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1 JOHDANTO

Toimintaterapia on kokonaisvaltaista toimintakykylahtoista kuntoutusta. Toimintaterapeutteja tyos-
kentelee kuntoutuksen tehtavissa perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon piirissa, pal-
veuita tuottavat myos yksityiset yritykset ja elinkeinonharjoittajat. Koska toimintaterapia on Suo-
messa osa lakisaateista kuntoutusta, on perusteltua, etta sen laatua ja tuloksellisuutta ohjataan.

Toimintaterapian laatu on ajankohtainen kysymys, koska kuntoutuksen rakenteisiin kohdistuu muu-
tospaineita. Eras maakuntauudistuksenkin tavoite oli yksinkertaistaa nykyistd monikanavaista ra-
hoitusmallia ja kannustaa sosiaali- ja terveysalan toimijoita edistamaan kustannusvaikuttavuutta
omassa toiminnassaan ja ottamaan huomioon toiminnan kokonaisvaikutukset asiakkaisiin (alueuu-
distus.fi, viitattu 20.10.2018). Maakuntauudistus on tata kirjoitettaessa keskeytynyt, mutta taustalla

vaikuttaneet muutospaineet ovat edelleen olemassa.

Mikali kansallinen saadésymparistd ei ota riittavasti huomioon laadun toteutumista, on vaarana,
ettd kustannustehokkuutta aletaan toteuttaa kuntoutuksen laadun kustannuksella. Laadun tekijat
on tarkeaa tuntea, jotta ne voidaan ottaa huomioon saaddsymparistoa ja valvontarakenteita suun-
niteltaessa. Toimintakentén avautuessa yhd enemman yksityisen sektorin toimijoille, on tavoitteena
olevan laadun riittava maaritteleminen tarkeaa, jotta kilpailutuksissa osataan painottaa oikeita asi-
oita. On siis olemassa selkea yhteiskunnallinen tilaus sen maarittelemiselle, mista itse asiassa pu-

humme, kun puhumme toimintaterapian laadusta.

Toimintaterapian laadun johdonmukainen kehittaminen muuttuvassa toimintaymparistossa edellyt-
taa tutkittuun tietoon perustuvaa nakemysta siita, mitka ovat niita toimintaterapian laadun keskeisia
tekijoita, joita tulee edistaa ja sailyttaa. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskat-
saus siita, mitka ovat naita keskeisia tekijoita kansainvalisten laatukriteereiden mukaan. Loydettyja
laatutekijoita peilataan suomalaiseen saadosymparistoon sen arvioimiseksi, miten voimassa oleva

saantely ohjaa laadun toteuttamista.

Kuntoutustoimintojen laatu nousi Suomessa tarkasteluun jo 90-luvulla ja tuolta ajalta 16ytyy myds
paljon julkaistuja tutkimuksia laadun toteutumisesta eri kuntoutustoiminnoissa. Vuorio ja Paatero
(1997,3) esittavat kuusi edelleen ajankohtaista perustelua sille, miksi kuntoutustoiminnassa tarvi-

taan laadunhallintaa. Perusteita ovat, ettd oman tyon laatu on pystyttava osoittamaan ulkopuolisille,

6



laadun varmistamisen keinot on pystyttava esittdmaan kirjallisesti, tydprosessit ja niiden tuloksena
syntyvat palvelut on pystyttdva kuvaamaan ja niité on arvioitava, tyon tulokset ja asiakkaan palve-
lusta saama hyoty on pystyttava luotettavasti mittaamaan ja dokumentoimaan, oman tyon laatua
on kriittisesti ja systemaattisesti arvioitava seka asiakkailta on saanndllisesti hankittava palautetta

tuotettujen palvelujen laadusta.

Seka kuntoutus etta laatu ovat kasitteitd, jotka koetaan usein laajoiksi, monimerkityksellisiksi ja
vaikeiksi maaritella yksiselitteisesti. Laatusuositukset ja -kriteerit ovat apuna laadun sisallon konk-
retisoinnissa ja tasmentamisessa. Ne toimivat palvelujen laadun arvioinnin valineind ja toiminnan
suunnittelun apuna. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on laadittu jo 1990-luvulla valtakunnallinen
suositus laadunhallinnasta. (Alaranta, Lindberg, Holma 2008, 649).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voi maaritella kyvyksi tunnistaa, maarittaa ja tayttaa asiak-
kaiden palvelujen tarve ammattitaitoisesti ja eettisesti kestavalla tavalla, edullisin kustannuksin
seka lakien, asetusten ja maaraysten mukaan. Laatuun kuuluu myés kyky kohdentaa voimavarat
ensisijaisesti eniten tarvitseville. Laatua voidaan arvioida ainakin kolmesta eri nakdkulmasta: asi-
akkaan kokemana, ammatillisesta nakdkulmasta ja johtamisen (palvelujarjestelman) nakokul-
masta. (Alaranta, Lindberg, Holma 2008, 648). Suomessa toimintaterapian laatustandardia ei ole

méaaritelty ammatillisesta ndkdkulmasta.

Tassa tydssa rajataan kuntoutuksen kasite yhteen kuntoutusalan ammattiin eli toimintaterapiaan,
ja laatu rajataan tdman ammatin harjoittamista kansainvalisesti ohjaaviin laatukriteereihin. Nako-
kulma on toimintaterapian ammatillinen nékokulma. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa,
mika on neljassa maassa ammatillisesti kehitettyjen laatustandardien mukaan tarkeaa laadukkaan
toimintaterapian jarjestamisessa. Toivon tyon tukevan sita prosessia, ettd Suomessakin toiminta-
terapeutit aktivoituvat maarittelemaan itse oman tyonsa ammatilliset laatukriteerit. Tata kirjoitetta-
essa reunaehtoja kuntoutustoimintojen toteuttamiselle asettavat ainakin palveluja ostavat tahot,

viranomaistahot ja lainsaataja.



2 NYKYAIKAISEN TOIMINTATERAPIAN PAINOPISTEALUEET

Nayttoon perustuva kaytanto (Evidence based occupational therapy) liittyy kasitteena sekéa laake-
tieteeseen etta kuntoutukseen. Kaytanté on maaritelty parhaan, ajan tasalla olevan ja arvioidun,
punnitun tiedon systemaattiseksi kaytoksi terapiakaytantojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Li-
saksi nayttoon perustuvaan tyohon kuuluu terapeutin kliinisen kokemuksen ja asiakkaiden nake-
myksen hyddyntaminen. (Hautala, Hamalainen, Makeld, Rusi-Pyykonen 2013, 113.) Toimintatera-
pian tdman hetkisessa paradigmassa myos toiminta on nostettu jalleen keskeiselle sijalle samaan
aikaan asiakaskeskeisen ajattelutavan kehittymisen kanssa. Talla hetkelld ajatellaan, etta ihmisen,
toiminnan ja ympariston elementtien valinen vuorovaikutus saa aikaan toiminnallisuuden. Toimin-
taterapian paddmaarana nahdaan ihmisen hyvinvointi ja hyva elaméanlaatu, jotka voidaan saavuttaa
osallistumalla mielekkaisiin toimintoihin (toimintakeskeisyys, Occupation centered occupational
therapy). Mielekkyys liittyy asiakkaan kokemuksiin, arvoihin, mielenkiinnon kohteisiin ja yhdessa
terapeutin kanssa neuvoteltuihin terapian tavoitteisiin. Terapiassa kartoitetaan toimintaan liittyvia
esteitd (yhteisoperustaisuus, Community based occupational therapy) ja tarjotaan mahdollisuus
toimintaan. Nykyinen paradigma korostaa terapeutin ja asiakkaan valisté yhteisty6ta seka empa-
tian ja yksildllisyyden merkitysta (asiakaskeskeisyys, Client centered occupational therapy). (Hau-

tala, Hdmalainen, Makeld, Rusi-Pyykénen 2013, 340.)

2.1 Nayttoon perustuva kaytanto

Mary Law (Law 2002, 5) valottaa toimittamassaan teoksessa Evidence-Based Rehabilitation eri
tutkijoiden esittamia maarittelyitd nayttoon perustuvan kaytannon kasitteelle. Kasitteen maaritte-
lyissa korostuu uusimman tutkimusnayton hyodyntaminen kliinisessa paatoksenteossa. Maarittelyt
korostavat my0s kliinisen kokemuksen ja paattelyn merkitysta siina prosessissa, jossa tehdaan
paatos siita, mika tutkimustieto on relevanttia juuri kyseisessa asiakastilanteessa. Nayttoon perus-
tuvan kaytannon merkitys on siina, etta se pyrkii eroon arviointimenetelmista ja interventioista, jotka
ovat kyllakin muodostuneet hyvaksytyiksi kaytanteiksi, mutta eivat valttamatta ole asiakkaan kan-
nalta tehokkaimpia.

Nayttoon perustuva kaytantd perustuu itseohjautuvaan oppimismalliin, jossa ammattilainen oppii

jatkuvasti ja my6s arvioi jatkuvasti omaa osaamistaan ja oppimistarpeitaan nahdakseen, mita voisi



tehda paremmin. Tama edellyttaa kykya asennoitua kriittisesti prosessiin, jossa ammattilainen tut-
kii, arvioi seka soveltaa kaytantdon Ioytamaansa tietoa. Ammattilaisen tulee pystyé sailyttdmaan
vaatimaton asenne omia toimintatapojaan kohtaan ja kyeta mydntdmaan my6s epaonnistumiset.
Tallainen asenne mahdollistaa parhaimman ulkoisen tiedon kayttamisen asiakkaan parhaaksi kul-
loisessakin tilanteessa. (Law 2002, 5). Law (2002, 6) viittaa artikkelissaan Rosenberg ja Donaldin
1995 julkaistuun artikkeliin, jossa nayttddn perustuvaa kaytantda kuvataan seuraavalla tavalla:
Nayttoon perustuva kaytantd on prosessi, jossa systemaattisesti etsitdan ja kaytetdan ajankoh-
taista tutkimusnayttoa kliinisen paatoksenteon perusteena. Nayttoon perustuva kaytanto kysyy ky-
symyksid, |0ytaa relevanttia tietoa ja hyodyntaa sita jokapaivaisessa kliinisessa toiminnassa. Tama
maarittely sisaltdad@ myos menettelytavan siihen, miten ndyttoon perustuvaa kaytantoa voidaan kay-
tannon tydelamassa noudattaa. Nelja askelta toteutukseen ovat kysymysten kysyminen, etsiminen,
arviointi ja toimeenpaneminen. Nama vaiheet eivat lisaksi ole lineaarisia, vaan ne toistuvat kehana

silloin kun nayttoon perustuva kaytanto ohjaa arviointia ja interventiota.

Law (2002, 8) esittaa edelleen nelja keskeista asiaa, jotka auttavat yllapitdmaan nayttéon perustu-
vaa kaytantda omassa tydssa. Nama ovat tietoisuus meneilld olevasta tutkimuksesta, asiakkaan
kuuleminen, kliinisen paattelyn kayttdminen ja luovuus arkieldaman haasteiden edessa. Tietoisuus
oman toimintakentan ja asiakasryhman ajankohtaisesta tutkimustiedosta antaa edellytyksia hakea
relevanttia tutkimustietoa. Tama ei tarkoita kaiken tutkimuksen yksityiskohtaista seuraamista, vaan

kokonaisuuden hahmottamista ja tietoisuutta siita, mista tieto tarvittaessa on I6ydettavissa.

Asiakkaan kuulemisen periaate perustuu Law:n mukaan (2002, 9) J.A. Muir Gray:n 1997 julkais-
tuun teokseen Evidence-Based Health Care, jossa hén toteaa, ettd nayttdon perustuva kliininen
kaytanto on lahestymistapa, jossa ammattilainen kayttaa parasta saatavilla olevaa tietoa yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa l0ytaakseen juuri talle asiakkaalle sopivan ratkaisun. Nakemys korostaa
ammattilaisten yhteistyoroolia kuntoutujan kanssa.

Kliinisen paattelyn kayttaminen tarkoittaa kriittisyytta sen suhteen mika on parasta tutkimustietoa
juuri tietyn asiakkaan tilanteessa. Interventiossa tulee siten ottaa huomioon asiakkaan yksilollinen
tilanne suhteessa tutkimuksen keskiarvotietoon. Law (2002, 9-10) viitaa Marwickin 1997 Journal
of the American Medical Association julkaistuun artikkeliin, jossa luovuutta on maaritelty seuraa-
vasti: nayttdon perustuva kaytanto ei ole suoraviivainen toimintatapa, vaan jokainen ammattilainen
luo itsedan palvelevat kaytanteet, mika vaatii luovuutta arkieldman tilanteiden edessa. Tassa maa-

rittelyssa nayttoon perustuva kaytantd kohtaa toisen toimintaterapian laadun keskeisen kasitteen,



eli asiakaslahtdisen toimintaterapian. Merkille pantavaa onkin, etta toimintaterapian laadun keskei-

set kasitteet tukevat toinen toisiaan kaytannon tyon toteutuksessa.

Suomessa Kaypa hoito -suositukset (sisaltaen Kaypa kuntoutus —suosituksia) ovat nayttéén pe-
rustuva sovellus, joka jalkauttaa tata keskeista késitetta kaytannon tydhon ja tukee siten laadun
toteutumista. Taustalla on erikoisladkariyhdistysten ja Suomalaisen Laakariseura Duodecimin yh-
teishanke, jonka tavoitteena on kerata ja yllapitaa tuoretta tietoa keskeisista terveysongelmista.
Kaypa hoito —suosituksissa pyritdan hyddyntamaan systematisoitujen katsauksien tuottamaa nayt-
t0a. Vastaava hanke on toteutettu myos kuntoutustoiminnan tarpeisiin (Pohjolainen & Malmivaara
2008, 662).

2.2 Toimintakeskeinen toimintaterapia

Toiminnan paradigman todettin jo edella olevan toimintaterapian alkuperainen ajatus. Taustalla
vaikutti pragmatistinen filosofia, jonka mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus kaikkine puoli-
neen, seka kaytannossa tehdyt havainnot siita, etta tarkoituksenmukaiseksi koettu ja mielekas toi-
minta edisti potilaiden kuntoutumista. Toimintaterapiassa toimintakeskeisyyden toteuttamisen taus-
talle nahtiin tarpeelliseksi luoda teoreettinen perusta, paradigma, joka maarittelee toiminnan mer-
kityksen ja ohjaa interventioiden toteuttamista. (Hautala, Hamalainen, Mékela, Rusi-Pyykonen
2013, 340.)

Professori Mary Reilly julkaisi vuonna 1975 tutkimuksen, joka viitoitti tietda Inhimillisen toiminnan
mallille. Reilly piti toimintaa ihmisen perustarpeena. Gary Kielhofner julkaisi inhimillisen toiminnan
mallin MOHO (The Model of Human Occupation) ensimmaista kertaa vuonna 1980. Mallin keskioon
nostettiin vamman ja/tai sairauden sijaan ensi kerran inhimillinen toiminta ja asiakaslahtdinen tera-
piakaytanto. Inhimillisen toiminnan mallia kaytetaan, tutkitaan ja kehiteta@n edelleen kansainvali-
sesti. Malli tukee 2010-luvun toimintaterapian paradigman mukaista terapiaa, jossa toiminta on
nostettu takaisin ytimeen. (Hautala, Hamalainen, Makela, Rusi-Pyykonen 2013, 234.)

Inhimillisen toiminnan malli oli ensimmainen teoreettinen malli, joka keskittyi toimintaan. Se pyrkii
tarjoamaan teoreettisen viitekehyksen toiminnan terapeuttiselle merkitykselle ja sen toteuttamiselle
kaytannon toimintaterapiassa. Inhimillisen toiminnan mallin teoria ohjaa seuraavia keskeisia asi-

oita: Kuinka ihmiset motivoituvat toimintaan, miten toiminta jasentyy jokapaivaisiksi rutiineiksi ja
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tavoiksi ja kuinka toimintaa suoritetaan suhteessa ymparistoon, seka millaisia toiminnallisia ongel-
mia ja rajoitteita vammautuminen tai sairaus aiheuttaa, ja miten toimintaterapia mahdollistaa ihmis-
ten osallistumista itselleen merkityksellisiin ja tyydytysta tuottaviin toimintoihin siten, etta toimintaan

osallistuminen tukee heidan fyysista ja emotionaalista hyvinvointiaan. (Kielhofner 2008, 3.)

Vuonna 2001 WHO julkaisi kansainvalisen toimintakykyluokituksen ICF (Internantional Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health). Luokitus yhdistaa terveyden ihmisen toiminnalliseen
osallistumiseen tai sen puutteeseen ottamalla toimintakykyluokituksen perustaksi ihmisen kyvyn
osallistua toimintoihin, h@nen itse asiallisen osallistumisensa toimintaan ja ympariston merkityksen
toiminnan mahdollistajana tai estajana. Luokituksessa tarkasteltavia toimintoja ovat esimerkiksi it-
sesta huolehtimisen toimet, ty0 ja vapaa-ajan toiminnot, kotielama, kouluttautuminen, kommuni-
kointi ja likkuminen. Toimintaterapian nakokulmasta toimintakykyluokitus on tarkea edistysaskel,
koska se tarkastelee terveytta nimenomaan toiminnan nakokulmasta. (Wilcock & Hocking 2007,
222-223.)

Wilcock ja Hocking (2007, 222-223) nakevat ICF-luokituksen hyddyllisena kansanterveyden edis-
tamisen ja vaikuttamisen valineena toimintaterapeuteille. ICF-luokitus ei ole diagnoosilahtéinen,
vaan sen aihepiirind ovat terveyden osatekijat laajasti kasitettyna. Niinpa se koskee kaikkia ihmisia,

ei vain niita, joilla on toimintarajoitteita.

Toimintaa kaytetaan kliinisessa tydssa myos arvioinnin suorittamisessa. Molineux (2007, 10-11)
viittaa Hockingin 2001 esittdmaan viitekehykseen toimintakeskeisen arvioinnin suorittamiseksi.
Hocking korosti, ettd on tarkeaa ymmartaa asiakkaan nékokulma siita, mité eri toiminnot hanelle
merkitsevat ja miten han ilmaisee itsedan toimimalla. Seuraavaksi tulee ymmartaa, millainen mer-
kitys eri toiminnoilla on asiakkaan jokapaivaisessa elamassa, elamantyylissa ja mita ne merkitsevat
suhteessa toisiin ihmisiin. Seuraavaksi arvioitsija havainnoi ja keraa tietoa asioista, jotka estavat ja
hairitsevat toimintojen suorittamista, seka tunnistamalla taitoja ja ymparistotekijoita, jotka mahdol-
listavat toimintaa. Hockingin lahestymistavan vahvuutena on, etta se tunnistaa asiakkaan yksilolli-
syyden jo arvioinnin alkuvaiheessa ja tarkastelee suoritusta vasta sitten kun se on mahdollista yh-

distaa laajempaan nakemykseen toimintaymparistosta ja asiakkaan arvomaailmasta.

Toimintakeskeisen toimintaterapian keskeisen merkityksen voi tiivistaa siihen, etté se nostaa kes-

kioon asiakkaan yksillliset toiminnan tarpeet omassa arjessaan. Tama nakdkulma mahdollistaa
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aidon yksildllisen voimavaralahtdisen toimintakyvyn arvioinnin ja asiakkaalle tarpeellisten arjen toi-
mintakykya edistavien interventioiden toteuttamisen. Toiminnan valitsemisessa keskeista on lisaksi
nayttdon perustuva toimintaterapia, joka lisaéd nakemyksen, etté vaikka kaikki toiminta on tavalla
tai toisella kuntouttavaa, on olemassa naytt6a siita, ettd jotkut toiminnot ovat tietyssa tilanteessa
kuntouttavampia kuin toiset. Toimintakeskeinen toimintaterapia ei siten ole vain minka tahansa toi-
minnon kayttamista kuntoutumisen valineena. Toimintaterapiassa asiakaslahtéisyyden ja tutkitun
tiedon lisaksi interventiossa kaytettavan toiminnan valintaa tukee toiminnan analyysi, joka kertoo
mita taitoja eri toiminnot vaativat - ja siten kehittavat, seka auttaa porrastamaan toiminnot asiak-
kaan toimintakyvylle sopiviksi. Nain interventiot paitsi kohdentuvat oikein ja ovat vaikuttavia, myos

palvelevat asiakasta aidosti hanen omassa elamassaan.

2.3  YhteisOperustainen toimintaterapia

Maailman terveysjarjesto WHO antoi vuonna 1981 lausunnon, jossa se Kiinnitti erityista huomiota
siihen, etta kuntoutuksella ei tahdata vain vammaisten tai vajaakuntoisten yksildiden sopeuttami-
seen, vaan myos ymparisto ja elinolot on yksiseitteisesti maaritelty osaksi kuntoutustoimintaa. Mer-
kittdvaa tassa WHO:n lausumassa on myos se, etta siina fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
rinnalle kuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan myds sosiaalinen integraatio. Samoihin aikoihin kan-
sainvalinen tydjarjesto ILO asetti ammatillisen kuntoutuksen tavoitteeksi vajaakuntoisten tydomah-
dollisuuksien edistamisen, heihin tydelamassa kohdistuvan diskriminaation poistamisen seké osal-
lisuuden ja tasa-arvon tukemisen yhteiskunnan eri toimintalohkoilla. (Jarvikoski, Harkapaa 2008,
52.)

