Iﬂ'!'ﬂ'ﬂ' Osaamista

“l“‘l“‘l‘, ja oivallusta
0‘.‘.“!’!‘!" tulevaisuuden
‘0!0!0!0!0!0!" tekemiseen

A‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l
/l.l.l’l‘l‘l‘l’l
l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘l‘)

) (Y
’l‘l‘l\ () ()4 lOlOlOl‘l

OO

’l‘l‘l’l‘l’l‘l“ l‘l‘l’l‘l
l‘l‘l‘l‘)

000

o oo @.d

) (0 ()]

- > &S . d

) (0 ()]

o & @ W@ .d

) () () ()]

Teea lkonen, Sanna Roine, Milla Velama

Toimintaterapeutin tyonkuva fysiatrian
erikoisalalla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Toimintaterapeutti AMK
Toimintaterapia

Opinnaytety6

30.10.2018

metropolia fi ﬂMQtI’OpOIia



Tiivistelma

Tekijat Teea lkonen, Sanna Roine, Milla Velama

Otsikko Toimintaterapeutin tydnkuva fysiatrian erikoisalalla
Sivumaara 43 sivua + 2 liitetta

Aika 30.10.2018

Tutkinto Toimintaterapeutti AMK

Tutkinto-ohjelma Toimintaterapian koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto

Lehtori Riitta Keponen

Ohjaajat Lehtori Anne Talvenheimo-Pesu

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin toimintaterapeutin tydnkuvaa fysiatrian erikoisalalla,
osana moniammatillista tydryhmaa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa toimin-
taterapiasta ja toimintaterapeutin tydnkuvasta fysiatrian erikoisalalla tydskenteleville
|&akareille ja muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Eri ammattialojen tuntemus
toistensa tydnkuvasta on asiakkaan edun mukaista. Opinnaytetydssa hyddynnettiin
seka laadullista, ettd maarallista tutkimusotetta. Yhteistybkumppanina opinnaytetydssa
toimi HYKSin fysiatrian poliklinikka.

Aineistonkeruuta varten haettiin tutkimuslupaa 16 yliopisto- ja keskussairaalasta, joista
kaikista tutkimuslupa myoénnettiin. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkdoista ky-
selylomaketta. Kysely Iahetettiin yhteensa 71:lle yliopisto- ja keskussairaaloissa fysiat-
rian erikoisalalla tytskentelevalle toimintaterapeutille. Kyselyyn saatiin 19 vastausta.
Kyselyssa selvitettiin toimintaterapeuttien asiakaskuntaa, toimintaterapiaprosessia, toi-
minnallisuuden arviointia ja edistamista, neuvonnan ja ohjauksen osuutta, toimintatera-
pian muuta asiakasty6td, moniammatillista yhteisty6ta, asiantuntija- ja koulutustehta-
vien seka johtamisen ja kehittdmisen osuutta tydnkuvasta. Kyselylomakkeessa pohjana
kaytettiin Toimintaterapianimikkeistoon 2017 perustuvia kasitteita ja rakennetta.

Kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella fysiatrian erikoisalalla tydskentele-
vien toimintaterapeuttien asiakkaista suurin osa on tyoikaisia ja ikdantyneita. Asiakkaita
tavataan keskimaarin 1-5 kertaa ja yleisimmat tulosyyt ovat kipu, ylaraajan ongelmat,
kasikirurgiset toimenpiteet tai ongelmat tydkyvyssa. Toimintaterapiaprosessi painottuu
arviointiin, mutta myds neuvonta ja ohjaus seka ortoosien tai muiden tukien valmistus
ovat suuressa osassa toimintaterapeuttien tydnkuvaa. Yhta lukuun ottamatta kaikki
vastaajista kertoivat toteuttavansa ty6tdan moniammatillisessa tiimissa, yleisimmin 1aa-
karien ja fysioterapeuttien kanssa. Suurin osa vastaajista koki, etta toimintaterapeutin
tydnkuva tunnetaan moniammatillisessa tiimissa hyvin ja heidan tyétaan arvostetaan
paljon. Vain yhden vastaajan tydnkuvaan kuului johtamisen tehtavia.

Kyselystad saadut tulokset koottiin yhteen ja toimitettiin yhteistydkumppanille HYKSin
fysiatrian poliklinikalle hyddynnettavaksi tarvittaessa fysiatrien perehdytyskansiossa.

Avainsanat toimintaterapia, toimintaterapeutin tydnkuva, fysiatrian eri-
koisala, moniammatillinen yhteistyd
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This thesis investigates the role of an occupational therapist working in the field of physical
and rehabilitation medicine. It also examines how multidisciplinary teamwork is seen as a
part of the work. The aim of this thesis was to define the job description of an occupational
therapist working in the field of physical and rehabilitation medicine and to increase the
knowledge about it to doctors and other professionals working in social and health care.
Other professionals should know the outline of the role of an occupational therapist to be
able to refer patients to occupational therapy. That is to ensure the patient gets the best care
available. Cooperation partner in this thesis was the outpatient clinic of physical and reha-
bilitation medicine in Helsinki University Hospital.

Both qualitative and quantitative methods were used in this thesis. Data were collected from
16 university and central hospitals around Finland. Applications for these hospitals were sent
and approval from them was given to conduct the data collection. The collection of the data
was made by using an electronic questionnaire that was sent to 71 occupational therapists
working in the field of physical and rehabilitation medicine. 19 occupational therapists re-
sponded to the questionnaire. The questionnaire was based on the official terminology
(2017) of the Finnish Association of Occupational Therapists.

According to the results the majority of the patients are adults and elderly people. Occupa-
tional therapist sees the patient usually 1-5 times during the occupational therapy process.
The major reasons to receive occupational therapy are pain, issues with the upper limbs,
issues with the ability to work or after hand surgery. The occupational therapy process em-
phasizes on assessment, however counseling and guidance as well as preparing orthoses
play a big role in the job description. All the respondents except for one reported that they
worked as a member of a multidisciplinary team, doctors and physiotherapists being the
most common professions to be working with. Most of the respondents thought that the role
of occupational therapist is well known and valued among the multidisciplinary team. Only
one of the respondents reported management tasks to be part of the job description.

The information from the questionnaire was gathered and given to the cooperation partner
in Helsinki University Hospital to utilize in the introduction for physiatrists.

Keywords occupational therapy, job description, physical and rehabilita-
tion medicine, multidisciplinary teamwork
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1 Johdanto

Toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluvat yleisesti arvio asiakkaan toiminnallisuudesta,
toiminnallisuuden edistdminen sekd neuvonta ja ohjaus. Liséksi siihen kuuluvat muu
asiakasty0, asiantuntija- ja koulutustehtavat seka johtaminen ja kehittdminen. (Toiminta-
terapianimikkeistd 2017: 62—64.) Toimintaterapeutin tydnkuva on laaja ja vaihteleva riip-

puen tyOpaikasta ja asiakasryhmasta.

Opinnaytetydn aiheesta, toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla, on saatavilla melko
vahan tietoa. Aiheesta ei ole Suomessa tehty aiempia opinnaytetoéita tai tutkimuksia.
Koska toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla Suomessa on saatavilla niukasti tietoa,
on opinnaytetydmme aihe tarkea ja ajankohtainen. Eri ammattialojen olisi tarkea tuntea
toimintaterapeutin tydnkuva paapiirteittain, jotta he osaisivat ohjata potilaita tarvittaessa
toimintaterapiaan ja potilaat saisivat parasta mahdollista hoitoa ja kuntoutusta. Atwalin
(2002) mukaan toimintaterapeutin roolia selkiyttdmalla on mahdollista vaikuttaa potilai-
den hoidon laadukkuuteen ja moniammatillisen yhteistydn selkiyttdmiseen (Atwal 2002:
450-451). Tietdmysta toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla tulisi vahvistaa, jotta toi-

mintaterapian tunnettavuus lisdantyisi.

Toimintaterapeutin tydnkuvan tunnettavuuteen liittyvia opinnaytetdita on tehty muutamia
aiemminkin. Aiemmin tehdyissa opinnaytetdissa on esitetty huolta toimintaterapian hei-
kosta tunnettavuudesta. Australialaisessa tutkimuksessa huomattiin, etta lisdamalla ope-
tusta toimintaterapiasta laaketieteen opiskeluun, tieto toisen ammattialan rooleista ja
vastuualueista lisdantyi, joka koettiin hyddylliseksi potilaita koskevia paatoksia tehdessa
(Roberts & Shamus 2015: 522-524).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu fy-
siatrian erikoisalalla seka miten moniammatillinen yhteistyd nayttaytyy osana toimintate-
rapeutin ty6ta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Suomessa fysiatrian erikois-
alalla tyéskentelevien toimintaterapeuttien tydnkuvasta seka lisata informaatiota laaka-
reille ja muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. On potilaan edun mukaista, etta
hanta hoitavat ammattilaiset tietavat, millaisesta kuntoutuksesta hanelle olisi hyoétya ja
osaavat ohjata hanet toimintaterapiaan. Myos fysiatrian erikoisalalla tydskentelevat toi-

mintaterapeutit voivat saada opinnaytetydsta uutta tietoa.
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Aineistoa toimintaterapeutin tyonkuvasta fysiatrian erikoisalalla keratdan opinnayte-
tydssa sahkodisen kyselylomakkeen avulla. Kysely lahetetddan Suomen yliopisto- ja kes-
kussairaaloissa fysiatrian erikoisalalla tydskentelevalle toimintaterapeutille. Opinnayte-

tydn tyéelaman yhteistydkumppanina toimii HYKSin fysiatrian poliklinikka.

Luvussa 2 esitellaan tydn taustaa seka tydelaman yhteistydkumppani. Teoreettisina |ah-
toékohtina luvussa 3 avataan fysiatrian erikoisalaa, sen yleisimpia potilasryhmia seka
tydskentelyd moniammatillisessa tyéryhmassa. Lisaksi luvussa 4 kerrotaan toimintate-
rapiasta yleisesti, toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla, sen tunnettavuudesta ja
markkinoinnista seka esitellaan toimintaterapianimikkeistd. Opinnaytetydn toteutus ja tu-
lokset esitelldan luvuissa 5 ja 6. Lopuksi kaydaan lapi tydn yhteenveto, johtopaatokset
ja pohdinta. Viimeisessa luvussa pohditaan koko opinnaytetydprosessia, sen eettisyytta,
tydn aikana ilmenneita haasteita seka arvioidaan, miten sen tarkoitus ja tavoitteet toteu-

tuivat.
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2 Opinnaytetyon tausta ja yhteys tyoelamaan

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, mita toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu fysiat-
rian erikoisalalla tydskennellessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa toimintaterapiasta ja toi-
mintaterapeutin tydnkuvasta fysiatrian erikoisalalla tydskenteleville ladkareille ja muille
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Eri ammattialojen tulisi tuntea toimintaterapeutin
tydnkuva paapiirteittain, jotta he osaisivat ohjata asiakkaita tarvittaessa toimintaterapi-
aan. Nain varmistetaan, etta asiakkaat saavat parasta mahdollista hoitoa ja kuntoutusta.
On asiakkaan edun mukaista, ettd moniammatillinen yhteistyé on sujuvaa seka yhden-
mukaista. Tietoa toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla tulee lisata, jotta toimintatera-

pian tunnettavuus tarkeana kuntoutuksen ammattialana kasvaa.

Tutkimusten mukaan toimintaterapeuttien tyotyytyvaisyys on sidoksissa siihen, kuinka
hyvin muut ammattilaiset tuntevat toimintaterapeutin tydnkuvan (Cruickshank & Haas &
Moore 2006, Finlay & Robertson 2007, Atwal 2002). Myds tyon tehottomuus ja erilaiset
sekaannukset voivat johtua paallekkaisyyksia ja ristiriitaisuuksia sisaltavastd moniam-

matillisesta yhteistydsta (Isoherranen 2012: 30).

Pitkalla tahtaimella informaation lisdamisen tulisikin vaikuttaa positiivisesti moniammatil-
lisen yhteistydn tehokkuuteen, toimintaterapeuttien tyotyytyvaisyyteen, potilaiden hoidon
laadukkuuteen ja hoidon oikeaan ohjautumiseen. Moniammatillisen yhteistydn selkiyty-
minen vahentaa vaaria pyyntéja, mistd on myds taloudellista hyotya. Lisaksi fysiatrian
erikoisalalla tydskentelevat toimintaterapeutit voivat hydtya opinnaytetydsta saamalla

tietoa siitd, miten muut samalla erikoisalalla toimivat toimintaterapeutit tydskentelevat.
Tutkimusongelmat ohjaavat tutkimusprosessia, jonka takia niiden maarittdminen on tar-
keda. Tutkimusongelmien pohjalta rakennetaan tutkimuskysymykset (Kananen 2015:
45, 55). Tutkimusongelmana opinnaytetydssa on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tiedonpuute toimintaterapeutin tydnkuvasta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu fysiatrian erikoisalalla?

2. Miten moniammatillinen yhteistyd nayttaytyy osana tyénkuvaa?
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Opinnaytetydssa selvitettiin kyselytutkimuksen avulla fysiatrian erikoisalalla tydskentele-
vien toimintaterapeuttien tydnkuvaa ja sitd, miten moniammatillinen yhteistyd nayttaytyy

sen osana.

2.2 Tydeldaman yhteistydkumppani

Tybelaman yhteistydkumppanina opinnaytetyéssa toimi Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) osana toimivan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
fysiatrian poliklinikka. Ty6elaman ohjaajina toimivat osastonhoitaja Oili Ask, toimintate-
rapia seka fysiatrian poliklinikalla tydskenteleva toimintaterapeutti Pia Nahi. Yhteisty6ta
toteutettiin sekad sahkopostin valityksella ettad tapaamisilla. Yhteistydkumppani oli opin-

naytetydprosessissa mukana alusta loppuun saakka.

HUSin mukaan hyvin toimivan tydyhteison edellytyksena on, etta tyéntekijoilla on selkea
tehtavankuva ja koulutustaan vastaavat tehtavat (HUS 2014: 7). HUSIn strategia 2012—
2016 linjaa strategisten paamaarien saavuttamisen edellytykseksi osaavan ja motivoitu-
neen henkiléston (HUS 2012: 24). Jotta ndma edellytykset toteutuisivat, tulisi moniam-

matillisessa tydryhmassa tuntea toisten ammattialojen tydnkuva paapiirteittain.

Kyselysta saadut tulokset koottiin yhteen ja toimitettiin yhteistydkumppanille HYKSin fy-
siatrian poliklinikalle hyédynnettavaksi tarvittaessa fysiatrien perehdytyskansiossa. Tu-
lokset kerattiin PowerPoint -esitykseksi, joka toimii pohjatyéna ja sitd voidaan kehittaa
eteenpain. Esityksessa avattiin fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeut-
tien tydnkuvaa kyselysta saatujen tulosten perusteella. Opinnaytetyd esitellaan HYKSin

fysiatrian poliklinikalla fysiatrian meetingissa.

Yhteistydkumppani hyétyy pitkalla tahtaimelld opinnaytetydsta siten, etta tiedon lisaan-
tyessa toisten ammattialojen tyétehtavistd moniammatillinen yhteistyd helpottuu, tyotyy-

tyvaisyys lisdantyy ja potilaille voidaan taata paras mahdollinen hoito.
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3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Fysiatria

Fysiatria on erikoisalana melko uusi. Se tunnustettiin virallisesti Yhdysvalloissa vuonna
1947. Euroopassa fysiatrian virallinen nimi on Physical and Rehabilitation Medicine.
(Arokoski & Mikkelsson & Pohjolainen & Viikari-dJuntura & Salminen 2015: 19.) Tiedon-
haussa huomattiin, etta fysiatriasta kdytetdan englanniksi myds ilmaisuja Physiatry, Phy-
sical Medicine and Rehabilitation tai lyhenteitd PRM tai PM&R. The Union Europeenne
des Medicins Specialistes (UEMS) fysiatrian osaston mukaan fysiatria on itsenainen 1aa-
ketieteen erikoisala, joka keskittyy fyysisen ja kognitiivisen toimintojen, toiminnan ja osal-
listumisen edistamiseen seka yksiléllisten ja ymparistéllisten esteiden muokkaamiseen
(White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe 2006: 5).

Fysiatria koostuu fyysisen toimintakyvyn hairididen ehkaisysta, sairauksien ja vammojen
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Erityisesti tuki- ja likuntaelimiston (TULE) ja
hermo-lihasjarjestelman sairaudet ja vammat aiheuttavat tallaisia hairiéita. Fysiatrian
menetelmat ovat hyodyllisid monissa tuki- ja liikuntaelimiston toiminnallisissa ja raken-
teellisissa vaurioissa seka hermo-lihastoimintaan vaikuttavissa sairauksissa. Kuntoutuk-
sessa otetaan huomioon asiakkaan yksildlliset edellytykset ja biopsykososiaalinen koko-

naisuus erityisesti sairauden tai vamman kroonistuessa. (Arokoski ym. 2015: 16.)

Suomessa julkiset terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaan-
hoitoon. Fysiatria on yksi erikoissairaanhoidon erikoisaloista. (HUS n.d.a.) Suomessa
suurin osa fysiatreista tydskentelee fysiatrian poliklinikoilla keskussairaaloissa. Taman
lisaksi fysiatreja tydskentelee myos yksityisella sektorilla sekd kuntoutuslaitoksissa. Suo-
messa fysiatria on painottunut muita Euroopan maita enemman TULE -sairauksiin ja
vammoihin. (Arokoski ym. 2015: 16—17.) Fysiatria tdhtda sairauden aiheuttaman vaurion
vahentamiseen, komplikaatioiden ehkaisemiseen, toimintakyvyn parantamiseen ja osal-
listumisen mahdollistamiseen. Fysiatria on mukana kuntoutuksen eri vaiheissa. (White
Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe 2006: 7-8.)

3.2 Yleisimmat potilasryhmat fysiatrian erikoisalalla

Fysiatrian erikoisalalla, usein myds yhteistydssa muiden erikoisalojen, kuten reumatolo-

gian, neurologian ja ortopedian kanssa, tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan erilaisia
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tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivia potilaita. TULE -sairauksien lisaksi yleisimpia po-
tilasryhmia ovat monisairaat ja -ongelmaiset kipupotilaat. Tuki- ja liikuntaelimistén ongel-
mista painottuvat erityisesti selka-, niska-, nivel- ja ylaraajaoireista seka nivel- ja pehmyt-

kudosoireista karsivat potilaat. (HUS n.d.b.)

Tuki- liikuntaelimia ovat luut nivelineen ja rustoineen seka poikkijuovaiset lihakset. lhmi-
sen elimistdssa on yli 200 luuta ja satoja poikkijuovaisia lihaksia. (Nienstedt & Kallio
2004: 27.) TULE -sairaudet ovat Suomessa yleisimpia kipua aiheuttavia sairauksia, ja
ne aiheuttavat eniten pitkaaikaisia sairauspoissaoloja tyéelamasta. TULE -sairauksista
johtuvat sairaanhoitokulut, tydpoissaolot ja tyokyvyttdmyys kayvat kalliiksi myds yhteis-
kunnalle. Kivun ja tyokyvyttomyyden lisdksi TULE -sairaudet vaikeuttavat paivittaisista

toiminnoista suoriutumista. (Pohjolainen 2005: 12-14.)

