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MITA "TOI” TEKEE TYKSISSA? Toimintaterapian
palvelukuvaukset Turun Yliopistollisessa
Keskussairaalassa

Mita TOl tekee TYKSISSA?- kehittamisprojekti toteutettin osana Turun Yliopistollisen
Keskussairaalan T-pro, eli T-sairaalan toiminnan, organisaation ja johtamisen muutoshanketta.
Kehittamisprojektin tarkoitus oli toimintaterapian tunnettavuuden lisddminen ja moniammatillisen
yhteistyon kehittdminen Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa. Konkreettinen tavoite oli
kirkastaa toimintaterapeuttien tydnkuvaa muiden ammattiryhmien keskuudessa suunnittelemalla
ja tekemalla lapinakyviksi keskeisimpien potilasryhmien sisdiset toimintaterapiapalvelut.

Tutkimustiedon valossa toimintaterapia on maailmanlaajuisestikin viela huonosti tunnettua
muiden ammattiryhmien keskuudessa. TYKS 2013 organisaatiossa toimintaterapeutit tulevat
muodostamaan oman osaston asiantuntijapalveluyksikkéon tarjoten sieltd palveluja eri
toimialueille. Organisaatiomuutoksen kynnyksella TYKS:in toimintaterapeutit toivat esille
huolensa toimintaterapian tunnettavuudesta ja sité kautta palveluiden tarkoituksenmukaisesta ja
oikea-aikaisesta kohdentumisesta tulevan organisaation eri toimialueiden potilasryhmille.

Kehittamisprojektia varten perustettiin projektiryhméd, johon kuului projektipdallikon liséksi nelja
TYKS:n toimintaterapeuttia. Projektiryhméan toimintaa ohjaamaan perustettin  myos
ohjausryhmda. Kehittdmisprojektin  yhteydessa toteutettiin  tutkimuksellisena osuutena
avokysymyksia sisaltava kysely TYKS:n toimintaterapeuteille (n=13). Kyselyn tarkoitus oli
kartoittaa toimintaterapeuttien tyon sisdltéd Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd toimintaterapian sisaltd vastaa aikaisemmissa tutkimuksissa
kuvailtua akuuttisairaalan tyon sisalt6d. Lisaksi ndkemykset tydén huonosta tunnettavuudesta
sekd akuuttisairaalan asettamista haasteista toimintaterapian toteuttamiselle olivat hyvin
samankaltaisia verrattuna aikaisempaan tutkimustietoon.

Kyselyn tuloksia  hyddynnettin  palvelukuvauksien laadinnassa. Kehittdmisprojektin
lopputuloksena syntyivat toimintaterapian palvelukuvaukset keskeisimpien potilasryhmien
osalta. Palvelukuvauksia on hyddynnetty jo muutosvaiheen aikana
sopimusohjausneuvotteluissa. Liséksi ne tulevat palvelemaan tulevaisuuden toimintaa seka
auttavat toimintaterapian markkinoinnissa ja tunnetuksi tekemisessa.

ASIASANAT: Toimintaterapia, akuuttisairaala, tuotteistaminen, palvelukuvaus, toimintaterapian
markkinointi
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WHAT DOES AN “OT” DO IN TYKS? Product
Descriptions of Occupational Therapy Services in
Turku University Hospital

What does an “OT” do in TYKS?- development project was a part of the T-pro project carried
out by VSSHP, Turku University Hospital. The aim of this development project was to improve
multi-professional co-operation and to make occupational therapy better known among other
professional groups in Turku University Hospital. The main goal was to clarify the content of
occupational therapy by defining the occupational therapy service products for the main patient
groups.

Within occupational therapy profession, previous studies have revealed the lack of recognition
by others. In TYKS 2013 organisation, occupational therapists will be part of the professional
service unit, which provides therapyservices to other units’ patients. Because of the
organisational change, occupational therapists noted an urgent need for marketing occupational
therapy and to clearly describe it’s role and services within Turku University Hospital, to provide
high quality and equal services to patients in different units of the organisation.