Toimintaterapiassa ymparistd kasitetdan laajasti paitsi fyysisena, myds sosiaalisena ja kulttuuri-
sena, taloudellisena ja poliittisena tekijana, joka voi mahdollistaa tai rajoittaa yksilon toimintaa
(Hautala, Hamalainen, Makela, Rusi-Pyykonen 2013, 235). Osallisuuden ja tasa-arvoisten toimin-
tamahdollisuuksien tukeminen edellyttaa siten paitsi fyysista esteettomyytta, joka sekin on kasit-
teena laaja, myos sosiaalisten esteiden, asenteiden, stigmojen ja kulttuuristen toimintaa estavien
ja mahdollistavien tekijoiden tunnistamista. Inhimillisen toiminnan malli korostaa, etta jos halutaan
ymmartaa ihmisen toimintaa, on tunnettava myos ymparisto, missa toiminta tapahtuu. Se mahdol-
listaako, tukeeko vai estaakd ymparistd toimimista, riippuu yksilon arvoista, kiinnostuksen koh-
teista, rooleista, tavoista ja suorituskvysta. (Hautala, Hamalainen, Makela, Rusi-Pyykonen 2013,
241).
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Fougerollas (1997, 384-385) viittaa Bronfenbrennerin 1979 kuvaamaan kolmeen eri tasoon, joilla
ympariston vaikutuksia voidaan tarkastella ja arvioida. Yhteiskunnallinen taso tarjoaa kokonaisna-
kemyksen koko vaeston tason tilanteesta. Taman tason analyysi antaa pohjaa suunnitella poliittisia
ohjelmia, joilla vaikutetaan yleisesti toimintaympariston kehittamiseen. Yhteisotaso tarkastelee pai-
kallisemmin tietyn alueen elinoloja ja mahdollisuuksia. Yksiltason eli mikrotason analyysi kohdis-
tuu yksilon lahiymparistoon ja ottaa huomioon myos yksildlliset tekijat, kuten elamantyylin ja yksi-

I6lliseen toimintakykyyn perustuvan tuen tarpeen.

Vuonna 2002 British College of Occupational Therapists (COT) kehitti mallin, joka yhdisti ICF-luo-
kituksen laajempaan yhteiskunnallisen vaikuttamisen kontekstiin. COT:in mukaan toimintatera-
peuttien tulee toimia eraanlaisina vahaosaisten ja heikkojen inmisryhmien asianajajina ja edistaa
naiden ryhmien osallistumismahdollisuuksia vaikuttamalla toimintaympariston suunnitteluun ja
osallistumalla jopa poliittiseen vaikuttamiseen. Tama laajentaa selkeasti toimintaterapeuttien pe-
rinteistd roolia ja saattaa vaatia myds koulutusohjelmien sisallollista kehittamista. Wilcock ja
Hocking (2007, 226-228) toteavat, ettd toiminnan ja terveyden yhteys jaa edelleen laajasti tunnis-
tamatta, ja etta toimintaterapeuttien tulee tuoda aktiivisesti esille toimintaterapian nakemysta ihmi-
sesta toiminnallisena olentona. Kansanterveyden tutkimusta ja interventioita tulee haastaa toimin-

nallisuuden nakokulmasta.

2.4 Asiakaslahtoisyys toimintaterapiassa

Hautala, Hamalainen, Makela, Rusi-Pyykdnen (2013, 91) mukaan asiakaslahtdisen ajattelun juuret
ovat 1960-luvun Yhdysvalloissa, jossa vammaisten haluttiin ottavan enemman vastuuta omasta
hoidostaan ja toimivan itsendisemmin. Ajattelumalli liitettiin toimintaterapiaan 1980-luvulla Kana-
dassa. Kirjoittajat kuvaavat asiakaslahtoisyyden keskeista sisaltoa seuraavasti viitaten mm. Fala-
deaun ja Durandin 2002 ja Sumsion ja Law:n 2006 esittamiin ajatuksiin: Asiakaslahtoisyyden pe-
rustana ovat asiakkaan ainutlaatuisuus ja autonomia. Toimintaterapeutin tulee kohdata jokainen
asiakas yksilona, oman kulttuurinsa edustajana ja osana ymparistoaan. Terapian lahtokohtana tu-
lee olla asiakkaan ilmaisemat tavoitteet ja tarpeet, seka asiakkaan itsensa tekemat paatokset ja

valinnat.
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Yhdistyneiden kansakuntien paatdsasiakirjassa vuonna 1993 méariteltiin kuntoutuksen perim-
maiseksi tavoitteeksi mahdollisimman itsendinen elama. Taméa nosti kuntoutuksen keskiéon kasit-
teen empowerment, valtaistuminen, jolla tarkoitetaan kuntoutusasiakkaan elamanhallinnan vahvis-
tumista. Asiakaslahtdisyys nousi keskeiseksi teemaksi kuntoutuksen toimeenpanoa koskevassa
keskustelussa. Asiakaslahtoisyys merkitsee kuntoutuksen yksildllisten tavoitteiden ja keinojen
méaarittelya asiakkaan lahtokohdista. Kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden ja autonomian tukemi-
nen kuntoutuksessa nousi tarkeaksi kysymykseksi seka itse toiminnan etta sen tulosten kannalta.
(Jarvikoski, Harkapaa 2008, 53)

Sumsion toteutti 1997 tutkimuksen, jossa 63 terapeuttia osallistui asiakaslahtoisyyden maarittele-
miseen. Tuloksena oli lista asioista, jotka osallistujat hyvaksyivat maaritelmaksi: Asiakaskeskeinen
toimintaterapia on kumppanuutta terapeutin ja asiakkaan valilla. Etusijalla ovat asiakkaan toimin-
nalliset tavoitteet ja ne ovat myos arvioinnin ja toimenpiteiden kohteena. Terapeutti kuuntelee ja
kunnioittaa asiakkaan reunaehtoja ja mukauttaa intervention vastaamaan asiakkaan tarpeita. Asia-
kas osallistuu aktiivisesti neuvotteluihin intervention tavoitteista ja valtaistuu tekeméaan paatoksia
harjoittelun, opetuksen ja ohjauksen kautta. Terapeutti ja asiakas tydskentelevat yhdessa kohda-
takseen ja huomatakseen ne tekijat, jotka mahdollistavat asiakkaan toiminnallisten roolien toteut-
tamisen ja toiminnallisiin odotuksiin vastaamisen hanen omissa toimintaymparistdissaan. (Sumsion
1999, 5).

Asiakaskeskeinen prosessi sisaltaa viisi vaihetta: keskustelu lahetteestd, arviointi ja tiedon keraa-
minen, asiakkaan tavoitteiden asettaminen, kumppanuus tavoitteiden saavuttamiseksi ja arviointi.
Asiakaslahtdisessa lahestymistavassa asiakkaan nakemysta siitd, miksi han on tullut terapiaan,
peilataan lahettavan tahon nakemykseen. Mikali nakemyksissa on suuria eroja voi olla tarpeen olla
yhteydessa lahettavaan tahoon asian selvittamiseksi. Alkuarviointi toteutetaan samoin asiakaslah-
toisilla menetelmilla, tarkoituksena selvittda mika asiakkaiden arjessa aiheuttaa heille ongelmia ja
estaa heitd suorittamasta toimia, jotka heidan taytyy tai joita he haluavat tehda. Tavoitteiden aset-
tamisvaiheessa huomio kiinnittyy siinen, mitka ovat asiakkaan omat tavoitteet. (Sumsion 1999, 18-
20).

Asiakaslahtoinen prosessi edellyttad huolellista alkuarviointia ja riittavaa ajan kayttoa asiakkaan
aitojen tavoitteiden maarittelemiseen yhteistydssa asiakkaan kanssa. Tavoitteet on muotoiltava si-
ten, etta niissa etenemisen arviointi on mahdollista toteuttaa myéhemmilla arvioinneilla. (Sumsion

1999, 19). Asiakaslahtdinen terapiaprosessi siséltaa jatkuvaa arviointia. Myds terapiaprosessin
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paattymisesta ja loppuarvioinnista sovitaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. (Sumsion 1999, 18-
20).

Jarvikoski ja Harkapaa toteavat, ettd kuntoutuksen tutkijat ovat usein viitanneet siihen, etta kuntou-
tuksen ammattilaisilla on taipumus stereotypioihin asiakkaidensa mahdollisuuksia arvioidessaan.
Asiakkaan yksildlliset kyvyt ja voimavarat jadvat helposti havaitsematta, kun toiminnan lahtokoh-
tana ovat esiintyneet vauriot ja ongelmat. Tasta seuraa, etta asiakas otetaan hyvaa tarkoittavaan
holhoukseen, joka voi muodostua jopa esteeksi hanen kuntoutumiselleen (Jarvikoski & Harkapaa
2008, 61).

2.5 Suomalainen toimintaterapiaa ohjaava saannosymparisto

Kuntoutusportista 10ytyy kokonaisesitys suomalaisesta kuntoutusjarjestelmasta ja sita ohjaavasta
saantelysta. Keskeista ohjaavaa lainsaadantoa ovat kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, ter-
veydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, paihdehuoltolaki, lastensuojelulaki, laki vammaisetuuksista,
laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, laki kehitysvammaisten
erityishuollosta, laki omaishoidon tuesta ja laki kuntouttavasta tyétoiminnasta. Opetustoimen ja var-
haiskasvatuksen kuntoutusvastuusta on saadetty viela erikseen varhaiskasvatuslaissa, perusope-
tuslaissa, lukiolaissa ja laissa ammatillisesta koulutuksesta. Kuntien hankintoja ohjaa laki julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista, joka saatelee mm. kuntien ja Kelan ostamien kuntoutus-
palveluiden kilpailutuksen toteuttamista kynnysarvot ylittavissa hankinnoissa. (Kuntoutusportti, Fin-
lex, viitattu 20.2.2019).

Kuntoutusta jarjestavia tahoja Suomessa ovat kunnat, Kela, Tydelakelaitokset, TE-hallinto, vakuu-
tusyhtiot ja tydterveyshuolto. Kuntoutuksen toteutumista saatelemaan on luotu eri jarjestajatahoja
ohjaavaa lainsaadantoa. Yleinen koko vaestoon kohdistuvan kuntoutuksen jarjestamisvastuu on
kunnilla, joiden velvollisuutena on jarjestaa asukkaidensa laakinnallisen kuntoutuksen palvelut
osana kansanterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettua sairaanhoitoa. Kunta voi jarjes-
taa palvelut itse tai siirtaa sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon jarjestamisvastuun yhteistoi-
minta-alueelle, joka voi olla kuntayhtyma tai perustua isantakuntamalliin. Erikoissairaanhoidon jar-
jestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. (Kuntaliitto 2019,
viitattu 14.4.2019).

15



Laakinnallista kuntoutusta toteutetaan kuntoutussuunnitelman mukaan. Kuntoutussuunnitelma on
yksil6llinen ja se laaditaan kirjallisena yhdessa kuntoutujan kanssa. Tarvittaessa kuntoutujan omai-
set osallistuvat suunnitelman laadintaan. Suunnitelmassa maaritellaan laakinnallisen kuntoutuksen

tarve, tavoitteet ja tarpeelliset kuntoutustoimenpiteet. (Kuntoutusportti 2016, viitattu 20.11.2016).

Kuntien sosiaalihuollon ja vammaispalvelujen jarjestdma kuntoutus on tarkoitettu vammaisille, ke-
hitysvammaisille, vajaakuntoisille ja paihdeongelmaisille henkil6ille, seka vanhuksille. Osa sosiaa-
lihuollon kuntoutuspalveluista kohdistuu myos em. henkildiden perheisiin. Sosiaalihuolto jarjestaa
kuntouttavia sosiaalipalveluita, sosiaalista kuntoutusta, vammaispalveluita, ty6- ja toimintakeskus-
ten palveluita, paihdehuollon kuntouttavaa toimintaa ja vanhustenhuoltoa. Naita toimia saatelevat
sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki ja paihdehuoltolaki. Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta saataa
kunnan sosiaalihuollolle vastuun heikossa tydmarkkina-asemassa olevien ihmisten toimintakyvyn
ja tyollistymisedellytysten tukemisesta kuntouttavan ty6toiminnan avulla tilanteessa, jossa tyotto-
myyden taustalla on tyo- ja toimintakykyyn liittyvia rajoitteita. (Kuntoutusportti 2016, viitattu
20.11.2016).

Vammaiselle henkildlle on pyritty takaamaan oikeus ja mahdollisuus toimia yhdenvertaisena yh-
teiskunnan jasenena. Lainsaadanndlla on myds haluttu vahentaa ja poistaa vammaisuuden aiheut-
tamia haittoja ja esteitd. Tassa tarkoituksessa on saadetty laki vammaisetuuksista ja laki vammai-
suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista seka laki kehitysvammaisten erityis-
huollosta. (Kuntoutusportti 2016, viitattu 20.11.2016).

Kansanelékelaitoksen jarjestaman kuntoutuksen kohderyhma on rajatumpi. Ensisijaisesti kohteena
on tyoikainen vaesto. Erikseen maariteltyja Kansanelakelaitoksen kuntoutuksen kohderyhmia ovat
vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat henkilot ja henkildt, joilla on sairauden tai vamman aiheuttama
tyokyvyttomyyden uhka, tai joiden tyokyky on oleellisesti heikentynyt. Mielenterveyskuntoutuk-
sessa Kelan tehtava on taydentaa kuntien jarjestamisvastuulla olevaa kuntoutusta. Nuorten ja ai-
kuisten (16 — 67-vuotiaat) kuntoutuspsykoterapian lakisaateinen jarjestamisvastuu on Kelalla (L
566/2005 11a § ja 11b §). Kelan jarjestama psykoterapiakuntoutuksen tavoitteena on turvata tyo-
elamassa tai opiskeluissa pysyminen tai niihin siirtyminen tai tydelamaan palaaminen ja opiskelun
loppuun saattaminen. Jos em. ei ole kuntoutuksen tavoitteena, on kuntoutustoimenpiteiden jarjes-

tamisvastuu julkisella terveydenhuollolla. (Kuntotusportti 2016, viitattu 20.11.2016).
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Tyéterveyshuollon kuntoutuksessa korostuu ennaltaehkaiseva nékokulma. Ennaltaehkaisevaan
toimintaan sisaltyvat mm. tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset ja néiden perusteella tehdyt toi-
menpide-ehdotukset seka tydssa selviytymisen seuranta ja kuntoutukseen ohjaaminen. Kohderyh-

méana ovat tydterveyshuollon asiakkaat. (Kuntotusportti 2016, viitattu 20.11.2016).

Tydelékekuntoutusta hoitavilla vakuutuslaitoksilla on vastuu tyossé olevien ja vakiintuneesti tydela-
maan kiinnittyneiden henkildiden ammatillisesta kuntoutuksesta tilanteissa, joissa tyokyvyn heik-
keneminen aiheuttaa tyokyvyttomyyden uhan. TE-toimiston roolina on tarjota tietoa mahdollisuuk-
sista saada tyota ja sailyttaa tyopaikka vammasta tai sairaudesta huolimatta. (Kuntotusportti 2016,
viitattu 20.11.2016).

Vakuutuslaitosten jarjestaman kuntoutuksen kohderyhmana ovat tapaturmassa vammautuneet ja
ammattitautipotilaat. Kuntoutus voi olla ammatillista ja sita tukevaa la@kinnallistd kuntoutusta tai
sosiaalista toimintakykya edistavaa kuntoutusta (Kuntoutusportti https://kuntoutusportti.fi/kuntou-
tus/lainsaadanto/vakuutuslaitokset/). Palveluista huolehtivat vakuutuslaitokset seka Vakuutuskun-
toutus VKK r.y. (Kuntotusportti 2016, viitattu 20.11.2016).

Laki omaishoidon tuesta on tarkoitettu edistamaan hoidettavan edun mukaisen omaishoidon to-
teuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seké hoidon jatkuvuus ja

omaishoitajan tydn tukeminen. (Kuntotusportti 2016, viitattu 20.11.2016).

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisee suosituksia palveluiden toteuttamisesta. Kuntoutustoimin-
nan toteutumista ja laatua ohjaavia suosituksia ovat mm. apuvalinesuositus. Kela on kuntoutustoi-
minnan suurin rahoittaja ja ohjaa rahoittamaansa toimintaa omilla laatustandardeillaan. Kela edel-
lyttaa rahoittamiltaan toiminoilta GAS-tavoitteiden maarittelya ja keraa GAS-mittareilla yhteismital-
lista tietoa kuntoutustoimien vaikuttavuudesta. Kelan kilpailutus ohjaa ja rajaa kuntoutuksen toteu-
tusta valikoimalla toteuttajatahot ja ohjaamalla rahoitusta kohderyhmille. Kelan kilpailutusehdot
myo0s asettavat standardeja palveluiden toteutukselle. (Kela 2019, viitattu 15.2.2019.)

Jotta toimintaterapiainterventiot voidaan perustaa tutkittuun tietoon, on tiedon oltava ammattilaisten
saavutettavissa ja kaytettavissa. Kaypa-hoito suositukset ovat laajasti kaytetty alusta, jonne on ke-
ratty tutkittuun tietoon perustuvia hoitosuosituksia. Suosituksia on viime vuosina laajennettu sisal-
taméaan kuntoutussuosituksia. Kéypa-hoito ja Kaypa-kuntoutus suositukset ovatkin vakiinnuttaneet

asemansa kaytant6ja ohjaavina tiedon lahteina.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvova viranomaistaho on Valvira, joka mm. ohjeistaa sosiaali- ja
terveysalan toimijoiden omavalvontasuunnitelmien laadintaa. Omavalvonta perustuu yksikdssa to-
teutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja itsearvioidaan laadun ja asiakasturvallisuu-
den nakokulmasta. (Valvira 2018, viitattu 20.10.2018.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla toimintaterapian laatua kansainvalisten laatustan-
dardien avulla. Tutkimuskysymykset ovat:
- Mita ovat toimintaterapian laatua maarittavat keskeiset tekijat kansainvalisissa toimintate-
rapian laatustandardeissa.
- Miten toimintaterapian keskeiset kasitteet on kuvattu kansainvalisissa toimintaterapian laa-
tustandardeissa.
Tuloksena esitan koosteen laadun tekijoista, jotka esiintyvat tarkastelun kohteena olleissa neljassa
englanninkielisessa laatustandardissa ja kuvaan sita, miten niiden sisaltoa on maaritelty eri maiden
standardeissa. Tulosten tarkastelussa peilaan tuloksia kansalliseen toimintaympaéristodn siita na-

kékulmasta, miten kansallinen s&antely ottaa kantaa laadun toteutumiseen.

Toimintaterapia on kokonaisvaltaista toimintakykylahtdista kuntoutusta. Toimintaterapian laadun
johdonmukainen kehittdminen muuttuvassa toimintaympaéristdssa edellyttaa tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa nakemysta siita, mitka ovat laadukkaan toimintaterapian keskeiset tekijat. Tahan tyéhon
nakokulmaksi ja rajaukseksi laadun kasitteeseen on valittu toimintaterapian ammatillinen nako-
kulma. Tavoitteena on, etta tdman kirjallisuuskatsauksen tietoa voivat hyddyntaa kuntoutuksen ja
toimintaterapian laatua kehittavat tahot suomalaisen toimintaterapian laadun kehittamisessa. Kay-
tannossa tyo tarjoaa taustamateriaalia kansallisten toimintaterapian laatustandardien ja laatujar-
jestelman kehittamiseen, ammatillisten osaamisprofiilien luomiseen ja hankintalain mukaisten kil-
pailutusten toteuttamiseen. Taustaolettamuksena on, etta toimintaterapian laatua ohjaavia tekijoita

voidaan yleistaa koskemaan kuntoutustoiminnan laadun toteuttamista laajemminkin.

