytetyon
tarkoituksen ja tavoitteen lisdksi, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd anonymi-

teetista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoimisessa olen kayttanyt tdssa opinnaytetyossa sisdllonanalyysia,
jossa teemoittelun kautta tapahtuva ryhmittely vastaa tutkimuskysymyksiin. Sisal-
I6nanalyysissa tutkimuksen tuottama aineisto tiivistetdan ja pilkotaan pienempiin
selkeisiin osiin seka pyritaan sailyttdmaan aineiston tuottama informaatio. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93, 108.) Analyysimenetelmd maaraytyy valitun tutkimusmetodin
mukaan ja laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi on yleisesti kdytetty mene-
telma (Kananen 2014, 42.) Muita kaytettyja analyysimenetelmia ovat tyypittely, dis-

kurssianalyysi ja keskustelunanalyysi sekd grounded theory- metodin kadytto. (Hirsjar-
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viym. 2007, 219.) Analysoin aineistoa sita mukaan, kun aineistoa kertyi ja riittdvaa
aineiston katsoin olevan silloin, kun asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimuson-

gelmaan saatiin vastaus. (Kananen 2014, 98.)

6 Tulokset

Verkkokyselylla selvitettiin iakkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa tyoskentelevien
toimintaterapeuttien tyotehtavia seka toimintaterapeuttien ndkokulmasta katsottu-
na toimintaterapian hyodyttavyytta iakkaiden kuntoutujien toiminnallisuudelle. Kyse-
lyyn vastasi 17 toimintaterapeuttia, jotka tyoskentelivat iakkadiden kuntoutujien ko-
tiutusvaiheessa. Tulokset kohdistuvat vain tdman opinnaytetyon tiedonkeruuseen,

eika niitd voida siten yleistaa.
Toimintaterapeuttien toimipaikat

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien toimipaikkoina olivat terveyskeskuksen
subakuutti kuntoutusosasto, avoterveydenhuolto, neurologinen kuntoutusosasto,

psykiatrinen sairaala, kuntoutussairaala ja palveluasumisen yksikko.
Asiakasryhmat

Toimintaterapeuttien asiakasryhmat koostuivat suurimmalta osin erilaisten neurolo-
gisten ja akuuttien sairauksien saaneista idkkaista, joiden toiminnallisuus oli rajoittu-
nut sairauden tai vamman vuoksi. Yleisimpia olivat aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai
erilaiset aivovamman saaneet, mutta myds MS-tautia, Parkinsonia, reumaa ja muisti-
sairauksia sairastavia sekd mielenterveyspotilaita, kuten paihdekuntoutuksen asiak-
kaita. Toimintaterapiasuhteita muodostui myds kotona asuvista ja omaishoidettavis-
ta tai kotihoidon asiakkaista, joiden toiminnallisuuden heikkenemisen myo6ta oli tar-
peellista selvittaa kotona parjaaminen tai mahdollisten apuvalineiden tarve. Kuntou-

tujat olivat idltaan 65—100 -vuotiaita.
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6.1 Toimintaterapeutin tyotehtavat iakkaan kuntoutujan kotiutusvai-

heessa

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien tyétehtaviin kuuluivat olennaisena osa-
na erilaiset toiminnallisuuden arvioinnit. Tilanteissa, joissa idkkaan toiminnallisuus oli
muuttunut, kuten akillisen sairauden tai vamman vuoksi, arvioinneilla toimintatera-
peutit selvittivat yksilollisesti asiakkaan itsendista suoriutumista arjen toiminnoista,
kuten ruokailua, pukeutumista, peseytymista ja wc-toimintoja. Myds ennen osastolta
kotiutumista kartoitettiin arvioinnilla jatkokuntoutuksen tarvetta seka kotiutumisen
mahdollisuutta. Arviointia tapahtui asiakkaan yksil6llisen tilanteen mukaan, kuten
heti asiakkaan tullessa osastolle, jos hanen kuntoisuutensa sen salli, mutta myos

osastolla olon aikana ja ennen mahdollista kotiutumista.

Osa toimintaterapeuteista teki myds kotikdynteja, joilla arvioitiin asiakkaan itsenadista
suoriutumista koti-ymparistdssa ja kodin turvallisuustekijoitd, kuten esteettomyytta
suhteessa asiakkaan toiminnallisuuteen sekd mahdollisten palvelujen ja asunnon-
muutostoiden sekd apuvalineiden tarvetta. Kotikdynneilla tarkoitetaan tassa myds eri
tavoin tuetuissa palveluasumisen yksikoissa tapahtuvia kdynteja. Toimintaterapeut-
tien kokemukset vahvistavat toimintaterapian merkitysta iadkkaan toiminnallisuuden
tason selvittamisessa kotiutusvaiheessa, kun heilta kysyttiin, mita vaikutuksia on jos

toimintaterapiapalveluita ei ole idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa;

Toimintaterapeutti osaa kiinnittéd huomiota asioihin, joita muut eiviit
vdlttdmdttd tule huomioineeksi.