For the developmental project, a project group and a project steering group were founded. The
project group included four occupational therapists from Turku University Hospital. As a part of
the development project, a questionnaire was made (n=13). The questionnaires’ main purpose
was to collect information about the contents of occupational therapy services in Turku
University Hospital. In the results, the contents of occupational therapy and opinions about
acute hospital challenges including regocnition by others were very similar compared to the
previous studies made about occupational therapy in acute care.

The results of the questionnaire were utilized in the project group to create service descriptions.
As a result of the development project, service descriptions of the main patient groups was
created. In the future, these descriptions will help in marketing occupational therapy and make
occupational therapy profession better known.

KEYWORDS: Occupational therapy, acute care, productisation, product description, marketing
occupational therapy
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1 JOHDANTO

Turun Yliopistollinen Keskussairaala on suurten muutosten edessa. Vuoden
2013 alusta toimintaa tulee ohjaamaan sairaanhoitopiirin strategian mukainen
potilaskeskeinen prosessijohdettu organisaatiorakenne. Uusi organisaatiomalli
tarkoittaa my0s toimintaterapeuttien uudenlaista jarjestaytymista. TYKS:ssa
tyoskentelee talla hetkella 18 toimintaterapeuttia, jotka tulevat sijoittumaan
uudessa organisaatiossa omaksi osastoksi asiantuntijapalveluyksikon alle
tarjoten palvelujaan organisaation eri toimi- ja palvelualueille. Muutosvaihe on
edellyttanyt koko organisaation osalta hoitolinjaprosessien tunnistamista ja
rajaamista. My0s toimintaterapiaprosessien tarkempi maarittely ja palvelujen

avaaminen nousi muutosvaiheessa yha tarkedmpaan rooliin.

Toimintaterapian paamaarand on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen.
Toimintaterapeutti tarkastelee asiakkaan valmiuksia, taitoja, arvoja ja
mielenkiinnon kohteita seka analysoi, porrastaa ja soveltaa toimintaa ja
muokkaa ymparistba yhdessd asiakkaan kanssa. (Hautala ym. 2011, 10.)
Akuuttisairaalassa tyoskentely asettaa toimintaterapeuteille monenlaisia
haasteita. Lyhyet hoitoajat ja suuret potilasmaarat suhteessa kaytdssa oleviin
resursseihin haastavat kokonaisvaltaisen ndkemyksen ja asiakaslahtoisyyden
toteutumista. Lisaksi toimintaterapian huono tunnettavuus ja roolin seka tyon
sisallon  epaselvyys  moniammatillisessa  tiimissa  heikentavat  seka
tyOtyytyvaisyytta ettd palveluiden tasa-arvoista tuottamista potilaiden

nakokulmasta.

Tasséd loppuraportissa kuvaillaan T-pro hankkeen yhteydessa toteutettua
kehittdmisprojektia, jonka tarkoitus oli toimintaterapian tunnettavuuden
lisaaminen ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen Turun Yliopistollisessa
Keskussairaalassa. Kehittamisprojektin konkreettisena lopputuloksena syntyivat
toimintaterapian  palvelukuvaukset keskeisimpien Turun Yliopistollisessa

Keskussairaalassa hoidettavien potilasryhmien osalta.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 VSSHP:n strategia ja TYKS 2013 organisaatiomuutos

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  strategia vuosille 2007 - 2015 on
kuntayhtymén valtuuston hyvaksyma lahivuosien tavoite- ja toimintaohjelma.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perusarvoiksi on strategiassa maaritelty
demokratia, potilaslahtdisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henkiloston
hyvinvointi sek& jatkuva uudistuminen. Strategiassa korostetaan hoidon oikeaa
tuotantomallia ja siihen liittyen sujuvia prosesseja. Strategiakauden aikana on
tarkoitus toteuttaa keskeisten hoitoprosessien uudelleenorganisointia ns.

prosessiorganisaatioksi. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, 3, 5, 8-9.)