Aihe on henkilokohtaisesti kiinnostava koska olen tyoskennellyt kuntoutustoimintojen laadun audi-
toinnin ja kehittdmisen parissa. Kaytannossa laadun maarittely koetaan usein tyolaaksi ja hanka-
laksi. Osasyyna on varmasti se, etta laatu nayttaytyy erilaisena riippuen tarkastelijasta ja tarkaste-
lukulmasta. Toimintaterapiaopinnoissa korostui, ettd kuntoutujan nakdkulmasta laadukas kuntou-
tus tarkoittaa tuloksellista, asiakaslahtoista ja oikea-aikaista interventiota. Tamé perustuu toiminta-
terapian humanistiseen paradigmaan, jonka mukaan kuntoutuksen keskidssa on kuntoutuja ja toi-
minnan perimmaisena tarkoituksena on kuntoutujasta itsestaan lahtevien aitojen tavoitteiden to-

teuttaminen kuntoutuksen keinoin.
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4  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN METODOLOGIA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia mita on toimintaterapian laatu ammatillisten standardien na-
kokulmasta. Tarkastelu kohdentuu laatustandardeihin, jolloin kohteeksi valikoituvat sellaiset laadun
maareet, jotka perustuvat ammattikunnan sisaiseen laajaan kliiniseen kokemukseen ja pitkaaikai-
seen kehitystyohon. Kausaliteettia oletetaan olevan laadun ja niiden asioiden valilla, joita on am-
mattikunnan omissa standardeissa koettu tarkeaksi ohjata. Tutkimus lisaa tietoa siita, mitka ovat
niita laadun keskeisia tekijoita, joihin tulee kiinnittdd huomiota toimintaterapiapalveluiden tuottami-

sessa ja kilpailuttamisessa

Epistemologiset taustaoletukset maarittelevat mika suhde vallitsee tutkijan ja tutkittavan kohteen
valilla. Epistemologisessa tarkastelussa kéasitys koskee tiedostamisen ja tiedonsaannin ongelmia.
Esimerkiksi milla tutkimusmetodilla kohdetta on parasta lahestya. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 130.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannét vaan on
mahdollista kayttaa aineistoja laajasti ja ennakkorajauksista poikkeavasti (Salminen 2011, 6). Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on aikaisemman
tutkimuksen sisallollisella valinnalla, ei niinkaan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemi-
sella. Talla tarkoitetaan aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutki-
muskysymykseen, jolloin seka tutkimuskysymys etta siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat
koko prosessin ajan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaadskeldinen & Liikanen 2013,
296.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perus-
teella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291.)

20



TAULUKKO 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet Arksey ja O 'Malley seké tarkennukset
Levac, Colquhoun ja O’Brien (The Joanna Briggs Institute 2015, 9)

1. Tutkimuskysymyksen méaarittely. Selvitetaan tutkimuskysymys ja yhdistetaan se

tutkimuksen tarkoitukseen.

2. Relevantin tutkimusaineiston maarittely. Tasapainotetaan kartoittamisen prosessin laa-
juus ja perustavanlaatuisuus suhteessa siihen,

mika on mahdollista toteuttaa.

3. Tutkimusten valitseminen. lteratiivinen lahestymistapa aineiston valintaan

ja maarittelyyn.

4. Tiedon keraaminen / kartoittaminen. Numeerisen yhteenvedon ja laadullisen tee-

moitellun analyysin yhdistaminen.

5. Tulosten késitteleminen, yhteenveto ja ra- | Tunnistaa tutkimustulosten vaikutuksen kay-

portointi. tantoihin tai tutkimukseen.

6. Konsultointi (vapaaehtoinen). Konsultointi voidaan ottaa yhdeksi tutkimus-

metodiksi tdssd menetelmassa.

41 Sisaanottokriteerit ja PCC

Sisaanottokriteerit tulee maaritella suhteessa tutkimuksen osallistujiin / kohderyhmajoukkoon (po-
pulation), suhteessa sisaltoon (concept) ja suhteessa asiayhteyteen (context). Sisaltd (concept),
jota tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella, tulee rajata selkeasti, jotta se ohjaa ja rajaa riittavasti
tutkimuksen laajuutta ja kohdentumista. Asiayhteydella tutkimusta voidaan edelleen rajata koske-
maan esimerkiksi tiettya kulttuurista ryhmaa, maata tai yhteisda. Asiayhteys on lisaméaare, joka
auttaa rajaamaan materiaalin tutkimuskysymyksen kannalta relevanttiin aineistoon. (Joanna Briggs
Institute 2015, 12-13.)
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TAULUKKO 2. Tutkimuksen siséénottokriteerit ja poissulkukriteerit

Maarittelyn kohde

sisaanottokriteerit

poissulkukriteerit

Kohderyhma

Toimintaterapian palvelut

Julkaistujen laatustandardien
lagjennukset ja taydentavat
ohjeistukset.

Muut kuin naiden maiden laa-
tukriteerit.

Tarkasteluun valittujen mai-
den lainsédadanto ja saados-
ymparisto.

Yleiset laatukriteerit ja laatu-
jarjestelmat ja ohjeet.
Alakohtaiset laatujarjestelmat.
Diagnoosi- ja sairausryhma-
kohtainen seka toimintoihin ja
kohderyhmiin rajoittuva tutki-

mus.

Sisalto

Standardeista  1dydettavissa
olevat yhteiset laatutekijat ja
naiden maaritelmat ja kuvauk-

set.

Muu standardien sisalto, joka
ei maarittele tai kuvaile laatu-
tekijoiden sisaltoa ja esiintymi-
sen tapaa.

Konteksti

Toimintaterapian toteutuksen
laatua maarittelevat standardit
Australiassa, Kanadassa, Iso-
Britanniassa ja USA:ssa.

Muualla kuin valituissa stan-
dardeissa esiintyvat laatuteki-
jat.

4.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku rajattiin ennakkoon koskemaan neljan maan toimintaterapeuttien ammattijarjestojen

julkaisemia laatustandardeja. Stadardit I6ydettiin yleiselld hakukoneella, valintakriteerina oli valittu-

jen maiden ammattijarjestéjen sivustoilla julkaisema materiaali.

22




TAULUKKO 3. Kéytetyt hakusanat, haun kohdentuminen ja I6ydetty aineisto

occupational  therapy

britain

College of Occupational Therapists

Hakusanat Hakukohde Loydetyt

american standards of | Google Standards of Practice for

practice for occupa- | AOTA Occupational Therapy, The

tional therapy Reference Manual of the
Official Documents of the
American Occupational
Therapy Association,
AOTA 2015, The American
Journal of Occupational
Therapy 12/19/2018.

standards of practice for | Google Professional Standards for

Occupational Therapy
Practice, College of Occu-

pational Therapists, 2017.

standards of practice for
occupational  therapy

canadian framework

Google
College of occupational therapists On-

tario

Essential Competencies of
Practice for Occupationa
Therapists in Canada, Col-
lege of Occupational Ther-
apists of Ontario, Third
Edition, May 2011. Cana-
dian Association of Occu-
pational Therapists Code
of Ethics, CAOT 2018.

standards of practice for
occupational  therapy

australia

Google
Occupational Therapy Board of Aus-

tralia

Australian occupational
therapy competency stand-
ards 2018, Occupational
Therapy Board of Aus-

tralia.
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TAULUKKO 3. jatkuu

pational therapy practice,

framework.

Australian Association of Oc-
cupational therapists
Google

Hakusanat Hakukohde Loydetyt
competences of practice, AOTA Occupational therapy prac-
competency standards. occu- | CAOT tice, Framework, Domain &

Process, 3rd edition.
Canadian Association of Oc-
cupational Therapists, 1991,
Occupational therapy guide-
lines for client-cen-
teredmental health practice.
Toronto CAOT publication.
Enabling occupation. An oc-
cupational therapy perspec-
tive, CAQOT publications
Project summary report: Pro-
file of performance expecta-
tions for Canadian support
personel in occupational ther-
apy.

Australian Association of Oc-
cupational Therapists 1994,
Australian competency stand-
ards for entry-level occupa-
tional therapists.

4.3 Aineiston valinta

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston poiminta tulee suorittaa siten, etta tulokset kar-

toitetaan. Talloin prosessi tarjoaa lukijalle loogisen nakyman tuloksiin, joita tavoitteilla ja hakueh-
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doilla saadaan esiin. Tuloksista taulukoidaan ainakin tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuk-
sen tarkoitus, tutkittu populaatio / otos, tutkimusmetodi, intervention toteutustapa ja kesto, tulokset

ja keskeiset [0ydokset. (The Joanna Briggs institute 2015, 14).

Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen ja Liikanen toteavat artikkelissaan (2013,
299) etta aineiston implisiittisessa valinnassa ei raportoida erikseen aineiston hankintaan valittuja
tietokantoja tai valintaan mahdollisesti kaytettyja sisaanotto- tai arviointikriteereita. Lahteiden va-
linta ja lahdekritiikki sisallyteta@n aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen esimerkiksi esittelemalla va-
littua kirjallisuutta ja valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymysten perusteella aineistoksi rajautuivat kansainvaliset laatustandardit, jotka ovat
yleispatevia, diagnoosista riippumattomia ohjeita siita, mita on laadukas toimintaterapia. Laatustan-
dardit pohjautuvat tutkimukseen ja ammatilliseen kliiniseen kokemukseen siita, miten toteutetaan
tuloksellista toimintaterapiaa. Niista voidaan siten 16ytaa tutkimuskysymysten mukaisia laadun te-
kijoita ja maaritelmia sille, miten laatu ilmenee. Rajasin aineiston koskemaan neljaa maata: Yhdys-

vallat, Kanada, Australia ja Iso-Britannia.

TAULUKKO 4. Valittu aineisto

Tekija, julkaisija, vuosi Aineiston nimi Julkaisumaa
AOTA, American Journal of | Standards of Practice for Oc- | Yhdysvallat
Occupational Therapy, 2018 | cupational Therapy
Occupational Therapy Board | Australian occupational ther- | Australia.
of Australia, 2018 apy competency standards
College of Occupational Ther- | Essential Competences of Kanada
apists of Ontario, 2011 Practice for Occupational

Therapists in Canada
Royal College of Occupational | Professional Standards for Iso-Britannia
Therapists, 2017 Occupational Therapy Prac-

tice
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TAULUKKO 5. Poissulkukriteereiden perusteella tarkastelun ulkopuolelle rajattu materiaali

occupational therapy prac-

tice

Hakusanat Hakukohde Tulokset

competences of practice, | AOTA Occupational ~ therapy  practice,
competency  standards. | Google Framework, Domain & Process, 3rd
occupational therapy prac- edition.

tice, framework.

competences of practice, | CAOT Canadian Association of Occupa-
competency  standards. | Google tional Therapists, 1991, Occupa-

tional therapy guidelines for client-
centeredmental health practice. To-
ronto CAOT publications

Enabling occupation. An occupa-
tional therapy perspective, CAOT
publications

Project summary report: Profile of
performance expectations for Cana-
dian support personel in occupa-
tional therapy.

Profile of occupational therapy prac-
tice in Canada Ottawa Caot publica-
tions.

Association of Canadian Occupa-
tional Therapy Regulatory Organisa-
tion 2003, Essential competences of
practice for occupational therapy in
Canada, Toronto.

competences of practice,
competency standards.
occupational therapy prac-

tice

Australian Association of

Occupational therapists

Australian Association of Occupa-
tional Therapists 1994, Australian
competency standards for entry-

level occupational therapists.
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4.4 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston tavallisimpia analyysimenetelmia ovat teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely,
diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 224.) Kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa analyysimenetelméaksi soveltuu sisallon analyysi (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen, Liikanen 2013, 295). Sisallénanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta ku-
vata dokumenttien sisaltéa sanallisesti. Sisallon erittelylla tarkoitetaan dokumentien analyysia,
jossa kuvataan kvantitiivisesti tekstin sisaltoa. Aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin kuuluvat ai-
neiston pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely, jossa alkuperaisesta aineistosta etsitaan saman-
kaltaisuuksia ja / tai eroavaisuuksia, seka tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottaminen, jonka

perusteella muodostetaan kasitteisto (Hiltunen 2009, viitattu 5.5.2019).

Analyysia edelsi laatutekijoiden valinta neljasta englanninkielisesta standardista ja niiden taulukoi-
minen suomenkieliseksi luetteloksi. Taulukoidut laatutekijat paakohdittain vapaasti suomennettuna
on esitety tyon liitteend. Taulukoitua tausta-aineistoa ei esiteta litteessa kokonaisuudessaan,
koska se ei ole virallinen hyvaksytty kaanndstyd. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytaa laatustandar-
deista keskeiset laadun tekijat ja tarkastella miten niité ja niiden ilmenemisté on maaritelty. Pelkis-
tamisvaiheessa taulukoitiin neljan maakohtaisen standardin paakohdat rinnakkaisiin sarakkeisiin
(LIITE 2). Taman taulukon perusteella tarkasteltiin, onko laatutekijdiden paakohtien rakenteesta

|6ydettavissa yhteisia sisalldllisia piirteita, ja mita ne ovat.

Klusterointivaiheessa ryhmitteltiin aineistoa sen perusteella, mitka ovat kaikille maille yhteisia laa-
tutekijoité ja mitka tekijat esiintyvat vain yksittaisten maiden ohjeissa. Ryhmittely suoritettiin ristiin-
taulukoimalla eri maiden standardeissa esiintyvat laatutekijat sen tarkastelemiseksi, kuinka ylei-
sesti standardeista [0ytyy samoja tekijoita. Laatutekijoihin koottiin ja yhdisteltiin asioita, jotka esiin-
tyivat maakohtaisissa standardeissa. Yhdistelyvaiheessa tarkeaa oli ymmartaa laatutekijoiden si-
salto, koska esitystapa vaihteli maittain. Standardien sisalloista oli I0ydettavissa yhteisia nimittajia,
mutta toisissa standardeissa ne oli iimaistu ylatasolla, toisissa ne esiintyivat ylakasitteita maaritte-
levind alakohtina. Tama vaikeutti yhteenvedon suorittamista teknisesti. Tasta johtuen paadyttiin
esittamaan koonti kayttaen laatutekijoiden numeroa. Tama esitystapa luo yhteyden analysoitavaan
materiaaliin. Ristiintaulukointi tuo esille, kuinka usein tietty laatutekija esiintyy standardeissa tai
esiintyyko se ollenkaan.
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Klusteroinnin tuloksena paadyttiin pelkistettyyn listaan laatutekijéista, jotka esiintyvat kaikissa tai
lahes kaikissa standardeissa. Abstrahoinnin, eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottamisen
vaiheessa ryhmitteltiin laatutekijoita edelleen. Laatutekijoita ryhmiteltiin edelleen esiintymisen maa-
ran perusteella tarkoituksena kuvata sita, kuinka keskeisena havaittu laatutekija esiintyy standar-
deissa. Olettamuksena on, ettd usein esiintyva tekija korostuu, eli sité pidetdan keskeisempana
kuin harvemmin esiintyvaa. Laatutekijat ryhmiteltiin toimintaterapeutin toimintatapoja ohjaaviin te-
kijoihin ja osaamista ja patevyytta ohjaaviin tekijoihin. Tassa ryhmittelyn vaiheessa haettiin vas-
tausta toiseen tutkimuskysymykseen tarkastelemalla, millaisia maaritelmia ja sisalt6ja eri maiden
standardeissa liitetaan I0ydettyihin laatutekijoihin. Laatutekijoita ryhmiteltiin ja tarkasteltiin suh-
teessa siihen, miten ne maarittelevat toimintaterapian keskeisia kasitteita. Eri standardien maari-

telmista tiivistettiin yhteiset kasitteet kuvaamaan keskeisia kasitteita maarittelevia laatutekijoita.
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5 TULOKSET

Toimintaterapian laadulle on l0ydettavissa maarittavia tekijoita, jotka voidaan tunnistaa kaikissa
standardeissa. Naiden lisaksi tunnistettiin tekijoita, jotka esiintyvat kolmen maan standardeissa tai
ovat maakohtaisia. Tuloksissa kuvataan sita, miten yleisesti nama keskeiset laatutekijat esiintyvat
standardeissa, miten ne painottuvat eri standardeissa ja kuinka niiden sisaltoa on standardeissa
kuvattu. Tuloksena esitetaan laatutekijat ryhmiteltyna kaikille yhteisiin tekijoihin, maakohtaisiin piir-
teisiin, toimintaterapeutin toimintatapoja ohjaaviin tekijoihin ja toimintaterapeutin patevyytta ja tai-
toja maaritteleviin tekijoihin. Tuloksissa esitetaan miten toimintaterapian keskeiset kasitteet painot-
tuvat eri maiden standardeissa, ja millaisia merkityksia ja sisaltoja laatutekijat liittavat toimintatera-

pian keskeisiin kasitteisiin.

5.1 Standardien padkohdat ja rakenne

Paakohtien vertailun tuloksena (LITE 2) on havainto, etta eri maiden standardien laatuméaarittelyt
ovat rakenteellisesti erilaisia. Rakenteellisesti lahimpana toisiaan ovat Australian ja Kanadan stan-
dardien maareet, joissa ylakohtina esiintyy samoja asioita. Yhdysvaltojen standardin laatutekijat
rakentuvat terapiaprosessin vaiheiden maarittelylle. Britannian standardissa on nostettu laadun
paakohdiksi asioita, jotka muissa standardeissa on sisallytetty paakohtien tarkentaviksi maaritte-

lyiksi.

Australian standardin laatumaareet muodostuvat neljasta paakohdasta. Naista jokaista tarkenne-
taan alakohdilla, jotka kuvaavat kaytannon toimintatapoja. Kaytannon toimintatapa kuvaa toiminta-
terapeutille ja yleisolle, millaista kaytosta toimintaterapeutin tulee osoittaa kaytannon tilanteissa
littyen eri laatumaareisiin. (AOTCS 2018, 4.) Australian standardi velvoittaa lisaksi oman tyon joh-
tamiseen kaytannossa, tyokuorman ja resurssien seka oman kompetenssin ja kokemuksen huo-
mioimiseen siten, etta toiminta on tehokasta ja eettista. Vastuu edella mainittujen asioiden toteut-
tamisesta on Australian standardin mukaan terapeutilla itsellaan. Eettisyys ja tehokkuus korostuvat

maaritelmina.
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Iso-Britannian standardin laatumaareissa on 14 paakohtaa. Jokaista kohtaa tarkennetaan kuvauk-
sella toiminnan tasosta, ammatillisista arvoista ja ammatillisesta kaytdksesta, jota toimintaterapeut-
tien odotetaan toteuttavan tydssaan. Soveltamisohjeena on, etta asiakkaan perheejasenet ja lahei-
set on otettava aktiivisesti mukaan sopivalla tavalla ja asiakkaan omalla suostumuksella, vaikka
jokaisessa kohdassa ei tata ei erikseen mainittaisi. (COT 2017, 8.) Iso-Britannian standardin omi-
naispiirre on, etta siina viitataan useisiin tdydentaviin dokumentteihin, jotka ohjaavat erityisesti am-

matillisen osaamisen yllapitamista.

Kanadan standardi rakentuu neljalle tasolle, jotka ovat rooli, yksikot, patevyys, ja suoriutumisen
indikaattorit. Yksikot tarkentavat standardin paakohtia, taulukko 6 kuvaa patevyyden yksikaita.
Avainroolin maarittely lausuu tiivistetysti toimintaterapeutin toiminnan tarkoituksen tai tavoitteen:
Toimintaterapeutit tydskentelevat itsendisina terveydenhuoltoalan ammattilaisina ja asiakkaidensa
ja tarkeiden sidosryhmien kumppaneina tarjotakseen turvallista, tehokasta, eettista ja asiakaskes-
keista toimintaterapiaa. Toimintaterapeutit toimivat yhteistyossa ja kayttavat perusteltua lahesty-
mistapaa mahdollistaessaan toimintaa kayttden ammatillista prosessia, kriittista ajattelua ja kom-
munikointia tehokkaasti samalla kun keskittyvat fyysiseen, kognitiiviseen, tunne-elaman ja henki-
seen toiminnalliseen suoriutumiseen seka ottavat huomioon fyysisen, institutionaalisen, sosiaali-
sen ja kulttuurisen ympariston. Toimintaterapeutit noudattavat eettisia periaatteita toimiakseen en-
nakoitavalla tavalla ja harkitusti asiakkaan parhaaksi. Tamé pitaa sisalldan saatavilla olevien pal-

veluiden ja nayton kayttamisen asiakkaan parhaaksi. (ACOTRO 2011, 11.)

Patevyyden tarkentavia yksikkoja on kliinisessa tydssa seitseman, ja ei-kliinisessa tydssa nelja.
Naita tarkennetaan suoriutumista kuvaavilla indikaattoreilla ja iimenemisen tavoilla (cues), jotka
kuvaavat odotettua suoriutumisen tasoa kaytannon tyotilanteissa. Kanadan standardin laatumaa-
ritysten kaikkiin paakonhtiin sisaltyy lausunto terapeutin toivotusta toimintatavasta, joka on maari-

telty sanoilla tehokas, turvallinen ja vastuullinen.
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TAULUKKO 6. Patevyyden yksikét (ACOTRO 2011, 11.)

Tehokkaan suoriutumisen paéatekijat Tehokkaan suoriutumisen paatekijat ei-kliini-

sessa tydssa

1. Noudattaa ammatillista vastuullisuutta A. Noudattaa ammatillista vastuullisuutta

2. Ajattelee kriittisesti B. Ajattelee kriittisesti

3. Osoittaa ammatillista tietamysta.

4. Hyodyntaa toimintaterapiaprosessia toimin-

nan mahdollistamisessa

5. Kommunikoi ja tekee yhteisty6ta tehokkaasti | C. Kommunikoi ja tekee yhteistyota tehok-

kaasti.