Toimintaterapeutit kdyttivat arviointia tehdessaan arviointimenetelmia, joista kayte-
tyimmat olivat haastattelu ja asiakkaan toiminnallisuuden havainnointi. Havainnoin-
tia kdytettiin esimerkiksi pukeutumis-, ruokailu- tai peseytymistilanteissa. Ndiden
lisaksi kaytettiin tarpeen mukaan yksil6llista tietoa antavia arviointimenetelmia, ku-
ten Jamar; kdden puristusvoima, Pinch; sormien pinsettiotteen voima, Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA-G); Kognitio, Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM); asiakkaan subjektiivinen kokemus héanelle

haasteellisista toiminnoista ja niista suoriutumisen taso seka tyytyvaisyys suoriutumi-
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seen, Assessment of Motor and Process Skills (AMPS); paivittadisten toimintojen suo-
riutumisen laatua arvioiva, Occupational Self Assessment (OSA); toimintamahdolli-
suuksien itsearviointi, Impact on Participation and Autonomy (IPA); osallistuminen ja
autonomia, Kettle Test; toiminnanohjaus, Box & Block, Nine hole peg, ja Purdue peg-
board; kdden ja sormien toiminta, Grooved Pegboard; sormivalmius ja visuaalisuus,
Montreal Cognitive Assessment (MoCA); orientaatio, muisti, paattely, hahmottami-
nen ja tarkkaavaisuus, Model of Human Occupation Screening Tool (MOHQOST); toi-
minnallinen osallistuminen itsestad huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-
alueilla ja Semmes-Weinstein monofilamentit; ihotunnon arviointi seka Trail Making
Test (TMT); toiminnanohjaus, psykomotorinen nopeus. Muita kdytettyja menetelmia
olivat; Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT); alkoholin kdyton riskin mit-
taaminen, Mini Mental State Examination (MMSE); lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn
arviointi, Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD); kogni-

tio, muisti ja Geriatric Depression Scale (GDS-15); myohdisidn depressioseula.

Taman tiedonkeruun tuloksena toimintaterapeuttien tyotehtavat sisalsivat myos te-
rapiatyotd, jossa asiakkaan kanssa tehdaan yksil6llisia toiminnallisuutta vahvistavia

harjoitteita, kuten pukeutuminen yhden kdden avulla ja ruokailussa tarvittavan apu-
valineen kaytdn harjoitteleminen. Organisaation mukaisesti asiakkaalle haasteellisia

toimintoja harjoiteltiin osastolla ja/tai asiakkaan koti-ymparistssa.

Tyotehtéviin sisdltyivat usein myos asiakkaan kuntoutumista tukevan ohjauksen an-
taminen omaisille, kotihoidon henkildstélle ja hoitajille. Kirjaamisen lisdksi erilaisten
lausuntojen ja kotiutusvaiheen seka asunnonmuutostéiden suunnittelut kuuluivat
tyypillisesti toimintaterapeuttien tyotehtaviin. Osa toimintaterapeuteista teki pienia
asunnonmuutostoita asiakkaan kotona, kuten huonekalujen uudelleen sijoittelemi-
nen tai tukikahvojen laittaminen wc- ja kylpyhuonetiloihin. Tarvittaessa suurempia
asunnonmuutostoita, kuten kynnysten poisto tai oviaukon leventaminen, toimintate-
rapeutin vastuulla oli tdméan organisoiminen. Ndiden lisdksi toimintaterapeutit koki-
vat tarkedksi asiakkaan kannustamisen ja uskon vahvistamisen seka palautteen an-

tamisen asiakkaan toiminnallisuudesta.
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6.1.1 Tyotehtdavat muiden ammatinedustajien kanssa

Taman selvityksen mukaan monella toimintaterapeutilla tyotehtaviin kuuluivat osal-
listuminen moniammatillisiin kuntoutuskokouksiin ja kotikdaynteihin. Moniammatillis-
ta yhteistyota tehdaan useiden eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa,
kuten ladkarin, fysioterapeutin, puheterapeutin, psykologin, lahihoitajan, sairaanhoi-
tajan, terveydenhoitajan ja kotiutushoitajan kanssa. Toimintaterapeutit todentavat

tatd, kun heiltd kysyttiin, teettekd moniammatillista yhteistyots;

Fysioterapeuttien, sosiaalityéntekijéiden ja sosiaaliohjaajien kanssa se-
ké osastolla sairaanhoitajien ja ldhihoitajien ja lddkdrin. Kotihoidon
edustajien kanssa myds. Kotikdynnit tehdddn usein yhdessd fysiotera-
peutin kanssa.