Tama kehittamisprojekti oli osa Turun Yliopistollisen Keskussairaalan T-pro
hanketta, joka pyrkii uuteen sairaanhoitopiirin  strategian mukaiseen
asiakaskeskeiseen prosessijohdettuun organisaatiorakenteeseen. Hankkeen
tuloksena TYKS:n organisaatio ja toiminta muuttuvat vuonna 2013.
Potilasryhnman hoitoon kohdistetun prosessin tulee tuolloin muodostaa
toiminnallinen ja hallinnollinen kokonaisuus, johon kuuluvat myds tukipalvelut.
Tavoitteena on liséksi luoda edellytykset sille, etta potilas osallistuu ja ottaa
vastuuta omasta hoidostaan. Naihin tavoitteisiin paasemiseksi toimintaa on
tarkasti analysoitava, mallinnettava ja suunniteltava tehokkaiden hoito- ja
asiakasprosessien nakdkulmasta. Uusi organisaatio edellyttad
hoitolinjaprosessien tunnistamista ja rajaamista. (Korvenranta & Sarkka 2010,
10, 19, 21.)

Kuviossa 1 on esitetty tulevan organisaation toimi- ja palvelualueet. TYKS 2013
organisaatio tulee jakautumaan kahdeksaan toimialueeseen: tules, sydan,
vatsa, neuro, medisiininen, operatiivinen, naistentaudit ja lastentaudit.
Toimintaterapeutit sijoittuvat tulevassa organisaatiossa omaksi osastoksi
asiantuntijapalveluyksikon alle yhdesséa alueellisen apuvalinekeskuksen,

fysioterapeuttien, l|adketieteellisen fysiikan, puheterapeuttien, psykologien,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi



ravitsemusterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Palvelualue tuottaa
asiantuntijapalveluita toimi- ja palvelualueiden potilaille, sairaanhoitopiirin

likelaitoksille ja muille sovituille yhteisty6tahoille. (http://santra.vsshp.fi).

TYKS- Talla hetkella TYKS:n fysiatrian

i tulosalue

Sairaala-
johtaja

yksikdssa,  kuntoutusklinikalla  ja

alvelu-IalVElu'
okt aja johtsja g

lastenklinikalla tytskentelee yhteensa

Toimialue- Toimialue 1
johtaja TULES

18 toimintaterapeuttia. Terapeutteja

! —
Toimialue- Toimialue 2 2 - . . .
johtaja Sydiin 3 g tyoskentelee sekd lasten ettd
! = = L . .
Toifnialue- | Toimialue 3 o 5 aikuisten parissa. Palveluja annetaan
johtaja Vatsa o g:
: 5 . y : :
Tormalue | Toimisiue 4 g Té nykyisessd  organisaatiossa mm.
ot e SH: kirurgian eri alueille, neurologialle
| ) H
Toirnialue- Toimialue 5 %*’ % L o ] o
johtaja Medisiininen S syopapotilaille ja  reumapotilaille.
| =
Toae e = Tulevaisuuden organisaatiossa
=
I