6. Sitoutuu ammatilliseen kehittymiseen D. Sitoutuu ammatilliseen kehittymiseen

7. Johtaa omaa toimintaansa ja toimii edunval- | E. Johtaa omaa toimintaansa ja toimii edunval-

vojana jarjestelman sisalla vojana jarjestelman sisalla

Yhdysvaltojen standardin laatumaareissa on nelja paakohtaa, joita tarkennetaan alakohdilla. Oh-
jeet koskevat seka toimintaterapeutin etta toimintaterapia-avustajan (occupational therapy assis-
tant) toimintaa. Yhdysvaltojen standardin alussa on maariteltu vaadittua koulutus ja tutkinnot, jotka
tulee olla suoritettuna seka lisensointi. Yhdysvalloissa vaaditaan valmistuminen toimintaterapian
koulutusohjelmasta, joka on ACOTE:n hyvaksyma. Lisaksi tulee suorittaa vaadittu maara ohjattua
harjoittelua, suorittaa kansallinen entry-level tasokoe ja saada osavaltion (state) edellyttdma lisen-
sointi, sertifiointi tai rekisterdinti. Avustajan patevyysvaatimuksia ovat valmistuminen ACOTE:n hy-
vaksymasta avustajakoulutusohjelmasta (assistant program), ohjatun harjoittelun suorittaminen,
kansallisen entry-level tasokokeen suorittaminen ja osavaltion (state) vaatima lisensointi, rekiste-

rointi tai sertifiointi.

5.2 Laatutekijat standardien mukaan

Vaikka neljan maan standardit ovat sisallollisesti ja rakenteellisesti hyvin erilaisia keskenaan, 16ytyi
niista analyysissa yhteisia laadun maareita. Taulukoissa 7 on jokaisen maaritellyn laatutekijan koh-
dalle taulukoitu numero, jonka kohdalla tekijaa on maaritelty kyseisen maan standardissa. Esitys-

tapa tarjoaa yleiskuvan esiintymisen maara ja sijainti standardeissa. Laatutekijat on nimetty sen
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mukaan, mitka ovat niiden tunnistettavia yhteisia piirteité kaikissa standardeissa. Taulukointi osoit-

taa, etta listatut tekijat esiintyvat yleisesti kaikissa tutkituissa standardeissa. Tama tukee néke-

mysta, ettd ne ovat ammattikunnan piirissa yleisesti hyvaksyttyja laadun tunnusmerkkeja.

TAULUKKO 7. Laatutekij6iden esiintyminen maakohtaisissa standardeissa.

vastaavaan kohtaan liitteessé 1

Numerot viittaavat

viitekehykseen
perustuva tyos-

kentely

Yhteisia laatu- | Australia Iso-Britannia Kanada USA
tekijoita
Ammatillisuus Standardi 1 maa- | Standardi 1 Standardi 1 Standardi 1 ko-
rittelee  pelkas- | Standardi 9 Standardi 3 konaisuudes-
tadn  ammatilli- saan kasittelee
suutta. ammatillista
asennetta ja vas-
tuulisuutta.
Vastuullisuus Standardi 1 Standardi 13 Standardi 1 Standardi 1
Standardi 14
Oman osaami- | Standardi 1.10 | Standardi 9 Standardi 6 Standardi 1: 1.8,
sen tunnistami- | Standardi 1.12 1.9
nen, kehittdmi- | Standardi 2.6
nen ja yllapitami- | Standardi 2.7
nen
Lakien ja viran- | Standardi 1.1 Standardi 7 Standardi 1: Standardi 1: 1.2
omaisohjeiden | Standardi 1.2 111,121,183, |-15
noudattaminen Standardi 3.4 Standardi 2.2,
Standardi 5.3.1 | 2.7
Standardi 3.2
Toimintaterapian | Standardi 2 Standardi 1 Standardi 3.1 Standardi 1.1
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TAULUKKO 7. jatkuu

Tydturvallisuus

Standardi 1.8

Standardi 14

Standardi 7.3

Standardi 1.6

arviointimenetel-

menetelma  ei

menetelma  ei

menetelma  ei

ja asiakasturval- Standardi 7.4 Standardi 3
lisuus Turvallisuus
esiintyy kaikissa
standardeissa.
Ajankohtaisen Standardi 2.3 Standardi 1 Standardi 2.1 Standardi 1.9
tiedon ja kliinisen Standardi 3.1
paattelyn kaytta-
minen
Standardoitujen | Standardoitu Standardoitu Standardoitu Standardi 2.6

tadn  kommuni-

mien  kayttdmi- | esiinny. Arvioin- | esiinny. Arvioin- | esiinny. Arvioin-

nen tia ohjaa stan- | tia ohjaa stan- | tia ohjaa
dardi 3.2 dardi 4 standardi 3.1

Eettisyys Standardi 1 Suositus  tutus- | Esiintyy kaikissa | Standardi 1
Standardi 4.3 tua Code of Et- | standardeissa

hicsiin. 1-7

Tehokkuus Standardi 1 Standardi 8 Esiintyy kaikissa | Standardi 1.6
Standardi 3.9 standardeissa
Standardi 3.12 1-7
Standardi 4

Kommunikointi | Standardi 4 maa- | Standardi 11 Standardi 5 Standardi 2.8,
rittelee  pelkas- 2.10

Standardi 4.8

osallistaminen

interventioon

kointia.
Dokumentointi Standardi 4 Standardi 7 Standardi 5.2 Standardi 2: 2.7
Standardi 11 Standardi 3: 3.9
Standardi 4: 4.2
Sidosryhmien Standardi 3 Standardi 5 Standardi 4 Standardi 1.12

Standardi 3.6
Standardi 4.5
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TAULUKKO 7. jatkuu

suuden hyodyn-

taminen

Standardi 3

Standardi 10

Standardi 4.5
Standardi 5.4

Tulosten seuraa- | Standardi 3.11 Standardi 6 Standardi 4.7 Standardi 4 ko-
minen ja toimin- konaisuudes-
nan mukauttami- saan.

nen

Moniammatilli- Standardi 1.7 Standardi 5 Standardi 4.1.4 | Standardi 1.12

Ammatillisen yh-
teison  osaami-

sen kehittdminen

Standardi 1.16
Standardi 2.5

Standardi 12

Standardi 7.2

Standardi 2.10

Standardi 3.7

Ympariston otta- | Standardi 3.5 Standardi 1 Standardi 3.2 Ymparisto ei
minen huomioon Standardi 5 Standardi 4.5 esiinny.
toiminnan suun-

nittelussa ja / tai

toiminnassa

Reflektointi Standardi 2.8 Standardi 8 Standardi 2.2 Reflektointi  ei

esiinny.

Omien voimava-
rojen tunnistami-
nen.  Tyokuor-
man saately ja
tyokyvysta huo-

lehtiminen

Standardi 1.13
Standardi 1.14

Standardi 13

Standardi 7.1

Ei esiinny.

Moniarvoisuu-
den kasittelemi-

nen

Standardi 1.5
Standardi 1.6
Standardi 3

Standardi 4.3
Standardi 4.4

Standardi 11

Standardi 5

Standardi 1.13
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TAULUKKO 7. jatkuu

Apuvalineiden
tuntemus ja tek-

nologian kehityk-

Standardi 2.9

Standardi 9
Standardi 11

Standardi 6.3

Apuvalineet, tek-
nologia  eivat

esiinny. Voi si-

minen / asiak-
kaan edun puo-
lustaminen / asi-
akkaan par-
haaksi toimimi-

nen

sen  seuraami- saltya standar-
nen diin 4.5
Teknologiaosaa- | Standardi 2.9 Standardi 9 Ei esiinny. Voi si- | Ei esiinny. Voi si-
minen ja/tai digi- | Standardi 2.10 saltya standar- | saltya standar-
lukutaito diin 6.3 diin 1.8
Eturistiriitatilan- | Standardi 1.4 Standardi 10 Standardi 1.3.5 | Standardi1:
teiden kasittele- | Standardi 1.17 Standardi 7.6 1.10,1.11

5.3 Laatutekijoiden painoarvo standardien mukaan

Ryhmittelin havaitut laatutekijat sen mukaan, miten yleisesti ne esiityivat maakohtaisissa standar-

deissa. Olettamuksena on, etta usein esiintyva tekija koetaan painoarvoltaan tarkeaksi. Tekijoita,

jotka voidaan tunnistaa kaikkien tarkasteltujen maiden standardeissa, ovat ammatillisuus, vastuul-

lisuus, oman osaamisen tunnistaminen, kehittdminen ja yllapitaminen, lakien ja viranomaisohjeiden

noudattaminen, toimintaterapian viitekehykseen perustuva tyoskentely, tyoturvallisuus ja asiakas-

turvallisuus, ajankohtaisen tiedon ja kliinisen paattelyn kayttaminen, asianmukaisten / standardoi-

tujen arviointimenetelmien kayttaminen, eettisyys, tehokkuus, kommunikointi, dokumentointi, si-

dosryhmien osallistaminen interventioon, tuosten seuraaminen ja toiminnan mukauttaminen, mo-

niammatillisuuden hyédyntaminen, ammatillisen yhteison osaamisen kehittdminen, moniarvoisuu-

den kasitteleminen, eturistiriitatilanteiden késitteleminen, asiakkaan parhaaksi toimiminen ja asiak-

kaan edun puolustaminen.
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Véhintaan kolmessa standardissa esiintyvia tekijoitd ovat ympariston ottaminen huomioon toimin-
nan suunnittelussa tai toteuttamisessa, oman tydn reflektointi, omien voimavarojen tunnistaminen,
tydkuorman saately ja tydkyvysta huolehtiminen apuvalineiden tuntemus ja teknologian kehityksen

seuraaminen.

Kahdessa tai yhdessé standardissa esiintyivat standardoitujen arviointimenetelmien kayttaminen,
digilukutaito ja teknologiaosaaminen seka kriittinen ajattelu. Teknologiaosaaminen ei korostu min-
kaan maan standardissa. Sen voi tulkita sisaltyvan maarittelyihin oman ammatillisen osaamisen
yllapitamisesta ja kehittamisesta. Kriittinen ajattelu on Kanadan standardissa esiintyva erityispiirre,
joka pitaa sisallaan lukuisia alakohtia ja maarittelyita. Sita ei ehka pitaisikaan verrata omana laatu-
maareenaan muihin, vaan ottaa vertailukohdaksi standardin sisaltamat alakohdat. Kriittiseen ajat-
teluun kuuluvat ammatillinen harkinta ja klininen paattely seka oman tyon reflektointi. Standardi
ohjaa kayttamaan ongelmanratkaisussa todennettuun tietoon perustuvaa harkintaa ja yhdistele-
maan relevanttia tietoa aiemmista opinnoista, kokemuksesta, ajankohtaisista toimintamalleista ja
tydtavoista, seka neuvottelemaan dytaakseen yhteisen ndkemyksen asiakkaan, moniammatillisen
tiimin jasenten ja muiden sidosryhmien kanssa. Reflektoinnin tavoitteena on tunnistaa henkilokoh-
tainen asiantuntemus ja rajoitukset ja konsultoida muita asiantuntijoita silloin kun optimaalinen asia-
kaspalvelu sité vaatii. Reflektointi auttaa tunnistamaan tilanteet, jolloin palvelua tulee mukauttaa tai
muuttaa ja johdattaa selvittdmaan vaihtoehtoisia selityksia asiakkaan toiminnallisessa suoriutumi-

sessa havaituille puutteille.

5.4 Toimintaterapian keskeiset kasitteet laatustandardeissa

Taulukko 8. esittdd nykyaikaisen toimintaterapian kasitteiden ilmenemista tutkituissa standar-
deissa. Taulukosta havaitaan, ettd kasitteet ilmenevat standardeissa usein. Eniten esiintymia on
asiakaslahtoisyydella ja toimintaeskeisyydella, jotka esiintyivat tavallisesti maareina laatutekijoita
tarkentavissa toimintatapojen kuvauksissa. Niita kaytettin kuvaamaan sita, mika on tavoiteltu toi-
mintatapa toimintaterapiassa. Kappaleessa tarkastellaan, millaisia laatutekijoita ja -maaritelmia
standardeissa liitetaan nykyaikaisen toimintaterapian keskeisiin kasitteisiin.

Kasitteiden maaritelmissa asiakaslahtoisyydelle annettuja maareita olivat, etta prosessin maaritte-

lee asiakas, prosessi on mahdollistava ja terapeutti ja asiakas muodostavat kumppanuuden, joka

mahdollistaa asiakkaan valitsemien tavoitteiden edistamisen terapeutin asiantuntemuksen avulla.
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Asiakaslahtdisen prosessin eroksi perinteiseen terapiaprosessiin muodostui, etta terapian toteu-

tustapaa, kestoa ja sisaltdd ohjaavat asiakkaan yksildlliset tarpeet, eivat ulkoiset tekijat-

TAULUKKO 8. Nykyaikaisen toimintaterapian keskeisten késitteiden esiintyminen laatustandar-

deissa
Kasite Australia Iso-Britannia Kanada USA
Nayttoon perus- | Standardi 2 mai- | Standardi 1 Standardi 2.1 Standardi 1.9
tuva toimintate- | nitaan ylatasolla, Standardi 3.1 Standardi 2.6
rapia erikseen: Standardi 3.1
21ja2.3
Toimintokeskei- | Standardeissa Standardi 1 Standardi 4 Standardi 1.1
syys 2jad: Standardi 7.6 Standardi 3.5
22,3.1,32
Asiakaskeskei- | Standardi 1: Standardit 2-6 Standardi 3.3 Standardi1:
syys 1.7 Standardi 10 Standardi 4: 4.2, | 1.10-1.13
Standardi 3: Standardi 11 4.5 Standardi 2: 2.3,
3.3, 34, 35, Standardi 5: 5.1, | 2.9
3.10 54,55 Standardi 3: 3.1,
Standardi 4: Standardi 7: 7.3, | 3.4, 3.6.
42,43, 7.6 Standardi 4.2
Yhteisoperustei- | Standardi 1: Standardi 1 Standardi 4.5 Standardi 1.8
suus. 1.15,1.16 Standardi 7: 7.6 | Standardi 2.10
Standardi 3:
3.14
Standardi 4:
4.11

Nayttdon perustuva toimintaterapia esiintyy jokaisessa tarkastellussa standardissa. Australian
standardi nro 2 maarittelee tiedon ja oppimisen siten, etta toimintaterapeutti perustaa tietonsa, tai-
tonsa ja kaytoksensa relevanttiin ja ajankohtaiseen teoriaan, kaytantoihin, tietoon ja evidenssiin.
Toimintaterapeutti kayttad ammatissaan ajankohtaista ja todennettua toimintaterapia-alan tietoa,
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seka muuta asianmukaista ja relevanttia teoreettista tietoa. Han tunnistaa ja kayttaa parasta saa-
tavilla olevaa tutkittua tietoa ammatilliseen kaytantdon ja paatoksentekoon. Ison-Britannian stan-
dardi edellyttaa, ettd toimintaterapeutti perustaa toimintansa toimintaterapian teoriaan, viitekehyk-
siin ja kasitteisiin sek& hyodyntaa kansallisia ohjeita, tutkimusta seka muuta néytt6a toiminnassaan.
Kanadan standardi maarittelee tata asiaa siten, etta toimintaterapeutti osoittaa paatoksenteossaan
ammatillista harkintaa ja kliinista paéattelya. Tama tarkoittaa, etté han kayttaa ongelmanratkaisussa
todennettuun tietoon perustuvaa harkintaa saavuttaakseen asiakkaan kannalta parhaan lopputu-
loksen. Toimintaterapeutti kayttaa paivittaisessa tyossaan ajankohtaista toimintaterapian teoriatie-
toa. Han hyodyntaa keskeisten tieteenalojen ajankohtaista ammatillista tietoa, kayttaa ajankohtai-
sia malleja ja toimintaterapian ammatillisia lahestymistapoja, kuten toimintamallit, teoriaperusta,
terveys ja toimintakyvyn rajoitteet, toiminta ja toiminnallinen sitoutuminen. Han hyddyntaa asian-
mukaisia ja ajankohtaisia toimintaterapian kaytantoja tyossaan. Yhdysvaltojen standardissa tata
asiaa maaritellaan siten, etta toimintaterapeutti tuntee nayttoon perustuvan tutkimustiedon ja so-
veltaa sita eettisesti oikealla ja sopivalla tavalla tarjotakseen parhaisiin kaytantoihin perustuvaa
toimintaterapiaa. Suorittaessaan tiedonhankintaa, arviointia tai uudelleen arviointia toimintatera-
peutti noudattaa ajankohtaisia arviointimenetelmia ja noudattaa standardoitujen arviointimenetel-
mien protokollaa. Intervention tulee perustua arviointiin, asiakkaan tavoitteisiin ja etuun seka uu-

simpaan tutkimusnayttoon ja kliiniseen paattelyyn.

Yhteenvetona nayttodn perustuvan kaytannon laadun méaareita ovat relevantti ja ajankohtainen tut-
kimusnaytt, kliininen paattely, toimintaterapian tietoperusta, teoria ja viitekehys, toimintaterapian
toimintamallen noudattaminen, soveltuva muu tutkimus, asiakkaan tavoitteiden ja edun tehokas
edistaminen, Eettista harkintaa edellytetdan kaikissa standardeissa. Eettisyyden vaatimus iimenee

ohjeissa toimia asiakkaan parhaaksi asianmukaisesti, tehokkaasti, oikealla ja sopivalla tavalla.

Iso-Britannian standardi alkaa maaritelmalla: "Toimintaterapia mahdollistaa sen, etta ihmiset saa-
vuttavat terveyden, hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden elamaansa toimintoihin osallistumisen kautta”
(COT 2017, 1). Toimintokeskeisyyteen liitetd@n Australian standardissa seuraavia maareita: toi-
mintaterapeutti kayttaa toiminnan (occupation) teoriaa ja viitekehysta ammatilliseen kaytantoon ja
paatoksentekoon. Han tekee nakyvaksi asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen ja osallistumisen
seka naita estavat ja mahdollistavat tekijat. Toimintaterapeutti hankkii tietoa ja suorittaa arviointia
méaaritellessaan asiakkaan toimintakykya, vahvuuksia, toiminnallista suoriutumista ja tavoitteita.
Ison-Britannian standardi maarittelee toimintaterapian toteutuksen perustaksi ymmarryksen siita,

miten toiminta, terveys ja hyvinvointi ovat yhteydessa keskenaan. Han pitda toiminnan etusijalla
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ammatillisessa tydssaan, vaikka tyoroolit vaihtelevat. Kanadan standardi ohjaa toimintaterapeuttia
hyddyntdmaan toimintaterapiaprosessia toiminnan mahdollistamisessa. Toimintaterapeutin tulee
kayttaa systemaattisia lahestymistapoja mahdollistaessaan toimintaa turvallisesti, eettisesti ja te-
hokkaasti. Han tekee selvaksi toiminnan roolin palvelua aloittaessaan ja osoittaa systemaattisesti
asiakaskeskeista toimintatapaa toimintoja mahdollistaessaan. Toimintaterapeutti maarittelee asi-
akkaan toiminnallisen suoriutumisen, sitoutumisen ja mahdollistamisen tarpeet. Han puolustaa
mahdollisuuksia kayttaa toimintaa ehkaisemaan ongelmia ja edistamaan asiakkaidensa toimintaa
ja toiminnallista suoriutumista. Yhdysvaltojen standardissa toimintokeskeisyyteen viittaa ohje pe-
rustaa toimintaterapiapalvelut toimintaterapian filosofiseen perustaan, seka valita tilanteeseen so-

pivat interventiotavat sisaltden mm. aktiviteettien terapeuttisen kayton.

Toimintokeskeisyys ilmenee toiminnan pitamisena keskiossa terapiaprosessin kaikissa vaiheissa
ja toimittaessa erilaisissa ammatillisissa rooleissa ja konteksteissa. Toiminnan mahdollistaminen
on keskeinen tavoite ja toiminnallisen suoriutumisen maarittely ohjaa arvioinnin ja intervention to-

teutusta.

Asiakaskeskeisyys esiintyy tiheasti kaikissa standardeissa (taulukko 8). Australian standardi ohjaa
toimintaterapeuttia yhteistydhon ja konsultointiin edistddkseen asiakaskeskeistd toimintatapaa.
Asiakaskeskeisyys ilmenee yhteistyona asiakkaan ja keskeisten sidosryhmien kanssa toimintate-
rapia suunnitelman laatimisen vaiheessa. Asiakkaan ymparisto ja kulttuuri otetaan huomioon ta-
voitteiden asetannassa. Suunnitelmaa mukautetaan yhdessa asiakkaan ja keskeisten sidosryh-
mien kanssa siten kuin asiakkaan tavoitteiden saavuttaminen edellyttad. Kommunikointi tulee mu-
kauttaa asiakkaan toimintakykyyn ja kontekstiin. Tyoskentelytavan tulee tukea vahemmistoryhmien

itseohjautuvuutta.