6.1.2 Kotikayntien merkitys

Tyo6tehtaviin kuuluvat kotikdynnit antoivat niita tekeville toimintaterapeuteille viittei-
ta asiakkaan toiminnallisuudesta ennen sairautta tai vammaa seka tietoa asiakkaalle
merkityksellisista arjentoiminnoista. Koti- ympariston katsottiin myds antavan todel-
lisemman kuvan asiakkaan toiminnallisuudesta, koska sairaala-ymparist6 poikkeaa
huomattavasti asiakkaan oman kodin ymparistosta. Kotikdayntien aikana toimintate-
rapeutit kokivat, etta asiakkaalle todentui heidan oikea toiminnallisuuden taso. Osal-
la kuntoutujista saattoi olla liilan hyva tai liian alhainen kasitys omasta suoriutumisen
tasosta paivittadisista arjentoiminnoista. Suurin osa vastanneista toimintaterapeuteis-
ta, joiden tyotehtaviin kuuluivat kotikdaynnit, kokivat asiakkaan koti-ympaériston hyo-
dyntamisen olevan tarkea asiakkaan kuntoutumisen tukemisen kannalta, koska koti
ndhtiin myos asiakasta aktivoivana sekd myds muistisairaalle turvallisuuden tunnetta
tuovana ymparistona. Sairaala- ympariston koettiin taas lisddvan asiakkaan passiivi-
suutta, mutta sairaala katsottiin myds turvallisemmaksi ymparistoksi, kuten subakuu-
tissa vaiheessa, jolloin apu on tarvittaessa lahelld. Koti-ymparistdssa tehtavalle toi-

mintaterapialle nahtiin haasteellisena ajan viemisen pitkien valimatkojen vuoksi.
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6.1.3 Tyotehtavat asiakkaan kotiutumisen jalkeen

Kotiutumisen jalkeen tapahtuvat tyotehtavat vaihtelivat toimintaterapeutin toimi-
paikan mukaan. Osa toimintaterapeuteista teki terapiakdynteja ja/tai seurantasoitto-
ja asiakkaan kotiin, mutta osalla toimintaterapeuteista paattyi hoitovastuu asiakkaan
kotiutumisen jalkeen, jolloin jatkoterapian kohdalla asiakkuus siirtyi oman kunnan
toimintaterapeutille. Joidenkin asiakkaiden kuntoutumista jatkettiin kotikuntoutus-

tiimin tuella tai kotihoidon seurannassa.

6.2 Toimintaterapian hyodyllisyys idkkaiden kuntoutujien toiminnalli-

suudelle

Toimintaterapeutit kokivat tdman selvityksen mukaan toimintaterapian olevan hyo-
dyllinen idkkaan kotiutusvaiheessa, koska toimintaterapeutit katsoivat olevan tarke-
dssd osassa iakkadn kuntoutumisen ja kotona parjaamisen tukemisessa. Toimintate-
rapian avulla ndhtiin voivan vaikuttaa positiivisesti idkkdaan kotona parjaamiseen,
koska toimintaterapiassa asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti, jolloin toimintate-
rapeutille, kuin asiakkaallekin todentuu kuntoutujan todellinen toiminnallisuuden
taso. Silloin kuntouttavat toimenpiteet katsottiin kohdistuvan asiakkaalle tarkoituk-
senmukaisiin haasteellisiin toimintoihin. Osalle asiakkaista toiminnallisuuden tason
todentuminen toi myds pettymyksen tunteita, jolloin usko omista kyvyista oli parem-
pi, kuin mita se todellisuudessa oli. Koska toimintaterapiassa pyritdan asettamaan
asiakkaan tavoitteet vastaamaan asiakkaan toiminnallisuuden tasoa, usein asiakkaan
motivaatio kuntoutumista kohtaan kuitenkin kasvoi onnistumisen kokemuksien myo-

ta ja oma péatevyyden tunne toimijana vahvistui.

Toimintaterapian avulla toimintaterapeutit nakivat voivan vaikuttaa asiakkaan oma-
toimisuutta ja itsendista parjaamista lisdavasti, koska iakkdaan toiminnallisuutta voitiin
tukea harjoittelemalla yhdessa hanelle merkityksellisia ja tarkoituksenmukaisia haas-
teellisia arjentoimintoja, apuvalinein, ohjauksen sekd onnistumisen kokemuksien

avulla.

Toimintaterapeuttien nakemyksen mukaan kotiutumisen onnistumisen edellytyksia
olivat myos heidan tekemat kotikaynnit, joiden kautta todentui asiakkaan parjaami-

nen koti-ymparistdssa seka kodin esteettémyys ja turvallisuus suhteessa idkkaan



28

toiminnallisuuden tasoon. Useimmat toimintaterapeutit kokivat myos iakkaan kun-
toutujan omaisten tai kotihoidon ohjaamisen hyddylliseksi ja tukevan idkkaan kotona

kuntoutumista.