Toimialue T toimintaterapeutit tulevat asiantuntija-
Haistentaudit ja

synnytykset

Toirnialue-
Jjohtaja

palveluiden alla tarjpamaan

Toimialue- Toimialue §
johtaja Lastentaudit

palveluitaan usealle eri toimialueelle

Psykiatrian| ot seka muille palvelualueille

johtaja tulogalue

sopimusten mukaisesti.
Kuvio 1: TYKS 2013 toimi- ja palvelualueet

2.2 Tarve toimintaterapian tunnettavuuden liséamiseen

Tutkimustieto osoittaa, etta toimintaterapeuttien tyonkuva on
maailmanlaajuisesti koettu huonosti tunnetuksi muiden ammattiryhmien
keskuudessa ja kasitys tydnkuvasta on usein suppea (Robertson & Finlay 2007,
77; Atwal 2002, 449; Shiri 2006, 6; Moore ym. 2006, 24; Kinn & Aas 2009, 115;
Wilding & Whiteford 2007, 189). Organisaatiomuutoksen kynnyksella TYKS:n
toimintaterapeuttien keskuudessa herdsi huoli tydn tunnettavuudesta.
Asiantuntijapalveluyksikkd tulee tuottamaan palvelut sopimusohjaus-mallin
mukaisesti. Tasta johtuen toimintaterapeutit alkoivat pohtia, miten toimialueet
osaavat maaritelld toimintaterapian tarpeen, jos toimintaterapiapalveluiden

sisaltva ei hahmoteta muiden ammattiryhmien keskuudessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi
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3 TOIMINTATERAPIA

3.1 Toimintaterapian yleinen maaritelma

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen
kayttoon. Toimintaterapiasta hyotyvat asiakkaat, joilla on vaikeuksia selvita
itsendisesti paivittdisesta elamasté johtuen sairaudesta, vammasta tai yleisesti
elamantilanteesta. Toimintaterapiassa kehitetddn ja hyodynnetaan niita fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia, joita ihmisella on. Tavoitteena on asiakkaan

rohkaiseminen omaan toimintaan. (Suomen toimintaterapeulttiliitto 2009.)

Toimintaterapiassa kiinnostuksen kohteena on asiakkaan merkityksellinen ja
tarkoituksenmukainen toiminta siind ymparistéssa, missd han elaa. Itsesta
huolehtiminen, kotielama, tyd, opiskelu, vapaa-aika ja leikki sek& lepo
muodostavat elamén eri alueet, joista muodostuu tasapainoisen elaman
kokonaisuus. (Karhula ym. 2010, 8.) Toimintaterapia auttaa ihmista
osallistumaan omaan arkeensa toimintakyvyn ongelmista huolimatta. Sen
tehtavand on tuottaa palveluja, joilla edistetaan yksilon terveyttd ja yhteison
hyvinvointia. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti, yllapitavasti
tai edistavasti ihmisen toimintakykyyn. Kuntoutus parantaa elaménlaatua, mutta
myo6s yhteiskunta hyotyy taloudellisesti, jos kuntoutuksen avulla voidaan
vahentad esimerkiksi laitosasumista ja lapsilla erityisluokkien tarvetta. (Akavan
erityisalat ry 2010, 5.)

Toimintaterapeutit tyoskentelevat hyvin monenlaisten asiakkaiden parissa.
Terapiassa kaytettavat menetelmat vaihtelevat terapian tavoitteiden, tarpeiden
ja edellytysten mukaan. Tyon pohjana on aina asiakkaan toimintakyvyn ja -
ympariston kokonaisvaltainen ja huolellinen arviointi. Usein kyse on arkisista
asioista, kuten pukeutumisesta, peseytymisesta ja ruuan laitosta. (Suomen
toimintaterapeuttilitto  2009.) Toimintaterapeuteista reilusti  yli  puolet
tyoskentelee kuntasektorilla, l&hinna erikoissairaanhoidossa ja

perusterveydenhuollossa (Akavan erityisalat ry 2010, 3).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi
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3.2 Toimintaterapia akuuttisairaalassa

Akuuttisairaala asettaa toimintaterapian toteutukselle haasteita monestakin
syysta. Sairaalamaailmassa vallitseva vahva laaketieteellinen nakoékulma,
lyhyet hoitoajat, paine nopeaan péaatoksentekoon ja suuret potilasméaarat
vaikeuttavat kokonaisvaltaiseen terapiaan pyrkivien toimintaterapeuttien tyon
hallintaa. Tutkimuksista kay ilmi, ettd toimintaterapeutit kokevatkin usein
toimintaterapian méaarittelyn varsinkin akuuttinoidon yhteydessa haasteelliseksi
(Kinn & Aas 2009, 112; Wilding & Whiteford 2007, 185). Lyhyista hoitoajoista ja
muista haasteista huolimatta toimintaterapia on kuitenkin tarke& osa potilaan

akuuttivaiheen hoitoa (Bondoc ym. 2009).