Monet asiat vaikuttavat tuki- ja liikkuntaelimistdén terveyteen, kuten elintavat ja ika (Back-
mand & Vuori 2010: 20). Terveelliset elamantavat yllapitavat tuki- ja liikkuntaelinten ter-
veytta. Ylipaino, likunnan vahaisyys ja tupakointi ovat merkittavia TULE -sairauksiin joh-
tavia tekijoita. Mydskin tydhon liittyvat virheelliset ja kuormittavat asennot lisdavat riskia
sairastua TULE -sairauksiin. (Viikari-dJuntura & Helidvaara 2015: 28.) TULE -sairaudet
ovat yhteydessad moniin muihin sairauksiin, kuten esimerkiksi diabetekseen. Sairau-
det aiheuttavat kipua, joka on yhteydessa masennukseen. Kuntoutuksessa tuleekin huo-
mioida seka henkinen ettd sosiaalinen hyvinvointi. TULE -sairaudet tulevat luultavasti
lisdantymaan vaeston ikdantymisen seka sairastumisriskia lisdavien elintapojen vuoksi.

(Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d.)

Suomessa TULE -sairauksista karsii noin viidesosa tyoikaisistd seka joka kolmas elak-
keelle jaaneista henkildista. Suomalaisista yli miljoonalla on jokin pitkdaikainen tuki- ja
liikuntaelinsairaus. Tyoikaiset karsivat tyypillisesti lanneselkasairaudesta, nivelrikosta ja
niskahartiaoireyhtymasta. Ikaantyneilla sen sijaan esiintyy polven ja lonkan nivelrikkoa,

osteoporoosia ja osteoporoottisia murtumia. (Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuuluvat ylaraajan rasitussairaudet ovat kyynarvarren, ran-
teen ja kaden kiputiloja, jotka syntyvat yleensa ylaraajan liiallisen kuormituksen seurauk-
sena. Ylaraajan rasitussairauksia ovat mm. lateraalinen epikondyliitti, mediaaliepikondy-
liitti, rannekanavaoireyhtyma ja jannetuppitulehdus. Osaa alueen kiputilojen syista ei

pystyta selvittdmaan, talldin diagnoosina on paikallinen kiputila. Suurin osa ylaraajan ra-
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situssairauksista paranee muutamassa viikossa, mutta sairauksien uusiminen on taval-
lista ja osa tapauksista kroonistuu. Elintavat voivat vaikuttaa riskiin sairastua kaden ja
kyynarvarren rasitussairauksiin. Esimerkiksi ylipaino ja tupakointi lisdavat epikondyliitin
ja rannekanavaoireyhtyman riskia. (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet, Kaypa hoito
-suositus 2013.)

Hoidolla pyritdan lievittdmaan kipua, palauttamaan toimintakykya ja yllapitdmaan tyoky-
kya. Tydpaikalla pyritdan vahentamaan kateen kohdistuvaa ylikuormitusta asianmukai-
silla tydasennoilla, tyévalineilla ja tyota jaksottamalla. Laakitysta kaytetaan lievittdmaan
kipua. Lisaksi toiminnallisia tukia ja ortooseja kaytetdan hoidossa. Joissain pitkittyneissa
jannetuppitulehduksissa ja rannekanavaoireyhtymassa voidaan kayttaa steroidiruiske-
hoitoa. Leikkaushoitoakin kaytetaan, mutta harvoin. (Kaden ja kyynarvarren rasitussai-
raudet, Kaypa hoito -suositus 2013.) Myos paikallisia kortisoniruiskeita, liikehoitoa ja eri-
laisia fysikaalisia konehoitoja kaytetaan ylaraajan rasitussairauksien hoidossa (Viikari-
Juntura 2016: 626).

Nivelten ylilikkuvuusoireyhtymasta (hypermobiliteettisyndrooma) puhutaan silloin, kun
nivelten normaalia laajemmat liikeradat aiheuttavat haittoja. Nivelten ylilikkuvuus on pe-
riytyva ominaisuus, jonka syyt liittyvat sidekudoksen rakenteeseen. Raja tarkemmin
maariteltyihin sidekudoksen periytyviin tauteihin, kuten Ehlers-Danlosin oireyhtymaan, ei
aina ole selva. Haittaavia oireita ei valttamatta ole, mutta yleisin oire on kipu. Parantavaa
hoitoa nivelten ylilikkuvuudelle ei ole. Hoidossa tarkeinta on kertoa potilaalle, mista on
kysymys ja selittda oireyhtyman luonne. Nain pyritdan valttamaan epatietoisuudesta joh-
tuvat pelot. Liikunnalla pyritdén vahvistamaan lihaksia ja nivelsiteita, kuitenkin varoen
lisddmasta nivelten liikeratoja. Kivun hoito on myés osa oireyhtyman hoitoa. (Suomen
Reumaliitto ry 2011.)

Suurin pitkdaikaisisten kipujen aiheuttaja on erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Selka-
kivussa ja muissa TULE -sairauksista johtuvissa kiputiloissa ei valttamatta paasta tas-
malliseen diagnoosiin, vaan kivun syy voi I6ytyd mekaanisesta tai toiminnallisesta hairi-
Osta. Fysiatrian tarjoamat ladkkeettdmat kivunhoidon menetelmat tdydentavat kirurgisia
hoitoja ja ovat usein vahintdan yhta tarkeita kivunhoidon keinoja kuin Iaékehoitokin. Apu-
valineet ja kodin seka ympariston ergonomiset muutokset voivat helpottaa kipupotilaan
paivittaista toimintaa esimerkiksi pienentamalla niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Toimin-
taterapeutit arvioivat potilaan apuvalineiden hankintatarvetta ja kayttéa seka tarvetta

asunnonmuutostéille. (Arokoski 2016.)
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Kipu on epamiellyttdvd kokemus. Se liittyy kudosvaurioon tai kudosvaurion uhkaan
(Kipu, Kaypa hoito suositus 2017). Yhteisnimitys eri syista johtuvalle pitkaaikaiselle ki-
vulle on krooninen kipu. Kauan jatkunut kipu voi aiheuttaa esimerkiksi masennusta, eris-
tyneisyytta, ahdistusta ja univaikeuksia, joita pyritdan kokonaisvaltaisen kivunhoidon li-
saksi vahentdmaan. (Vainio 2003: 9.) Krooninen kipuongelma on usein moniulotteinen.
Yhdella osapuolella ja ammattiryhmalla ei ole yksinaan riittavasti tietoa ja voimavaroja
potilaan hoitamiseen, joten sen hoitoa ja kuntoutusta on monesti jarkevaa toteuttaa mo-
niammatillisesti. (Pohjolainen 2009: 256.) Kroonisten kipupotilaiden hoidossa tavoitteena
on usein potilaan yleinen aktivointi, liikunnan lisdédminen, fyysisen suorituskyvyn ja toi-
mintakyvyn parantaminen, ja selviytymiskeinojen lisdaminen. Eldman- ja kivunhallinnan
paraneminen voivat johtaa esimerkiksi tyéhén paluuseen tai uudelleen kouluttautumi-
seen. Kipupotilaiden hoidossa kaytetddn mm. kehonkuvaharjoituksia tai muuta mieliku-
vaharjoittelua, rentoutusharjoituksia, vesivoimistelua seka joogaa ja pilatesta. (Kouri &
Vastamaki 2016: 284-288.)

3.3  Moniammatillinen tyéryhma

Kuten kuntoutuksessa yleensakin, myoés fysiatrian erikoisalalla tehdaan usein t6itd mo-
niammatillisessa tyéryhmassa. Moniammatilliseen tyéryhmaan voi kuulua fysiatrin lisaksi
esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, psykologi, apuvalineteknikko ja
jonkin muun alan erikoislaakari. (Arokoski ym. 2015: 17.) Moniammatillisen kuntoutuk-
sen hydtyja ovat ammattitaidon ja tydmaaran jakaminen, mutta se vaatii hyvaa kommu-
nikointia tiimin jasenten valilla. Yhteistydn sujuminen tulisi varmistaa jarjestelmallisella
kommunikaatiolla ja saanndllisilla tiimipalavereilla. (White Book on Physical and Reha-
bilitation Medicine in Europe 2006: 26.)

Moniammatillisuuden keinoin yhteistydhon saadaan eri ndkokulmia ja kaikesta saadusta
tiedosta pyritdan rakentamaan yhteinen kasitys potilaan tilanteesta (Isoherranen 2008:
33-41). Moniammatillinen yhteisty® muodostuu parhaimmillaan toisiaan taydentavista
osista. Moniammatillisen yhteistyén toimiessa hyvin, ammattilaiset tietavat, kehen ovat
yhteydessa taydentavaa tietoa tarvitessaan. (Seikkula & Arnkil 2009: 13.) Tyon tehotto-
muus ja erilaiset sekaannukset voivat johtua paallekkaisyyksia ja ristiriitaisuuksia sisal-
tavastd moniammatillisesta yhteistyosta (Isoherranen 2012: 30). Paallekkaiselta tyolta ja
arvioinneilta voi valttya, kunhan laakarit, fysio- ja toimintaterapeutit sopivat keskenaan

tydnjaosta ja tulosten kirjaamisesta (Viitasalo 2016: 91).
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Moniammatillinen paatdksenteko ja yhteistyd nahddan monesti keskeisina valineina,
joilla voidaan vastata tydelaman haasteisiin nyt ja tulevaisuudessa. Terveydenhuollossa
moniammatillisuus on osa asiakaskeskeisyytta ja tukee potilaan osallisuutta. Uskotaan,
ettd potilaiden ja ammattilaisten kannalta parempi, tasapuolinen hoito- seka paatdksen-
tekoty6 saavutetaan eri ammattikuntiin kuuluvien tyéntekijdiden yhteisty6ssa. (Nikander
2003: 279.)

Myds toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet linjaavat, etta toimintaterapeutin tulisi
toimia yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa kunnioittaen heidan ammattitaito-
aan, ammatillisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Toimintaterapeuteilla on velvollisuus valit-
tda tyoyhteisolle potilaan kuntoutumisen ja hyvinvoinnin kannalta merkitsevat tiedot.

(Suomen Toimintaterapeuittiliitto ry n.d.a.)
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4 Toimintaterapian lahtokohdat

4.1 Toimintaterapian yleinen maaritelma

World Federation of Occupational Therapists (WFOT) méaarittelee toimintaterapian ole-
van asiakaskeskeinen terveydenhuollon ammatti, jonka tarkoituksena on edistaa ter-
veytta ja hyvinvointia toiminnan kautta. Toimintaterapian ensisijainen tavoite on mahdol-
listaa ihmisten osallistuminen jokapaivaisiin toimintoihin. Saavuttaakseen tdman tavoit-
teen toimintaterapeutit tydskentelevat inmisten ja yhteisdjen kanssa edistaen heidan ky-
kyaan sitoutua haluamaansa toimintaan, tai toimintaan, joihin heidan taytyy osallistua.
Toimintaterapeutit myés muokkaavat toimintaa tai ymparistéa tukemaan paremmin toi-
minnallista sitoutumista. Toimintaterapiassa toiminnalla tarkoitetaan niita ihmisten joka-
paivaisia toimintoja, joihin ihmiset kayttavat aikaa ja jotka tuovat elamalle merkitysta seka
tarkoitusta. Toiminta sisaltaa asioita, joita ihmisen taytyy, joita han haluaa ja joita hdnen

oletetaan tekevan. (World Federation of Occupational Therapists 2016.)

Suomen toimintaterapeuttiliton mukaan “me toimintaterapeutit saatamme ihmiset mer-
kitykselliseen, toimivaan arkeen - joka on aina enemman kuin pelkkda parjaamista”
Tama viesti sisaltda sanoman siita, etta toimintaterapia on ihmislahtdista ja asiakas on
aktiivisen toimijan roolissa terapiassa. Tama vaatii toimintaterapeutilta yhdessa asiak-
kaan kanssa hanen oman motivaation seka vahvuuksien tunnistamista ja vahvistamista.
Toimintaterapian avulla ihminen voi saavuttaa omien tavoitteidensa mukaisen merkityk-

sellisen ja toimivan arjen. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry n.d.b.)

Ihmisen toiminnallisuus on toimintaterapeutin kiinnostuksen kohteena. Toiminnallisuus
syntyy ihmisen, toiminnan ja ympariston vuorovaikutuksesta. (Hautala & Hamalainen &
Mékela & Rusi-Pyykdnen 2013: 30.) Toimintaterapian ihmiskasitys on kokonaisvaltai-
nen. Kun arvioidaan asiakkaan toimintaa, taytyy ottaa huomioon, etta siihen vaikuttavat
aina henkildkohtaiset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka ymparist6. (Hautala
ym. 2013: 124.)

4.2 Toimintaterapeutin tydénkuva ja toimintaterapia fysiatrian erikoisalalla

Toimintaterapeutin tydnkuva on laaja ja vaihtelee ty6paikan ja asiakasryhman mukaan.

Yleisesti toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluvat arvio asiakkaan toiminnallisuudesta,
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toiminnallisuuden edistdminen, neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistdmisessa, toi-
mintaterapian muu asiakasty®, asiantuntija- ja koulutustehtavat seka johtaminen ja ke-
hittdminen. (Toimintaterapianimikkeistd 2017: 13-36.) Laadukkaan terapian toteutu-
miseksi toimintaterapian tulee olla nayttdon perustuvaa. Nayttéa tarvitaan paatdksen-

teon tueksi toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa. (Hautala ym. 2013: 113.)

Asiakkaan toiminnallisuuden arviointiin kuuluvat mm. selvitys asiakkaan toimintatera-
piatarpeesta ja elamantilanteesta sekd arviot toimintakokonaisuuksista, ymparistdssa
toimimisesta, taidoista ja valmiuksista. Siind arvioidaan asiakkaan toiminnallisuutta, sii-
hen vaikuttavia tekijoitd seka muutostarpeita ja asiakkaan motivaatiota. (Toimintaterapi-
animikkeistd 2017: 13.) Koska mieli ja keho toimivat kokonaisuutena, arviointiprosessiin
kuuluu aina asiakkaan vahvuuksien, heikkouksien ja toimintaa edistavien seka estavien
tekijdiden selvittaminen, mika tarkoittaa sita, etta jokainen arviointiprosessi on aina yksi-
I6llinen (Hautala ym. 2013: 124). Hyva arviointikdytantd on nayttéon perustuvaa. Arvi-
oinnin luotettavuutta ja toistettavuutta voidaan parantaa kayttamalla normitettuja ja struk-
turoituja arviointimenetelmia. Kuntoutujan yksil6lliset arjen tarpeet tulee ottaa huomioon.
Asiakkuuden voi laajentaa koskemaan perheenjasenia tai lahiverkostoa. Asiakaskeskei-
sessa arvioinnissa asiakas ja terapeutti tydskentelevat yhdessa tunnistaakseen toimin-
nallisuuden liittyvat haasteet. Terapeutti ottaa talléin samalla huomioon mm. asiakkaan

yksil6llisen elamantilanteen. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2014: 7-10.)

Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen eli terapian toteutus koostuu toimintakokonai-
suuksien hallinnan ja ymparistdssa toimimisen edistamisesta, taitojen vahvistamisesta
toiminnalla seka valmiuksien kehittdmisesta. Asiakkaan, toimintaterapeutin, toiminnan ja
ympariston valinen vuorovaikutus luo pohjan toiminnallisuuden edistamiselle. Neuvonta
ja ohjaus pitaa sisalladn mm. neuvonnan apuvalineiden ja ortoosien hankinnassa ja asi-
akkaan ohjaamisen sopivien tietolahteiden ja palvelujen luo. Toimintaterapian muu asia-
kastyd sisaltda asiakkaaseen valillisesti vaikuttavia tyotehtavia, kuten tiedonhankinta,
dokumentointi ja neuvotteluihin osallistuminen. Asiantuntija- ja koulutustehtavat, kuten
kouluttajana ja ohjaajana toimiminen ovat myds osa toimintaterapeutin ty6ta. Toiminta-
terapeutin tydnkuvaan voi kuulua myos toimiminen oman tyénsa, tydryhman tai yksikon
johtajana ja kehittdjana. Toiminnan, talouden ja henkiléstdn johtamisen lisaksi tahan
kuuluu myo6s koulutuksiin ja tydnohjaukseen osallistuminen seka ammattikirjallisuuteen

tutustuminen. (Toimintaterapianimikkeistd 2017: 13-35.)
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Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa vastaanoton lisdksi myds asiakkaan kotona, tyopai-
kalla tai lahiymparistdssa. Toimintaterapia voi olla joko yksild- tai ryhmaterapiaa. Toimin-
taterapeutti toimii yhteistydssa asiakkaan, hanen laheistensa ja eri alojen asiantuntijoi-
den kanssa. (Baumann 2015: 401-402.)

White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe (2006) linjaa toimintate-
rapian yhdeksi fysiatrian erikoisalalla kaytettavista terapiamuodoista. Toimintaterapian
tehtaviksi nimetddn mm. toiminnan analyysin kayttd, vahingoittuneiden kehonosien tu-
keminen esimerkiksi ortooseilla, asiakkaiden neuvonta ja ohjaus, heikentyneiden toimin-
tojen ja kognition harjoittaminen seka motivaation edistdminen. (White Book on Physical
and Rehabilitation Medicine in Europe 2006: 38.) Fysiatrian erikoisalalla tydskenteleva
toimintaterapeutti huomioi fyysiseen toimintakykyyn vaikuttamisen lisdksi myos kogniti-
oon liittyvat sekd psykososiaaliset tekijat. Nain pyritdan kokonaisvaltaisempaan kuntou-
tukseen, asiakkaan elamanlaadun paranemiseen ja sosiaalisen integraation toteutumi-
seen (Costa Albuquerque ym. 2016: 3849.)

Suuri osa fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien asiakkaista karsii
erilaisista ylaraajan ongelmista. Kasiterapialla tavoitellaan kdden vamman tai sairauden
aiheuttaman toimintavajauden poistamista tai minimointia, ja kuntoutujaa ohjataan ela-
maan rajoitustensa kanssa. Kasiterapia voi sisaltaa toimintakyvyn arviointia, arven hoi-
toa ja turvotuksen laskemista. Toimintaterapeutti voi edistda kuntoutumista mm. ortoosi-
hoidolla ja ylaraajaproteesien suosittelulla. Toimintaterapeutin tarkea tehtava kuntoutuk-
sessa on asiakkaan toiminnallisuuden yllapito. (Rantala & Berglund-Hintze & Keponen
2016: 661-670.)

Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid, jotka muodostavat viisi erityisvastuualuetta, joiden
keskuksena on yliopistollinen keskussairaala. Suomen yliopistolliset keskussairaalat
ovat Helsingin yliopistollinen sairaala (HYKS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS
keskussairaala), Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Kuopion yliopistollinen sairaala
(KYS) ja Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS). (Sairaanhoitopiirien yhteystiedot
2017.)