Toimintaterapian puuttuminen idkkaan kotiutusvaiheessa nahtiin vaikuttavan itse-
naista parjaamista heikentavana tekijana, koska toimintaterapialla on tarjota erilaisia
keinoja tukea arjen toiminnoista selviytymista ja toimintaterapeutit arvioivat myos
esimerkiksi asiakkaan kognitiota, kuten toiminnanohjausta ja ndiden haasteiden toi-
mintaterapeutit arvelivat jadvan helposti huomioimatta, jos toimintaterapeuttia ei
ole osallisena idkkaan kuntoutujan kotiutusvaiheessa. Puutteellinen tietamys asiak-
kaan toiminnallisuuden haasteista ndhtiin olevan uhka liian aikaiselle kotiutumiselle,
jonka taas katsottiin luovan lisdadntynytta tarvetta ladkarikdaynteihin seka lisdaantynyt-

ta erilaisten palveluiden tarvetta, mutta myos tarvetta palata osastohoitojaksolle.

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien asiakkailta saamien palautteiden perus-
teella toimintaterapian nahtiin lisddvan asiakkaiden turvallisuuden tunnetta kotiutu-
miseen, koska asiakas oli saanut harjoitella hdnelle haasteellisia toimintoja ja apuva-
lineitd, jolloin niiden siirtyminen koti-ymparistéon katsottiin helpommaksi. Tata tu-

kevat toimintaterapeuttien kokemukset seka asiakkailta ja omaisilta saama palaute;

Kuntoutujat kokevat, ettd kotona uskaltaa paremmin tehdd asioita, kun
niitd on osastolla ja kotikéynnin yhteydessd harjoiteltu ja kuntoutuja on
saanut kokemusta oman toimintakykynsé mahdollisuuksista ja rajoit-
teista. Oiretiedostus on liséiéintynyt harjoitusten yhteydessd, eiké kun-
toutujat ota turhia riskejé, mutta toisaalta uskaltavat yrittdad itse.

Omaisilta tulee usein viestid kuinka turvallisempaa ikddntyneen kotona
oleminen on ollut apuvdlineiden ja kodinmuutostdiden jilkeen.

Toimintaterapeutti nahtiin myos tukijana ja rohkaisijana, jonka kautta idkas kuntou-

tuja uskaltautui osallistumaan aktiivisemmin ja omatoimisemmin arjentoimintoihin.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Toimintaterapeutin tyotehtavat ja koettu toimintaterapian hyodylli-

syys iakkadiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa

Tuloksista on tulkittavissa, etta toimintaterapeutin tyotehtavat iakkaan kuntoutujan
kotiutusvaiheessa ovat moninaiset ja organisaatiokohtaiset. Toimintaterapeuttien
tyotehtaviin iakkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa yleisimmin kuuluvat; asiak-
kaan toiminnallisuuden ja ympariston arviointi, terapiatyo eli kuntouttavien harjoi-
tusten tekeminen asiakkaan kanssa, asiakkaan ja omaisten seka muiden asiakkaan
kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ohjaaminen ja neuvonta,
kirjaaminen, asunnonmuutostyon suunnittelu ja osalla pienten asunnonmuutostoi-
den toteutus seka suurten asunnonmuutostdiden jarjestaminen, mutta myés mo-
niammatillinen yhteistyo ja apuvalinetarpeenarviointi sekd apuvalineen kdyton har-
joittelu asiakkaan kanssa kuuluivat tydtehtaviin. Osalla toimintaterapeuteista tyoteh-
tavat sijoittuvat sairaala- ja/tai osalla asiakkaan koti-ymparistoon. Tarkastellessa nai-
ta toimintaterapeutin tyétehtavia ja tydtehtdvien toimipaikkoja tarkemmin, tassa on
huomattavissa, ettd tdma vastaa yleistd mielikuvaa toimintaterapian ammattiosaa-
misen moniulotteisuudesta ja hyvista mahdollisuuksista sijoittua eri organisaatioihin,
erilaisiin tyotehtaviin ja asiakasryhmiin, kuten myos idkkdiden kuntoutujien kotiutus-

vaiheeseen.

Taman ilmion tarkastelussa nayttaa myos silta, etta iakkaat kuntoutujat hyotyisivat
toimintaterapeutin ammattiosaamisesta kotiutusvaiheessa, koska toimintaterapialla
on tarjota idkkdiden kuntoutujien toiminnallisuutta tukevia menetelmia tilanteisiin,
joissa iakkaan toiminnallisuus on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi. Naiden
toimintaterapiassa kdytettyjen menetelmien, kuten toiminnallisuuden arvioinnin
kautta, on mahdollista saada tietoa idkkdaan kuntoutujan todellisesta toiminnallisuu-
den tasosta. Toiminnallisuuden tason selvittdminen on tarkeéaa, koska silloin kuntou-
tustoimenpiteet voidaan kohdistaa asiakkaan yksil6llisia ja tarkoituksenmukaisia ta-
voitteita vastaaviksi sekd voidaan havaita idkkdaan kuntoutujan mahdollinen apuvali-
ne- ja/tai asunnonmuutostarve. Taman perusteella ndyttad myos sita, etta toiminta-