Akuuttisairaaloissa toimintaterapeutit tyoskentelevat hyvin  erityyppisten
potilaiden parissa. Toimintaterapeutit tekevat laajoja ja kattavia arviointeja seka
suunnittelevat terapiansa arviointien pohjalta potilaille, jotka ovat akuutissa
toipumisvaiheessa sairauden toteamisen tai leikkauksen jalkeen. Akuuttivaiheen
terapiassa potilaan toimintakyky pyritdéan saamaan parhaalle mahdolliselle
tasolle ja potilasta valmistellaan kuntoutuksen seuraavaan vaiheeseen.
Toimintavalmiuksien ja taitojen tueksi toimintaterapeutit kayttavat erilaisia
menetelmid ja lahestymistapoja. Terapia voi sisdltda esimerkiksi yksildllisten
lastojen valmistamista virheasentojen ehkaisyyn, apuvdlineiden sovitusta ja
kayton opettelua, itsestd huolehtimisen taitojen harjoittelua, kognitiivisten
taitojen harjoittelua, potilaan ja hanen laheistensd ohjaamista seka erilaisia
harjoitusohjelmia nivelliikkuvuuksien, voiman ja kestdvyyden parantamiseksi.

(http://www.muschealth.com.)

3.2.1 Toimintaterapian tavoitteet, siséltod ja vaikuttavuus

Tutkimukset osoittavat, ettd toimintaterapeutit kokevat usein tarkeimmaksi
tavoitteekseen akuuttisairaaloissa potilaan turvallisen kotiutuksen suunnittelun
(Griffin 2002, 35; Jette ym. 2003, 224; Blaga & Robertson 2008, 1).
Tutkimusnayttd osoittaa, ettd toimintaterapia on tarked osa potilaan kotiutusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi
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Eyresin ja Unsworthin (2005) Australiassa tekeméassd tutkimuksessa
vanhempaa ikaluokkaa edustavien potilaiden toimintakyky ja elamanhallinnan
tunne laski usein nopeastikin akuuttinoidossa. Akuuttisairaalassa toteutetun
toimintaterapian todettiin kasvattavan omatoimisuutta ja varmuuden tunnetta
kotiutuksen yhteydessa. Myos liikkkuminen oli varmempaa interventiojakson
jalkeen. Wressle (2006) tutkijakollegoineen  selvitti  tutkimuksessaan
toimintaterapian vaikuttavuutta vanhusvaestdn omatoimisuuteen kotiutuksen
yhteydessa. Vaikka testi- ja kontrolliryhmien omatoimisuudessa ei havaittu
tilastollisesti merkittavaa eroa, kokivat testiryhmaélaiset olonsa varmemmaksi
kotiutustilanteessa verrattuna kontrolliryhmaan, joka ei toimintaterapiapalveluja
saanut. Lisaksi myohempien sairaalakontaktien tarve vaheni testiryhmassa.
Whitehead ym. (2001) totesivat tutkimuksensa perusteella, ettd varhaisessa
vaiheessa tarjottu toimintaterapia akuuttisairaalassa voisi lyhentaa merkittavasti
sairaalassaoloaikoja. Smith ja Rees (2004) seka Carlill ym. (2002) puolestaan
kartoittivat ~ tutkimuksissaan  toimintaterapian  vaikutusta  kotiutumiseen
ensiapupoliklinikoilla. Tulokset osoittivat, ettd ensiapupoliklinikalla tarjottu
toimintaterapiapalvelu sdasti sairaalan vuodepaikkoja. Toisin sanoen potilaan
ohjaus ensiavussa ja tarvittavien tukitoimien jarjestaminen mahdollisti sen, etta

osastohoidolta valtyttiin ja potilas voitiin suoraan kotiuttaa.