Kaikissa edelld mainituissa yliopistollisissa keskussairaaloissa toimii fysiatrian polikli-
nikka. Naiden organisaatioiden internetsivuilla kerrotaan, etta fysiatrian poliklinikoilla teh-

daan yhteistyota toimintaterapeuttien kanssa. Toimintaterapeuttien lisaksi fysiatrit teke-
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vat yhteistyota eri ammattialojen, esimerkiksi fysioterapeuttien, psykologien, sosiaali-
tyéntekijdiden, apuvalineteknikoiden, tydterveyshuollon, erikoistuvien laakareiden, sai-
raanhoitajien, kuntoutusohjaajien ja liikuntafysiologien kanssa. (HUS n.d., pshp 2015,

ppshp n.d., psshp n.d., vsshp 2016.)

Yliopistollisten keskussairaaloiden lisdksi fysiatrian poliklinikoita on Kymenlaakson,
Etela-Karjalan, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen, Satakunnan, Vaasan, Seinajoen, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Mikkelin, Savonlinnan, Pohjois-Karjalan, Kainuun, Lansi-
Pohjan ja Lapin keskussairaaloissa. Edella mainituista Etela-Karjalan, Vaasan, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Savonlinnan, Kainuun tai Lansi-Pohjan keskussairaaloi-
den internetsivuilla ei mainita, etta fysiatrian poliklinikalla tyéskentelisi toimintaterapeut-
teja. Lapin keskussairaalan sivuilla kerrotaan, etta fysiatrian erikoisala tekee monialaista
yhteistydta sairaanhoitopiirin eri erikoisalojen ja ammattiryhmien kesken, mutta niita ei
eritelld. (Carea n.d., Eksote n.d., phhyky 2017, khshp n.d., Satshp 2017, Vaasan kes-
kussairaala 2016, Epshp n.d., Soite n.d., Ksshp n.d., Essote n.d., Sosteri n.d., Pkssk
n.d., Lpshp n.d., Lshp 2016.)

Yhteydenotoissa yliopisto- ja keskussairaaloihin selvisi, etta eri sairaanhoitopiireissa fy-
siatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien maara vaihtelee paljon. HU-
Silla sisataudit ja kuntoutus -tulosyksikdssa tyoskentelee 36 toimintaterapeuttia, joista
kolme fysiatrian poliklinikalla (Nahi 2018). Suomessa fysiatrian yksikk66n kuuluvat toi-
mintaterapeutit tydskentelevat yleensa myds muilla poliklinikoilla ja osastoilla (Arokoski
ym. 2015: 17). Myds HYKSin fysiatrian poliklinikalla tydskentelevat toimintaterapeutit
tydskentelevat lisdksi muilla erikoisaloilla (Nahi 2018). Fysiatrian poliklinikalla tydskente-
levien toimintaterapeuttien toimialueita voi olla lisaksi muut sisataudit ja kuntoutus -tu-
losyksikdn alueet: neurologia, kasikirurgia, palovammat, lasten foniatria, reumatologia,
reumaortopedia, ortopedia ja traumatologia, neurokirurgia, selkdydinvammat, tetrakadet
ja plastiikkakirurgia (HUS 2017).

4.3 Toimintaterapian tunnettavuus ja markkinointi

Toimintaterapian tunnettavuuteen liittyvia opinnaytetditd on tehty aiemminkin. Esimer-
kiksi Mité “TOl” tekee Tyksissd? on ylemman AMK:n opinnaytetyd, jonka tavoitteena on
ollut lisata toimintaterapian tunnettavuutta seka kehittdd moniammatillista yhteisty6ta Tu-

run Yliopistollisessa Keskussairaalassa (Nurmi 2012: 1). My&s opinnaytetydssa Toi tart-
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tee markkinointia, on haluttu parantaa tietoisuutta toimintaterapiasta ja sen mahdolli-
suuksista (Linnera & Akerlund 2009: 18). Opinnaytetydssa Toimintaterapeuttien tyénku-
vaus osaksi perehdytyskansiota Pohjois-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian
poliklinikalle ja osastolle tavoitteena on ollut yksikdn yhteisty6n ja toiminnan sujuvuuden
lisddminen sekd eri ammattiryhmien kasityksien selkiyttdminen toistensa tyonkuvista
(Kemppainen & Nousiainen 2009: 6). Toimintaterapeutin rooliin liittyvia opinnaytetoita on
tehty eri aiheisiin liittyen, esimerkiksi Toimintaterapeutin rooli ja tyétehtavat moniamma-
tillisessa kuntoutustiimissé (Jokinen & Kamarainen 2018). Naissd aiemmin tehdyissa
opinnaytetdissa on esitetty huolta siita, miten vahan toimintaterapiaa tunnetaan moniam-
matillisen tydyhteison sisalla. Siihen on haluttu vaikuttaa lisdamalla muiden ammattikun-
tien tietdmysta toimintaterapiaa kohtaan tuottamalla tietoa toimintaterapiasta ja lisaa-

malla sen nakyvyytta.

Toimintaterapeuttikoulutus alkoi Yhdysvalloissa vuonna 1918, Kanadassa vuonna 1926
ja Iso-Britanniassa vuonna 1930. Tieto toimintaterapeutin ammatista tuli Suomeen 18a-
kareiden mukana. Ensimmaisia kirjoituksia toimintaterapiasta on kirjoittanut K. E. Kallio
vuonna 1948 Suomen laakarilehteen. Ennen toimintaterapeuttikoulutuksen alkamista
Suomessa, alalle kaytiin kouluttautumassa ulkomailla. 1950- ja 1960-luvuilla suomalai-
set toimintaterapeutit ja ammatin mahdollisuuden nahneet 1adkarit pyrkivat markkinoi-
maan toimintaterapiaa julkaisemalla aihetta kasittelevia artikkeleita. Tavoitteena oli
saada ammatti tunnetuksi, hyvaksytyksi ja koulutus aloitetuksi. Toimintaterapeutin ty6-
paikkoina nahtiin olevan esimerkiksi erilaiset sairaalat, kuntoutumislaitokset ja -osastot.
Suomessa toimintaterapeutteja alettiin kouluttaa vuonna 1970. (Hautala 2005: 56-65,
86.)

Toimintaterapia on Suomessa verrattain nuori kuntoutuksen ammattiala ja sen tunnetta-
vuuden eteen on edelleen tehtava toita. Korpisaaren mukaan toimintaterapeutti joutuukin
usein perustelemaan omaa asiantuntemustaan ja tuomaan esille toimintaterapian tulok-
sellisuutta (Korpisaari 2010: 4). Myds kansainvalisten tutkimusten perusteella tietamys
toimintaterapeutin ammatista on heikkoa. Cooperin mukaan ammatillisen statuksen ke-
hittdmiseksi ja yllapitamiseksi pitaisi lisata nakyvyytta ja koulutusta (Cooper 2012: 207).
Wildingin (2010) mukaan toimintaterapeuteille on ollut alusta alkaen epavarmaa, mika
olisi paras keino kuvailla ja maaritelld toimintaterapiaa itselle ja muille. On haastavaa
kertoa tasta monitahoisesta ammatista muille. Jotta toimintaterapia voi menestya, kehit-
tya ja menna eteenpain on tarkeaa pystya antamaan selkea ja muistettava maaritelma

ammatista. Se, ettd osaa kertoa ammatistaan muille, voi vaikuttaa myds organisaation
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kasvuun. Kun yksilét valittavat tietdmystaan muille, he vievat koko organisaatiota ylem-
malle ja vaikuttavammalle ymmarryksen ja suorituksen tasolle. Kun osaa maaritella
oman tyonsa ja sen tarkoituksen muille, myods tiimitydskentely paranee. (Wilding 2010:
5.)

Cruickshank, Haas ja Moore (2006) tutkivat toimintaterapeuttien tyoétyytyvaisyytta. Tu-
losten perusteella toimintaterapeutit olivat hyvin tyytyvaisia tydhdnsa, tosin tyytyvaisyytta
alensi toimintaterapian heikko tunnettavuus. Toimintaterapeutit kokivat, etta eri alojen
ammattilaiset eivat ymmarra, mita toimintaterapeutin rooli pitaa sisallaan, eivatka kunni-
oita ammattia tarpeeksi. (Cruickshank & Haas & Moore 2006: 24.) Finlay ja Robertson
(2007) saivat tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. Moniammatillinen tiimi koetaan
toimintaterapeuttien keskuudessa todella arvokkaana, mutta myds stressin ja turhautu-
misen aiheuttajana, mikali toimintaterapeutin rooli ymmarretaan vaarin tai jos toimintate-
rapeutin osaamista ei arvosteta. (Finlay & Robertson 2007: 77.) My6s Atwalin (2002)
mukaan tarve toimintaterapeutin roolin selkiyttamiselle on suuri ja sen kautta olisi mah-
dollista vaikuttaa potilaiden hoidon laadukkuuteen, moniammatillisen yhteistydn onnistu-
miseen ja toimintaterapeuttien tydtyytyvaisyyteen (Atwal 2002: 450-451). Australialai-
sessa tutkimuksessa ladketieteen opiskeluun lisattiin opetusta toimintaterapiasta. Tutki-
muksessa huomattiin, miten nopeasti tieto toisen ammattialan rooleista ja vastuualueista
lisdantyi ja se koettiin hyddylliseksi potilaita koskevia paatoksia tehdessa. (Roberts &
Shamus 2015: 522-524.)

Toimintaterapian tunnettavuuden ongelmaan vastaus on markkinointi. Banniganin
(2000) mukaan kaikkien toimintaterapeuttien tulisi aktiivisesti markkinoida toimintatera-
piaa ja tuoda esille tyon sisaltéa (Bannigan 2000: 43). Myo6s toimintaterapianimikkeistdon
mukaan toimintaterapeutin tydnkuvaan voi kuulua toimintaterapian nakyvyyteen ja mark-
kinointiin liittyvia tyétehtavia, kuten kouluttajana toimiminen, terapiatydssa kaytettavan
aineiston tuottaminen, kehittdmistyd sekd markkinointi ja tiedottaminen (Toimintaterapi-
animikkeisté 2017: 33-36).

4.4 Toimintaterapianimikkeistd

Toimintaterapianimikkeistd on tarkoitettu tydvalineeksi toimintaterapeuttien palvelujen
dokumentoinnissa seka sahkdisen potilaskertomuksen rakenteellisessa kirjaamisessa.
Nimikkeistd yhdistaa toimintaterapian kasitteiden kayttoa ja termistda. Nimikkeistd paivi-

tettiin vuonna 2017 ja paivityksessa sen sisaltéa ohjasi ICF. (Toimintaterapianimikkeisto
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2017: 5-6.) ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health on
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitusjarjestelma,
jonka avulla voidaan kuvata kuntoutujan toimintakykya hanen omassa ymparistdssa. Se

on yhteinen kieli eri ammattikuntien ja kuntoutujan valilla. (ICF 2013: 3-5.)

Toimintaterapianimikkeistd toimii toimintaterapeuttien palvelujen ja tydn tilastoinnissa,
palvelujen tuotteistamisessa seka toimintaterapeutin ammattiin orientoitumisessa. Se
toimii myos palvelujen tilaajien ja yhteistydkumppaneiden tietolahteena. Nimikkeistd on
tarkoitettu julkisen ja yksityisen sektorin seka jarjestdjen kayttdéon. (Toimintaterapianimik-
keistd 2017: 5.) Opinnaytetydssa toimintaterapianimikkeistda kaytettiin jasentamaan fy-
siatrian erikoisalalla tydskenteleville toimintaterapeuteille lahetettavaa kyselylomaketta.
Nimikkeiston kayttéon paadyttiin, koska sen koettiin selkeyttavan ja yhtenaistavan kyse-

lyn rakennetta ja kasitteistoa.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusjoukko ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen kohteena oli Suomessa fysiatrian erikoisalalla tydskentelevat toimintatera-
peutit. Tutkimusjoukkoa Iahdettiin rajaamaan ottamalla yhteytta yliopisto- ja keskussai-
raaloihin ja selvittdmalla niissa fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeut-
tien maaraa. Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin yksityisella sektorilla tydskentelevat toi-

mintaterapeutit haastavan tavoitettavuuden vuoksi.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittin sdhkoinen kyselylomake (Liite 1), koska yliopisto-
ja keskussairaalat ovat ympari Suomea. Kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan, on
kysely hyvin soveltuva tutkimusaineiston keraamistapa (Vilkka 2007: 28). Myds toimin-
taterapeuteille jarjestettdvaa teemahaastattelua harkittiin aineiston kerdamiseen, mutta
kyselylomakkeen kayttoon paadyttiin, silla haastattelutilanteiden jarjestdminen olisi ollut

hankalaa.

Tutkimuslupa saatiin 16 eri yliopisto- ja keskussairaalasta, joissa tydskenteleville toimin-
taterapeuteille Iahetettiin linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen. Yhteensa linkki kyse-
lyyn lahetettiin 71:lle toimintaterapeutille. Vastauksia saatiin 22, mutta kolme kyselyyn
vastanneista toimintaterapeuteista tydskenteli vastausten perusteella neurologian eri-
koisalalla, eivatka fysiatrian puolella, jonka takia naita vastauksia ei otettu mukaan ana-

lyysiin. Analysoitavia vastauksia jai siis 19, jolloin vastausprosentiksi saatiin 27%.

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan lisaksi kysely lahetettiin Tampereen yliopistolli-
sen keskussairaalan, Oulun yliopistollisen keskussairaalan, Satakunnan keskussairaa-
lan, Kuopion yliopistollisen keskussairaalan, Vaasan keskussairaalan, Paijat-Hameen
keskussairaalan, Keski-Suomen keskussairaalan, Keski-Pohjanmaan keskussairaalan,
Seindjoen keskussairaalan, Kanta-Hameen keskussairaalan, Kainuun keskussairaalan,
Lansi-Pohjan keskussairaalan, Etela-Karjalan keskussairaalan, Kymenlaakson keskus-
sairaalan ja Lapin keskussairaalan fysiatrian yksikdissa tydskenteleville toimintatera-

peuteille.

Kyselylomakkeen liséksi vastaajille lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa esiteltiin opinnay-
tetydn aihe ja tavoite seka kerrottiin, mihin kyselysta saatuja tietoja tullaan kayttamaan.

Saatekirjeessa korostettiin myds vastaajien yksityisyytta ja kyselyn luottamuksellisuutta.
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Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu, eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan sa-
mat kysymykset samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007: 28). Kyselyyn
valikoitui sekd avoimia- ettd monivalintakysymyksia. Avoimissa kysymyksissa ei ole eril-
lisia vastausvaihtoehtoja, vaan vastaaja voi vastata mita tahansa (Kananen 2015: 204).
Avoimia kysymyksia kayttamalla pyrittin saamaan mahdollisimman laaja ndkemys toi-
mintaterapeutin tydnkuvasta fysiatrian erikoisalalla. Lisaksi avoimessa kyselyssa tulee
mahdollisesti ilmi asioita, joita ei ole tarkasta pohjatydsta huolimatta osattu kysya. Kyse-
lyyn lisattiin myds monivalintakysymyksia, jotta kyselyn tayttdminen ei olisi vastaajille niin
tyolasta, ja toisaalta tulosten analysointi helpottuisi. Monivalintakysymyksissa vastaaja
sai valita haluamansa maaran vastausvaihtoehdoista. Vastaaja sai siis valita useamman

vaihtoehdon tai jattda kokonaan vastaamatta kysymykseen.

Kyselylomake perustui Toimintaterapianimikkeistéon (2017). Taman toivottiin yhtenais-
tavan ja selkeyttdvan lomakkeen rakennetta ja kasitteistdéa. Nain pyrittiin varmistamaan,
ettd vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Kyselylomakkeessa oli linkki
toimintaterapianimikkeistoon, joka mahdollisti nopean ja vaivattoman kasitteiden tarkis-
tamisen. Kyselyyn vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Kun kyselyn lahetyksesta
oli kulunut viikko, lahetettiin vastaajille muistutusviesti. Kyselylomake jaettiin 9 eri aihe-
alueeseen: asiakkaat, toimintaterapiaprosessi, asiakkaan toiminnallisuuden arviointi,
asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen, neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edista-
misessa, toimintaterapian muu asiakasty®, moniammatillinen yhteisty®, asiantuntija- ja
koulutustehtavat seka johtaminen ja kehittdminen. Jaottelu perustui toimintaterapi-
animikkeistoon (2017). Kyselyn jokaisen osion loppuun laitoimme avoimen kysymyksen,
johon sai halutessaan lisata aihealueeseen liittyvaa tietoa tai kommentoida, mikali vas-

taaja koki sen tarpeelliseksi.

5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Aihetta, josta olisi hyotya fysiatrian erikoisalalla tydskenteleville toimintaterapeuteille ja
muille alan ammattilaisille, pohdittiin yhdessa tyéeldaman ohjaajan kanssa. Koska opin-
naytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla,
herasi kaikilla kiinnostus aihetta kohtaan. Aiheeseen Toimintaterapeutin tybnkuva fysiat-
rian erikoisalalla paadyttiin, silla koettiin tarkeaksi lisata toimintaterapeuttien tydnkuvan
tunnettavuutta. Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen yhteistydkumppanin

kanssa tehtiin sopimus.
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Taman jalkeen aloitettiin tutkimuslupien hakuprosessi. Tutkimuslupia hakemalla varmis-
tettiin toimiminen hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6). Tutkimuslupaa haettiin 16 yliopisto- ja keskussairaalasta, joista jokai-
sesta tutkimuslupa mydnnettiin. Tutkimuslupaa ei haettu niista yliopisto- ja keskussai-
raaloista, joissa fysiatrian erikoisalalla ei selvityksemme mukaan tydskennellyt toiminta-
terapeutteja tai toimintaterapeuttien maara oli alle yhden. Toimintaterapeuttien maaraa
selvitettiin organisaatioiden internetsivuihin tutustumalla seka ottamalla yhteyttd sahko-
postitse. Tutkimuslupien mydntamisen jalkeen lahetettiin toimintaterapeuteille sahko-
postiin saatekirjeen ja linkin kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtui Metropolian sah-

koisen e-lomakkeen kautta.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin seka laadullista, ettd maarallistad tutkimusotetta. Mene-
telmaa, jossa hyddynnetaan seka laadullisen ettd maarallisen tutkimusmenetelman pe-
rusteita, kutsutaan menetelmatriangulaatioksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

5.3 Aineiston kasittely

Opinnaytetydssa tuotetun tiedon tulee olla uskottavaa ja luotettavaa. Tutkimusprosessi
pitdd alusta asti suunnitella niin, ettad tulokseksi saadaan luotettavaa tietoa. Jotta opin-
naytetyo olisi luotettava, tutkimustulosten taytyy olla totuudenmukaisia. Aineiston poh-
jalta my6s muiden tulee paasta samaan lopputulokseen. Tutkimusaineisto, menetelmat
ja analyysivaiheet tulee dokumentoida huolellisesti, jotta oikeellisuus pystytaan jaljesta-
maan. (Kananen 2015: 90, 353.) Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan luotetta-
vuusmittareiden; reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten
pysyvyytta ja validiteetilla sita, etta tutkitaan oikeita asioita. (Kananen 2014: 146-147.)
Totuudenmukaisten tutkimustulosten saamiseksi opinnaytetydn tekijat perehtyivat ai-

heeseen ja sitd koskeviin kasitteisiin kirjallisuuden avulla mahdollisimman laajasti.