terapian toiminnallisuutta tukevien menetelmien kautta on mahdollisuus tukea idk-
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kdan kuntoutujan itsendisempaa suoriutumista arjentoiminnoista, jolloin iakkdan
avuntarvetta voitaneen minimoida tai kenties poistaa kokonaan. Tata tulkintaa vah-
vistaa tarkasteltaessa Krookin & Einsetin (2014) seka Forssin (2016b, 16—17) esiin
nostama arkikuntoutusmalli, jossa viitekehyksen mukaisella kuntoutustoiminnalla
vahvistetaan asiakkaan itsenaista parjaamista ja osallisuutta aktiiviseen eldamaansa
yhteiskunnassa sekda mahdollistetaan kodinomaisen asumisen jatkumista. Taman
asiakkaan arjessa tapahtuvan kuntoutustoiminnan laajentumisen kautta eri organi-
saatioihin, tarjoutuisi my6s mahdollisuus toimintaterapian ammattiosaamisen kehit-

tymiselle ja monipuoliselle hyddyntamiselle idkkailla suunnatuissa palveluissa.

Taman selvityksen kautta nousi myos esille, ettd toimintaterapeuteilla on omaan
ammatillisuuteen kuuluvaa laajaa toiminnallisuuden ja ympariston arviointiosaamis-
ta, jota kuvaa kyselyn vastauksissa esille tulleet idkkdiden kuntoutujien toimintatera-
piaprosesseissa kdytetyt moninaiset arviointimenetelmat, kuten esimerkiksi LOTGA-
G, COPM, Kettle Test, IPA, TMT, AMPS, ja Grooved Pegboard. Talla laajalla arviointi-
osaamisella on merkitystd myos idkkaan kuntoutujan kuntoutumisen tukemisessa,
silld toimintaterapeuttien tekemat toiminnallisuuden arvioinnit, myds iakkaan kun-
toutujan koti-ymparistossa seka kodin esteettomyyden- ja turvallisuuden arvioinnit,
ovat tdrkeita tydtehtdvia kotiutusvaiheessa, koska ndiden kautta on mahdollista tu-
kea idkkdan itsendisempaa kotona parjaamista. Townsendin ym. (1997, 44—-45) mu-
kaan ymparistd voi mahdollistaa tai rajoittaa toimintaa ja tama tukee myos kyselyn
tuloksissa esille tullutta koti-ymparistdssa tapahtuvan arvioinnin merkitysta. Myds
Atwalin, Spiliotopouloun, Fellowsin, Anakon, Robinsonin ja Mcintyren (2014) tutki-
muksessa todennettiin, etta toimintaterapeutin tyétehtaviin kuuluivat iakkaiden kun-
toutujien kotikdynnit, joilla ndhtiin olevan positiivisia vaikutuksia idkkaan kuntoutu-

misen tukemisessa ja itsendisemmassa parjaamisessa.

Toimintaterapiassa on tyypillista huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti, kuten myds
Townsend, Stanton, Law, Polatajko, Baptiste, Thompson-Franson, Kramer, Swedlove,
Brintnell & Campanile (1997), tuovat toimintaterapiassa yleisesti kdytetyn Kanadalai-
sen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin, Canadian Model of Occupational Per-
formancen (CMOP-E), kautta hyvin esille. Mallissa asiakkaan toiminnallisuus katso-
taan muodostuvan yksilon, toiminnan ja ympariston vuorovaikutuksessa. Mallin oh-

jaamana toimintaterapeutit huomioivat ja tarkastelevat iakkaan kuntoutujan teke-
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man toiminnan lisaksi myos yksilon ominaisuuksia, kuten valmiuksia ja henkisyytta
sekd ympadristdad, jossa han toimii. Tama nadyttaytyy idkkaan toiminnallisuutena, josta
toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita ja tdman toiminnallisuuden arvioiminen
antaa tarkempaa kasitysta idkkaan itsendisesta suoriutumisesta arjen toiminnoista
seka siihen kohdistuvista haasteista. Mallia hyodynnettdessa toimintaterapeutti lisda
ymmarrystaan iakkaan toiminnallisuudesta, jolloin siina esiin tulleita idkkaalle merki-
tyksellisia ja tarkoituksenmukaisia haasteellisia toimintoja voidaan siten toimintate-

rapian kautta vahvistaa.

Tuloksiin perustuen voidaan myos tulkita, etta idkkdaan muuttuneessa toiminnallisuu-
den tilanteessa toimintaterapiassa arjentoimintojen harjoittelun kautta kotiutumisen
edellytyksia voitaneen vahvistaa, koska idkds kuntoutuja on saanut harjoitella hanelle
tarkoituksenmukaisia ja haasteellisia toimintoja sekd saanut ohjausta esimerkiksi
apuvdlineen kdytdssa ja taman vuoksi myods turvallisuuden tunne kotiutumisen yh-
teydessa vahvistunee. Toimintaterapian kautta on myds mahdollisuus lisdta idkkaan

turvallisuutta arvioimalla kotiymparistda ja kodinmuutostailla.