Paivittaistoimintojen ja erityisesti itsesta huolehtimisen taitojen harjoittelu
yhdessa potilaan kanssa koettiin useammassa tutkimuksessa toimintaterapian
yleisimmaksi sisélloksi akuuttisairaaloissa toteutettavassa terapiassa (Blaga &
Robertson 2008; Campbell ym. 2009, 9; Griffin & McConnel 2001, 184; Griffin
2002, 35; Kinn & Aas 2009, 112; Novalis ym. 2000, 155). Pillastrinin ym. (2008)
tutkimuksessa kartoitettiin toimintaterapian vaikuttavuutta selkdydinvammaisten
toiminnallisuuteen akuutissa sairaalavaiheessa. Tutkimuksessa todettiin, etta
potilaiden toiminnallisuus ja omatoimisuuden taso koheni
toimintaterapiaintervention my6ta. Bohannon (2003) tutki kollegoineen
toimintaterapian vaikuttavuutta aivoinfarktin saaneisiin potilaisiin
akuuttisairaalassa.  Tamakin  tutkimus  osoitti, ettd  akuuttivaiheen

toimintaterapian myota potilaiden omatoimisuus ja toiminnallisuuden taso
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koheni sairaalajakson aikana.

Edella mainittujen terapian tavoitteiden lisdksi useammasta tutkimuksesta kavi
ilmi, etta toimintaterapeutit kokevat toiminnalliset siirtymiset ja niiden harjoittelun
siséltyvan usein potilaan terapiaan akuuttisairaaloissa (Campbell ym. 2009, 9;
Blaga & Robertson 2008; Novalis ym. 2000). Yksi terapian olennaisista
tavoitteista on myds virheasentojen ehkaisy, varsinkin neurologisten ja
ortopedisten asiakkaiden kanssa (Griffin 2002, 35). Liséksi kognitiivisten taitojen
harjoittelu aloitetaan tarvittaessa potilaiden kanssa heti akuuttivaiheessa
(Campbell ym. 2009, 9).

Vaikka toimintaterapeuteilla on kaytossaan laajalti erilaisia standardoituja
arviointimenetelmid,  yksilohaastattelu on  yleisin  arviointimenetelma
akuuttiosastoilla. Potilaan sek& hanen laheistensd opettaminen ja ohjaaminen
on eniten kaytetty interventio. (Griffin & McConnel 2001, 184.)

3.2.2 Haasteena asiakaslahtoisyys ja nopea paatoksenteko

Potilasméaarat akuuttisairaaloissa ovat suuria ja tulevaisuudessa tulevat
edelleen lisdantymaan ikaantyvan vaestén myota. Samalla hoitoajat lyhenevat.
Edella mainitut yhdistettyna rajallisiin tydntekijaresursseihin sairaaloissa tekevat
tulevaisuudessa kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta haasteellisen. (Malone
2010, 1370.) Kokonaisvaltaiseen nakemykseen tukeutuvat toimintaterapeutit
usein pohtivat, toteutuvatko asiakaskeskeisyyden kriteerit potilaan hoidossa ja

kuntoutuksessa akuuttisairaalaoloissa (Lane 2000, 310).