Ison-Britannian standardissa maaritellaan, etta palveluiden kayttajat ovat toiminnan keskiossa.
Asiakas ohjataan tarvittaessa hanta paremmin palvelevien palveluiden piiriin. Terapeutin interven-
tiosuunnitelmat perustuvat arvioinnissa tunnistettuihin asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen tar-
peisiin, valintoihin ja pyrkimyksiin. Asiakas osallistuu intervention suunnitteluun ja paivittamiseen
saanndllisesti. Intervention lopettamispaatokset tehdaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Toimin-
taterapeutti tekee yhteistyota kollegoidensa kanssa. Tavoitteena on asiakkaiden turvallisuuden ja
hyvinvoinnin varmistaminen. Toimintaterapeutti kommunikoi ammatillisesti, selkeasti, avoimesti ja

asiakkaan tunteet huomioiden.
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Kanadan standardi maarittelee asiakaskeskeisyytta siten, etté toimintaterapeutti osoittaa ymmar-
tavansa asiakkaan kokemustiedon merkityksen. Han osoittaa systemaattisesti asiakaskeskeista
toimintatapaa toimintoja mahdollistaessaan ja rakentaa ymmarrysté ja luottamusta asiakassuh-
teessaan. Toimintaterapeutti keskustelee asiakkaan odotuksista. Han laatii asiakaskeskeisen
suunnitelman yhdessa asiakkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa. Suunnitelmaa tehdessaan
han integroi asiakkaan toiveet ja tarpeet kaikkiin vaiheisiin ja osa-alueisiin, tunnistaa asiakkaan
prioriteetit, toiminnalliset ongelmat ja tarpeet seka pyrkii tuloksiin, jotka ovat yhtenevaisia asiakkaan
arvojen ja elaman tavoitteiden kanssa. Toimintaterapeutti kommunikoi tehokkaasti noudattaen
asiakaskeskeisia periaatteita, jotka ottavat huomioon kommunikaation esteet. Kommunikoinnin
tapa on kunnioittava ja ajattelevainen ja strategiat valtaistavat asiakasta. Tallaisina strategiointa
luetellaan selventavat lausunnot, kysymysten mahdollistaminen yksinkertainen kieli, sopiva maara
selittamista, tiedon antaminen ja asianmukaisen teknologian kayttaminen. Toimintaterapeutti vai-
kuttaa tydymparistoon, joka tukee asiakaskeskeisen toimintaterapian toteutamista turvallisesti, eet-
tisesti ja tehokkaasti. Toimintaterapeutti vaikuttaa asiakkaidensa toiminnallisten mahdollisuuksien,
suoriiutumisen ja sitoutumisen puolesta tasapainottaen eettiset ja ammatilliset nakdkohdat toimi-

essaan asiakkaan puolesta epaitsekkaéasti, lahjomattomasti ja idealistisesti.

Yhdysvaltojen standardissa asiakaslahtoisyytta kuvataan siten, etta toimintaterapeutti noudattaa
asiakkaan etua toimintaterapiaprosessin aikana. Han puolustaa asiakkaan etuja tehokkaasti liit-
teyen intervention toteuttamiseen ja asiakkaan tukitarpeisiin. Toimenpiteiden asiakaslahtdisyyden
varmistamiseksi toimintaterapeutti toimii yhteistydssa konsultoiden tiimia ja asiakkan lahipiiria. Han
kunnioittaa asiakkaan sosiokulttuurista taustaa ja tarjoaa asiakaskeskeisia ja perhekeskeisia pal-
veluita. Arviointi suoritetaan yhteistyossa asiakkaan kanssa ottaen huomioon asiakkaan kapasi-
teetti, toiminnot ja ymparisto. Asiakkaan edun vaatiessa suositellaan jatkotoimenpiteita. Interven-
tion tulee perustua asiakkaan tavoitteisiin ja se tulee koordinoida suhteessa muiden ammattilaisten
toteuttamiin interventioihin. Interventiosuunnitelma laaditaan yhteistyossa asiakkaan ja lahipiirin

kanssa. Asiakkaan etu on ohjaava tekija myos eteenpain siirtamisessa ja terapian lopettamisessa.

Asiakaskeskeisyydelle l0ytyi yhteisia maaritelmia. Sita kuvaa osallistava ja asiakasta valtaistava
yhteisty0 asiakkaan ja asiakkaan lahipiirin seka muiden ammattilaisten kanssa, asiakkaan tavoit-
teiden, arvojen, ympariston ja toimintakyvyn seka sen rajoitteiden ottaminen huomioon prosessin
eri vaiheissa, asiakkaan kuunteleminen ja kommunikoinnin mahdollistaminen, luottamuksen raken-

taminen, kulttuurierojen huomioon ottaminen, turvallisuus, eettisyys ja tehokkuus.

40



YhteisOperusteista toimintaterapiaa maaritellaan Australian standardissa 1 siten, etta toimintatera-
peutin tulee edistaa toiminnallista oikeudenmukaisuutta. seké kollegoidensa ja opiskelijoiden am-
matillista kehitysta. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden edistaminen ja moniarvoisuuden kasitte-
leminen korostuvat Australian standardeissa, joista jokaisessa mainitaan erikseen kulttuurinen eri-
tyisyys ja kulttuuriymparistd. Australian standardeissa korostuu erityisesti vahemmistoryhmien kult-
tuuristen erojen huomioiminen. Aboriginaalivéesto ja Torres Strait —saarelaiset otetaan erikseen
huomioon lahes jokaisessa standardissa. Ison-Britannian standardissa yheisoperusteisuus maarit-
tyy ympariston sisallyttamisessa ihmisen ja hanen toiminnallisen suoriutumisensa valiseen yhta-
|66n. Kanadan standardi maarittelee, etta toimintaterapeutin tulee analysoida kulttuuriset, institu-
tionaaliset ja ympariston vaikutukset toiminnalliseen suoriutumiseen ja sitoutumiseen seka toimia
lisatakseen asiakkaan toimintamahdollisuuksia omissa ymparistoissaan. Hanen tulee edistaa toiin-
taterapian roolia suheessa asiakkaisiin ja moniammatilliseen tiimiin ja informoida toimintaterapian
roolista ja eduista toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen edistamisessa. Yhdysvalloissa toi-
mintaterapeutti on vastuussa tietojensa pitamisesta ajan tasalla niista lainsaadanndallisista, poliitti-
sista, sosiaalisista ja kulttuurisista asioista, jotka vaikuttavat asiakkaaseen ja toimintaterapian suo-
rittamiseen. Toimintaterapeutin tulee tiedottaa ja opastaa lahetteiden tekij6ita prosessin aloittami-

sesta ja siita, miten toimintaterapialla voidaan palvella erilaisia tarpeita.

YhteisOperusteisuuteen liitetdan standardeissa toiminnallisen oikeudenmukaisuuden edistaminen,
kulttuurinen ja yhteiskunnallinen osaaminen ja asenteisiin ja tietoon vaikuttaminen moniammatilli-

sissa tiimeissa ja suhteessa asiakkaisiin.

5.5 Toiminnan toteuttamisen tapoja ohjaavat laatutekijat

Lakien, viranomaisohjeiden ja paikallisten ohjeiden noudattaminen tydssa on tekija, jota on maari-
telty tarkastelluissa standardeissa hieman eri painotuksin. Tekija litetd@n useimmiten ammatilli-
seen osaamiseen, jolta osin se kasitellaan seuraavassa kappaleessa, seka asiakastietojen kasit-
telyn prosessiin. Yhdysvaltojen standardi nro 1 velvoittaa tuntemaan AOTA:n standardit, kaytannot
ja ohjeet, seka kansallisen ja liittovaltion lainsaadannon vaatimukset ja ottamaan ne huomioon pal-
veluiden toteuttamisessa. AOTA:n eettinen koodi mainitaan erikseen noudatettavana standardina.
Australian standardi toteaa lyhyesti, etta toimintaterapeutin tulee noudattaa lainsaadantoa. Britan-
nian standardi korostaa lainsdadannon ja viranomaisohjeiden noudattamista erityisesti dokumen-

toinnissa, tiedon kasittelyssa, sailyttamisessa ja havittamisessa.
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Ajankohtaisen tiedon ja kliinisen paattelyn kayttaminen seké toimintaterapian viitekehykseen pe-
rustuva tydskentely ovat Australian standardin 2, tieto ja oppiminen, alakohtia. Standardi ohjaa
toimintaterapeuttia kayttdmaan ammatissaan ajankohtaista ja todennettua toimintaterapia-alan tie-
toa seka kayttamaan toiminnan teoriaa ja viitekehysta ammatilliseen kaytantdon ja paatoksente-
koon. Iso-Britannian ensimmaisen standardin ensimmainen kohta ohjaa samoin perustamaan toi-
mintaterapian kansallisiin ohjeisiin, tutkimukseen seka muuhun nayttoon ja perustamaan toiminnan
toimintaterapian teoriaan, viitekehyksiin ja kasitteisiin. Myds Yhdysvaltojen standardissa nama
asiat on nostettu 1. standardiin, joka maarittelee ammatillista asennetta ja vastuullisuutta. Toimin-
taterapiapalveluiden tulee perustua toimintaterapian filosofiseen perustaan ja olla yhtenevaisia teo-
reettisten ja kaytannon periaatteiden ja kasitteiden kanssa. Kanadan standardin nro 3 ensimmai-
nen alakohta ohjaa kayttdmaan ajankohtaista toimintaterapian teoriatietoa, jolle tunnuspiirteeksi
mainitaan mm. toimintamallit ja toimintaterapian tietoperusta. Yhteisia maaritelmia talle laadun te-
kijalle ovat ajankohtaisuus, tutkittu tieto, todennettu naytto, toimintaterapian teoriaperusta, toimin-

nan teoria ja viitekehys, tietoperusta ja toimintamallit.

Standardoitujen / asianmukaisten arviointimenetelmien kayttaminen esiintyi jollain tavalla kaikissa
standardeissa, mutta standardoituihin menetelmiin ja niissa maariteltyyn suorittamisen tapaan oh-
jaa suoraan ainoastaan AOTA:n standardi. Muille standardeille tyypillisia ilmaisuja ovat arvioinnin
suorittaminen asianmukaisella tavalla, tilanteeseen sopivalla tavalla, riittavéan laajasti ja kayttaen

menetelmid, jotka sopivat asiakkaan tilanteeseen.

Ammatillisuutta méaaritellaan kaikissa standardeissa. Se on ylakasite, joka pitaa sisallaan monen-
laisia maaritelyita. Esimerkiksi Australian standardi nro 1 maarittelee ammatillisuuden siten, etta
toimintaterapeutti toimii ammatissaan eettisesti, turvallisesti, lakeja noudattaen ja vastuullisesti, tu-
kien asiakkaan terveytta ja hyvinvointia toiminnan avulla ottaen huomioon henkilokohtaiset ja ym-

paristotekijat. Australian standardi maarittelee ammatillisuutta kaikkiaan 17 alakohdan avulla.

Ammatillisuuden tunnusmerkkeja standardeissa ovat mm. eettisyys ja lakien noudattaminen, tur-
vallisuus ja laatuvaatimukset, toimintaterapian viitekehyksen ja ajankohtaisen tiedon kayttaminen,
oman patevyyden tunnistaminen ja sen rajoissa toimiminen, ammatillisen patevyyden yllapitaminen
ja ohjauksen tarpeen tunnistaminen. Ammatillisuuden maare esiintyy myds kommunikoinnin yhtey-
dessa. Ammatillisuuden osatekijat jakautuvat tdman tutkimuksen ryhmittelyssa seka toteutustapoja

saatelevien etta terapeutin osaamista saatelevien tekijoiden ryhmiin.
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Eettista toimintatapaa korostetaan kaikissa standardeissa. Se liittyy kiintedsti ammatillisuuden
maarittelyyn. Australian standardissa eettisyys, turvallisuus ja lakien noudattaminen maarittelevat
ammatillisuutta. Kanadan standardissa on seitseman paakohtaa, joissa jokaisessa maaritellaan
haluttua toimintatapaa sanoilla turvallisuus, eettisyys ja tehokkuus. Iso-Britannian standardi kehot-
taa tutustumaan erilliseen eettiseen suositukseen "Code of Ethics, samoin USA:n standardi vel-
voittaa noudattamaan AOTA:n erillista eettista koodia. Tyypillista eettisyyden kasitteelle onkin, etta

sita maarittelemaan on luotu erillinen ohjeistus, jota kehotetaan noudattamaan standardien ohella.

Tehokkuus esiintyy Kanadan kaikissa standardeissa toimintatavan maareena eettisyyden ja turval-
lisuuden rinnalla. Britannian standardissa tehokkuus on maaritelty omana kohtanaan nro 8: Toi-
mintaterapeutti pyrkii esittdmaan ja edistdmaan toimintansa / palveluidensa laatua, arvoa ja tehok-
kuutta. Tama pitaa sisallaan interventioiden tehokkuuden arvioimisen siten, etta tietoa tuloksista
kerataan toimeksiantajien tai rahoittajien edellyttamalla tavalla. Tietoa hyddynnetaan tehokkuuden
ja asiakasvaikutusten arvioimiseksi. Tiedon avulla voidaan my6s esittaa palveluiden taloudellista
merkitysta. Australiassa palveluiden eettista ja tehokasta toteutusta ohjaa Code of Conduct, jota
standardissa 1 kehotetaan noudattamaan. Tehokkuuden vaatimus esiintyy standardeissa lahes

samalla intensiteetilld kuin ammatillisuus ja eettisyys.

Kommunikointi voi olla tekemisen tapa tai terapeutin taito. Kommunikaatio on oma standardikoh-
tansa kolmessa standardissa. Merkille pantavaa on, etta kommunikointi on nostettu ylakasitteeksi,
joka sisaltdd mm. kommunikointivalineet, menetelmat ja toimintaterapeutin suorittaman ty6n ja tu-
losten dokumentoinnin. Tavoitteena olevalle kommunikoinnille 16ytyy standardeista yhteisia maa-
reitd, joita ovat: Avoimuus, vuorovaikutteisuus ja asianmukainen kieli, selkeys, kunnioitus ja tuntei-
den huomioon ottaminen. Yhteinen piirre on my6s kommunikaatiotavan mukauttaminen asiakkaan
toimintakykyyn ja kommunikaation esteiden poistaminen. Kommunikointiin litetddn my0s luotta-
muksellisuus, rehellisyys ja ymmarrettavyys, seka asiakkaan valtaistaminen. Moniarvoisuuden ja

kulttuuristen piirteiden tunnistaminen liittyvat kunnioittavaan kommunikaatiotapaan.

Dokumentointi on osa kommunikoinnin toteuttamista. Terapiaprosessin kaikkien vaiheiden riittava,
relevantti ja asianmukainen dokumentointi nahdaan tarkeana kommunikaatiota tukevana toiminta-
tapana. Tahan liittyvia asioita ovat lisaksi tiedon asianmukainen kasittely ja varastointi seka tiedon
jakamisen rajoitukset, jotka yllapitavat luottamuksellisuutta ja kuuluvat ammatilliseen kommunikaa-

tiotapan.
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Australian standardi nro 4 maarittelee, etta toimintaterapeutin tulee kommunikoida avoimesti, vuo-
rovaikutteisesti ja asianmukaisesti siten, ettd kommunikointi edistaa parhaalla mahdollisella tavalla
asiakkaiden ja keskeisten sidosryhmien toiminnallista suoriutumista. Australian standardissa kom-
munikointia on maaritelty perati 11 alakohdalla. Australian standardi korostaa kulttuurisesti sopivaa

kommunikointia.

Britannian standardi nro 11 maarittelee ammatillista kommunikointitapaa siten, etta se pitaa sisal-
laan seka kaytetyn kielen ettd kommunikaatiotavan. Standardeille yhteisia ammatillisen kommuni-
kaation piirteita ovat sidosryhmien kunnioittaminen, selkeys, avoimuus, tunteiden huomioiminen ja
tehokkuus. Dokumentointi ja raportointi nahdaan standardeissa eraana kommunikaation osa-alu-
eena. Toisin sanoen niiden tarkeimmaksi merkitykseksi nahdaan oikeiden asoiden kommunikointi

muille sidosryhmille.

Kanadan standardissa kommunikaation tehokkuutta maarittelevia tunnuspiirteita ovat asiakaskes-
keisyys, oikea-aikaisuus, yhteistyo ja hyvat ammatilliset suhteet. Kanadan standardin asiakaskes-
keisyytta kuvaavia tunnuspiirteita ovat mm. aktiivinen kuunteleminen ja selventavien kysymysten
mahdollistaminen. Kanadan standardi nro 5 sisallyttdéd kommunikaatioon lisaksi yhteistyon naké-

kulman ja erityisesti yhteistyon moniammatillisessa tiimissa.

Asiakkaan ja sidosryhmien osallistamista interventioon maaritellaan standardeissa esimerkiksi
seuraavilla tavoilla: Australian standardissa nro 3 maaritellaan, etta toimintaterapeutti toimii yhteis-
tydssé asiakkaan ja keskeisten sidosryhmien kanssa saavuttaakseen nimetyt toimintaterapian ta-
voitteet. Iso-Britannian standardi nro 5 ohjaa esittamaan asianmukaisia interventiosuunnitelmia ja
—suosituksia, jotka perustuvat arvioinnissa tunnistettuihin asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen
tarpeisiin, valintoihin ja pyrkimyksiin. Intervention suunnittelussa tulee ottaa huomioon asiakkaan
|ahipiirin ja lahiyhteis6jen mahdollisuudet tukea asiakkaan toiminnallista suoriutumista. Terapeutti
edistaa asiakkaan omaa kykya toteuttaa omia toiminnallisia tarpeitaan, ja osallistaa my0s lahipiiria
tahan tydskentelyyn. Terapeutti toimii yhteistydssa muiden tahojen kanssa ja informoi suunnitel-
mista kaikkia asianosaisia.

Kanadan standardi ohjaa toimintaterapeuttia hyddyntaméaéan toimintaterapian kaytantéja toiminnan

mahdollistamisessa ja kayttdmaan systemaattisia lahestymistapoja mahdollistaessaan toimintaa
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turvallisesti, eettisesti ja tehokkaasti seka laatimaan asiakaskeskeisen suunnitelman yhdessa asi-
akkaan, moniammatillisen tiimin ja muiden asianosaisten kanssa. Alakohta 4.6 ohjaa huolehtimaan
toimintaterapiasuunnitelman toteutumisesta ja toteuttamaan suunnitelmaa yhdessa asiakkaan ja

moniammatillisen tiimin seka muiden tarkeiden sidosryhmien kanssa.

Yhdysvaltojen standardissa osallistaminen esiintyy standardeissa 2 arviointiprosessi, 3 interventio
ja 4 tulokset. Arviointiprosessin osalta standardi korostaa asiakkaan suostumusta ja luottamuksel-
lisuutta tietojen antamisessa asianmukaisille sidosryhmille ja toimijoille. Interventiosuunnitelman
dokumentoinnin tulee palvella keskeisia sidosryhmia, joista mainitaan erikseen viranomaistoimijat
ja rahoittajat. Interventiosuunnitelma tulee esitella asiakkaalle ja asianmukaisille muille henkildille.
Tulosten osalta todetaan, etta palvelun lopettamisen prosessiin tai toiseen palveluun siirtdmisen
prosesiin tulee osallistaa perheenjasenia, laheisia tai muita sidosryhmia.

Tyoturvallisuuden ja asiakasturvallisuuden edistamisen tunnusmerkkeja ovat turvallisuusohjeiden
noudattaminen, ergonomia ja tydturvallisuus (esim. COT standardi 14), seka interventioiden riskien
arvioiti (AOTA). Eniten turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota Kanadassa, jossa standardissa nro
7 turvallisuutta maaritellaan siten, etta turvallisuuskaytannot tulee integroida osaksi paivittaista toi-
mintaa, ja turvallisuusongelmat ja korkean riskin tilanteet tulee tunnistaa ja niihin tulee reagoida
siten, etta estetdan vaikutukset asiakkaaseen. Positiivisia riskeja tulee kuitenkin sallia silloin, kun

ne ovat olennainen osa intervention toteuttamista.

Tulosten seuraamista maaritellaan Britannian standardissa nro 6 seuraavalla tavalla: Terapeutti
arvioi intervention vaikutusta asiakkaan vasteisiin ja toiminnallisen suoriutumisen kehittymiseen.
tama pitaa sisallaan tulosten mittaamisen ja asiakkaan oman kokemuksen intervention tehosta,
seka muiden ammattiryhmien arviot. Seka intervention mukauttaminen etta lopettamispaatos teh-
daan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Kanadan vastaava standardi 4.7 kehottaa tarkkailemaan
suunnitelman toteutumista ja muokkaamaan sitd ajankohtaiseksi. Kanadan standardi kehottaa
my0s dokumentoimaan johtopaatokset ja antamaan tietoja ja suosituksia seuraavia toimenpiteita

varten.