Pikkaraisen, Vahasantasen, Paloniemen ja Eteldpellon (2015) esiin tuomien idkkaan
eri aikaorientaatioiden; ajaton, menneisyyteen suuntautuva, nykyisyyteen suuntau-
tuva ja elaméankulun kasittava aikaorientaatio sekd kuntoutustoimijuuksien; murtu-
nut toimijuus, jdhmettynyt toimijuus, kdytanndnlaheinen toimijuus ja transitionaali-
nen toimijuus eli siirtyma- tai muutosvaiheen toimijuus ymmartamisen kautta luo-
daan merkittavia mahdollisuuksia idkkaille suunnattujen kuntoutuspalveluiden kehit-
tamiselle. lIakkaiden kuntoutujien erilaisten aikaorientaatioiden ja kuntoutustoimi-
juuksien huomioiminen kuntoutusprosessissa olisi tarkeda, koska silloin voidaan ot-
taa huomioon idkkaan kuntoutujan yksilollisyys ja ainutlaatuisuus kuntoutujana pa-
remmin seka kuntoutuksen oikea-aikaisuus. Nama voivat vaikuttaa positiivisesti asi-

akkaan aktiivisuuteen kuntoutusprosessissa.

Taman selvityksen pohjalta voidaankin todeta, ettad toimintaterapeutin tyétehtavien
kautta on mahdollisuus tukea idkkaan kuntoutujan itsendisempada suoriutumista pai-
vittdisistd toiminnoista muuttuneessa toiminnallisuuden tilanteessa ja lisata kotiutu-
van idkkaan turvallisuutta seka turvallisuuden tunnetta, joten toimintaterapeutin
ammattiosaamisen hyddyntamiselle idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa on

perusteita.
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Toimintaterapian laajempi sijoittuminen iakkaiden kuntoutujien sosiaali- ja terveys-
palveluihin voisikin olla yksi keino vastata idkkdaiden maaran kasvun seurauksena tu-
levaan palveluiden tarpeen kasvuun, koska toimintaterapiaa voisi hyodyntaa iakkaille

myos jo ennaltaehkaisevasta ndkokulmasta.

7.2 Opinnaytetyon prosessi ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi omasta kiinnostuksesta idkkaille suunnattuja toimin-
taterapiapalveluita kohtaan tdssa muuttuvassa yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa
idkkdiden maara tulee lisaantymaan ja kasvattaa palvelujarjestelmamme kehittami-
sen ja muuttamisen tarvetta, jotta tahan lisdantyvaan palvelujen tarpeeseen voidaan
vastata kustannustehokkaasti. Opinnaytetyon tekijan omat vahaiset havainnot toi-
mintaterapiapalveluiden kohdistumisesta idkkaille, saivat myos kiinnostuksen he-
raamaan aihetta kohtaan. Aiheen paattamisen jalkeen sain idean "myytya” Laukaan
Vanhusten palveluille, josta tuli yhteistydkumppani ja toimeksiantaja talle opinnayte-
tyolle. Heidan tarpeensa kehittda idkkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheeseen sijoittu-
via palveluitaan loi talle opinnaytetydlle tarkoituksen ja tavoitteen. Opinnaytetyolla
kerattiin kokemuksellista tietoa Laukaan Vanhusten palveluille toimintaterapeutin
tyotehtdvistad sekd toimintaterapian hyodyttavyydesta iakkdiden kuntoutujien toi-
minnallisuudelle kotiutusvaiheessa ja saadut tulokset todentavat taman opinnayte-

tydn tavoitteeseen padasemisen.

Taman tyon valmistumista pitkittivat vaikeudet tiedonkeruussa, koska suunnitellussa
tiedonkeruun kohteessa ei ollut tiedonkeruuta mahdollista suorittaa ja taman vuoksi
tuli I6ytaa uusi kohde. Aikaa meni hukkaan tutkimuslupahakemuksen laatimisessa
seka vastauksen odottamisessa, mutta myds idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaihees-
sa tyoskentelevien toimintaterapeuttien l0ytamisessa. Kielteiseen vastaukseen tut-
kimuslupahakemukselle katson syyksi opinndytetyon tekijan tietdmattomyyden or-
ganisaatioiden kiireellisyydesta seka pitkista kasittelyajoista opinndytetoitd kohtaan,
mutta myos kilpailutilanteen muodostumisesta eri organisaatioiden valille, jolloin

tiedon jakaminen ndhd&an kenties uhkana omalle toiminnalle.
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Onneksi toimintaterapeuteilla on usein ymmarrys oman alan tiedon jakamisen tar-
keydesta ja tiedonkeruu onnistui toimintaterapeuttiliiton yllapitdman TOInet- sahko-

postipalvelun kautta.