Akuuttisairaaloissa toimintaterapeutit kokevat painetta nopeaan
paatoksentekoon  johtuen lyhyista hoitoajoista. Tama heikentaa
asiakaslahtoisyytta, silla potilaan arviota ja terapiaa ei voida toteuttaa niin
perusteellisesti kuin tilanne vaatisi. Usein kotiutus tapahtuu jo ennen arvioinnin
suorittamista. (Blaga & Robertson 2008; Moats 2006, 107.) Lisdksi vahva

la&ketieteellinen nakokulma ja ammatillinen hierarkia paatoksenteossa voivat
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johtaa siihen, etta toimintakyvyn arvioinnista huolimatta laakarit tekevat
kotiutuspaatokset ladketieteellisen tilan perusteella ja kokonaisvaltainen tilanne
potilaan toimintakyvysta jad huomioimatta. (Moats 2006, 107, 110, 112; Wilding
& Whiteford 2007, 190; Lane 2000, 312.) Australialainen tutkimus
toimintaterapeuttien nakemyksesta tyOnkuvastaan akuuttisairaalassa osoitti,
etta tarkeimmiksi terapeutin ominaisuuksiksi koettiin ajan hallinta, kyky tehda
nopeita paatoksia seka samalla kyky ajatella potilaan tilannetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Samaisessa tutkimuksessa varsinkin nuoremmat terapeutit
olivat huolissaan siitd, etteivat kyenneet tekemaan enempaa potilaiden eteen.
(Griffin & McConnel 2001, 184, 195.) Robertsonin ja Finlayn (2007) tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd toimintaterapeutit olivat usein tyytyméattémia arviointiin ja
interventioon, joiden toteuttamiseen oli liian vahan aikaa. Siitd huolimatta
toimintaterapeutit  kokivat roolinsa tarkedksi ja olivat ylpeita siita
kokonaisvaltaisesta nakemyksestd, jonka pystyivat potilaan tilanteesta

tarjoamaan.

Aikarajoituksista  huolimatta  toimintaterapeuttien  tulisi  pitda  kiinni
kokonaisvaltaisesta l&hestymistavastaan. Teoreettiset kasitteelliset mallit tyon
taustalla ja tybn tukena auttavat toimintaterapeutteja sailyttdmaan
kokonaisvaltaisen = nakemyksen sekd auttavat keskittym&an  siihen
olennaisimpaan toimintaterapian tarkoitukseen. Vaikkakin kasitteellisten mallien
kayttba ei nahda aina mahdollisena akuuttisairaaloissa, osoitti Blagan ja
Robertsonin (2008) tutkimus, ettd my0ds akuuttisairaaloiden toimintaterapeutit
kayttavat erilaisia lahestymistapoja ja ké&sitteellisia malleja tyonsa taustalla.
Vahva ammatti-identiteetti ja usko kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen
mahdollistaa potilaan toiminnallisuuteen keskittyvan terapian ja luo sita myota
tyOtyytyvaisyytta akuuttisairaaloissa tyoskenteleville toimintaterapeuteille.
(Wilding & Whiteford 2009, 434.)

3.2.3 Selkean roolin merkitys moniammatillisessa tiimissa

Moniammatillinen ty0skentely akuuttisairaaloissa on hyvin toimiessaan
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hedelmallista ja tuo toimintaterapeuteille tyotyytyvaisyytta. Sen sijaan huonosti
toimiva moniammatillinen tytskentely ja toimintaterapeutin roolin epaselvyys
muiden ammattiryhmien keskuudessa aiheuttaa tyytymattomyyttd. Useat
tutkimukset osoittavat, ettéd toimintaterapeutit eivat koe saavansa arvostusta
moniammatillisessa tiimissd ja kasitys toimintaterapeuttien tyonkuvasta on
muiden ammattiryhmien keskuudessa kovin suppea (Robertson & Finlay 2007,
77; Atwal 2002, 449; Shiri 2006, 6; Moore ym.2006, 24; Kinn & Aas 2009, 115;
Wilding & Whiteford 2007, 189). Toimintaterapeutin roolin epaselvyys heikentaa
timin  sisdista kommunikaatiota. Liséksi roolien  sekoittuminen eri
ammattiryhmien kesken ja niin sanottu roolirajojen yli hyppiminen heikentaa
my0s tyotyytyvaisyytta. ( Atwal 2002, 447; Shiri 2006, 15.) Cusick ym. (2004)
tutkivat vastavalmistuneiden toimintaterapeuttien nakemyksia akuuttisairaalan
tyonkuvasta ja sen haasteista. Tutkimuksessa nousi vahvasti esille
moniammattillisen tydskentelyn haasteet seka tarve toimintaterapeutin roolin
vahvistamiselle ja selkiyttamiselle. Paras ammatillinen tuki toimintaterapeuttien
keskuudessa saadaan usein tiimeista, jotka edustavat omaa ammattiryhmaa.
Vahva ammatillinen esimies ja oma toimintaterapiaosasto moniammatillisen
tiimityoskentelyn rinnalla  koettin ~ Shirin  (2006) tutkimuksessa eniten