Vastuullisuus on Kanadan standardissa 1.5 muotoiltu ammatilliseksi suoraselkaisyydeksi. Sille on
ominaista, etta terapeutti hyvaksyy vastuun toimistaan ja paatoksistaan, osoittaa kunnnioitusta asi-
akkaiden omanarvontuntoa kohtaan, osaa kasitella eturistiriitoja, on sensitiivinen valtasuhteita ha-

vaitessaan ja suhtautuu sensitiivisesti moniarvoisuuteen. Vastuullisuus esiintyy myds Australian ja
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Yhdysvaltojen ensimmaisessa standardissa ammatillisuuden rinnalla. Sen iimenemisen tapoja ei

naissa standardeissa maaritella.

Moniammatillisuuden hyodyntamista on maaritelty Britannian standardissa siten, etta yhteistyota
kollegoiden kanssa tulee rakentaa aktiivisesti. Yhteistyon tavoitteena tulee olla asiakkaiden turval-
lisuuden ja hyvinvoinnin varmistaminen, tiedon vaihdon edistaminen, taitojen ja hyvan ammattikay-
tannon edistaminen. Kanadan standardi 5.4 maarittelee moniammatillisuutta joustavana, vastavuo-
roisena ja kunnioittavana yhteistyona ammatillisen tiimin kanssa. Standardi 5.5 edellyttaa tydsken-
telya hyvien ammatillisten suhteiden eteen, mm. ammattiryhmien valisten jannitteiden diplomaat-
tista hallintaa ja osapuolten avoimen kommunikaation mahdollistamista, yhdessa oppimista ja tii-

mityon edistymisen mittaamista.

Kriittinen ajattelu esiintyy omana standardinaan Kanadan standardeissa (nro 2). Sille on ominaista,
etta toimintaterapeutti osoittaa paatoksenteossa ammatillista harkintaa ja kliinista paattelya, yhdis-
telee relevanttia tietoa opinnoistaan, kokemuksesta, ammatillisesta tiedosta ja ty6tavoista seké yh-
distaa asiakkaan kokonaistilanteen, tarpeet ja tavoitteet tuotettuun toimintaterapiapalveluun. Kriit-
tiseen ajatteluun kuuluu sitoutuminen oman tyon arviointiin ja reflektointiin seké& havaintojen kayt-
tamiseen omassa tydssaan. Tahan liittyy henkilokohtaisen asiantuntemuksen ja rajoitusten tunnis-
taminen, muiden asiantuntijoiden konsultoiminen tarvittaessa, vaihtoehtoisten selitysten huomioon
ottaminen asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen puutteisiin seka niiden tilantei-

den tunnistaminen, jolloin palveluita tulee mukauttaa tai muotoilla uudelleen tai lopettaa interventio.

Ammatillisen yhteisdn osaamisen kehittaminen esiintyy kaikissa standardeissa. Se pitaa sisallaan
harjoittelijoiden ohjaukseen osallistumista, tiedon jakamista moniammatillisessa tiimissa ja oppimi-
sen mahdollistamista avoimen kommunikaation ja konsultaation kautta. Osaamisen kehittamiselle
on Britannian standardissa annettu eniten raamitusta antamalla ohje, paljonko aikaa tulee varata
osaamisen kehittamiselle. Tamakin voidaan siten nahda seka osaamista etta toimintatapaa ohjaa-

vana standardina.
Vahalle maarittelylle standardeissa jaavat ympariston huomioon ottaminen ja toiminnallisen oikeu-

denmukaisuuden edistaminen. Australian standardissa nro 1 on maininta, etta toimintaterapeutin

tulee edistaa toiminnallista oikeudenmukaisuutta. Tata ei maaritella tarkemmin.
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5.6 Toimintaterapeutin osaamista ohjaavat laatutekijat

Lainsd&danndn ja viranomaisohjeiden tunteminen on osaamisvaatimus, joka jossain muodossa
esiintyy kaikissa tarkastelluissa standardeissa. Toimintatapavaatimuksena on lakien ja viranomai-
sohjeiden noudattaminen, mika edellyttaa niiden tuntemista. Ammatillisiin osaamisvaatimuksiin ot-
taa eniten kantaa USA:n standardi, joka maarittelee, ettd ammatinharjoittajalla tulee olla lainsaa-
danndn tai muun saantelyn vaatima lisensointi, rekisterdinti tai sertifiointi. Standardi kehottaa py-
symaan ajan tasalla myos asiakkaaseen vaikuttavasta lainsaadannnosta. Kanadan standardi liittaa
my0s lainsdadannon osaksi terapeutin osaamisvaatimuksia: Standardin 3.4 mukaan terapeutti
osoittaa tuntevansa lainsa@dannon vaatimukset seka toiminta-alueella ettd ammattialalla. Tata
maarittelevat mm. toimintojen rajoitukset, paikalliset toimintatavat ja paikallinen saantely, yksityi-

syyden suoja ja lastensuojelu.

Oman osaamisen tunnistaminen, kehittdminen ja yllapitaminen esiintyy kaikissa tutkituissa stan-
dardeissa. Tieto ja oppiminen (standardi 2 Australia) liittda tahan tutkittuun tietoon perustuvan toi-
mintatavan seka osaamisen yllapitdmisen. Australian standardi mainitsee erikseen digilukutaidon
ja teknologiaosaamisen. Kanadan standardi nro 6, sitoutuminen ammatilliseen kehitykseen, sisal-
taa tunnusmerkkeina itsearvioinnin, uuden opiskelun ja todennetun tiedon, henkildkohtaisten rajoi-
tusten tunnistamisen ja sidosryhmien palautteen huomioon ottamisen. Ammatilliseen osaamiseen
sisallytetdan tietojen ja taitojen yllapitaminen, lahteiden ja uuden tiedon kayttokelpoisuuden arvioi-
minen, muutoksiin mukautuminen ja teknologisen kehityksen seuraamisen. Britannian standardi
méaarittelee osaamisen kehittamista kaytannonlaheisimmin. Siind saadetaan, etté pakollisten ja la-
kisaateisten koulutusten lisaksi toimintaterapeutin tulee kayttda puoli paivaa kuukaudessa omaan
ammatilliseen kehittymiseen. Britannian standardi mainitsee erikseen teknologiaosaamisen yllapi-

tamisen.

Omien voimavarojen tunnistaminen, tyokuorman saantely ja tyokyvysta huolehtiminen on maari-
telty Britannian standardissa 13: Terapeutti tunnistaa omat rajansa siten etta tyomaara tai kapasi-
teetin rajoilla toimiminen ei uhkaa toiminnan laatua tai turvallisuutta. Kanadan standardi 7.1 maa-
rittelee samaa asiaa asiakastarpeiden tasapainottamisella resursseihin, tyon asettamien vaatimus-

ten priorisoinnilla, tydajan hallinnalla ja henkilokohtaisten rajoitusten tunnistamisella.
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Kommunikointiin litetdan taito kommunikoida ammatillisesti ja valita asiakkaan kommunikaation
mahdollistava kommunikointitapa. Tama edellyttaa osaamista erilaisten kommunikaation apuvali-
neiden kayttdmiseen. Ammatillinen kommunikointitaito pitaa siséllddn mm. asiakkaan valtaistami-
sen, vuorovaikutteisuuden, kunnioituksen ja rehellisyyden. Vuorovaikutukseen liittyy asiakkaan
kuunteleminen. Kommunikaatio liitetddn myds yhteistyosuhteiden rakentamiseen tarkeiden sidos-

ryhmien kanssa. Tehokas kommunikaatio on keskeinen tehokkaan toiminnan elementti.

Moniarvoisuuden kasitteleminen on sisaanrakennettu standardeihin. Se iimenee vaatimuksena
kunnioittavasta kommunikoinnista (Britannia) ja kulttuuristen tekijoiden huomioon ottamisesta in-
tervention suunnittelussa ja toteutuksessa (Australia). Moniarvoisuus sanana esiintyy Kanadan
standardissa 5.1.1, joka kehottaa suhtautumaan hienotunteisesti moniarvoisuuteen ja erilaisuu-

teen.

Teknologiaosaaminen mainitaan erikseen Australian, Kanadan ja Iso-Britannian standardissa. Ka-
nadan kehottaa seuraamaan teknologian kehitysta. Britannian standardi 9 toteaa, ettd omaa teh-
tavakenttaa palvelevaa teknologiaosaamista tulee yllapitaa. Digilukutaito esiintyy Australian stan-
dardissa. Yleisesti ottaen teknologinen osaaminen ei nouse erillisena asiana standardeista esille,
vaan sen voi tulkita sisaltyvan oman osaamisen yllapitamiseen ja mm. kommunikoinnin mahdollis-

tamiseen seka toiminnan mahdollistamiseen asiakkaan omassa ymparistdssa.

Reflektointiin liitetdan tietoisuus omasta paattelysta ja paatoksenteosta, seka teorian ja nayton yh-
distdmisesta tyossa. Australian standardi velvoittaa toimintaterapeutin reflektoimaan ty6taan ja in-
formoimaan ja kommunikoimaan ammatillisesta paattelystaan ja paatoksenteostaan. Talta osin
standardi ohjaa seka osaamista, etta toimintatapaa. Reflektointi ei sanana esiinny kaikissa stan-
dardeissa, mutta ajatuksellisesti se voi liittya seka toimintatapojen kehittamiseen etta omasta hy-

vinvoinnista huolehtimiseen ja oman osaamisen arvioimiseen.

Oman tyon johtamisen taidot on maaritelty Kanadan standardissa 7. Toimintaterapeutti tukee oh-
jauksessaan toimivan henkiloston ja opiskelijoiden tyoskentelya alalla, ja myo6tavaikuttaa tydympa-
ristoon, joka tukee asiakaskeskeisen toimintaterapian toteuttamista turvallisesti, eettisesti ja tehok-
kaasti. Oman tyon johtaminen on osittain paallekkainen tyokuorman hallitsemisen ja oman osaa-
misen kehittamisen kanssa. Se on kuitenkin taito, jota selkeasti edellytetaan kaikissa tarkastel-
luissa standardeissa, jotka edellyttavat toimintaterapeutilta aktiivista toimijaroolia laadun toteutta-

jana toimintaterapiaprosessin kaikissa vaiheissa.
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Taito tunnistaa ja kasitella eturistiriitatilanteita ja asiakkaan parhaaksi toimiminen. Eturistiriitatilan-
teiden kasitteleminen ja asiakkaan parhaaksi toimiminen esiintyy Kanadan standardissa 1.3.5 muo-
dossa osaa kasitella eturistiriitatilanteet. Australian standardi 1.4 ohjaa etta toimintaterapeutin tulee
tunnistaa eturistiriidan ja hallita konfliktien ja eturistiriitojen kasittely ammatillisissa suhteissaan.
AOTA 1.11 ohjaa toimintaterapeuttia puolustamaan asiakkaan intervention toteuttamiseen ja tuki-

tarpeisiin liittyvia etuja tehokkaasti.
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6 TULOSTEN TARKASTELU SUHTEESSA KANSALLISEEN
SAADOSYMPARISTOON

6.1 Rahoitus laatua ohjaavana tekijana

Kela on merkittdva hankintayksikko, joka toteuttaa vuosittain yli 100 kilpailutusta. Hankinnan koh-
teet vaihtelevat vaativista ICT-hankinnoista erilaisiin tavara- ja palveluhankintoihin seka urakka-
hankinnoista monenlaisiin etuushankintoihin. Kela noudattaa julkisia hankintoja koskevaa lainsaa-
dantoa. Myds sisdinen hankintastrategia ja siihen perustuva Kelan oma hankintaohjeistus ohjaavat

Kelan hankintoja.

Kaikista EU:n laajuisista ja kansallisista hankinnoista julkaistaan ilmoitukset HILMAssa. Kelalla on
kéytossaan sahkoinen kilpailutusjarjestelmé (Hanki-palvelu), jossa on nahtavilla kaynnissa olevien
kilpailutusten tarjouspyynn6t ja niihin liittyvat asiakirjat. Kelan hankintatoimi on keskitetty yhteen
yksikkoon, hankintapalveluryhmaan. Se toteuttaa lahes kaikki hankinnat, jotka ylittavat hankintalain
mukaiset kynnysarvot (Kela.fi, viitattu 2019). Hankintaehdot maarittelevat laajasti sita, millaista laa-
tua suhteessa palvelun hintaan edellytetdan. Hankintaehdoissa voidaan edellyttad mm. ammatil-
lista kokemusta ja tiettyjen ammattiryhmien edustusta kuntoutuspalveluiden toteuttamisessa. Eh-
dot voivat vaihdella eri kilpailutuksissa.

Kelan kuntoutuspalveluiden tuottajille asettamat ehdot ohjaavat kaytanndssa vahvasti ja valtakun-
nan laajuisesti kuntoutuspalveluiden toteutustapaa. Kuntoutustoiminen tuloksien seurantaan Kela
edellyttad kaytettavan GAS-mittaria. GAS -menetelma on kehitetty USA:ssa 1960-luvulla kuntou-
tuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvalineeksi. GAS on valine, jonka avulla maaritetaan
kuntoutujan tavoitteet ja tavoitteiden toteutumista voidaan tarkastella yksil6- tai ryhmétasolla tilas-
tollisia menetelmia hyvéksi kayttaen (Kela.fi, viitattu 2019). Menetelman etuna on, etté yksittaisten
interventioiden tulokset muutetaan yhteismitallisiksi, jolloin niistd saadaan keskenaan vertailukel-

poisia. Kela suosittaa kayttamaan tiettyja menetelmia myds toimintakyvyn arvioinneissa.
Laatutekijoistd Kelan toimintatavat edistavat tulosten arviointia ja dokumentointia. Kelan tavoit-

teena on myos kuntoutuksen tehokkuuden seuraaminen valtakunnallisesti, mihin pyritaan edellyt-

tamalla GAS-arvioinnin toteuttamista.
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Kunnat ovat samoin hankintalaissa tarkoitettu hankintayksikkéd. Kunta voi jarjestaa sille lakisaatei-
sesti kuuluvat kuntoutuspalvelut itse tai ostopalveluna. Mikali kunta ostaa palveluita, on sen kyn-
nysrajojen ylittyessa kilpailutettava ne hankintalain mukaan. Kilpailutuksessa palveluille maaritel-
laan kriteerit, jotka voivat kohdistua hintaan ja laatuun. Toisin kuin Kelalla, kunnilla ei ole yhtenaista
laadun seurantaa tai laatujarjestelmaa, vaan kriteerit maaritelldén kuntakohtaisesti ja kilpailutus
kerrallaan. Kuntien organisaatiossa ei valttamatta ole mydskaan ammatillista osaamista kriteerien
maarittelemiseksi. Ulkoistettujen palveluiden johtamiselle ei aina ole varattu henkiloresurssia.
Nama tekijat johtavat siihen, etta palveluiden laadun maarittelemiseen ei kilpailutusten yhteydessa
kiinniteta riittavasti huomiota, jolloin lopputulos ei painotu laatuun. Yhtenaisten ja selkeiden laatu-

kriteereiden olemassaolo vahvistaisi kuntien neuvotteluasemaa palveluiden ostajana.

6.2 Nayttoon perustuva toimintaterapia ja kuntoutussuositukset

Kaypa hoito —suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoito- ja
kuntoutussuosituksia, jotka ovat vakiinnuttaneet paikkansa terveydenhuollossa. Niiden avulla pyri-
taan parantamaan hoidon laatua ja yhtendistdmaan hoitok&ytant6ja. Kuntoutus on mukana yha
useammassa suosituksessa. (Kuntoutusportti). Taustalla ovat vaikuttaneet 2011 toteutettu Hoito-
suositusten laadun ja kéytettdvyyden parantaminen —kehittamishanke, seka Kéypa kuntoutus -ke-
hittamishanke (2012-2014), jonka aikana kehitettiin menetelmia ja rakenteita, joiden avulla kuntou-

tuksen ja toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin menetelmat tulivat osaksi Kaypa hoito -suosituksia.

Kuntoutussuositusten implementointia edistdmaan toteutettiin vuosina 2015-17 Kuntotussuositus-
ten implementointi —hanke. Hankkeen toteuttivat yhteistydssa Suomalainen Laakériseura Duode-
cim ja Kela ja sen tavoitteena oli kehittda vaikuttavia kuntoutuskaytantéja edistavia implementoin-
nin valineita ja etsia terveydenhuollon organisaatioiden kanssa yhteistyon menetelmia implemen-

toinnin edistamisessa. (Kaypa Hoito fi, viitattu 2016.)

Hankkeiden tuloksena eri sairausryhmakohtaisia kuntotussuosituksia on julkaistu Kaypa-hoito —
sivustolla. Suosituksia 10ytyy kuntoutusnimikkeen alta tata kirjoitettaessa 50. Lisaksi kuntoutusai-
heisiin suosituksiin hankkeen aikana laaditut implementoinnin tukimateriaalit on keratty interaktiivi-

seen kaavioon. (Kaypa Hoito.fi, viitattu 2016.)
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Kaypa kuntoutus edistaa nykyaikaisen toimintaterapian keskeisista kasitteista nayttoon perustuvan
toimintaterapian toteuttamista. Kuntoutussuositusten osalta palvelu on viela kehitysasteella ja ajan-
kohtaisin toimintaterapian tutkimusnaytto 1dytyy viela tata kirjoitettaessa useimmiten muista lah-

teista.

6.3 Apuvilinepalvelut ja esteettomyys toiminnallisen oikeudenmukaisuuden edistajina

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi apuvalinepalveluiden laatusuosituksen vuonna 2003. Laa-
tusuosituksen tarkoituksena on ohjata ja kehittaa apuvalinepalveluita valtakunnallisesti niin, etta ne
toimivat yhtalaisin perustein, ja ettd kuntalaiset saavat apuvalineita kayttdonsa yhtalaisin perustein
asuinpaikasta riippumatta. Apuvalinepalveluiden jarjestamisvastuu on saadetty lailla kunnille, joi-
den tulee sopia tyonjaosta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Vaeston ikaanty-
minen ja kotihoidon ja palveluasumisen lisdantyminen ovat trendeja, jotka kasvattavat apuvaline-
tarvetta. Suositusta voidaan kayttaa strategiseen suunnitteluun, kehittamistyohon seka toiminnan

seurannan ja arvioinnin apuna (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 3).

Apuvalinesuositus maarittelee ensisijaisesti jarjestamisvastuuta ja palveluihin oikeutettuja kohde-

ryhmia. Jarjestamisvastuun ohella se maarittelee myos rahoitusvastuuta.

6.4 Valvira, laatu ja potilasturvallisuus

Kuntoutuksen laadun toteutumista valvova viranomainen on Valvira. Valvira mm. my6nt&a lupia
ammatin- ja elinkeinon harjoittamiseen terveyden- ja sosiaalihuollon aloilla, seké valvoo sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon toiminnan asianmukaisuutta seké julkaisee sosiaali- ja terveydenhuol-

lon, ymparist6terveyden ja alkoholialan toimijoille tarkoitettuja ohjeita ja ohjauskirjeita.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma
vastuu toiminnan asianmukaisuudesta, palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuu-
desta. Valvira ohjeistaa sosiaali- ja terveysalan toimijoiden omavalvontasuunnitelmien laadintaa.
Omavalvonta tarkoittaa, etta toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asi-
akkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja riskit analysoidaan ja tunnistetaan etukateen. Kun riskit
on tunnistettu, pystytaan tilanteiden syntyminen ehkaisemaan ja mahdolliset epakohdat korjaa-
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maan nopeasti. Omavalvonta perustuu siten yksikdssa toteutettavaan riskinhallintaan, jossa pal-
veluprosesseja itsearvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakokulmasta. Omavalvonnan tar-
koitus on ennakoida riskit ja ehkéisté niiden toteutuminen. Omavalvonnan kautta havaittuihin kriit-

tisiin tai kehittamista vaativiin tyévaiheisiin voidaan reagoida suunnitelmallisesti. (Valvira.fi)

Valvira on antanut 25.7.2012 maarayksen omavalvontasuunnitelman sisallésta ja laatimisesta.
Maarayksen mukaan uusien luvanvaraisten palvelujen tuottajien on laadittava omavalvontasuun-
nitelma ennen toiminnan aloittamista. Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, johon kirjataan kaikki
keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkojaan, henkilokunnan
toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja
kehittdmisen paivittainen tyovaline. Palvelujen tuottajalta edellytetdan ammattitaitoa, tietoa ja ko-
kemusta arvioida, minkalaisella omalla ohjauksella ja valvonnalla toiminnan laatu ja sdadostenmu-

kaisuus varmistetaan.

Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niista toiminta- ja menettelyohjeista, joita laaditaan
yhtenéisen kaytannon toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Omavalvontasuunnitel-
massa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaaratilanteiden ja laadul-
listen puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seké terveydenhuollon ammattihenkili-
den ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sité laajempi ja yksityiskoh-
taisempi mitd monimuotoisempaa ja riskialttimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omavalvonta-
suunnitelmassa méaaritelladn muun muassa yrityksessa noudatettavat toimintatavat ja niiden to-

teuttamisen seuranta (Valvira.fi, viitattu 2018).