Katsonkin verkkokyselylld tehdyn tiedonkeruun oikeaksi valinnaksi tdhan tyohon,
koska menetelman avulla tavoitin tiedonkeruun kohdejoukkoon kuuluvia toimintate-
rapeutteja ja vastauksien saaminen oli nopeaa, jonka kautta oli mahdollista saada

tama tyo valmiiksi uuden aikataulun mukaisesti.

Verkkokyselyyn sisaltyi saatekirje (Liite 1.), joka sisdlsi eettisyytta ja luotettavuutta
tukevaa informaatiota vastaajille, kuten tietoa anonymiteetistd ja kyselyyn osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta. Verkkokyselyn sisdltamat kysymykset (Liite 2.) tuottivat
runsaan maaran aineistoa, joka vastasi tutkimuskysymyksiin, mutta kysymyksien
madran vahentamiselld tai niiden tarkemmalla rajaamisella olisi valtytty eri kysymyk-
sien tuottamaa samankaltaisuutta vastauksissa. Ndyttoon perustuvan tiedon etsimi-
sessa kaytin useita hakusanoja ja tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl (Ebsco),
Cochrane Library, Ohtanen, Terveysportti, Arto ja Aleksi, mutta idkkdiden kuntoutu-
jien kotiutusvaiheeseen kohdistuvasta toimintaterapiasta l6ytyi niukasti tutkittua
tietoa, mutta aihetta tukevaa luotettavaa teoriaa katson kuitenkin 16ytyneeksi ja li-

sddvan sen myos tyon luotettavuutta.

7.3 Opinnaytetyon hyodyt ja jatkotutkimustarpeet

Taman opinnaytetyon tuottaman tiedon kautta Laukaan Vanhusten palveluilla on
mahdollisuus luoda perusteita toimintaterapeutin palkkaamiselle heidan organisaati-
oonsa. Katson myds, ettda minulla on opinndytetyon kautta mahdollisuus lisata toi-
mintaterapian tunnettavuutta ja hyodyllisyytta sijoittua idkkaille suunnattuihin palve-
luihin, jossa sita on vield niukasti kaytetty. Tyd antaa merkityksellista ja kokemuksel-
lista tietoa toimintaterapeutin tyotehtavista ja toimintaterapian hyodyllisyydesta
iakkaiden kuntoutujien toiminnallisuudelle kotiutusvaiheessa, josta on vield vahan

tietoa saatavilla.

IImion tarkastelun kautta todentui myos, ettei yhtendisia kaytanteita ole idkkdiden
kotiutusvaiheessa, koska jokainen organisaatio toimii omista Iahtokodistaan tassa

tilanteessa. Tama antaakin aihetta tarkemmalle tarkastelulle ja jatkotutkimuksille,
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kuten; millainen on toimiva tai onnistunut idkkaan kuntoutujan kotiutusvaihe seka
onko mahdollista luoda yhtenevia kdytanteita kotiutusvaiheeseen, jotta eri ikaryh-
mien yhdenvertaisuus kuntoutuspalveluiden asiakkuuteen toteutuisi, mutta olisi

myos hyodyllista selvittaa idkkaiden kuntoutujien kokemuksia kotiutusvaiheesta.

Opinndytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta myos pitka ja haastava proses-
si, jonka kautta katson oman ammatillisuuteni kasvaneen, koska olen saanut pereh-
tya yksityiskohtaisesti aiheeseen, johon en olisi ilman tata opinndytetyota kenties
koskaan syventynyt ndin perusteellisesti. Koen taman myos lisddvan ammatillista
vahvuuttani toimintaterapian tyokentalla, jota toivon joskus pdasevani hyddynta-

maan.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hei!

Olen toimintaterapian opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta (Jamk). Teen
opinnaytetydnani selvitysta Laukaan Vanhusten palveluille idkkdiden kuntoutujien
kotiutusvaiheeseen kohdistuvasta toimintaterapiasta ja sen hyodyllisyydesta. Lau-
kaan Vanhusten palveluiden tarve kehittaa iakkaille suunnattuja kuntoutuspalvelui-
taan vaikutti taman selvitystyon aloittamiseen. Tarkoituksena on kerata tietoa iak-
kdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa tyoskentelevien toimintaterapeuttien tyoteh-
tavista seka toimintaterapian vaikuttavuudesta idkkdiden kuntoutujien kotiutusvai-
heessa. Tavoitteeni on opinnaytetyon osalta olla edistamassa idkkdiden kuntoutujien
omassa toimintaymparistossa tapahtuvia kuntoutuspalveluita.