Kyselylomakkeesta saatu aineisto kasiteltiin sen kerddmisen jalkeen syys- lokakuussa
2018. Laadullisen aineiston analyysissa ei tarvitse valttamatta erillista sisallonanalyy-
siohjelmaa, vaan se voidaan analysoida myds tavallisella tekstinkasittelyohjelmalla (Ka-
nanen 2014: 127). Opinndytetydssamme aineiston analyysissa kaytettiin Excel tauluk-
kolaskentaohjelmaa. Tahan paadyttiin, koska opinnaytetydssa ei tarkasteltu vastausten

valisia riippuvuussuhteita vaan keratty tieto esitettiin suorana jakaumana. Mikali vastaus-
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ten valisia riippuvuussuhteita olisi tarkasteltu, olisi kyselyssa kuulunut perehtya vastaa-
jien taustatietoihin tarkemmin. Kanasen mukaan taustatietoja eli taustamuuttujia ovat
esimerkiksi vastaajan ika, sukupuoli tai koulutustausta, joita voidaan kayttaa aineiston
ristiintaulukoimisessa. Ristiintaulukoinnin avulla tarkastellaan kahta muuttujaa eli kysy-
mystd samaan aikaan, esimerkiksi kuinka vastaajan koulutustausta vaikuttaa siihen,
kuinka paljon hanen ty6taan arvostetaan moniammatillisessa tiimissa. Suora jakauma
taas on aineiston esittamistapa seka analyysikeino, jossa nahdaan yksittaisen kysymyk-
sen eri vastausvaihtoehdot. Kysymyksen saamia jakaumia tarkastellaan suhteellisina lu-
kuina. Kysymysten vastausvaihtoehdoille lasketaan kappalemaara, jonka avulla saa-
daan vastausten suhteellinen osuus eli prosentti. (Kananen 2015: 290-291.) Tausta-
muuttujia kysymalla ei olisi saatu opinnaytetydn kannalta relevanttia tietoa, vaikka se
muuten olisi ollut kiinnostavaa. Lisaksi kyselylomake oli jo valmiiksi melko pitka, joten

kysymysten lisddminen olisi saattanut karsia vastaajien maaraa.

Aineiston sisalldnanalyysissa kaytettiin aineistolahtodista luokittelua. Aineistolahtdisessa
luokittelussa tulkinta lahtee aineistosta, jolloin teksti lajitellaan asiasisaltdihin ja sisallbille
annetaan nimet eli koodit. (Kananen 2015: 171.) Vastaukset taulukoitiin, koodattiin ja
luokiteltiin. Exceliin tehtiin taulukko jokaista kysymysta ja lisdkysymysta varten. Taulu-
koihin kirjattiin kaikki kyselystd saadut vastaukset, eli yhteen taulukkoon kirjattiin kaikki
tietyn kysymyksen vastaukset. Avoimia kysymyksia analysoidessa, vastaukset purettiin
osiin ja luokiteltiin viela uuteen taulukkoon niin, ettd samat tai samankaltaiset vastaukset
laskettiin yhteen. Opinnaytetydn tekijat analysoivat aineistoa ensin erikseen, jonka jal-
keen tuloksia vertailtiin ja tarkennettiin yhdessa. Analyysin luotettavuutta haluttiin lisata

analysoimalla sisaltéa ensin erillaan ja vasta sen jalkeen yhdessa.

Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien anonymiteetistd pidettiin huolta toteutta-
malla kysely e-lomakkeen kautta. E-lomakkeen ansiosta edes opinnaytetydn tekijoille ei
selvinnyt, kuka toimintaterapeuteista oli minkakin vastauksen takana, tai mista organi-

saatiosta vastaus tuli.
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6 Tulokset

6.1 Kyselyn taustatiedot

Kyselyyn saatiin 22 vastausta, joista 19 analysoitiin (N=19). Kolme vastausta paadyttiin
jattdmaan analyysin ulkopuolelle, silla vastausten perusteella kyseiset toimintaterapeutit

tydskentelevat neurologian puolella, eivatka fysiatrian erikoisalalla.

Kyselylomake jaettiin 9 eri aihealueeseen: asiakkaat, toimintaterapiaprosessi, asiakkaan
toiminnallisuuden arviointi, asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen, neuvonta ja ohjaus
toiminnallisuuden edistamisessa, toimintaterapian muu asiakastyd, moniammatillinen
yhteistyd, asiantuntija- ja koulutustehtavat seka johtaminen ja kehittdminen. Jaottelu pe-
rustuu toimintaterapianimikkeistéon (2017). Luvussa 6 tuloksia kdydaan lapi saman ja-

ottelun mukaan.

Kysely sisalsi sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vas-
taaja sai valita haluamansa maaran vastausvaihtoehdoista. Nain ollen vastausten yh-
teenlaskettu maara voi olla suurempi kuin vastaajien maara. Kysymyksiin vastaaminen

ei mydskaan ollut pakollista, eli mihin tahansa kysymykseen sai jattda vastaamatta.

6.2 Asiakkaat ja toimintaterapiaprosessi

Kyselyn ensimmaisessa osiossa (kysymykset 1—4) selvitettiin toimintaterapiaan ohjautu-
vien asiakkaiden ikdryhmaa, toimintaterapiatapaamisten maaraa, toimintaterapiaan oh-
jautuvien asiakkaiden yleisimpia tulosyitd ja asiakaslahtdisyyden huomioimista. Toi-
sessa osiossa (kysymykset 4—7) kysyttiin mista osista toimintaterapiaprosessi koostuu
seka mitka viitekehykset ja mallit vaikuttavat toimintaterapeutin tydhoén ja miten. Kysy-
mykset 1 ja 2 olivat monivalintakysymyksia, joista pystyi valitsemaan yhden tai useam-
man vastauksen tai jattda vastaamatta. Kysymykset 3—7 olivat avoimia kysymyksia, joi-
hin sai vastata omin sanoin. Osiot sisalsivat myos kaksi lisdkysymystd, joihin sai halu-

tessaan kertoa lisatietoa aiheisiin liittyen.

Kaikki kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit vastasivat kysymyksiin 1 ja 2 (N=19). En-
simmaisena lomakkeella kysyttiin mihin ikaryhmaan toimintaterapeuttien asiakkaat kuu-
luvat. Vastausvaihtoehtoja kysymyksessa oli 4: lapset, nuoret, tydikaiset ja ikdantyneet.

32 % vastaajista kertoi tydskentelevan vain tydikaisten kanssa (n=6) ja 21 % tydikaisten
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ja ikaantyneiden kanssa (n=4). Vastaajista 11 % kertoi tydskentelevansa nuorten, tyo-
ikaisten ja ikdantyneiden kanssa (n=2), 11 % vain lasten kanssa (n=2), ja 5 % vastas-
tydskentelevansa lasten ja nuorten kanssa (n=1). 21 % vastaajista kertoi tydskentele-
vansa kaikkien edellda mainittujen ikdryhmien kanssa (n=4). Vastausvaihtoehtoihin 6—-10

kertaa, yli 10 kertaa ja en osaa sanoa ei tullut vastauksia ei tullut vastauksia.

Asiakkaiden ikaryhmat

m TyoOikaiset

m Tyoikaiset ja ikdantyneet
Lapset

m Nuoret, tydikaiset ja ikaantyneet

m Lapset ja nuoret

Kaikki edellamainitut

Kuvio 1. Fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien asiakkaiden ikaryhmat.
N=19.

Avoimella kysymyksella kartoitettiin toimintaterapiaan ohjautuvien asiakkaiden yleisim-
pia tulosyita. Yleisimpia tulosyita ovat vastausten mukaan kipu, ylaraajaongelmat, tyoky-
vyn ongelmat tai -arviointi ja kasikirurgiset toimenpiteet. Vastauksissa mainittiin myos
mm. reuma- ja TULE -sairaudet. Yhteensa vastauksissa tuli esille 40 tulosyyta toiminta-
terapiaan fysiatrian erikoisalalla, joista 22 mainittiin vain kerran. Koska toiset tulosyyt
olivat tarkemmin maaritelty ja toiset yleisemmalla tasolla, sisalsivat nama 40 osittain
my0Os paallekkaisia tulosyita. Osa tulosyista oli nimetty tarkasti esim. epikondyliitti, ja toi-

set laajempina kasitteina, esim. ylaraajaongelmat.

Neljannelld kysymyksella selvitettiin, miten toimintaterapeutit huomioivat asiakaslahtoi-
syyden tydssaan. Eras vastaajista kuvaili asiakaslahtéisyyden huomioimisen nakyvan

seuraavasti:

Pyrin rakentamaan prosessin niin, etta potilaalla itsellddn on mahdollisuus tehda
valintoja. Kaiken perustana on toki luottamus, kunnioitus ja arvostaminen. Vaikka
ymparistd on hektinen sairaala ja asiakkaista puhutaan potilaina, tulee hoitoon
osallistumista tukea esim. tavoitteita yhdessa laatimalla. (Toimintaterapeutti nro
12.)
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Asiakaskunta ja syyt toimintaterapiaan ovat vastausten perusteella vaihtelevia. Lisaksi
vastauksista nousi esiin, etta toimintaterapeutit tydskentelevat usein myos muilla erikois-
aloilla kuten kasikirurgian tai neurologian puolella. Lisdkysymykseen kommentoitiin mm.

seuraavasti:

Ongelmat voivat ajoittain olla vyyhtiytyneita, laajoja ja pitkdaikaisia (Toimintatera-
peutti nro 12).

Monen kanssa elamantilanne on niin valtaisa ja toivoo kohtaamisten antaneen
heille jotain (Toimintaterapeutti nro 3).

Potilaat ovat vauvasta vaariin, joten osaamisen tulee olla laaja-alaista... (Toimin-
taterapeutti nro 14).

Toisessa osiossa kartoitettiin, mista osista toimintaterapiaprosessi koostuu. Kaikki vas-
taajista kertoivat toimintaterapiaprosessiin kuuluvan arviointia. Taman lisaksi alkutilan-
teen kartoitus, terapian toteutus, neuvonta ja ohjaus seka kuntoutussuunnitelman teko
nahtiin osana terapiaprosessia. Eras vastaaijista eritteli toimintaterapiaprosessin seuraa-

vasti:

Toimintakyvyn arviointi (painotus toiminnallisuudessa) haastattelu, havainnointi,
mittarit. 2. Terapiakuntoutus (tiedon jakaminen, toimintaterapiamenetelmien oh-
jaus ja kayttd esim. toiminnan muokkaaminen/jaksottaminen, rentoutuminen, or-
toosit). 3. Yhteenveto, paatelmat. 4. Toimintaterapiakuntoutuksen jatkosuunni-
telma ja -suositus. (Toimintaterapeutti nro 4.)

Toimintaterapeuttien tydhon vaikuttavia viitekehyksia ja malleja selvitettiin kysymyksella
kuusi. Yksi vastaajista jatti kohdan tyhjaksi (N=18). Vastauksissa tuli esiin yhteensa 11
erilaista viitekehysta ja mallia. Suurin osa, 67 % vastaajista kertoi MOHO:n (Model of
Human Occupation) vaikuttavan tydhdnsa (n=12). 44 % vastaajista kertoi biomekaani-
sen viitekehyksen (n=8) ja 39 % kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutuneisuuden
mallin olevan kaytdssa (n=7). Toimintaterapeuteista 17 % vastasi ICF:n, motorisen kont-
rollin viitekehyksen seka kognitiivisen viitekehyksen vaikuttavan tydhdnsa (n=3). Lisaksi
17 % toimintaterapeuteista kertoi kayttavansa tydssaan sensorisen integraation teoriaa
(n=3). Sensorisen integraation teoriaa kayttavat toimintaterapeutit tydskentelivat lasten

kanssa.

Suurin osa vastaajista toi esille viitekehysten ja mallien nakyvan tydssaan arvioinnissa,

erityisesti valittujen arviointimenetelmien kautta. Niiden koettiin myds vaikuttavan jatku-
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vasti osaamisen taustalla. Lisaksi viitekehysten ja mallien koettiin ohjaavan toimintate-
rapeutteja potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Viitekehysten ja mallien vaiku-

tusta kommentoitiin muun muassa nain:

Monet mallit vaikuttavat taustalla (mm. sekd MOHO etta kanadalainen) mutta niita
ei kovin tietoisesti ajattele vaan ne tulee enemman luonnostaan, kun tyota tekee...,
Ne toimivat taustalla perusteena toiminnalle, arvioinnille ja haastattelulle. (Toimin-
taterapeutti nro 1.)

Viitekehykset nakyvat mielessani koko tydssani, etenkin arvioinnissa. Ne selkiyt-
tadvat omaa rooliani moniammatillisessa tiimissa, jonka osana olen, eli mita tuon
omalta osaltani potilaan toimintakyvyn arviointiin... (Toimintaterapeutti nro 4.)

6.3 Asiakkaan toiminnallisuuden arviointi ja edistdaminen

Toiminnallisuus on toimintaterapian yleiskasite, joka I0ytyy kaikista toimintaterapian eri
teorioista ja viitekehyksista. Toimintaterapianimikkeistdéssa toiminnallisuus eritellaan ih-
misen eldman eri toimintoja kuvaaviin toimintakokonaisuuksiin. Toimintakokonaisuuksia
ovat itsesta huolehtiminen, asioiminen ja kotielaman taidot, koulunkaynti ja opiskelu, ty6-
kyky ja tydssa suoriutuminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, vapaa-ajan toiminta,
leikkitoiminta, lepo seka ajankayttd. Toiminnallisuus mahdollistuu taitojen kautta, jotka
nimikkeisto jaottelee seuraavalla tavalla: motoriset-, prosessi-, psyykkiset-, sosiaaliset-,
eettiset-, ja kivunhallintataidot. Havaittava toiminta eli taito mahdollistuu valmiuksien
avulla. Nimikkeiston mukaan valmiuksia ovat sensoriset-, motoriset-, kognitiiviset-,
psyykkiset- ja sosiaaliset valmiudet. Toimintaterapian ydintd on ihmisen ja ymparistdon
vuorovaikutus. Palveluntarve-, apuvaline- ja ortoosiasiat ovat ihmisen toimintaa mahdol-
listavia tekijoitd ja ne kuuluvat nimikkeistéssa ymparistd- alaluokkaan. (Toimintaterapi-
animikkeisté 2017: 10-11.)

Kyselyn osioissa kolme (kysymykset 8—13) selvitettiin asiakkaan toiminnallisuuden arvi-
ointia ja osiossa nelja (kysymykset 14—22) asiakkaan toiminnallisuuden edistamista. Asi-
akkaan toiminnallisuuden arviointi -osiossa kysymykset 8 ja 9 olivat avoimia kysymyksia.
Kysymykset 10—13 olivat monivalintakysymyksia, joista pystyi valitsemaan useamman
vastausvaihtoehdon, jolloin vastausten yhteenlaskettu summa voi olla suurempi kuin
vastaajien maara. Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen -osiossa kysymykset 14, 15
ja 18 olivat monivalintakysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei, jonka
lisdksi nama sisalsivat avoimen jatkokysymyksen. Kysymykset 16, 17, 19, 20 ja 21 olivat
jalleen monivalintakysymyksia, joissa pystyi valitsemaan yhden tai useamman vaihtoeh-

don, jolloin vastausten yhteenlaskettu summa voi taas olla suurempi kuin vastaajien

metropolia.fi ﬂfMetropolia



25

maara. Kysymys 22 oli avoin. Molemmat osiot sisalsivat lisdkysymyksen, johon saattoi

halutessaan kertoa lisatietoja aiheesta.

Asiakkaan toiminnallisuuden arviointi

Toimintaterapeuttien kayttamia arviointimenetelmia, testeja ja mittareita selvitettiin avoi-
mella kysymyksella kohdassa kahdeksan. Vastauksista selkeasti erottuvat arviointime-
netelmat, testit ja mittarit olivat Box & Block, Grooved Pegboard, Purdue Pegboard, Nine
Hole Peg, puristusvoimamittari seka pinch -mittari (ks. kuvio 2). Naista kaikki saivat yli
10 vastausta. Muita suosittuja menetelmia olivat Valpar 9, Dash-lomakkeet, COPM,
Semmes-Weinstein monofilamenttitesti, sekd WRI. Yhteensa eri arviointimenetelmia,
testeja ja mittareita vastattiin noin 40, joista 19 mainittiin vain kerran. Hajonta kayttssa
olevien arviointimenetelmien valilla on siis melko suurta. Muita keinoja tiedon hankkimi-
seen asiakkaasta kerrottiin olevan esitietoihin perehtyminen, haastattelu, havainnointi,

moniammatillinen yhteistyd, lahipiirin haastattelu seka kotikaynti.

Box & Grooved Purdue Nine Hole puristus-

Block Pegboard|  Pegboard Peg voima pinch

Kuvio 2. Yleisimmin kdytdssa olevat arviointimenetelmat, testit ja mittarit vastausten maaran mu-
kaisessa jarjestyksessa (eniten vastauksia saanut vasemmalla).

Seuraavalla kysymyksella kartoitettiin, mitd toimintakokonaisuuksien osa-alueita toimin-
taterapeutit arvioivat (ks. kuvio 3). Kysymykseen sai valita useamman vastausvaihtoeh-
don. Kaikki toimintaterapeutit vastasivat kysymykseen ja kertoivat arvioivansa potilaan
itsesta huolehtimista (N=19). Vastaajista 89 % kertoi arvioivansa vapaa-ajan toimintaa
seka tydkykya ja tydssa suoriutumista (n=17), 84 % asioimista ja kotielaman toimintoja
(n=16), 79 % koulunkayntia ja opiskelua seka lepoa (n=15), 68 % ajankayttéa (n=13), 53

% yhteiskunnallista osallistumista (n=10) ja 42 % leikkitoimintaa (n=8).
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Kohdassa 10 selvitettiin, mitd ymparistéssa toimimisen osa-alueita toimintaterapeutit ar-
vioivat. Kysymykseen sai valita useamman vastausvaihtoehdon. Kaikki toimintatera-
peutit vastasivat kysymykseen (N=19). Vastaajista 95 % kertoi arvioivansa fyysisessa
ymparistdssa toimimista, ortoositarvetta ja apuvalinetarvetta (n=18), 68 % palveluntar-
vetta (n=13), 63 % sosiaalisessa ymparistdssa toimimista (n=12) ja 37 % kulttuurisessa

ymparistdssa toimimista (n=7) (ks. kuvio 4).