Kaytannossa Valviran ohje edellyttad, etta terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa
terveydenhuollon palveluja annettaessa siita, etta toiminta tayttaa sille lainsdadannossa ja sen no-
jalla annetuissa saannoksissa ja maarayksissa asetetut vaatimukset, henkilokunnan maara, kou-
lutus ja ammattitaito ovat riittavat seka tilat ja laitteet ovat asianmukaisia, toiminta on laaketieteel-
lisesti perusteltua, laadukasta ja potilasturvallista. Johtajan vastuulla on myds, etta potilasasiakirjat
laaditaan ja sailytetaan asianmukaisesti, muistutukset kasitelladn asianmukaisesti ja etta palvelu-
jen tuottaja tekee yksityisen terveydenhuollon muutosilmoitukset seka vuosittaisen toimintakerto-
muksen lupaviranomaiselle. Lisaksi omavalvontasuunnitelmassa on otettava kantaa henkilGtieto-
jen kasittelyyn ja tietosuojaan, kéytdssa oleviin tiloihin, henkilokunnan ammattitaidon yllapitami-

seen ja ladkehoidon jarjestamiseen (Valvira, 2012, 5).
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Omavalvontasuunnitelma ottaa kantaa useisiin laatukriteereissé maariteltyihin asioihin. Naiden to-
teutus jatetdan kuitenkin organisaation omaan harkintaan. llman ammatillista standardia puutuu
ohjas siihen, mika itse asiassa on laadukasta toimintaterapiaa. Omavalvontasuunnitelman sisalto
pitda sisallaan useita tutkimuksessa l0ydettyja laatutekijoita, kuten ty6turvallisuus, asiakasturvalli-
suus, lakien ja viranomaisohjeiden noudattaminen, henkilékunnan ammatillisen osaamisen yllapi-
taminen. Ohjaus on kuitenkin ylatasoista ja ammattiryhmakohtaisesti on tarpeen maaritelld yksi-
tyiskohtaisemmin juuri tietyn alan tyontekijoiden laadukasta toimintaa. Toimintaterapian osalta te-
kijoita, jotka puuttuvat omavalvontasuunnitelmasta ovat ainakin toimintaterapian viitekehykseen
perustuva tyoskentely, kommunikointi, oman osaamisen tunnistaminen, kehittdminen ja yllapitami-

nen, moniarvoisuuden kasittely, moniammatillisuuden hyodyntaminen.

6.5 Yhteenveto kansallisesta saadosymparistosta ja laatutekijoista

Toimintaterapia on osa kuntoutusta, ja sen saantely sisaltyy kuntoutusalan saantelyyn. Kansallinen
lainsdadanto painottuu jarjestamisvastuun ja rahoitusvastuun maarittelyyn. Lainsaadantd myods
maarittelee kuntoutukseen oikeutetut kohderyhmat. Laatutekijoista lainsaadannossa esiintyvia te-
kijoita ovat ainakin moniammatillinen toteutus ja asiakaslahtoisyys seka sidosryhmien osallistami-

nen.

Laatua ohjaava keskeinen tekija Suomessa on paéarahoittajan eli Kelan kilpailutuksissaan asetta-
mat standardit. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuussa ovat lisaksi kunnat, jotka voi-
vat tuottaa palvelun itse tai ulkoistaa sen palvelun tuottajalle. Hankintalaki velvoittaa kilpailuttamaan
julkiset hankinnat. Kilpailutuksissa hankinnoille voidaan asettaa laatukriteereita. Laatukriteereiden
méaaritteleminen vaatii tarkkuutta, substanssiosaamista ja ymmarrysta siita, mita laadukas kuntou-
tustoiminta on. On perusteltua olettaa, etta kunnat hyotyvat yleispatevistd ammatillisesta nakokul-

masta laadituista laatukriteereista, joihin kilpailutuksissa voi tukeutua.

Laadun valvonta perustuu nykyjarjestelmassa omavalvontaan. Sosiaali- ja terveysala on viime vuo-
sina markkinaehtoistunut voimakkaasti. Saadosymparisto ei ole pysynyt tassa kehityksessa mu-
kana, mika on johtanut epakohtiin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa. Omavalvonta on
osoittautunut kaytanndssa riittamattomaksi, erityisesti kun ohjeiden ja lakien noudattamatta jatta-
misesta aiheutuvat seuraamukset ovat vahamerkityksisia. Julkisilla varoilla rahoitettaviin palvelui-

hin tulisikin ottaa lains@@danndssa huomattavasti nykyista tiukempi ote. Sosiaali- ja terveysalan
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yrityksiltd voidaan edellyttaa yleishyddyllisyytta ja rajoittaa voiton jakaminen ainoastaan yleis-

hyddyllisen toiminnan kayttoon.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto on julkaissut toimintaterapeutin ammattieettiset ohjeet, seka hyvat
arviointikaytannét toimintaterapiassa —julkaisun. Varsinaista toimintaterapian laatustandardia ei
Suomessa ole méaaritelty, vaikkakin ammattieettiset ohjeet ohjaavat ottamaan huomioon monia sa-
moja tekijoita kuin tutkitut kansainvaliset standardit. Sisallollisesti niiden voi arvioida toimivan talla

hetkella parhaana ohjaksena toimintaterapian laadulle ja alan sisélla ne varmasti nain toimivatkin.

Yleispatevien laatukriteerien puuttuessa kuntoutuspalveluiden laatua peilataan ensisijaisesti sii-
hen, mika on lainsaadanndssa ja omavalvontasuunnitelmassa maaritelty laatu. Valvira edellyttaa,
etta toiminta on laaketieteellisesti perusteltua, laadukasta ja potilasturvallista. Naista maareista
juuri laatu on se, minka maarittely jaa myos Valviran ohjeessa tulkinnanvaraiseksi. Nykyjarjestel-
massa laatu pitaisikin maaritella kilpailutusten ehdoissa. Taméa on kova vaatimus palveluhankintoja
kilpailuttaville tahoille, mikali ammattilaiset itsekaan eivat ole maaritelleet oman ammattinsa kan-
sallisia laatukriteereita. Asiaan vihkiytyméattdman kilpailuttajan on nykytilanteessa vaikea muodos-

taa kattavaa nakemysta siitd, mita itse asiassa on laadukas toiminta sosiaali- ja terveysalalla.

Tassa tutkimuksessa l6ydettyja tekijoita, joihin kansallinen ohjeistus ei olta kantaa ovat ainakin
luottamuksellisen asiakassuhteen rakentaminen, aktiivinen kuunteleminen, terapeuttisen vuorovai-
kutuksen taidot, yhteistyokyky, stressinhallintataidot, ajankaytdn suunnittelu ja organisointi. Amma-
tillisen laadun méaareina voivat toimia ainakin toimintaterapeutin keskeiset taidot, kuten terapeutti-

sen vuorovaikutuksen taidot ja arviointimenetelmien hallitseminen.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen ja Liikanen ovat tutkineet kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen menetelmaa vaiheisiin jasennettyna ja kuvanneet sen erityispiirteita seka eet-
tisia ja luotettavuuskysymyksia. Tutkimusartikkeli on julkaistu Hoitotiede-julkaisussa vuonna 2013
ja se perustuu eri tutkijoiden nakemyksiin siita, mika on huomioitavaa kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuutta ja eettisyytta arvioitaessa.

Tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys tulee esille valitun nakokulman huolellisessa ja mah-
dollisen subjektiivisuuden synnyttdman vinouman tunnistavassa taustatyossa. Menetelma-osan
selkeallda kuvauksella ja lapinakyvyydella on todettu olevan merkitysta myos kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden arvioimisessa. Luotettavuus heikkenee, jos tutkijalla on aineiston valinnassa tiedos-
tettu tai tiedostamaton tarkoitushakuisuus, mutta sita ei ole raportoitu tai eritelty. (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 296.)

Kaytin aineiston kartoittamisessa ja valinnassa eksplisiittista valintaa, jossa haku muistuttaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tapaa raportoida valintaprosessin vaiheet. Mielestani tama lisaa
aineiston valintaprosessin luotettavuutta. Hakuja ohjasi tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta poiketen haku ei kohdentunut ainoastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika-
ja kielirajauksiin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 296).

Aineiston valinnassa ja kasittelyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnin oikeu-
denmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta Eettisyys ja luotettavuus ovatkin tii-
viisti sidoksissa toisiinsa, ja niitd voidaan parantaa koko prosessin lapinakyvalla ja johdonmu-kai-
sella etenemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilg,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 296.) Aineiston valinta kohdennetusti ja ennalta valikoiduista 1ah-
teista asetti erityista vaatimusta sille, etta lahteiden tuli olla luotettavia ja ajankohtaisia, seka vali-
koidun aineiston relevanttia asetetun tutkimuskysymyksen kannalta. Siksi esitan aineiston haun

yhteydessa perustelut, miksi olen paatynyt juuri kyseiseen aineistoon.

Luotettavuuden ja eettisyyden arvioimiseksi pohdin tutkimuskysymyksen asettelua siitd nakokul-
masta, etta kysymys on riittdvan rajattu, jotta sitd on mahdollista kasitella mutta riittdvan avoin, jotta

se jattaa aidosti tilaa aineistosta nouseville vastauksille. Taustaolettamuksena oli, ettd ammatillinen
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osaaminen ja kokemus, moniammatillisuus ja keskeisten sidosryhmien osallistaminen interventi-
oon nousevat laatutekijéina esille standardeista. Tulosten esittdmisen tapa varmistaa sen, etteivat
taustaolettamukset paase vaikuttamaan tuloksia vinouttavasti. Tulosten esittdmisessa haasteeksi
muodostui tutkittavien standardien erilaiset rakenteet. Laatutekijita oli myos osittain nimetty eri
standardissa hieman eri tavoin. Tastéa syysta tulokset esitetdan taulukoituina siten, etta lukija voi

tarkastaa alkuperaisesta standardista, miten asia on iimaistu.

Taustaolettamuksena on myds, ettd samat kriteerit, jotka aikaansaavat laadukkaan toimintatera-
pian voidaan yleistaa myos laajemmin koskemaan laadukkaan kuntoutustoiminnan toteuttamista.
Taustaolettamusta puoltaa toimintaterapian kokonaisvaltainen Iahestymistapa toimintakykyyn ja
sen eri osa-alueisiin. Kuntoutus on kasitteena laaja ja monitulkintainen, siksi aiheen kasittelyn ra-
jaaminen yhteen kuntoutusammattiin mahdollistaa rajatun ja kaytannonlaheisen esitystavan. Kun-
toutuksen tavoitteet ja toimintatavat ovat eri ammattiryhmilla kuitenkin yhtenevaiset ja alalle tyypil-
lista on moniammatillinen tiimityd. Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd monet [0ydetyista

tekijoista ovat varmasti yleistettavissa.
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8 POHDINTA

Tutkimusprosessin lapi viemisessa hitain ja haastavin vaihe oli aiheen rajaaminen ja tutkimuskysy-
myksen muodostaminen. Tarkka rajaus oli valttamatonta tiedonhaun suunnittelemiselle ja toteu-

tukselle. Prosessi ei edennyt suoraviivaisesti, vaan oli oppiva ja tarkentuva.

Lahteiden valinnassa kiinnitin huomiota erityisesti monipuolisuuteen ja luotettavuuteen. Kaikki kay-
tetty kirjallisuus ei ole 2000-luvulla julkaistua, mutta esimerkiksi kasitteiden maarittelyn kannalta
pidin tarkeampana tarkastella kasitteita laajasti ja pitkalla aikavalilla peilaten kuitenkin siihen, mita
niistd nykyaan ajatellaan. Toimitetut katsaukset, joissa viitataan usean eri tutkijan nakemyksiin,

toimivat lapileikkauksina tallaiselle tarkastelulle.

Itse tutkimusmateriaali eli standardit on haettu yllapitavien organisaatioiden sivuilta. Oman haas-
teensa prosessille asetti materiaalin vieraskielisyys. Englanninkielinen aineisto eli standardien si-
saltdmat laatutekijat oli analyysin suorittamiseksi litteroitava suomeksi. Litteroidut laatutekijat maa-
rittelyineen ovat tyon liitetiedostona. Litteroinnissa on pyritty ensisijaisesti sailyttdmaan alkuperai-
sen tekstin ajatus. Alkuperaisen tekstin kasitteet pyrittiin sailyttmaan mahdollisimman sanatarkasti

samoina kuin alkuperaisissa standardeissa.

Tama tutkimus keskittyi laadun keskeisten tekijoiden maarittelemiseen. Rakenteiden uudistaminen
luo yhteiskunnallisen tilauksen myos jatkotutkimukselle siitd, mita on kustannustehokas kuntoutus,
ja millaisia rakenteita ja saantelya sen toteuttaminen edellyttaa. Kokonaisvaltainen ja voimavara-
lahtdinen toimintakyvyn arviointi on keskeinen asia, joka ammatillisesti laadukkaasti ja riittavan
huolellisesti toteutettuna auttaa kohdentamaan interventiot oikein ja saastaa siten turhia interven-
tiokustannuksia. Toimintaterapeutit ovat tallaisen arvioinnin koulutettuja ammattilaisia ja toiminta-
terapiamenetelmat sisaltavat strukturoituja ja testattuja menetelmia tallaisen arvioinnin suorittami-
seen. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi selvittaa korreloiko toimintaterapian laatu inter-
ventioiden kustannuksiin, eli onko laadun ja kustannustehokkuuden valilla havaittavissa jonkinlai-
nen yhteys. Tama edellyttaa laadun todentamista ja mittaamista selkeilla kriteereilla seka kuntou-

tustoiminnan kustannusten nykyista tarkempaa seurantaa.

Opinnaytetyon tuloksia voi jatkossa hyodyntaa kansallisten laatustandardien kehittdmisessa. Muut-

tuvassa toimintaympéristdssa toimintaterapeuttien kannattaa ottaa aloite kasiinsd oman alansa
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laadun maarittelyssa ja toteuttaa se siten, etta toiminta rakentuu ammatillisesti kestavalle pohjalle.
Kansallisilla laatustandardeilla voidaan tehda nakyvaksi sita, miten toimintaterapiaa tulee toteuttaa,
jotta se on laadukasta ja asiakasta hyodyttavaa. Ammattieettinen ohje on jo sisalldllisesti lahella
laatustandardia. Joitakin ajanmukaisia asioita siihen ehka kannattaa tassa tutkituista standardeista

taydennykseksi ottaa, seka tarkentaa kasitteiden sisaltoa.

Laatukriteereiden avulla voidaan tehda nakyvaksi mita on laadukas toimintakyvyn arviointi. Sen
laadun maarittely ja ohjaaminen voi olla toimintaterapian tulevaisuuden kysymys toimintaymparis-
t0ssa, jossa mittareiden merkitys on koko ajan korostunut. Mittarien kaytossa tarvitaan kuitenkin
ymmarrysta ihmisen toimintakyvyn kokonaisvaltaisuudesta ja vuorovaikutussuhteista toimintaky-
vyn ja ympariston seka suoriutumisen valilla. Eras piirre kansallisessa lainsdadannossa on diag-
noosilahtdinen lahestymistapa kuntoutuksen kohderyhmiin. Toimintaterapian laatukriteerit voivat
olla keino irrottautua tasta ajattelusta ja tehda nakyvaksi toimintakykylahtoista lahestymistapaa.
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LITTEET

LIITE 1: TIVISTELMA STANDARDEISSA ESIINTYVISTA LAATUTEKIJOISTA

Tutkittuun aineistoon kuuluvat kaikkien standardien osalta liitteessa esitettyjen paakohtien lisaksi

my0s tarkentavat alakohdat.

Australia

Julkaisija: Occupational Therapy Board of Australia

Australian standardi julkaistiin 2018. Standardi on kehitetty konsultoimalla laajasti ammattilaisia,
kouluttajia, kansallisen lautakunnan (National Board) viranomaisia, kansalaisia ja toimintaterapia-
palveluiden kayttajia (AOTCS 2018, 4).

Standardi 1: Ammatillisuus. Standardi maarittelee ammatillisuuden siten, etta toimintaterapeutti
toimii ammatissaan eettisesti, turvallisesti, lakeja noudattaen ja vastuullisesti, tukien asiakkaan ter-
veytta ja hyvinvointia toiminnan avulla ottaen huomioon henkilokohtaiset ja ymparistotekijat. Stan-
dardi sisaltaa 17 tarkentavaa alakohtaa.

Standardi 2: Tieto ja oppiminen. Standardi maarittelee tiedon ja oppimisen siten, etta toiminta-

terapeutti perustaa tietonsa, taitonsa ja kéytoksensa relevanttiin ja ajankohtaiseen teoriaan, kay-

tantdihin, tietoon ja evidenssiin. Tahéan standardiin siséltyy myds em. tiedon ja osaamisen jatkuva

yllapitdminen ja kehittdminen. Standardi sisaltda 10 tarkentavaa alakohtaa.

Standardi 3: Terapiaprosessi ja kdytannot. Standardi sisaltaa ajatuksen, etta toimintaterapeutti
tunnistaa sen yhteyden, joka vallitsee terveyden, hyvinvoinnin ja inhimillisen toiminnan valilla. Toi-

mintaterapeutti kayttaa tata tietoa toimiessaan asiakaskeskeisellé tavalla seka yksildiden, ryhmien,

vhteisdjen ja populaatioiden kanssa. Standardi sisaltaa 14 tarkentavaa alakohtaa.

Standardi 4: Kommunikointi. Standardi maarittelee kommunikointia siten, etta toimintaterapeutin
tulee kommunikoida avoimesti, vuorovaikutteisesti ja asianmukaisesti, siten ettd kommunikointi
edistaa parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaiden ja keskeisten sidosryhmien toiminnallista suo-
riutumista ja sitoutumista. Standardi sisaltaa 11 tarkentavaa alakohtaa.
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Iso-Britannia

Julkaisija: The Royal College of Occupational Therapists

COT on Britannian toimintaterapeuttien yhdistyksen (BAOT) kokonaan omistama yhteis, joka
méaarittelee ammatilliset ja koulutukselliset standardit toimintaterapialle, tarjoaa ammatillista oh-
jausta ja tutkimustietoa seka mahdollisuuksia elaméanmittaiseen oppimiseen. Vuonna 2017 jul-
kaistu laatustandardin viimeisin painos alkaa toimintaterapian maaritelmalla: "Toimintaterapia mah-
dollistaa sen, etta ihmiset saavuttavat terveyden, hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden elamaansa toimin-
toihin osallistumisen kautta” (COT 2017, 1).

Standardissa maaritellaan monipuolisesti keskeista terminologiaa sivuilla iv-xi. Standardissa viita-
taan ja kehotetaan tutustumaan myds taydentavaan ohjeistukseen, jota ovat mm. Code of ethics
and professional conduct (COT 2015). Yhdessa nama kaksi dokumenttia kuvaavat sita ammatillis-
ten arvojen kokonaisuutta, jota toimintaterapeuttien tulee tyossaan noudattaa (COT 2017, 4).
Standardi nro 9 luettelee muut ammatillisuutta tarkentavat ohjeet, joita ovat COT:in julkaisemat
Managing information: a 10 year strategic vision for occupational therapy informatics 2014b ja Man-
aging information: Implementation plan 2015-2015, Supevision 2015d, College of Occupational
Therapists code of continuing professional development 2015a, Entry level occupational therapy
core knowledge and practice skills, 2016 andt The career development framework: guiding princi-
ples for occupational therapy 2017 (COT 2017, 15).

Iso-Britannian laatutekijat COT 2017 mukaan

Laatutekijoiden paakohdat. Standardissa naita tarkennetaan lukuisilla alakohdilla, jotka

sisaltyvat tutkittuun aineistoon.

1. Toimintaterapian toteuttaminen perustuu ymmarrykseen siita, miten toiminta, terveys ja hy-

vinvointi ovat yhteydessa keskenaan.

2. Palveluiden kayttajat ovat toiminnan keskiossa.

3. Palveluiden kayttajien toiminnallisia tarpeita seulotaan ja luokitellaan keskustelemalla, haas-

tatteluiden avulla ja dokumentaation perusteella

4. Palveluiden kayttajien toiminnallista suoriutumista ja osallistumisen tarpeita tunnistetaan ja

arvioidaan haastatteluilla, havainnoimalla ja suunnatuilla arvioinneilla.

5. Terapeutti esittdd asianmukaisia interventiosuunnitelmia ja —suosituksia, jotka perustuvat ar-

vioinnissa tunnistettuihin asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen tarpeisiin, valintoihin ja pyrki-

myksiin.
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6. Terapeultti arvioi intervention vaikutusta suhteessa asiakkaan vasteisiin ja toiminnallisen

suoriutumisen kehittymiseen.

7. Toiminta raportoidaan ja dokumentoidaan tarkoituksenmukaisesti ja lainsd&ddannon edellyt-

tamalla tavalla.

8. Toimintaterapeutti pyrkii esittamaan ja edistamaan toimintansa / palveluidensa laatua, arvoa
ja tehokkuutta.

9. Toimintaterapeutti pitda huolta patevyydestaan kouluttautumalla ja hankkimalla kokemusta

siten etta voi toimia roolissaan taitavasti ja turvallisesti.