Etsin sahkoisella kyselylomakkeella tehtavaan tiedonkeruuseen iakkaiden kuntoutu-
jien kotiutusvaiheessa tyoskentelevia toimintaterapeutteja. Osallistuminen on va-
paaehtoista ja osallistujat voivat vetaytya milloin tahansa. Tiedonkeruun kattavuuden
ja luotettavuuden kannalta on kuitenkin tarkeda, etta asioihin eri tavoin suhtautuvat
vastaavat kyselyyn. Kyselylomakkeen tayttaminen antaa arvokasta kokemuksellista
tietoa iakkdiden kuntoutujien toimintaterapian edistamiseksi.

Pyydéankin Teitd vastaamaan kyselyyn 17.6.2016 mennessa. Kiitos!
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika osallistujien henkildllisyys paljastu
missadn opinndytetydn vaiheessa. Kyselyn tuottama tietoaines on ainoastaan opin-

naytetyon tekijan kaytdssa ja aineisto hadvitetaan opinndytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Kristiina Juntunen. kristiina.juntunen(at)jamk.fi
Tarvittaessa voitte olla minuun tai ohjaajaani yhteydessa.

Kiitos yhteistyostanne!
Ystavallisin terveisin

Mari Hiiri
mari.hiiri(at) student.jamk.fi



40

Liite 2. Kyselylomakkeen kysymykset

Toimintaterapeutin tyotehtavit idkkdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa

1. Tyoskenteletteko talla hetkelld toimintaterapeutin tydtehtavissa?

[] Kylla

En, Voit lopettaa kyselyn vastaamisen
tdhan, kiitos

2. Missa tyoskentelette?

[] Akuuttivuodeosasto
[] Kotihoito
] Muu Mika?

3. Minka asiakasryhman kanssa paasaantoisesti tyoskentelette? Esim. kuvai-
le asiakasryhmaasi. Minka ikaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelette?

4. Miten asiakkaan kanssa tehtava tyo alkaa? Esim. milloin tai missa vaihees-
sa teitd konsultoidaan uudesta asiakkaastanne? Kuka ottaa teihin yhteyt-
ta?

5. Missa tilanteissa teihin otetaan yhteytta? Esim. mitd asiakkaan toiminnal-
lisuuteen vaikuttavia haasteita asiakkaillanne on?

6. Teetteko idkkdan kuntoutujan toiminnallisuuden arviointia tydssanne?

Jos kyllg,

a) Mita arviointimenetelmia yleensa kaytatte?

b) Missa hoidon tai kuntoutuksen vaiheissa arviointi tehddan?

¢) Mihin tarkoituksiin arvioinnit tehdaan?

d) Mitkd muut ammatinedustajat tekevat arviointeja ja milla menetel-
milla?

7. Mita idkkaan kuntoutujan kotiutusvaihe sisaltaa? Esim. Mita eri kuntou-
tustoimenpiteita siihen kuuluu? Mika on teidan roolinne siina, enta mui-
den?

8. Mita muita tyotehtdvia kuuluu tydhdnne?
Esim. Asiakkaan kanssa tehtavat toiminnat, kuten paivittdisten toiminto-
jen harjoittelu sairaalassa tai kuntoutujan kotona.



10.

11.

12.

13.

14.
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Missa ymparistossa kotiutusvaiheeseen kuuluvat tydtehtdvat tehdaan?
Esim. asiakkaan kotona ja/tai sairaalan osastolla? Jossain muualla, Miss&?
Mita etuja ja haittoja eri ymparistoissa tehtavalla tyolla mielestdsi on?
Miten kauan kotiutusvaihe/asiakkaan kanssa tehtava tyo yleensa kestaa?

Mita jatkotoimenpiteita on kotiutusvaiheen jalkeen? Esim. asiakkaan kun-
non seuraaminen.

Teetteko tydssanne moniammatillista yhteistyota ja keiden kanssa? Esim.
tyOparitoiminta.

Mita muuta haluaisit kertoa kotiutusvaiheeseen liittyvista tyotehtavista.

Toimintaterapian hyodyllisyys idkkaiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mita konkreettisia vaikutuksia toimintaterapialla on mielestanne ollut idk-
kaalle kuntoutujalle? Esim. asiakkaan omatoimisuuteen ja osallistumiseen
arjen toiminnoissa.

Mita vaikutuksia mielestdnne on jos toimintaterapiapalveluita ei ole idk-
kdiden kuntoutujien kotiutusvaiheessa?

Oletteko saaneet kotiutusvaiheen asiakkailtanne palautetta toimintatera-
pian vaikuttavuudesta heidan toiminnallisuuteensa? Jos olette, Mita?

Mita vaikutuksia mielestanne asiakkaan koti-ymparistolla on iakkaan kun-
toutujan toiminnallisuudelle? Miksi?

Mita kehitettavaa mielestanne on idkkdan kuntoutujan kotiutusvaihees-
sa? Esim. kdytdnnon parannusehdotuksia.

Mita muuta haluaisitte kertoa toimintaterapian hyodyllisyydesta idkkaille
kuntoutujille.
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