Seuraavaksi kysyttiin, mita taitoja ja valmiuksia toimintaterapeutit arvioivat. Kysymyk-
sissa sai valita useamman vastausvaihtoehdon. Kaikki toimintaterapeutit vastasivat ky-
symyksiin 12 ja 13 (N=19). 100 % vastaajista kertoi arvioivansa motorisia- ja prosessi-
taitoja (n=19), 68 % psyykkisia- ja kivunhallintataitoja (n=13), 63 % sosiaalisia taitoja
(n=12) ja 21% eettisia taitoja (n=4) (ks. kuvio 5). Valmiuksista 100 % toimintatera-
peuteista vastasi arvioivansa sensorisia, motorisia ja kognitiivisia valmiuksia (N=19), 58
% psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia (n=11) ja 21 % eettisia valmiuksia (n=4) (ks. kuvio
6). Vastaaminen naihin kysymyksiin koettiin ajoittain haastavaksi. Vastaajat pohtivat ar-

vioinnin yksildllisyytta eri potilaiden kohdalla:

Asiakas huomioidaan kokonaisuutena, joten ei noista osa-alueista mistaan voi sa-
noa, ettenko arvioisi (Toimintaterapeutti nro 6).

Arvioitavat asiat mietitdan aina potilaskohtaisesti eli kaikkia mainittuja asioita en
jokaisen kohdalla arvioi. Eli tilanteen ja tarpeen mukaan mietitddn myds arvioitavat
asiat. (Toimintaterapeutti nro 2.)

Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen

Kysymyksella 14 haluttiin selvittaa, toteuttavatko toimintaterapeutit terapiaa myds muu-
alla, kuin fysiatrian poliklinikalla. 42 % vastaajista kertoi toteuttavansa toimintaterapiaa
myds muualla, kuin fysiatrian poliklinikalla (n=8) ja viisi heista eritteli tekevansa joskus
koti/tybpaikka/paivakoti/koulukaynteja. Vastauksista valittyi, etta naita tapahtuu melko

harvoin ja toiveissa olisi toteuttaa toimintaterapiaa myds muualla:

Koti- ja tydpaikkakaynnit harvakseltaan, 10x vuodessa? (Toimintaterapeutti nro 6).

Mielelldadn tekisin arvioita ja kuntoutusta potilaan omassa toimintaymparistéssa
(Toimintaterapeutti nro 17).
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Seuraavalla kysymyksella kartoitettiin, liittyykd asiakkaiden fyysisiin oireisiin myos
psyykkisia haasteita. Kaikki toimintaterapeutit vastasivat kysymykseen (N=19). Vastaa-
jista 5 % kertoi, ettei asiakkaiden fyysisiin oireisiin liity psyykkisia haasteita (n=1). Sen
sijaan 95 % toimintaterapeuteista vastasi, ettd asiakkaiden fyysisiin oireisiin liittyy usein
my0Os psyykkisia haasteita (n=18). Moni vastaajista kertoi tdman nakyvan esimerkiksi
niin, etta potilailla on hoitosuhde myos psykiatrian puolelle. Toimintaterapeutit huomioi-
vat potilaan psyykkiset ongelmat esimerkiksi toimimalla kuuntelijana, keskustelemalla,
olemalla tukena ja huomioimalla potilaan yksildlliset tarpeet. Psyykkisen hyvinvoinnin

huomiointia kommentoitiin mm. seuraavasti:

Yksil6llinen kohtaaminen ja arviointi tarkeaa. Vaikka viidella asiakkaalla olisi tasan
sama vamma, heita hoidetaan viidella eri tavalla. (Toimintaterapeutti nro 6.)

Vastauksissa pohdittiin, ettd psyykkiset ongelmat voivat olla fyysisista taysin erillisia,
kroonisesta kivusta johtuvia tai vasta saadun diagnoosin laukaisemia. Vastaajat kertoivat
huomioivansa psyykkisista haasteista karsivien potilaiden toimintaterapiassa mm. onko
potilaalla henkisid voimavaroja sitoutua tai motivoitua terapiaan ja kuntoutukseen. Lap-
siasiakkailla psyykkiset ongelmat purkautuvat vastausten perusteella kayttaytymisen

haasteina. Kysymys heratti pohdintaa:

Tama kysymys tuntuu jotenkin vaaralta toimintaterapeutille, itse otan tydssani ko-
konaisuuden huomioon arvioinnissa ja terapiassa. Harvoin asiakkaan kuntoutumi-
sessa paasee eteenpain pelkastaan fyysiset oireet huomioimalla. (Toimintatera-
peutti nro 7.)

Kohdassa 16 kysyttiin, mitad toimintakokonaisuuksien hallinnan osa-alueita toimintatera-
peutit pyrkivat edistamaan toiminnalla (ks. kuvio 3). Kysymykseen sai valita useamman
vastausvaihtoehdon. Kaksi toimintaterapeuteista jatti kohdan tyhjaksi (N=17). Kaikki
vastanneista kertoivat pyrkivansa edistamaan itsestd huolehtimista (n=17), 82 % asioi-
mista ja kotielaman toimintoja (n=14), 76 % tydkykya ja tydssa suoriutumista (n=13), 71
% lepoa seka koulunkayntia ja opiskelua (n=12), 59 % vapaa-ajan toimintaa (n=10), 47
% ajankayton hallintaa seka yhteiskunnallista osallistumista (n=8) ja 24 % leikkitoimintaa
(n=4).
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m Mita toimintakokonaisuuksien osa-alueita arvioit?
m Mita toimintakokonaisuuksien hallinnan osa-alueita pyrit toimintaterapian avulla edistamaan?

Vastaajien maara

20
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Kuvio 3. Toimintakokonaisuuksien arviointi ja hallinnan edistdminen. Kysymyksissa sai valita
useamman vastausvaihtoehdon.

Seuraavalla kysymyksella selvitettiin, mitd ymparistéssa toimimisen osa-alueita toimin-
taterapeutit pyrkivat toimintaterapian avulla edistamaan (ks. kuvio 4). Kysymykseen sai
valita useamman vastausvaihtoehdon. Kolme toimintaterapeuttia jatti vastaamatta kysy-
mykseen (N=16). 100 % vastanneista kertoi pyrkivansa toimintaterapian avulla edista-
maan fyysisessa ymparistdssa toimimista, ortoosin ja apuvalineen kayttéa (n=16), 56 %
palveluiden kayton suunnittelua ja toteutusta (n=9), 50 % sosiaalisessa ymparistdssa

toimimista (n=8) ja 38 % kulttuurisessa ymparistdssa toimimista (n=6).

m Mitd ymparistdssa toimimisen osa-alueita arvioit?

m Mitad ymparistdssa toimimisen osa-alueita pyrit toimintaterapian avulla edistamaan?
Vastaajien maara

20
18

16
14
12
10 I

Ortoositarve / Apuvaélinetarve /| Fyysisessa Palveluntarve / Sosiaalisessa Kulttuurisessa

ON DO

ortoosin kayttd apuvalineen  ymparistossa kayton ymparistossd  ymparistossa
kaytto toimiminen suunnitteluja  toimiminen toimiminen
toteutus

Kuvio 4. Ymparistdssa toimimisen arviointi ja edistdminen. Kysymyksissa sai valita useamman
vastausvaihtoehdon.
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Ortoosien tai muiden tukien valmistusta selvitettiin kysymyksella 18. Kaikki toimintatera-
peutit vastasivat kysymykseen (N=19). 79 % vastaajista kertoi valmistavansa ortooseja
tai muita tukia (n=15) ja 21 % vastasi, etteivat niitéd valmista (n=4). Vastaajat kertoivat
ortoosien valmistuksen yleisyyden vaihtelevan paljon. Kaksi vastaajista kertoi valmista-
vansa ortooseja paivittain, kaksi lahes paivittain, kuusi viikoittain ja nelja muutaman ker-

ran kuukaudessa.

Seuraavalla kysymykselld selvitettiin, antavatko tai suosittelevatko toimintaterapeutit
apuvalineita, ortooseja ja kompressiovaatteita. Kysymykseen sai valita useamman vas-
tausvaihtoehdon. Kaikki toimintaterapeutit vastasivat kysymykseen (N=19). Vastaajista
63 % kertoi antavansa tai suosittelevansa asiakkailleen ortooseja, apuvalineitd seka
kompressiovaatteita (n=12), 26 % apuvalineitd ja ortooseja (n=5) ja 11 % ainoastaan
ortooseja (n=2). Naiden liséksi mainittiin mm. foam vaahtomuovipalat, terapiavaha, tera-

piapallot seka ihotunnon karaisuhoitovalineet.

Kohdassa 20 kysyttiin, mita taitoja toimintaterapeutit pyrkivat toimintaterapian avulla vah-
vistamaan (ks. kuvio 5). Kysymykseen sai valita useamman vastausvaihtoehdon. Kysy-
myksen jatti tyhjaksi kolme toimintaterapeuttia (N=16). 100 % vastaajista kertoivat pyrki-
vansa toimintaterapian avulla vahvistamaan motorisia taitoja (n=16), 81 % kivunhallinta-
taitoja (n=13), 69 % prosessitaitoja (n=11), 56 % psyykkisia taitoja (n=9), 31 % sosiaali-

sia taitoja (n=5) ja 13 % eettisia taitoja (n=2).

m Mita taitoja arvioit?

Mita taitoja pyrit toimintaterapian avulla vahvistamaan?

Vastaajien maara

20
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16
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12

Motoriset taidot  Prosessitaidot Psyykkiset taidot Sosiaaliset taidot  Eettiset taidot Kivunhallintataidot

Kuvio 5. Taitojen arviointi ja vahvistaminen. Kysymyksissa sai valita useamman vastausvaihto-
ehdon.
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Seuraavalla kysymyksella kartoitettiin, mita valmiuksia toimintaterapeutit pyrkivat toimin-
taterapian avulla kehittdmaan (ks. kuvio 6). Kysymykseen sai valita useamman vastaus-
vaihtoehdon. Kolme toimintaterapeuttia jatti vastaamatta kysymykseen (N=16). 100 %
vastanneista kertoi pyrkivansa kehittdmaan motorisia valmiuksia (n=16), 93 % sensorisia
valmiuksia (n=15), 75 % kognitiivisia valmiuksia (n=12), 50 % psyykkisia valmiuksia
(n=8) seka 38 % sosiaalisia valmiuksia (n=6). Eettisten valmiuksien kehittamista ei mai-

nita toimintaterapianimikkeistdssa, jonka takia se ei ollut vaihtoehtona kyselyssa.

m Mita valmiuksia arvioit?
Mité valmiuksia pyrit toimintaterapian avulla kehittdmaan?

Vastaajien maara

18
16
14
12
10 I I

Sensoriset Motoriset Kognitiiviset Psyykkiset Sosiaaliset Eettiset
valmiudet valmiudet valmiudet valmiudet valmiudet valmiudet

OoON PO O

Kuvio 6. Valmiuksien arviointi ja kehittdminen. Kysymyksissa sai valita useamman vastausvaih-
toehdon.

Kysymyksen milla tavoin taitoja ja valmiuksia pyritdan edistdmaan toimintaterapiassa,
vastauksissa korostui suurelta osin neuvonta ja ohjaus. Erilaiset ylaraajaharjoitteet olivat
yleisimpia terapiakeinoja. Myds ortoosien ja apuvalineiden merkitys tuotiin esille. Lisaksi
rentoutus- ja mielikuvaharjoitteet, rasituksen valttdminen ja lepoon vaikuttavien tekijoi-
den huomioiminen mainittiin keinoina edistda taitoja ja valmiuksia. Vastausten perus-
teella harjoitteiden tulisi olla yksildllisia ja sidottuja arkitoimintoihin seka asiakkaalle mer-
kitykselliseen toimintaan. Eras vastaajista kuvaili taitojen ja valmiuksien edistamisen kei-

noja seuraavasti:

Liikeharjoittelu, ergonomiaohjeet, lastat ja tuet, manuaalinen kasittely, ylirasitusti-
lanteessa rasituksen valttaminen, rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset, apuvalineet,
kipuun suhtautuminen, identiteetin pohtiminen, stressitekijdiden tunnistaminen yh-
dessa. Toiminnallisuuden edistdminen kannustamalla ja rohkaisemalla esim. liik-
kumiseen tai mielekkdaseen toimintaan... (Toimintaterapeutti nro. 12.)
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6.4 Neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistdmisessa

Toimintaterapeutin tydnkuvaa kartoittaessa on olennaista selvittda kuinka paljon mikakin
tydn osa-alue vie tydaikaa. Toimintaterapeutit antavat neuvontaa ja ohjausta toiminnalli-
suutta ja terveytta edistddkseen seka ennaltaehkaisemaan toiminnallisia ongelmia (Toi-
mintaterapianimikkeist6 2017: 29). Osiossa 5 selvitettin neuvonnan ja ohjauksen
osuutta toimintaterapeutin tydsta. Osio sisalsi ynden monivalintakysymyksen (kysymys

23), avoimen jatkokysymyksen seka lisakysymyksen.

Vastaajista yhdeksan kertoi tydsta noin 30 % olevan neuvontaa ja ohjausta, viisi koki sen
kattavan noin 50 % tydnkuvasta, kolme kertoi siihen kuuluvan alle 10 % ja kaksi yli 50 %
tydnkuvasta. Yksikaan vastaajista ei valinnut vastausvaihtoehtoa, jonka mukaan 100 %

tydnkuvasta olisi neuvontaa ja ohjausta.

Neuvontaan ja ohjaukseen kuluva tydaika

100% 0
yli 50% 2
noin 50% 5
noin 30% 9

alle 10% 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kuvio 7. Neuvonnan ja ohjauksen osuus tyonkuvasta. N=19.

Suurin osa vastaajista kertoi neuvonnan ja ohjauksen pitavan sisallaan omatoimisten
kasi- ja liikeharjoitteiden ohjaamista. Muita esiin nostettuja alueita oli apuvalineiden ja
ortoosin kaytdén ohjaus. Lisaksi mainittiin neuvonta sairaudesta, potilaan Iahipiirin ohjaus,
kivunhallinnan ohjaus, levon ohjaus sekd nivelten saastdn, ennaltaehkaisyn ja er-
gonomian ohjaus. Myds palveluihin ja kirjallisuuteen ohjaaminen nahtiin osana neuvon-

taa ja ohjausta. Kysymykseen vastattiin esimerkiksi seuraavasti:

Neuvontaa ongelmasta, harjoittelusta, tavoitteista. Ohjausta harjoitteluun, harjoi-
tusten muokkaamiseen ja saatelyyn, apuvalineiden/ortoosien/tukivaatteiden puke-
miseen, kayttéon, huoltoon. (Toimintaterapeutti nro 11.)
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6.5 Toimintaterapian muu asiakastyd

Toimintaterapian muu asiakasty® tarkoittaa toimintaterapeutin tekemaa valillista asia-
kasty6ta, jonka tarkoituksena on edesauttaa toimintaterapian toteutumista asiakkaalle
(Toimintaterapianimikkeistd 2017: 31). Tama osio sisalsi kysymykset 24—-26. Kysymyk-

set olivat monivalintakysymyksia ja sisalsivat avoimia jatkokysymyksia.

Kysymyksessa 24 selvitettiin, ohjaavatko toimintaterapeutit asiakkaita jatkotoimintatera-
piaan. 84% toimintaterapeuteista vastasi ohjaavansa asiakkaita jatkotoimintaterapiaan
muualle (n=16). Loput 16 % vastasi, etteivat he ohjaa asiakkaita jatkotoimintaterapiaan
(n=3). Vastauksissa korostui asiakkaiden ohjaus yksityisille palveluntarjoajille. Monet
kertoivat ohjaavansa asiakkaita avopuolen toimintaterapeutille/kunnalle seka terveys-
keskuksiin. Vastauksissa korostui, ettd jatkotoimintaterapiaan ohjataan vain harvoin.

Yksi toimintaterapeutti kuvasi asiaa nain:

Yksityiselle palveluntuottajalle. Jatkotoimintaterapiaan ohjaamista ei ole tydssani
fysiatrian puolella juurikaan. Puolen vuoden aikana, jonka olen tassa tydssa ollut
ei ole ollut fysiatrian puolella kuin yksi asiakas, jonka olen ohjaamassa jatkotoimin-
taterapiaan muualle. (Toimintaterapeutti nro. 1.)

Seuraavaksi kartoitettiin, toimivatko toimintaterapeutit yhteistytssa asiakkaan omaisten
ja tukiverkoston kanssa. Vastaajista 84 % kertoi toimivansa yhteistydssa asiakkaan, ha-
nen omaistensa ja tukiverkostonsa kanssa (n=16). Vastausten perusteella lapsiasiakkai-
den kohdalla yhteistyd lahipiirin kanssa on yleisempaa kuin muiden ikaryhmien kohdalla.

Yhteistydta [ahipiirin kanssa avattiin muun muassa seuraavasti:

Mikali potilas tata toivoo. Potilaani ovat taysi-ikaisia ja laheisten kanssa yhteistyd
on aika vahaista poliklinikalla. (Toimintaterapeutti nro. 4.)

...Lapsiasiakkaiden kanssa vanhempien ohjaus on tarkeaa ja vanhempien esille
tuoma tieto arkielaman sujumisesta tarkeaa (Toimintaterapeutti nro. 1).

...Asiakas on kaytannossa aina yhteistydkumppani, mutta myés muu Iahiverkko.
Esim. Harjoitukset/ortoosin kayttd tai muu suunnitellaan ja valmistetaan/ohjataan
toimintaterapiassa, mutta toteutus jaa asiakkaan arjessa toteutettavaksi. Pitdahan
se sopia yhdessa niiden tahojen kanssa, jotka ottavat sitten vastuun toteutuk-
sesta... (Toimintaterapeutti nro. 11.)

Dokumentointiin kuluvaa ty6aikaa selvitettiin kysymyksella 26. Vastaajista yhdeksan ker-

toi dokumentointiin kuluvan noin 30% tydajasta, kahdeksan koki siihen kuluvan noin 50
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% tybajasta ja yksi vastasi dokumentointiin kuluvan alle 10 % tydajasta. Yksi toimintate-
rapeuteista jatti vastaamatta kysymykseen, mutta vastasi lisdkysymykseen olevansa
harmissaan siita, etta kaikenlainen dokumentointi vie niin paljon aikaa pois suorasta po-

tilastydsta.

6.6 Moniammatillinen yhteistyd

Koska moniammatillinen yhteistyd on osa toimintaterapeutin tydnkuvaa, kyselyssa ha-
luttiin selvittda sen toteutumista. Tama osio sisalsi kysymykset 27-32. Kysymykset 27,
29 ja 32 olivat monivalintakysymyksia ja kysymykset 28, 30 ja 31 avoimia kysymyksia.

Osio sisalsi myos jatkokysymyksia.

Kyselyyn vastaajista 95 % kertoi toteuttavansa ty6tdan moniammatillisessa tiimissa
(n=18). Yksi toimintaterapeuteista vastasi, ettei tydskentele moniammatillisessa tiimissa.
Vastauksista erottui selkeasti yhteisty0é ladkarien ja fysioterapeuttien kanssa. Lisaksi
vastauksissa korostui yhteistyd kuntoutusohjaajien, sosiaalityontekijoéiden, psykologien

seka sairaanhoitajien kanssa.