10. Toimintaterapeutti tydskentelee yhteistydssa kollegoidensa kanssa saavuttaakseen par-

haita mahdollisia tuloksia interventioissaan.

11. Toimintaterapeutti kommunikoi ammatillisella tavalla.

12. Kollegoiden ja ohjattavien ammatillisen kehityksen tukeminen.

13. Toimintaterapeutti pitad huolta omasta ammatillisesta toimintakyvystaan ja jaksamisestaan.

14. Toimintaterapeutti huolehtii terveydestaan ja turvallisuudestaan. Han huolehtii asianmukai-

sella tavalla my6s toimintaan osallistuvien terveydesta ja turvallisuudesta.

Kanada
Julkaisija: The Association of Canadian Occupational Therapy Regulatory Organisations
(ACOTRO).

The Essential Competences of Practice for Occupational Therapists in Canada péivitetty versio
(3.painos) julkaistiin toukokuussa 2011. Ensimmaisen kerran standardi on julkaistu vuonna 2000.
Standardi kuvaa tietoa, taitoja ja asenteita, joida edellytetdan toimintaterapeutin ammattia harjoit-
tavalta. Standardin taustalla vaikuttaa CAQOT:in Profile of Occupational Therapy Practice in Canada
(2007). Uudessa painoksessa taydennetaan aikaisempaa mm. ottamalla mukaan asiakasturvalli-
suuteen liittyvaa ohjausta ja reagoimalla terveyteen, inhimillisiin voimavaroihin ja kulttuuriin liittyvia
toimintaympariston muutoksiin. (ACOTRO, 2011, 2.) Julkaisua taydentaa CAQT Profile of Occupa-
tional Therapy Practice in Canada, joka on julkaistu 2007. Dokumentit on valmisteltu kahden viran-
omaisen yhteistydna sen varmistamiseksi, etta ne luovat yhtenaisen kuvan toimintaterapeutin am-
matillisesta toiminnasta. CAOT:in julkaisu kayttaa rooleja patevyysstandardien luokittelemiseen.
Tama on hyodyllinen nakokulma jos halutaan esim. tukea moniammatillista yhteistyota ja kommu-

nikaatiota eri ammattien valilla. The Essential Competences of Practice for Occupationa Therapists
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in Canada valittiin tdman tyon aineistoksi, koska se tarjoaa ammatillisen nakdkulman siihen, miten

ammatillinen patevyys nakyy ammatin harjoittamisen toimintatavoissa. (ACOTRO 2011, 4-5.)

Tassa esitetdan standardin paékohdat ja patevyyden yksikdiden indikaattorit. Tutkimusaineistoon
kuuluu lisaksi indikaattorien iimenemisen tavat kaytanndn toiminnassa siten, kuin ne on ACOTRO:n

dokumentissa kuvattu. Liitteessa ei esiteta tata tarkentavaa tasoa.
1. Noudattaa ammatillista vastuuta
Toimintaterapeutti noudattaa tydssaan ammatillista vastuuta. Tavoitteena on turvallinen, eettinen

ja tehokas ammatin harjoittaminen.

Indikaattorit ylatasolla, naita tarkennetaan standardissa ilmenemisen tavoilla.

Paakohdat Kliinisessa toiminnassa ja ei-kliinisen tyon tarkennukset.

1.1 Osoittaa tyossaan sitoutumista asiakkaisiin, yleisdon ja ammattiinsa.

1.2 Harjoittaa toimintaa oman ammatillisen ja henkildkohtaisen osaamisensa ja kykyjensa aset-

tamissa rajoissa.

1.3 Noudattaa alueellisen valvontaviranomaisen hyvaksymaa eettisté ohjetta (Code of Ethics).

1.4 Kayttaa eettisia viitekehyksia eettisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseen.

1.5 Osoittaa ammatillista suoraselkaisyytta

2. Ajattelee kriittisesti

Toimintaterapeutti kayttaa kriittista paattelya ja reflektointia edistdmaan turvallista, eettista ja teho-
kasta ammatin harjoittamista. Ei-kliinisessa tyossa standardia on tarkennettu siten, etta kriittinen
paattely tukee turvallisten, eettisesti toteutettujen ja tehokkaiden prosessien ja palveluiden kehitta-

mista, tuottamista, valvontaa ja parantamista.

Paakohdat kliinisessa toiminnassa ja ei-kliinisen tyon tarkennukset.

2.1 Osoittaa paatoksenteossaan ammatillista harkintaa ja kliinista paattelya.

2.2 Sitoutuu reflektoimaan ja arvioimaan tyotaan ja kayttamaan havaintoja tyossaan.

3. Ammatillinen osaaminen (osoittaa ammatillista tietamysta).
Toimintaterapeutti osoittaa ammatillista tietoa ja osaamista toimiessaan turvallisesti, eettisesti ja

tehokkaasti ammatissaan.
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Paakohdat kliinisessa toiminnassa

3.1 Kayttaa paivittaisessa tydssaan ajankohtaista toimintaterapian teoriatietoa.

3.2 Osoittaa ymmartavansa fyysisista, sosiaalisista, kuttuurisista, institutionaalisista ja taloudel-

lisista ymparistoistd, jotka vaikuttavat tyon tekemiseen.

3.3 Osoittaa ymmartavansa seka asiakkaan etta terapeutin kokemustiedon merkityksen.

3.4 Osoittaa tuntevansa lainsaadannon ja saantelyn, vaatimukset toiminta-alueella seka am-

mattialalla.

4. Hyddyntaa toimintaterapiaprosessia toiminnan mahdollistamisessa.
Toimintaterapeutti kayttaa systemaattisia lahestymistapoja mahdollistaessaan toimintaa turvalli-

sesti, eettisesti ja tehokkaasti.

Paakohdat kliinisessa toiminnassa

4.1 Tekee selvaksi toiminnan roolin ja mahdollisuudet palvelua aloittaessaan.

4.2 Osoittaa systemaattisesti asiakaskeskeista toimintatapaa toimintoja mahdollistaessaan.

4.3 Varmistaa suostumuksen ennen aloitusta ja palvelusuhteen aikana.

4.4 Maarittelee asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen, sitoutumisen ja mahdollistamisen tar-

peet.

4.5 Laatii asiakaskeskeisen suunnitelman yhdessa asiakkaan, moniammatillisen tiimin jasen-

ten ja muiden asianosaisten kanssa.

4.6 Huolehtii toimintaterapiasuunnitelman toteuttamisesta.

4.7. Tarkkailee suunnitelman toteutumista ja muokkaa suunnitelmaa ajankohtaisesti ja asian-

mukaisesti.

5. Kommunikoi ja toimii yhteistyossa tehokkaasti.
Toimintaterapeutti kayttaa tehokkaita kommunikaatio- ja yhteistydomenetelmia toimiakseen turvalli-

sesti, eettisesti ja tehokkaasti.

Paakohdat kliinisessa toiminnassa ja ei-kliinisen tyon tarkennukset.

5.1 Kommunikoi tehokkaasti asiakkaan, moniammatillisen tiimin ja muiden sidosryhmien
kanssa noudattaen asiakaskeskeisia periaatteita, jotka huomioivat fyysiset, sosiaaliset, kulttuu-

riset ja muut kommunikaation esteet.
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5.2 Kommunikoi oikea-aikaisesti ja tehokkaasti.

5.3 Noudattaa luottamuksellisuutta ja turvallisia toimintatapoja jakaessaan, siirtdessaan ja sai-

lyttdessaan tietoa.

5.4. Tekee yhteistyota asiakkaan, moniammatillisen tiimin ja muiden sidosryhmien kanssa.

5.5 Tyoskentelee sailyttaakseen hyvat ammatilliset suhteet seka asiakkaaseen etta moniamma-

tilliseen tiimiin ja muihin sidosryhmiin.

6. Sitoutuu ammatilliseen kehitykseen

Toimintaterapeutti sitoutuu kehittymaan ammatillisesti toimiakseen turvallisesti, eettisesti ja tehok-
kaasti ammatissaan. Ei-kliinisessa toiminnassa tata tarkennetaan siten, etta toimintaterapeutti si-
toutuu kehittyméaan ammatillisesti kehittdékseen, tuottaakseen, valvoakseen ja /tai parantaakseen

jarjestelmaa ja palveluita.

Paakohdat Kliinisessa toiminnassa ja ei-kliinisen tyon tarkennukset.

6.1 Kayttaa ammatillisen kehittymisen keinoina itsearviointia, uuden opiskelua ja todennettua

tietoa.

6.2 Osoittaa sitoutumista jatkuvaan oppimiseen ja patevyyden yllapitamiseen.

6.3 Kehittaa henkilokohtaista osaamistaan jatkuvalla ammatillisella opiskelulla.

7. Johtaa omaa tydskentelyaan ja toimii edunvalvojana jarjestelman sisélla.

Toimintaterapeutti johtaa toiminnan laatua ja vaikuttaa jarjestelmaan siten etta toiminta toteutuu
turvallisesti, eettisesti ja tehokkaasti. Ei-kliinisessa tydssa tarkennetaan edelleen, etta vaikuttami-
nen kohdentuu jarjestelméan ja palveluiden kehittdmiseen, niissa toimimiseen, valvontaan ja naiden

turvallisuuden, eettisyyden ja tehokkuuden parantamiseen.

Paakohdat kliinisessa toiminnassa ja ei-kliinisen tyon tarkennukset.

7.1 Hallitsee paivittaiset prosessit.

7.2 Tukee toimintaterapeutin ohjauksessa toimivan henkiloston ja opiskelijoiden tyoskentelya

alalla.

7.3 Myotéavaikuttaa tydymparistoon, joka tukee asiakaskeskeisen toimintaterapian toteuttamista

turvallisesti, eettisesti ja tehokkaasti.

7.4 Osoittaa sitoutumista asiakasturvallisuuden ja tyéturvallisuuden edistamiseen.

7.5 Osallistuu toiminnan laadun kehittamiseen.
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7.6 Vaikuttaa asiakkaiden toiminnallisten mahdollisuuksien, suoriutumisen ja sitoutumisen puo-

lesta.

Yhdysvallat

Julkaisija: American Occupational Therapy Association, (http:/ajot.aota.org, viitattu 19.12.2018).
USA:n toimitaterapeuttien ammattijarjesto American Occupational Therapy Association AOTA on
julkaissut toimintaterapeuttien tyon laatua maarittelevat standardit. The American Journal of Occu-
pational Therapy 12/19/2018 mukaan dokumentissa maaritellaé@n minimistandardit toimintaterapian
harjoittamiselle.

Standardin alussa maaritella@n keskeiset kasitteet, joita ovat toiminta (activity), arviointimenetelmat
(assessment), asiakas, arviointiprosessi (evaluation), interventio, toiminto (occupation), tulokset
(outcomes), uudelleenarviointi (re-evaluation), tiedon keradminen (screening), siirrot (transitions).
Laatutekijat USA:ssa AOTA 2018 mukaan késittavat nelja paakohtaa, joita tarkennetaan lukuisilla
alakohdilla.

1: Ammatillinen asenne ja vastuullisuus

Taméa péékohta sisaltaa 13 tarkentavaa méaarittelya, jotka kertovat miten ammatillinen asenne ja
vastuullisuus nakyvat terapeutin tydssa. Esimerkinomaisesti nama alakohdat pitavat sisallaan seu-
raavia asioita: Toimintaterapiapalveluiden tulee perustua toimintaterapian filosofiseen perustaan ja
olla yhtenevaisia vakiintuneiden teoreettisten ja kaytannon periaatteiden ja kasitteiden kanssa, toi-
mintaterapeutin ammatin harjoittajan tulee tuntea AOTA:n standardit, kdytanndt ja ohjeet seka kan-
sallisen ja liittovaltion lainsaadannon vaatimukset ja noudattaa niita palveluiden toteuttamisessa.
Toimintaterapeutti on vastuussa kaikista tuottamansa palvelun osa-alueista ja on tilivelvollinen pal-
velun turvallisuudesta ja tehokkuudesta. Toimintaterapeutti tuntee nayttoon perustuvan tutkimus-
tiedon ja soveltaa sitd eettisesti oikealla ja sopivalla tavalla tarjotakseen parhaisiin kaytantoinin
perustuvaa toimintaterapiaa. Toimintaterapeutti noudattaa asiakkaan etua toimintaterapiaproses-
sin toteuttamisen aikana ja puolustaa asiakkaan etuja tehokkaasti. Toimintaterapeutti kunnioittaa
asiakkaan sosiokulttuurista taustaa ja tarjoaa asiakaskeskeisia ja perhekeskeisia toimintaterapia-
palveluita. Ammatilliseen asenteeseen kuuluu, etta toimintaterapeutti noudattaa AOTA:n maaritte-
lemé&é eettisté ohjetta (Occupational Therapy Code of Ethics), sekd AOTA:n maarittelemaa stan-
dardia ammattipatevyyden yllapitdmisesta (Standards for Continuing Competence). Han yllapitaa

ja paivittaa ammatillista osaamistaan, tietojaan ja taitojaan edella mainittujen vaatimalla tavalla.
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2: Tiedon hankinta ja arviointiprosessi seka uudelleen arviointi

Taté paékohtaa maaritellaén standardissa kaikkiaan 10 alakohdalla, joista esitetdan esimerkkina
muutamia lainauksia. Toimintaterapeutti vastaa tiedon hankinnan, arvioinnin ja uudelleenarvioinnin
prosessin vaiheista ja hyvaksyy ja kasittelee lahetteet lainsdadanndn ja muiden séanndsten mu-
kaisesti. Toimintaterapeutin tulee tydskennella yhteistydssa asiakkaan kanssa arvioidessaan asi-
akkaan kykya selviytya paivittaisista toiminnoistaan. Hanen tulee ottaa huomioon asiakkaan kapa-
siteetin, toiminnot ja ymparistot, jossa toiminnot tapahtuvat. Toimintaterapeutti noudattaa ajankoh-
taisia arviointimenetelmia ja tapoja seka noudattaa standardoiduissa arviointimenetelmissa maari-
teltya protokollaa. Toimintaterapeutti dokumentoi ja taydentaa toimintaterapia-arvioinnin tulokset.
Toimintaterapeutti kommunikoi arviointituloksista asiakkaan sallimissa rajoissa ja luottamukselli-
sesti asianmukaisille sidosryhmille. Asiakkaan edun niin vaatiessa toimintaterapeutti suosittelee
jatkotoimenpiteita kuten muita ammatillisia asiantuntijapalveluita. Toimintaterapeutti kouluttaa ny-
kyisia ja potentiaalisia lahetteiden tekijoita siita, miten toimintaterapialla voidaan palvella erilaisia
tarpeita ja miten prosessi aloitetaan.

3: Interventio

Intervention toteuttamisen laatua ohjataan kaikkiaan 9 alakohdalla, joista tassa esitetddn muutama
lainaus. Toimintaterapeutilla on kokonaisvastuu intervention suunnittelusta, dokumentoinnista ja
implementoinnista. Toimintaterapeutti toimii yhteistydssa asiakkaan ja hanen Iahipiirinsa kanssa
interventiosuunnitelman laatimisessa ja toteuttamisessa siten, etta toiminta perustuu asiakkaan
tarpeisiin ja prioriteetteihin, ottaa huomioon turvallisuuden ja suhteuttaa intervention edut riskeihin.
Toimintaterapeutti mukauttaa interventiosuunnitelmaa koko prosessin ajan ja dokumentoi muutok-
set asiakkaan tarpeissa, tavoitteissa ja suoriutumisessa. Interventio perustetaan arviointiin, asiak-
kaan tavoitteisiin, parhaaseen ja uusimpaan tutkimusnayttoon ja kliiniseen paattelyyn. Toimintate-
rapeutti varmistaa, etta interventiosuunnitelma dokumentoidaan annetuissa aikaraameissa ja nou-
dattaen ammattikaytantoja, toimintaohjelmien saantoja, valtion ja osavaltion lakeja ja muuta saan-
telya seka rahoittajien vaatimuksia. Toimintaterapeutti koordinoi toteuttamansa intervention suh-
teessa muiden ammattilaisten toteuttamiin interventioihin. Han kayttad ammatillista harkintaa ja
kliinista paattelya valitessaan tilanteeseen sopivimmat interventiotavat, sisaltden minan terapeutti-
sen kayton, toiminnan ja aktiviteettien terapeuttisen kayton, konsultaation, koulutuksen ja edunval-

vonnan
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4: Eteenpain siirtaminen, lopettaminen ja tulosten mittaaminen

Prosessin naitd vaiheita ohjataan standardissa kahdeksalla alakohdalla, joista esitan muutamia
esimerkkina. Toimintaterapeutin vastuulla on dokumentoida muutokset asiakkaan suoriutumisessa
ja kapasiteetissa. Toimintaterapeutin tulee siirtaa asiakas tarvittaessa toisen tyyppisten palveluiden
piiriin tai lopettaa palvelu, kun asiakas on saavuttanut nimetyt tavoitteet, saanut suurimman mah-
dollisen hyddyn palvelusta tai ei itse enda halua jatkaa toimintaterapiaa. Toimintaterapeutti osallis-
taa siitymavaiheeseen asiakkaan perheenjasenia, muita tarkeita laheisia, hoito- / kuntoutustiimia
ja yhteison tarjoamia resursseja tilanteeseen sopivalla tavalla. Toimiintaterapeutti on vastuussa
toimintaterapiaprosessin ja interventioiden turvallisuuden ja tehokkuuden arvioimisesta. Toiminta-
terapeutti raportoi vastuullisesti ja sopivalla tavalla tulokset rahoittajille, Iahettaville tahoille ja tal-
lentaa tiedot asianmukaisiin tietokantoihin ja rekistereihin.
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LIITE 2: MAAKOHTAISTEN TEKIJOIDEN PAAKOHDAT KOONTI

siita, miten toiminta,
terveys ja hyvinvointi
ovat yhteydessa kes-

kenaan.

Australia Iso-Britannia Kanada USA

1. Ammatillisuus 1. Toimintaterapian | 1. Noudattaa amma- | 1. Ammatillinen
toteuttaminen perus- | tillista vastuullisuutta. | asenne ja vastuulli-
tuu  ymmarrykseen suus

2. Tieto ja oppiminen

2. Palveluiden kaytta-

jat ovat toiminnan

keskiossa.

2. Ajattelee kriittisesti.

2. Tiedon hankinta,
arviointiprosessin
suorittaminen ja uu-

delleenarviointi.

3. Terapiaprosessi ja

kéytannot

3. Palveluiden kaytta-
jien toiminnallisia tar-
peita seulotaan ja luo-
kitellaan  keskustele-
malla, haastatteluiden
avulla ja dokumentaa-

tion perusteella.

3. Osoittaa ammatil-

lista tietamysta.

3. Interventio

4. Kommunikointi

4. Palveluiden kaytta-
jien toiminnallista
suoriutumista ja osal-
listumisen  tarpeita
tunnistetaan havain-
noimalla ja suunna-

tuilla arvioinneilla.

4. Hyodyntaa toimin-
taterapiaprosessia
toiminnan mahdollis-

tamisessa.

4. Asiakkaan eteen-
pain siirtaminen,
asiakassuhteen lo-
pettaminen, tulosten

mittaaminen.

5. Terapeutti esittaa
asianmukaisia inter-
ventiosuunnitelmia ja
—suosituksia,  jotka
perustuvat  arvioin-

nissa tunnistettuihin

5. Kommunikoi ja te-
kee yhteistyota tehok-

kaasti.
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asiakkaan toiminnalli-
sen  suoriutumisen
tarpeisiin, valintoihin

ja pyrkimyksiin.

Iso-Britannia

Kanada

6. Terapeultti arvioi in-
tervention vaikutusta
suhteessa asiakkaan
vasteisiin ja toiminnal-
lisen  suoriutumisen

kehittymiseen.

6. Sitoutuu ammatilli-

seen kehittymiseen.

7. Toiminta raportoi-
daan ja dokumentoi-
daan tarkoituksenmu-
kaisesti ja lainsaa-
danndn edellyttamalla

tavalla.

7. Johtaa omaa toi-
mintaansa ja toimii
edunvalvojana jarjes-

telman sisalla.

8. Toimintaterapeutti
pyrkii esittamaan ja
edistamaan  toimin-
tansa / palveluidensa
laatua, arvoa ja tehok-

kuutta.

9. Toimintaterapeutti
pitdd huolta patevyy-
destdan kouluttautu-
malla ja hankkimalla
kokemusta siten, ettd
voi toimia roolissaan
taitavasti ja turvalli-

sesti.

Iso-Britannia
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10. Toimintaterapeutti
tydskentelee yhteis-
tydssa kollegoidensa
kanssa saavuttaak-
seen parhaita mah-
dollisia tuloksia inter-

ventioissaan.

11. Toimintaterapeutti
kommunikoi ammatil-

lisella tavalla.

12. Tukee kollegoiden
ja ohjattavien amma-

tillista kehitysta.

13. Pitda huolta am-
matillisesta toiminta-
kyvystaan ja jaksami-

sestaan.

14. Huolehtii omasta
seka toimintaan osal-
listuvien terveydesta

ja turvallisuudesta.
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