Tiimipalaverit ja -kokoukset nousivat vastauksissa yleisimmaksi tavaksi toteuttaa mo-
niammatillista yhteisty6ta. Yhteisty6ta tehdaan vastausten perusteella myds sahkdpos-
titse, puhelimitse ja osastolla kohdatessa. Lisaksi potilaille pidettavat yhteisvastaanotot
nousivat esiin kyselyn vastauksista. Moniammatillisen yhteistydn toteutumista kuvattiin

mm. seuraavasti:

Kuntoutuskokous 1krt/vko, paikalla koko tiimi. Potilaista keskustelua tarvittaessa
ohimennen Idhes paivittdin. Osallistuminen yhteisiin koulutuksiin tai infoihin. Lou-
nastaminen. (Toimintaterapeutti nro. 12.)

Tekemalla yhteisarviointeja fysioterapeutin ja laakarin kanssa. Neuvottelemalla
potilaan kuntoutuksesta joko kahden tai useamman ammattilaisen kuntoutuspala-
vereissa. (Toimintaterapeutti nro. 17.)
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Suurin osa vastaajista koki, ettad toimintaterapeutin tydnkuva tunnetaan moniammatilli-
sessa tiimissa hyvin (ks. kuvio 8). Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen
(N=18). Vastausvaihtoehtojen ollessa erittain hyvin (5), hyvin (4), kohtalaisesti (3), melko
huonosti (2) ja huonosti (1), saatiin vastausten keskiarvoksi 3,8 (moodi: 4). Kukaan vas-
taajista ei kokenut, ettad toimintaterapeutin tydénkuva tunnettaisiin melko huonosti (2) tai

huonosti (1).

Tybnkuva tunnetaan:

Huonosti (1) 0
Melko huonosti (2) 0
Kohtalaisesti (3) 5
Hyvin (4) 12
Erittdin hyvin (5) 1

0 2 4 6 8 10 12 14
KESKIARVO: 3,8

Kuvio 8. Toimintaterapeutin tydnkuvan tunnettavuus moniammatillisessa tiimissa. N=18.

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin, mitd asioita toimintaterapeutit toivoisivat mo-
niammatillisessa tiimissa toimintaterapiasta tiedettdvan. Vastausten perusteella toimin-
taterapeutit toivoisivat, ettd moniammatillisessa tiimissd ymmarrettaisiin ammatin laaja-

alaisuus. Yksi vastaajista kuvasi asiaa nain:

Toimintaterapian laaja-alaisuus ja sen tuomat mahdollisuudet seka soveltamis-
mahdollisuudet (Toimintaterapeutti nro 1).

Kysymysta pohdittiin myos siitd nakdkulmasta, etta laajempi tietdmys toimintaterapeutin
tydnkuvasta tehostaisi moniammatillista yhteistydta seka toimintaterapeutin osaamisen

hyddyntamista:

Kun osaisi itse kertoa lyhyesti ja ytimekkaasti toimintaterapian ydinasiat arkikie-
lelld. Toimintaterapeutti nahdaan usein apuvalineiden antajana ja tekijana edel-
leen. Tybnkuva on kuitenkin melko paljon tata laajempi. (Toimintaterapeutti nro 7.)

Tiimissa tyonkuva tunnetaan hyvin, enemman haasteita on tiimin ulkopuolisten ta-
hojen kanssa (Toimintaterapeutti nro 18).
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Kysymyksella 31 kartoitettiin sitd, millainen rooli toimintaterapeutilla on osana moniam-
matillista tydryhmaa. Toimintaterapian ja apuvalineiden asiantuntijana toimiminen seka
arviointi ja kuntoutus korostuivat toimintaterapeutin roolia kysyttdessa. Lisaksi vastauk-

sissa kavi ilmi jalleen toimintaterapian laaja-alaisuus:

Toimintaterapia, usein ylaraajojen kuntoutus ja niiden toimintojen arviointi,
pienapuvalitarpeiden arviointi ja suosittelu (Toimintaterapeutti nro 19).

Rooli vaihtelee riippuen yhteydesta. Jossain foorumissa odotetaan ortoosi- tai apu-
valineosaamista, jossain toisessa arjen tukemista, kivunhallintakeinoja tms. (Toi-
mintaterapeutti nro 6.)

Suurin osa toimintaterapeuteista vastasi kysymykseen 32 kokevansa, ettéd heidan tyo-
tdan arvostetaan moniammatillisessa tiimissa paljon (ks. kuvio 9). Vastausvaihtoehtojen
ollessa erittain paljon (5), paljon (4), kohtalaisesti (3), melko vahan (2) ja vahan (1), saa-
tiin vastausten keskiarvoksi 3,9 (moodi: 4). Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymyk-
seen, vaikka kertoi toteuttavansa ty6tdan moniammatillisessa tiimissa (N=18). Kukaan

vastaajista ei kokenut, etta heidan ty6taan arvostettaisiin melko vahan tai vahan.

Tyo6ta arvostetaan:

Vahan (1) 0
Melko vahan (2) 0
Kohtalaisesti (3) 4

Paljon (4) 11
Erittain paljon (5) 3

0 2 4 6 8 10 12
KESKIARVO: 3,9

Kuvio 9. Toimintaterapeutin tydn arvostus moniammatillisessa tiimissa. N=18.

Arvostuksen kerrottiin ilmenevan mielipiteen kysymisena. Lisdksi vastattiin arvostuksen
nakyvan palautteen seka konsultoinnin kautta. Eras vastaaijista toi esiin, kuinka toimin-

taterapian tunnettavuus vaikuttaa arvostukseen:

Niilta, kenen kanssa on yhteisia potilaita, saa usein positiivista palautetta tydsta.
Toisinaan esim. Fysiatrit, jotka eivat hyddynna toimintaterapeutteja, tuntuvat unoh-
tavan koko ammattikunnan. (Toimintaterapeutti nro 2.)
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6.7 Asiantuntija- ja koulutustehtavat seka johtaminen ja kehittaminen

Kyselylomakkeen osiossa kahdeksan keskityttiin toimintaterapeuttien asiantuntija- ja
koulutustehtavissa toimimiseen (kysymys 33) ja osiossa yhdeksan johtamisen ja kehit-
tamisen tehtaviin (kysymykset 34-35). Asiantuntija- ja koulutustehtavat seka johtaminen
ja kehittdminen ovat toimintaterapianimikkeistén mukaisia toimintaterapeutin tyotehtavia
(Toimintaterapianimikkeistd 2017: 33-36). Tarkoituksena oli selvittéda, kuinka paljon ky-
selyyn vastanneiden toimintaterapeuttien tydajasta kuluu naihin tehtaviin, vai kuuluvatko
ne tydnkuvaan lainkaan. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja sisalsivat avoimet

jatkokysymykset.

Kysymyksessa 33 selvitettiin, mitkd asiantuntija- ja koulutustehtavat kuuluvat toimintate-
rapeuttien tydnkuvaan. Yksi toimintaterapeuteista ei vastannut kysymykseen lainkaan
(N=18). Vastaaijista 6 % kertoi tydnkuvaan kuuluvan kaikki vaihtoehdot, eli asiantuntijana
toimiminen, kouluttajana ja ohjaajana toimiminen, aineiston tuottaminen sek& muut asi-
antuntija- ja koulutustehtavat (n=1). 22 % toimintaterapeuteista kertoi asiantuntijana toi-
mimisen, kouluttajana ja ohjaajana toimimisen sekad aineiston tuottamisen kuuluvan
tydnkuvaansa (n=4). Vastaajista 17 % kertoi tydnkuvaansa kuuluvan asiantuntijana toi-
mimisen seka kouluttajana ja ohjaajana toimimisen (n=3). 22 % toimintaterapeuteista
vastasi asiantuntijana toimimisen seka aineiston tuottamisen kuuluvan tyonkuvaansa
(n=4). Vastaajista 22 % kertoi tydnkuvaansa kuuluvan vain asiantuntijana toimimisen

(n=4). 11 % vastasi, ettei tydnkuvaan kuulu naista mikaan (n=2).

Seuraavalla kysymyksella selvitettiin, kuuluuko johtaminen toimintaterapeuttien tyénku-
vaan. Kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista 95 % kertoi, ettei heidan tydnku-
vaansa kuulu johtaminen (n=18). Vain 5 % vastaajista kertoi toiminnan ja talouden joh-

tamisen kuuluvan osaksi tydnkuvaa (n=1).

Viimeiselld kysymyksella kartoitettiin, kuuluuko vastaajien tydnkuvaan asiantuntijuuden
ja ammattitaidon kehittdminen. Asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittdminen osana
toimintaterapeuttien tydnkuvaa vaihtelee vastausten mukaan paljon. 16 % vastaajista
kertoi, etta tydnkuvaan kuuluu koulutukseen ja tydnohjaukseen osallistuminen sekad am-
mattikirjallisuuteen tutustuminen (n=3). 58 % vastasi tydnkuvaan kuuluvan koulutukseen
osallistumisen sekd ammattikirjallisuuteen perehtymisen (n=11). 16 % vastaajista kertoi,
ettd tydnkuvaan kuuluu vain koulutukseen osallistuminen (n=3). Toimintaterapeuteista

11 % vastasi, ettei tydnkuvaan kuulu naista mitaan (n=2).
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Vastausten perusteella toimintaterapeutit paasevat koulutuksiin yleisimmin muutaman
kerran vuodessa. Koulutuksiin osallistumiseen kerrottiin vaikuttavan tarjonta ja koulutuk-
sen hinta. Vastauksissa tuli esiin toimintaterapeuttien toive paasta koulutuksiin useam-
minkin. Muutamasta vastauksesta ilmeni, ettd tyénohjaukseen on mahdollisuus oman
valinnan mukaan. Kirjallisuuteen tutustuminen jaa vastausten perusteella enemman toi-
mintaterapeuttien vapaa-ajalle, eika siihen varata ty6aikaa. Edella mainittuja tuotiin ilmi

mm. seuraavasti:

Koulutuksiin osallistuminen valitettavasti harvoin mahdollista. Muutamia kertoja
vuodessa... (Toimintaterapeutti nro 12.)

Tydnohjaus mahdollisuus on, mutta siihen ei velvoiteta tydnkuvan puitteissa (Toi-
mintaterapeutti nro 6.)

...Ammattikirjallisuuteen tutustuminen tulee enemman omasta halusta ja mielen-
kiinnosta, kuin siita, ettéd se varsinaisesti kuuluisi tydnkuvaan (Toimintaterapeutti
nro 1).

...Ammattikirjallisuuteen perehtyminen on omalla vastuulla, ei tydnantajan edelly-
tys... (Toimintaterapeutti nro 2).

Kyselyn lopussa oli viela kysymys: onko viela jotain, mitd haluat kertoa tyénkuvastasi?
Osa kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista halusi viela tuoda esille, etta tyésken-
tely fysiatrian erikoisalalla on mielenkiintoista, monipuolista, ihmislaheista ja antoisaa.

Eras toimintaterapeutti kuvasi ajatuksiaan seuraavasti:

Erittdin monipuolinen tydnkuva, jota on haasteellinen kiteyttda nain lyhyessa, kay-
tettavissa olevassa ajassa (Toimintaterapeutti nro 17).
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7 Tulosten yhteenveto, johtopaatokset ja pohdinta

Yhteenveto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, mita toimintaterapeutin tydénkuvaan
kuuluu fysiatrian erikoisalalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa toimintaterapiasta ja toimin-
taterapeutin tydnkuvasta fysiatrian erikoisalalla tydskenteleville 1aakareille ja muille sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille. Tutkimuskysymyksina opinnaytetydssa oli: 1. Mita
toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu fysiatrian erikoisalalla? ja 2. Miten moniammatilli-
nen yhteistyd nayttaytyy osana tydnkuvaa? Toimintaterapeutin tydnkuvaa selvitettiin
sahkdisen kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi opinnaytetydn kannalta riittdva maara toimin-
taterapeutteja ja sen avulla saatiin selked kuva toimintaterapeutin tydnkuvasta fysiatrian
erikoisalalla. Tutkimuskysymyksiin saatiin kyselyn avulla vastaukset ja opinnaytetydn ta-
voitteisiin paastiin. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa HYKSin fysiatrian poliklinikan
kanssa ja opinnaytetydn tulokset esitellaan fysiatrian meetingissa, mika edesauttaa li-
sdamaan tietoa toimintaterapiasta. Toiveena on, ettd opinnaytetyo voi osaltaan vaikuttaa
tiedon saatavuuteen ja toimintaterapian tunnettavuuteen muiden sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten keskuudessa seka toimintaterapeuttien valilla fysiatrian erikoisalalla.

Kyselylomakkeesta saatujen tietojen perusteella fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien
toimintaterapeuttien asiakkaista suurin osa on tydikaisia ja ikdantyneita. Asiakkaita tava-
taan keskimaarin 1-5 kertaa. Fysiatrian asiakkaat tulevat toimintaterapiaan yleisimmin
kivun, ylaraajaongelmien, tydkyvyn ongelmien tai -arvioinnin ja kasikirurgisten toimenpi-
teiden takia. Toimintaterapiaprosessi painottuu arviointiin, mutta myés neuvonta ja oh-
jaus seka ortoosien ja muiden tukien valmistus ovat suuressa osassa toimintaterapeut-

tien tydnkuvaa.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit tydskentelevat moniammatillisessa
tyéryhmassa. Vastausten perusteella toimintaterapeutin tyénkuva tunnetaan moniam-
matillisessa tyéryhmassa hyvin ja roolia arvostetaan paljon. Toimintaterapian tunnetta-
vuudesta ei esitetty huolta, mutta vastauksista nousi kuitenkin esiin toive, etta toiminta-
terapian laaja-alaisuus ymmarrettaisiin paremmin. Vastauksista nousi kuitenkin esiin
toive, etta toimintaterapian laaja-alaisuus ymmarrettaisiin paremmin. Vain yhden vastaa-

jan tydénkuvaan kuului johtamisen tehtavia.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



39

Johtopaitokset

Vaikka kyselyn vastausprosentti 27 % on melko alhainen, tietoa toimintaterapeutin tyén-
kuvasta saatiin opinnaytetyon kannalta riittavasti. Kysely oli suhteellisen pitka ja se si-
salsi paljon avoimia kysymyksia, jotka luultavasti nostivat vastaamisen kynnysta. Avoi-
miin kysymyksiin oli kuitenkin jaksettu vastata kattavasti ja saimme monipuolisesti tietoa
kyselyn eri aihepiireistd. Alhaiseen vastausprosenttiin vaikutti myos, ettéd kaikki 71 toi-
mintaterapeuttia, joille kysely lahetettiin, eivat kuitenkaan tydskentele fysiatrian erikois-
alalla. Eri organisaatioissa ei valttdamatta pystytty maarittelemaan erikseen fysiatrian eri-
koisalalla tydskentelevia toimintaterapeutteja, jolloin kysely lahetettiin laajemmalle jou-
kolle ja toimintaterapeutit saivat itse tulkita, kuuluvatko tutkimusjoukkoon. Kyselyyn vas-
tanneista 22:sta toimintaterapeutista kolme tydskenteli vastausten perusteella ainoas-
taan neurologisten asiakkaiden parissa, joten paadyimme jattdmaan nama vastaukset

analysoimatta.

Suomessa fysiatrian erikoisalalla tyoskentelevat toimintaterapeutit tydskentelevat
yleensa myds muilla poliklinikoilla ja osastoilla. (Arokoski ym. 2015: 17). Oletettavasti
my0s suurin osa kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista tekee t6ita fysiatrian lisaksi
myds muilla erikoisaloilla. Kyselyyn kehotettiin vastaamaan fysiatrian erikoisalalla tyds-
kennellessa saadun kokemuksen mukaan, mutta muiden erikoisalojen vaikutus saattaa

kuitenkin ndkya vastauksissa jonkin verran.

Vastausten perusteella toimintakokonaisuuksia, ymparistéssa toimimista seka taitoja ja
valmiuksia arvioidaan fysiatrian erikoisalalla enemman kuin edistetdan. Toimintakoko-
naisuuksien, ymparistdssa toimimisen, taitojen ja valmiuksien arviointiin vastasivat kaikki
toimintaterapeutit, kun taas edistamista kasittelevat kohdat jattivat tyhjaksi 2—3 vastaa-
jista. Selityksena talle saattaa olla, ettd osa toimintaterapeuteista tekee ainoastaan arvi-
ointity6ta, eikad toimintaterapiaprosessiin heidan kohdallaan kuulu toiminnallisuuden
edistdminen. Vastauksissa ilmaistiin myos, ettd kysymyksiin oli hankalaa vastata yleis-
téen, koska aina ei arvioida ja edisteta jokaista osa-aluetta. Asiakas huomioidaan koko-
naisuutena ja arvioitavat asiat mietitdan aina asiakaskohtaisesti, jonka vuoksi arvioinnin
ja edistdmisen osa-alueita voi olla haastavaa eritellda. Tama saattaa aiheuttaa epajoh-

donmukaisuuksia vastauksissa arvioinnin ja edistamisen valilla.
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Kokonaisuudessaan eettisten taitojen ja valmiuksien arviointiin ja edistdmiseen tuli ver-
rattain vahan vastauksia. Eettiset taidot ja eettiset valmiudet on lisatty toimintaterapi-
animikkeistoon vasta paivityksen myota vuonna 2017, jonka takia ne saattavat olla viela
heikommin tunnettu, kuin muut taidot ja valmiudet. Tdma voi selittda, miksi niiden arvi-

ointiin ja edistdmiseen tuli suhteellisen vahan vastauksia.

Kirjallisuuden perusteella tunnettavuus toimintaterapeutin tyésta on edelleen vahaista,
mutta kyselyn vastausten perusteella fysiatrian erikoisalalla ndin ei ole. Tama oli yllatta-
vaa, silla toimintaterapiakoulutuksen aikanakin on painotettu sitd, kuinka toimintatera-
peuttien on oltava toimintaterapian sanansaattajia ja lisata tietoutta toimintaterapiasta.
Voiko ristiriidan syyna olla se, ettad toimintaterapeutit ovat tydskennelleet sairaaloissa
ammatin alkuajoista lahtien ja sielld toimintaterapia mahdollisesti tunnetaan verrattain
hyvin? Vaikka vastausten perusteella toimintaterapeutit kokivat, ettéd heidan tyénsa tun-
netaan hyvin ja sitd arvostetaan moniammatillisessa tiimissa paljon, oli toiveena, etta
tydnkuva tunnettaisiin viela paremmin, eika ty6taan tarvitsisi olla jatkuvasti selittdmassa

ja perustelemassa.

Pohdinta

Iso osa opinnaytetydprosessia oli tutkimuslupien hakeminen eri organisaatioilta. Organi-
saatioiden kaytannaot tutkimuslupien hakemisen ja myontamisen suhteen vaihtelivat pal-
jon. Hakemukset olivat hyvin erilaisia ja kasittelyajoissa oli suuria eroja. Yhdesta organi-
saatiosta vaadittiin muutoksia tutkimussuunnitelmaan, kun taas muut organisaatiot hy-
vaksyivat suunnitelman sellaisenaan. Kokonaisuudessaan prosessiin kului enemman ai-
kaa, kuin oltiin suunniteltu, jonka takia opinnaytetydn toteutusaikataulu my6hastyi alun
perin suunnitellusta. Opinnaytetyd valmistui kuitenkin suunnitellun aikataulun mukaan

marraskuussa 2018.

Kyselylomaketta laadittaessa pohdittiin, pitaisikd kyselyn alussa selvittda vastaajien
taustaa, kuten ikaa ja koulutustaustaa tai kuinka kauan vastaaja oli ollut kyseisessa ty6-
paikassa. Vaikka olisi ollut erittdin kiinnostavaa henkildkohtaisella tasolla tietaa vastaa-
jien taustoista, se ei olisi ollut tutkimusongelman tai tutkimuskysymysten kannalta rele-
vanttia. Se olisi saattanut vaikuttaa myds vastaajien anonymiteettiin, silla tutkimusjoukko
oli suhteellisen pieni. Tarkoituksena oli selvittda toimintaterapeutin tydnkuvaa, johon vas-

taajien tausta ei opinnaytetydn kannalta merkityksellisesti olisi vaikuttanut. Kyselylomake
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oli myds jo valmiiksi melko pitkd ja kysymysten lisddminen olisi saattanut vahentaa vas-
tausten maaraa. Lisaksi se olisi lisdannyt huomattavasti tyéta jo muutenkin laajan kyselyn

analysoimisessa.

Kyselylomakkeen vastauksia analysoidessa huomattiin kuinka joitain kysymyksia olisi
voinut tarkentaa, jolloin aiheesta oltaisiin saatu entista laajemmin tietoa. Esimerkiksi koh-
dassa 24 kysyttiin: "Ohjaatko asiakkaita jatkotoimintaterapiaan muualle? Jos vastasit
kylla, niin kerro minne.” Jalkeenpain mietittyna, olisi ollut tarkeaa kysya myos syita siihen,
miksi toimintaterapeutti ei ohjaa asiakkaita jatkotoimintaterapiaan. Monivalintakysymyk-
siin olisi myds voinut lisatd kohdan "en mitdan naista”, jotta tyhjaksi jatetyt kohdat eivat
jaisi tulkinnanvaraiseksi. Vastaamatta jattdminen saattoi nyt tarkoittaa, etta kyseinen toi-
mintaterapeutti ei arvioi mitdan vastausvaihtoehdoissa luetelluista asioista, mutta voi

myds olla, ettd hanelta oli jdanyt vahingossa vastaamatta kysymykseen.

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita ja toimittu hy-
van tieteellisen kaytanndén mukaisesti. Tarkeimpia lahtdkohtia opinnaytetydssamme on
ollut rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat olleet eettisesti kestavia ja muiden tutkijoiden jul-
kaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
Totuudenmukaisten tutkimustuloksien saamiseksi aihetta koskevaan teoriatietoon ja ka-
sitteisiin perehdyttiin kirjallisuuden avulla laajasti. Opinnaytetydn teossa on kaytetty kir-
jastosta lainattuja teoksia, aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja opinnaytetéita seka tieteelli-
sia artikkeleita. Opinnaytetydn luotettavuutta ja oikeellisuutta on pyritty varmistamaan
opponoijien, ohjaavan opettavan ja tydelaman ohjaajan mukana ololla prosessin alusta
loppuun asti. Opinnaytetyd on myds luetettu ulkopuolisilla henkiléilla, jolla on pyritty var-
mistamaan opinnaytetydn selkeytta ja ymmarrettavyytta. Kyselyyn vastanneiden toimin-
taterapeuttien anonymiteetistd on pidetty huolta toteuttamalla kysely e-lomakkeen
kautta. E-lomakkeen ansiosta edes opinnaytetyon tekijdille ei selvinnyt, kuka toimintate-

rapeuteista oli minkakin vastauksen takana, tai mista organisaatiosta vastaus tuli.

Tama opinnaytetyd toimii pohjaselvityksena siita, millainen fysiatrian erikoisalalla ty6s-
kentelevien toimintaterapeuttien tydnkuva talla hetkella on. Informaation lisddminen on
my0s jatkossa tarkedssa asemassa moniammatillisen yhteistydn tehokkuuden, toimin-
taterapeuttien tyotyytyvaisyyden, potilaiden hoidon laadukkuuden ja hoidon oikean oh-

jautumisen lisdamiseksi. Jatkotutkimuksissa on edelleen tarkeaa lisata toimintaterapian
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tunnettavuutta, niin muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa, kuin
myds yleisesti. Toimintaterapian markkinointi ja tunnettavuuden lisddminen ovat ensiar-
voisen tarkeita tyon sailymisen ja virkojen lisddmisen kannalta. Jatkotutkimuksissa olisi
tarkeaa selvittdd myds, mika on potilaiden kokemus toimintaterapiasta fysiatrian erikois-
alalla. Toimintaterapiassa nahdaan, ettd potilas on itse avainhenkild kuntoutuksessa
(Hautala ym. 2013: 89). Yhdistamalla selvityksen toimintaterapeutin tydnkuvasta ja poti-
laan kokemuksesta toimintaterapiasta fysiatrian erikoisalalla saataisiin erittin arvokasta

tietoa toimintaterapian vaikuttavuudesta.

Kyselyssa selvitettiin toimintaterapeuttien kayttamia arviointimenetelmia, testeja ja mit-
tareita. Vastauksissa korostui testien ja mittareiden osuus, eika toimintaterapian arvioin-
timenetelmia lueteltu montaakaan. Vastauksissa yleisimmin mainitut testit ja mittarit kes-
kittyvat valmiuksien arviointiin. Jatkotutkimuksena voisi olla hyddyllista toimintaterapian
vaikuttavuuden kannalta selvittda, missa maarin erilaisia arviointimenetelmia kaytetaan
suhteessa toisiinsa. Korostuuko valmiuksien arviointi sitoutumisen ja osallisuuden arvi-
oinnin kustannuksella, kun toimintaterapiassa ihminen tulisi kuitenkin nahda kokonaisuu-
tena? Kyselylomakkeessa kaytdssa olevia arviointimenetelmia, testeja ja mittareita ky-
syttiin samalla kysymyksella. Jos naita olisi kysytty erikseen, arviointimenetelmia oltaisiin
voitu luetella vastauksissa enemman. Kokonaisuudessaan vastauksista ilmeni noin 40
erilaista arviointimenetelmaa, testia ja mittaria, joista noin 20 mainittiin kerran. Vaihtelu
kaytdssa olevien arviointimenetelmien, testien ja mittareiden kaytdssa on siis suurta. Oli-
siko jatkossa tarkoituksenmukaista selvittda milla perustein ndma valikoituvat terapeut-
tien kayttoon seka yhtenaistaa fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeut-

tien kayttamia arviointimenetelmia, testeja ja mittareita?

Osassa opinnaytetoita, joita tarkasteltiin tiedonkeruuvaiheessa, ollaan paadytty saman-
kaltaisiin jatkotutkimusehdotuksiin. Opinnaytetydssa Toimintaterapeuttien tybénkuvaus
osaksi perehdytyskansiota Pohjois-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle ja osastolle, jonka tarkoituksena oli toimintaterapeuttien tydnkuvan rakentaminen
poliklinikalle, esitettiin ehdotus selvityksesta, vaikuttaako tydntekijan oman tydnkuvan si-
saistaminen jopa koko tydyhteison toimintaan. (Kemppainen & Nousiainen 2009: 27.)
Toimintaterapeutin tydtehtavia selvittdneessa opinnaytetydssa Toimintaterapeutin rooli
ja tybtehtdvat moniammatillisessa kuntoutustiimissé, jatkotutkimusehdotuksena oli asi-
akkaiden kokemusten ja kehittdmisehdotusten selvittaminen palveluiden parantamiseksi
ja yhtenaistamiseksi (Jokinen & Kamarainen 2018: 27). Opinnaytetydssa Mité “TOl” te-

kee TYKSissd? jatkotoimenpiteind ehdotettiin kehittdmisprojektin laajentamista muille
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toimialueille. Opinnaytetydssa toteutetun kehittdmisprojektin tarkoituksena oli toiminta-
terapian tunnettavuuden lisdaminen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen Turun
Yliopistollisessa Keskussairaalassa. (Nurmi 2012: 48). Myds opinnaytetydssa Toi tarttee
markkinointia, jonka tavoitteena oli tuottaa toimintaterapiaa markkinoiva cd-rom, tuotiin
esiin, kuinka toimintaterapian tunnettavuutta on edelleen lisattava, etenkin sellaisissa

paikoissa, joissa toimintaterapeuttia ei vield ole (Linnera & Akerlund 2009: 32).

Opinnaytetyoprosessin aikana pohdittiin, miten moniammatillisen yhteistyon sujuvuutta
voisi kehittda tulevaisuudessa. Pohdinnoissa korostui ajatus siita, ettd eri ammattialojen
edustajat paasisivat seuraamaan toistensa ty6ta, jolloin he nakisivat, mita tyo todellisuu-
dessa pitaa sisallaan ja pystyisivat muodostamaan selkedmman kasityksen eri ammat-
tilaisten tydnkuvasta. Esimerkiksi fysiatrit kavisivat seuraamassa toimintaterapeutin ty6ta
— ja painvastoin. Kyselyn vastauksissa toimintaterapeutit toivat esiin myoés toiveen to-
teuttaa toimintaterapiaa asiakkaan omassa ymparistdéssa. Tata voisi tulevaisuudessa ke-

hittda toimintaterapian vaikuttavuuden lisdamisen kannalta.

Opinnaytetyon tekijdiden ammatillinen osaaminen on kehittynyt opinnaytetydprosessin
aikana fysiatrian erikoisalaan ja sielld tyéskentelevien toimintaterapeuttien tydnkuvaan
perehtymisen kautta. Arvokasta tietoa saatiin laajasti koko toimintaterapiaprosessin alu-
eelta ja tata tietoa voidaan hyddyntaa jatkossa myods muualla kuin fysiatrian erikoisalalla
tydskennellessa. Huolimatta siitd, missa toimintaterapeuttina tydskentelee, on tarkeaa
markkinoida toimintaterapiaa, tuoda esiin oma osaaminen ja mihin toimintaterapialla
pystytaan vaikuttamaan. Opinnaytetydnprosessin aikana haettua tietoa on opittu arvioi-
maan kriittisesti seka jasentamaan sitd. Ammatillinen identiteetti on vahvistunut, koska

tietoisuus toimintaterapian tarkeydesta ja laajuudesta on lisdantynyt.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



44

Lahteet

Arokoski, Jari & Mikkelsson, Marja & Pohjolainen, Timo & Viikari-Juntura, Eira & Salmi-
nen, Jouko 2015. Fysiatria erikoisalana. Teoksessa Arokoski, Jari & Mikkelsson, Marja
& Pohjolainen, Timo & Viikari-Juntura, Eira: Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Arokoski, Jari 2016. Kipu haltuun Iaékkeitta. Reuma-lehti 2/2016. Saatavana osoit-
teessa: <https://www.reumaliitto.fi/fi/reumaliitto/ajankohtaista/lue-reuma-lehtea/kipu-
haltuun-laakkeitta>. Luettu 13.9.2018.

Atwal, Anita 2002. A World Apart: How Occupational Therapists, Nurses and Care
Managers Perceive Each Other in Acute Health Care. British Journal of Occupational
Therapy 65 (10). 446-452.

Bannigan, Katrina 2000. Passion is our Greatest Asset in Marketing Occupational
Therapy. British Journal of Occupational Therapy 63 (10). 463.

Baumann, Sirpa 2015. Toimintaterapia. Teoksessa Arokoski, Jari & Mikkelsson, Marja
& Pohjolainen, Timo & Viikari-Juntura, Eira 2015. Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Backmand, Heli & Vuori, llkka 2010. Yleinen ja kallis, mutta ehkaistava kansanterveys-
ongelma. Teoksessa Backmand, Heli & Vuori, likka. Terve tuki- ja liikuntaelimistd —
Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Carea n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <http://www.carea.fi/fi/Sai-
raalat%20ja%20palvelut/Keskussairaala/Kuntoutus-%20ja%20kipupoliklinikka/Poliklini-
kat/Fysiatrian%20poliklinikka/>. Luettu 15.12.2017.

Cooper, Juliette 2012. Reflections on the professionalization of occupational therapy:
Time to put down the looking glass. Canadian Journal of Occupational Therapy 79 (4).
199-209.

Costa Albuquerque, Raquel & da Cunha Santos Régo, Ana Flavia & de Souza Caval-
cante, Daniela & Gomes da Silva, Jéssica Carolina & Machado Portela, Catharina &
Souza de Melo, Eduardo 2016. Characterization of the Occupational Therapy Service
in a Center of Rehabilitation and Physical Medicine. Journal of Nursing 10 (11). 3848-
3858.

Cruickshank, Mary & Haas, Marion & Moore, Katherine 2006. Job satisfaction in occu-
pational therapy: a qualitative investigation in urban Australia. Australian Occupational
Therapy Journal 53 (1). 18-26.

Eksote n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <http://www.eksote.fi/ter-
veyspalvelut/poliklinikat-toimenpideyksikot/fysiatrian-poliklinikka/Sivut/default.aspx>.
Luettu 15.12.2017.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



45

Epshp n.d. Fysiatria. Saatavana osoitteessa: <http://www.epshp.fi/yksikoiden_si-
vut/konservatiivinen_toiminta/fysiatria_kuntoutus_ja_tyolaaketiede/fysiatria>. Luettu
15.12.2017.

Essote n.d. Fysiatrian vastaanotto. Saatavana osoitteessa: <https://www.essote.fi/asi-
akkaalle/palvelut/fysiatria/>. Luettu 15.12.2017.

Finlay, Linda & Robertson, Cathy 2007. Making a Difference, Teamwork and Coping:
The Meaning of Practice in Acute Physical Settings. British Journal of Occupational
Therapy. 70 (2), 73-80.

Hautala, Tiina — Hdmalainen, Tuula — Makela, Leila — Rusi-Pyykdnen, Mari 2013. Toi-
minnan voimaa. Toimintaterapia kdytanndssa. Helsinki: Edita.

Hautala, Tiina 2005. Suomalainen toimintaterapia muotoutuu, Teoksessa Joutsivuo,
Timo (toim.) Mista TOI on tullut? Suomalaisen toimintaterapian historia. Suomen toi-
mintaterapeuttiliitto ry. Helsinki: Edita.

HUS 2012. Strategia 2012-2016. Edellakavija - Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi.
Saatavilla osoitteessa: <http://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-paatoksenteko/hal-
linto/strategia/Documents/HUS%20strategia%202012-2016.pdf>. Luettu 15.12.2017.

HUS 2014. Tyéhyvinvointiohjelma 2014-2017. Yhdessa osaamme ja jaksamme. Saata-
vana osoitteessa: <http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitteet/henkilstesit-
teet/HUS-Tyodhyvinvointiohjelma.pdf>. Luettu 15.12.2017.

HUS 2017. Tervetuloa harjoittelujaksolle -diasarja.

HUS n.d.a. Perusterveydenhuolto vs. erikoissairaanhoito. Saatavana osoitteessa:
<http://www.hus.fi/hus-tietoa/liikelaitokset-ja-tukipalvelut/apuvalinekeskus/kuntoapu-tie-
tojarjestelma/Sivut/default.aspx>. Luettu 16.10.2018.

HUS n.d.b. Fysiatria. Saatavana osoitteessa: <http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaan-
hoitopalvelut/fysiatria/Sivut/default.aspx>. Luettu 15.12.2017.

ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2013. 6
painos. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Saatavana osoitteessa:
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77744/ICF_2013_2503verkko.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y>. Luettu 25.10.2018.

Isoherranen, Kaarina 2008. Yhteistyon uusi haaste — moniammatillinen yhteisty6. Te-
oksessa Isoherranen, Kaarina & Rekola, Leena & Nurminen, Raija (toim.) Enemman
yhdessa — moniammatillinen yhteisty6. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Isoherranen, Kaarina 2012. Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteisty6ta ke-
hittdmassa. Saatavana osoitteessa: <https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/37493/isoherranen_vaitoskirja.pdf>. Luettu 6.9.2018.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



46

Jokinen, Elina & Kadmarainen, Elina 2018. Toimintaterapeutin rooli ja tyétehtavat mo-
niammatillisessa kotikuntoutustiimissa. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala.

Kananen, Jorma 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Miten kirjoitan kvalitatiivi-
sen opinnaytetydn vaihe vaiheelta. Jyvaskyla: Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu.

Kananen, Jorma 2015. Opinnaytetydn kirjoittajan opas - ndin kirjoitan opinnaytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu.

Kemppainen, Neea & Nousiainen, Jonna 2015. Toimintaterapeuttien tydnkuvaus
osaksi perehdytyskansiota Pohjois-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian polikli-
nikalle ja osastolle. Opinnaytetyd. Savonia Ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian kou-
lutusohjelma.

Khshp n.d. Fysiatria. Saatavana osoitteessa: <https://www.khshp.fi/palvelut/poliklini-
kat/fysiatria/>. Luettu 15.12.2017.

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalainen Laakariseura Duadecim 2017. Saatavana
osoitteesta: <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103>. Lu-
ettu 10.10.2018.

Korpisaari, Jaakko 2010. Toimintaterapeutti luo hyvinvointia, mutta ansaitsisi enem-
man. Ammattina toimintaterapeutti. Akavan erityisalojen ammattijulkaisu 1/2010. Saa-
tavana osoitteessa: <https://docplayer.fi/2533211-Ammattina-toimintaterapeutti-miksi-
toimintaterapiaa.html>. Luettu 20.9.2018.

Kouri, Jukka-Pekka & Vastamaki, Martti 2016. Ylaraajakipu. Teoksessa Vastamaki,
Martti & Goéransson, Harry & Havulinna, Jouni & Kotkansalo, Tero & Nietosvaara, Yr-
jana & Ryhanen, Jorma & Vilkki, Simo (toim.): Kasikirurgia. Helsinki: Kandidaattikustan-
nus Oy.

Ksshp n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <http://www.ksshp.fi/fi-FI/Yh-
teystiedot/Poliklinikat/Fysiatrian_poliklinikka(35139)>. Luettu 15.12.2017.

Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet. Kaypa hoito -suositus. Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2013. Saatavana osoitteessa: <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suo-
situkset/suositus?id=hoi50055>. Luettu 20.9.2018.

Linnera, Noora & Akerlund, Heidi 2009. Toi tarttee markkinointia — Toimintaterapian
markkinointi cd-rom. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Toimintaterapian
tutkinto-ohjelma.

Lpshp n.d. Kuntoutusyksikkd. Saatavana osoitteessa: <http://www.lpshp.fi/fi/yk-
sikot/kuntoutus-ja-fysiatria.html>. Luettu 15.12.2017.

Lshp 2016. Fysiatria. Saatavana osoitteessa: <http://www.Ishp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopal-
velut/Fysiatria>. Luettu 15.12.2017.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



47

Nahi, Pia 2018. Sahkoposti.

Nienstedt, Walter & Kallio, Sinikka 2004. Luut ja ytimet - ihmiselimisto lyhyesti. Hel-
sinki: WSQY.

Nikander, Pirjo 2003. Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon haas-
teena. Vuorovaikutuksellinen nakokulma. Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti 40.
279-290.

Nurmi, Marjo 2012. Mita “TOI” tekee Tyksissa? Opinnaytetyd. Turun ammattikorkea-
koulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma.

Phhyky 2017. Fysiatrian poliklinikka. Paivitetty 23.8.2017. Saatavana osoitteessa: <
https://www.phhyky fi/fi/terveyspalvelut/keskussairaala/poliklinikat/fysiatrian-polikli-
nikka/>. Luettu 15.12.2017.

Pkssk n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <http://www.pkssk.fi/fysiat-
rian-poliklinikka>. Luettu 15.12.2017.

Pohjolainen, Timo 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys ja kustannukset. Teok-
sessa Lindgren, Karl-August TULES — Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Jyvaskyla: Gum-
merus Kirjapaino Oy.

Pohjolainen, Timo 2009. Moniammatillinen yhteistyd kipupotilaan hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Teoksessa Kalso, Eija & Haanpaa, Maija & Vainio, Anneli (toim.): Kipu. Duo-
decim. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Ppshp n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <https://www.ppshp.fi/Toimi-
paikat/Kuntoutus/Fysiatrian-poliklinikka/Pages/default.aspx>. Luettu 15.12.2017.

Pshp 2015. Fysiatrian yksikkd. Paivitetty 15.10.2015. Saatavana osoitteessa:
<https://www.tays.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Fysiatrian_yk-
sikko>. Luettu 15.12.2017.

Psshp n.d. Fysiatria. Saatavana osoitteessa: <https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/kun-
toutus/fysiatria>. Luettu 15.12.2017.

Rantala, Tarja & Berglund-Hintze, Pia & Keponen, Riitta 2016. Kasiterapia. Teoksessa
Vastamaki, Martti & Géransson, Harry & Havulinna, Jouni & Kotkansalo, Tero & Nietos-
vaara, Yrjana & Ryhanen, Jorma & Vilkki, Simo (toim.): Kasikirurgia. Helsinki: Kan-
didaattikustannus Oy.

Roberts, Elysa & Shamus, Eric 2015. Increasing medical students” understanding of
the role of occupational therapists. Taylor&Francis Group. Journal of Interprofessional
Care 29 (5). 522-524.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



48

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna 2006. KvaliMOTV - Menetelmaope-
tuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Saatavana osoit-
teessa: <http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/lL2_3 2 4.html>. Luettu
10.9.2018.

Sairaanhoitopiirien yhteystiedot 2017. Kuntaliitto. Saatavana osoitteessa:
<https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/sairaanhoitopii-
rien-yhteystiedot>. Luettu 5.12.2017.

Satshp 2017. Fysiatrian poliklinikka ja palveluyksikko. Paivitetty 27.11.2017. Saatavana
osoitteessa: <http://www.satshp.fi/toimipaikat/satakunnan-keskussairaala/osastot-ja-
poliklinikat/Sivut/fysiatrian-poliklinikka.aspx> Luettu 15.12.2017.

Seikkula, Jaakko & Arnkil, Tom Erik 2009. Dialoginen verkostoty®. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos.

Soite n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <http://www.soite.fi/sivu/fysiat-
rianpoliklinikka>. Luettu 15.12.2017.

Sosteri n.d. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: <https://www.sosteri.fi/yh-
teystiedot/sairaala/poliklinikat/fysiatrian-poliklinikka/>. Luettu 15.12.2017.

Suomen Reumaliitto ry 2011. Nivelten ylilikkuvuus (hypermobiliteetti). Paivitetty 2011.
Saatavana osoitteesta <https://www.reumaliitto.fi/fi/reuma-aapinen/reumataudit/nivel-
ten-ylilikkuvuus-hypermobiliteetti>. Luettu 10.9.2018.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2014. Hyvat arviointikdytanndt suomalaisessa toi-
mintaterapiassa. Saatavana osoitteessa: <http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/as-
sets/files/2411/toi_arviointijulkaisu.pdf>. Luettu 27.10.2018.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry n.d.a. Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet.
Saatavana osoitteessa: <https://www.phsospsyk.net/files/omat_julkinen/8_linkit/toimin-
taterapeutin_ammattieettisetohjeet2011.pdf>. Luettu 6.9.2018

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry n.d.b. Toimintaterapian ydinviesti. Saatavana osoit-
teessa: <http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/1115/toi_ydinviesti.pdf>.
Luettu 12.1.2018.

Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d. Mitkd TULE-sairaudet? Saatavana osoitteessa:
<http://tulessa.fi/maaritelma/tuki-ja-liikuntaelinsairaudet/>. Luettu 2.12.2017.

Toimintaterapianimikkeistd 2017. Savolainen, Tuija & Aralinna, Virpi (toim.) Helsinki:
Kuntaliitto. Saatavana osoitteessa: <http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/fi-
les/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf> Luettu 4.9.2018.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Saatavana osoitteessa: <http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/THTK_ohje_2012.pdf>. Luettu 15.12.2017.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



49

Vaasan keskussairaala 2016. Fysiatrian poliklinikka. Saatavana osoitteessa: Paivitetty
8.7.2016. <https://lwww.vaasankeskussairaala.fi/potilaille/yksikot/poliklinikat-ja-vastaan-
otot/fysiatrian-poliklinikka/>. Luettu 15.12.2017.

Vainio, Anneli 2003. Kipu. Duodecim apteekki -sarja. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy.

Viikari-Juntura 2016. Ty6peraiset ylaraajasairaudet. Teoksessa Vastamaki, Martti &
Goransson, Harry & Havulinna, Jouni & Kotkansalo, Tero & Nietosvaara, Yrjana & Ry-
hanen, Jorma & Vilkki, Simo (toim.): K&sikirurgia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy.

Viikari-Juntura, Eira & Heliévaara, Markku 2015. Tuki- ja liikuntatelimistén sairauksien
ja vammojen epidemiologia ja ehkaisy. Teoksessa Arokoski, Jari & Mikkelsson, Marja
& Pohjolainen, Timo & Viikari-Juntura, Eira: Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Viitasalo, Hanna 2016. Toimintakyvyn arviointi. Teoksessa Vastamaki, Martti & Go6-
ransson, Harry & Havulinna, Jouni & Kotkansalo, Tero & Nietosvaara, Yrjana & Ryha-
nen, Jorma & Vilkki, Simo (toim.): Kasikirurgia. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy.

Vilkka, Hanna 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Vsshp 2016. Fysiatrian poliklinikka. Paivitetty 29.6.2016. Saatavana osoitteessa:
<http://www.vsshp fi/fi/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Sivut/Fysiatrian-polikli-
nikka.aspx>. Luettu 15.12.2017.

White Book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe 2006. Gutenbrunner,
Christoph & Ward, Anthony & Chamberlain, Anne (toim.). Section of Physical and Re-
habilitation Medicine, Union Européenne des Médecins Specialistes (UEMS), Euro-
pean Board of Physical and Rehabilitation Medicine and Académie Européenne de Mé-
decine de Réadaptation in conjunction with European Society for Physical and Rehabil-
itation Medicine.

Wilding, Clare 2010. Defining occupational therapy. Teoksessa Curtin, Michael &
Molineux, Matthew, Supyk-Mellson, Jo (toim.): Occupational Therapy and Physical
Dysfunction. Enabling Occupation. Kuudes painos. Edinburgh: Chuchill Livingstone
Elsevier.

World Federation of Occupational Therapists 2016. WFOT. Definition of occupational
therapy. Saatavana osoitteessa: <http://www.wfot.org/AboutUs/AboutOccupationalThe-
rapy/DefinitionofOccupationalTherapy.aspx>. Luettu 13.12.2017.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Liite 1
1(6)
Kyselylomake

ﬂ7/ Metropolia

Kysely fysiatrian erikoisalalla tyoskenteleville
toimintaterapeuteille

Pyydamme sinua kohteliaimmin vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka
tavoitteena on kartoittaa fysiatrian erikoisalalla tyoskentelevien
toimintaterapeuttien tyonkuvaa. Tarkoituksena on kyselysta saatujen tietojen
avulla toimintaterapian ja toimintaterapeutin tyon esittely seka informaation
lisaaminen ladkareille ja muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Kysely on jasennelty toimintaterapianimikkeiston (2017) pohjalta. Voit kayttaa

sita myos apuna vastatessasi, mikali haluat tarkennusta sisaltoon.

Toimintaterapianimikkeiston

loydat: http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/site/assets/files/2411/toimintaterapianimikkeisto.pdf

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyn tulokset kasitellaan
luottamuksellisesti tutkimuseettisia periaatteita kunnioittaen. Kyselyyn
vastanneiden henkildllisyys ei ole tunnistettavissa.

| 1. Asiakkaat )

T : i1 " am
g Kuthuvats

Lapset
Nuoret
Tyoikaiset
Ikaantyneet

—2. Kuinka monta kertaa keskimaarin tapaat samaa asiakasta?

1 kerran

1-5 kertaa
6-10 kertaa
yli 10 kertaa
en osaa sanoa

3. Mitka ovat
toimintaterapiaan
ohjautuvien asiakkaiden
yleisimmat tulosyyt? 4

4. Miten huomioit
asiakaslahtoisyyden
tyossasi?

-Onko jotain muuta, mita
haluat kertoa asiakkaistasi?

[ 2. Toimintaterapiaprosessi )

5. Mista osista
toimintaterapiaprosessi
tyopaikallasi koostuu?

6. Mitka
viitekehykset/mallit
vaikuttavat tyohosi?

7. Miten nama viitekehykset
ja mallit nakyvat tyossasi?
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-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa
toimintaterapiaprosessiin
liittyen?

N

(3. Asiakkaan toiminnallisuuden arviointi }

8. Mita
arviointimenetelmia/testeja/
mittareita kaytat tydssasi?

9. Milla muilla tavoin hankit
tietoa asiakkaasta?

—10. Mit& toimintakokonaisuuksien osa-alueita arvioit?

Itsesta huolehtiminen

Asioiminen ja kotieldméan toiminnot
Koulunkaynti ja opiskelu

Tyokyky ja tydssa suoriutuminen
Yhteiskunnallinen osallistuminen
Vapaa-ajan toiminta

Leikkitoiminta

Lepo

Ajankayttd

—11. Mitd ymparistdssa toimimisen osa-alueita arvioit?

Palveluntarve

Fyysisessa ymparistdéssa toimiminen
Sosiaalisessa ymparistéssa toimiminen
Kulttuurisessa ymparistdssa toimiminen
Ortoositarve

Apuvilinetarve

—12. Mita taitoja arvioit?

Motoriset taidot
Prosessitaidot
Psyykkiset taidot
Sosiaaliset taidot
Eettiset taidot
Kivunhallintataidot

—13. Mita valmiuksia arvioit?

Sensoriset valmiudet
Motoriset valmiudet
Kognitiiviset valmiudet
Psyykkiset valmiudet
Sosiaaliset valmiudet
Eettiset valmiudet

-Onko jotain muuta, mita
haluat kertoa asiakkaan
toiminnallisuuden arviointiin
liittyen? %

[4. Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen J

14. Toteutatko toimintaterapiaa muualla kuin fysiatrian poliklinikalla? (esim. kotikdynnit, tyopaikkakaynnit?)

) kylla
“len

Jos vastasit kylla, kerro
missa ja kuinka usein?
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15. Liittyyko asiakkaiden fyysisiin oireisiin usein psyykkisia haasteita?

kylla
ei

Jos vastasit kylla, kerro
miten tama nakyy tydssasi?
Miten huomioit asiakkaan
psyykkisen hyvinvoinnin 4
toimintaterapiassa?

-

—16. Mita toimintakokonaisuuksien hallinnan osa-alueita pyrit toimintaterapian avulla edistdémaan?

| Itsesta huolehtiminen

Asioiminen ja kotieldaman toiminnot
Koulunkaynti ja opiskelu

Tyokyky ja tydssa suoriutuminen
Yhteiskunnallinen osallistuminen
Vapaa-ajan toiminta

Leikkitoiminta

Lepo

Ajankdyton hallinta

Mt C PRI g W S | 1 ™ O TG A Y 2 M B TRy . 1
S ita ympartstossa toimimisen—oSa-atu€ita pyrit totimintateraptanavuilia eaistamaant

Palveluiden kayton suunnittelu ja toteutus
Fyysisessa ymparistéssa toimiminen
Sosiaalisessa ympéristossa toimiminen
Kulttuurisessa ymparistdssa toimiminen
Ortoosin kayttd

Apuvalineen kaytto

1Q \/almictatl + i tai-muita tukia?
16, ValmisStatko Ortooseja tal muita tukiar

Kylla
En

Jos vastasit kylla, kerro
kuinka usein?

N

19. Mitd naista annat/suosittelet asiakkaillesi?

~| Apuvalineita

~| Ortooseja
Kompressiovaatteita
En mitaan naista

Muu, mika?

4|

—20. Mita taitoja pyrit toimintaterapian avulla vahvistamaan?

Motoriset taidot
Prosessitaidot
Psyykkiset taidot
Sosiaaliset taidot
Eettiset taidot
Kivunhallintataidot

—21. Mité valmiuksia pyrit toimintaterapian avulla kehittdmaéan?

Sensoriset valmiudet
Motoriset valmiudet
Kognitiiviset valmiudet
Psyykkiset valmiudet
Sosiaaliset valmiudet
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22. Milla keinoin pyrit
edistdamaan taitoja ja
valmiuksia

toimintaterapiassa? 2

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa asiakkaan
toiminnallisuuden

edistamiseen liittyen? %

[5. Neuvonta ja ohjaus toiminnallisuuden edistamisessa j

23. Kuinka suuri osa tydstési on neuvontaa ja ohjausta? (keskiméaarin)

vahemman kuin 10%
noin 30%

noin 50%

enemman kuin 50%
100%

Mitd tama pitaa siséllaan?

Vi

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa neuvontaan
ja ohjaukseen liittyen?

[6. Toimintaterapian muu asiakastyo J

24. Ohjaatko asiakkaita jatkotoimintaterapiaan muualle?

1 kylla
. en

Jos vastasit kylla, niin kerro
minne?

A

25. Toimitko yhteistydssé asiakkaan, hdnen omaistensa ja tukiverkostonsa kanssa?

~ kylla
~en

Jos vastasit kylld, kuvaile
miten?

—26. Kuinka suuri osa tydajastasi kuluu dokumentointiin? (kirjaaminen, videointi, valokuvaus, tausunnot yms.)
~ védhemmaén kuin 10%
noin 30%
noin 50%

enemman kuin 50%

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa
toimintaterapian muuhun

asiakastydhon liittyen? 2
[7. Moniammatillinen yhteistyo ]
27 Tutcutat‘rxu ‘L‘y\:}ta)l mor Iiﬂl m Ilat;::;:l\..):lu t;;lll;b)a?
Kylla
' En
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Jos vastasit kylla, luettele
ne ammattiryhmat joiden
kanssa teet yhteistyota:

28. Miten toteutatte
moniammatillista
yhteisty6ta? (esim.
tiimipalaverit yms.)

N

29. Koetko, ettd moniammatillisessa tiimissa tunnetaan toimintaterapeutin tydnkuva?
erittdin hyvin ~ hyvin  kohtalaisesti melko huonosti  huonosti

Tunnetaan mielestani

30. Mita asioita toivoisit,
etta toimintaterapiasta
tiedettaisiin
moniammatillisessa
tiimissa?

NN

31. Kuvaile rooliasi
moniammatillisessa
tiimissa: (vastuualueet
yms.) Z

32. Koetko, ettd moniammatillisessa tiimissa arvostetaan tyotasi?
erittain paljon  paljon kohtalaisesti melko véhan  vahan

Arvostetaan mielestani

Miten tdma ilmenee?

N

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa
moniammatilliseen
yhteistyéhon liittyen? ¥

[8. Asiantuntija- ja koulutustehtavat ]

33. Kuuluuko tyénkuvaasi:

Asiantuntijana toimiminen
Kouluttajana- ja ohjaajana toimiminen
Aineiston tuottaminen

Muut asiantuntija- ja koulutustehtavat
Ei mikaan naista

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa
asiantuntija- ja
koulutustehtéviin liittyen? Z

[9. Johtaminen ja kehittiminen ]

—34. Kuuluuko tydnkuvaasi johtaminen:

Ei kuulu
~| Toiminnan ja talouden johtaminen
Henkildston johtaminen

—35. Kuuluuko tydnkuvaasi asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittdminen:

Koulutukseen osallistuminen

~| Tyonohjaukseen osallistuminen

~ Ammattikirjallisuuteen tutustuminen
Ei kuulu
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Kerro, kuinka usein nama
osa-alueet toteutuvat
tydssasi?

N

-Onko jotain muuta, mita
haluaisit kertoa
johtamiseen ja
kehittamiseen liittyen? 2

[10. Muuta j

Onko viela jotain, mita
haluat kertoa
tydnkuvastasi?

N

[Tietojen lahetys J

Tallenna

Kiitos vastauksistasi!
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Kyselyn saatekirje

Arvoisa fysiatrian erikoisalalla tydskenteleva toimintaterapeutti,

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6ta aiheenamme Toimintaterapeutin rooli osana moniammatillista tyéryhmaa
fysiatrian erikoisalalla. Tavoitteenamme on kartoittaa kyselytutkimuksen avulla fysiatrian
erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien tydnkuvaa. Pyyddmme Sinua ystaval-
lisesti vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn.

Kysely lahetetdan tutkimusluvan mydntaneissa yliopisto- ja keskussairaaloissa fysiatrian
erikoisalalla tydskenteleville toimintaterapeuteille. Tarkoituksena on kyselysta saatujen
tietojen avulla fysiatrian erikoisalalla tydskentelevien toimintaterapeuttien tydnkuvan esit-
tely seka informaation lisddminen laakareille ja muille sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille

Fysiatrian erikoisalalla tytskentelevia toimintaterapeutteja ei ole Suomessa kovinkaan
paljoa, jonka takia jokainen vastaus on tarkea. Kyselyn tulokset kasitelldan luottamuk-
sellisesti tutkimuseettisia periaatteita kunnioittaen. Kyselyyn vastanneiden henkiléllisyys
ei ole tunnistettavissa. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tata opinnaytety6ta varten,
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Pyydamme ystavallisimmin vastaamaan kyselyyn mahdollisimman nopeasti, kuitenkin
kahden viikon kuluessa. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 20-30 minuuttia. Kysely
sisaltda seka monivalinta- ettd avoimia kysymyksia. Kysely toteutetaan e-lomakkeella ja
vastaukset tallentuvat e-lomake jarjestelmaan.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Riitta Keponen ja tydelaman ohjaajana toiminta-
terapeutti Pia Nahi.

Vastauksistasi kiittaen,

Teea lkonen, Sanna Roine, Milla Velama

Metropolia AMK

Toimintaterapian koulutusohjelma
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