tyotyytyvaisyytta edistavaksi.

Laakari- ja hoitajaopiskelijoiden parissa tehty Yhdysvaltalainen tutkimus osoitti,
ettd opiskelijoiden kasitys toimintaterapiasta oli hyvin suppea. Toisaalta
toimintaterapeutin tehtéviksi oletettiin osa-alueita, jotka eivat tyonkuvaan sisally.
Tutkimus tukee vahvasti ajatusta, ettd toimintaterapeuttien tulisi selkiyttda
tydonkuvaansa sek& ammatillista roolia aktivisemmin terveydenhuollossa.
Toimintaterapian roolia olisi hyva selkiyttdd jo muiden ammattiryhmien
koulutusohjelmissa, jotta vastavalmistuneet terveydenhuollon ammattilaiset
olisivat jo varhaisessa vaiheessa tietoisia toimintaterapian tarjoamista
mahdollisuuksista. (Jamnadas ym. 2001, 13, 24.)

Tutkimuksista nousee keskeiseksi vahva tarve toimintaterapeuttien roolin

selkiyttamiselle, mita kautta saavutettaisiin mahdollisimman tehokas ja laadukas
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potilaiden hoito, hyva yhteistyd eri ammattiryhnmien valilla ja parempi
tyotyytyvaisyys (Atwal 2002, 450). Toimintaterapian esiin tuominen ja
markkinointi ovat myds valttamattomia, jotta ammattiryhma nahtaisiin
tulevaisuudessakin tarkedné osana terveydenhuoltoa ( Shiri 2006, 10). Pienena
ammattiryhmana passiivinen rooli ei riitd, vaan toimintaterapeuttien tulisi
aktiivisesti kertoa tyonkuvastaan ja antaa muille ammattirynmille mahdollisuus
ymmartaa tyon sisaltdé ja merkitys (Pattison 2006, 167). Toimintaterapeuttien
tulisi paremmin perustella tyotdnsa ja selventaa, etta terveys ja vastaavasti
sairaus ei aina ole seuraus pelkastaan laaketieteellisista tiloista, vaan siihen
vaikuttaa myds se, mitd ihminen itse tekee. Ihmiset voivat vaikuttaa omaan
terveyteensa laakitysten ja leikkausten lisdksi myds omilla valinnoillaan ja

toiminnoillaan paivittaisessa elamassa. (Wilding & Whiteford 2007, 191.)
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4 TUOTTEISTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollossa tuotteella tarkoitetaan usein asiakkaan tarpeesta lahtevaa
palvelukokonaisuutta. Palvelun tuottajana voi olla joko yksittdinen henkilo tai
useampia henkildita. Tuotteistaminen tekee palvelutuotannon johtamisesta
helpompaa ja kehittdad resurssien kohdentumista seka palvelun laatua ja
tuloksia. Lisdksi tuotteistaminen tekee palvelun erilaiset prosessit ja
toimintakaytannot lapinakyviksi ja sitda myotd niiden hallittavuus paranee.
Onnistunut  tuotteistus  tekee  organisaatiosta  luotettavamman ja
uskottavamman. ( Tholdén & Wiili-Peltola 2010, 266.)

Jotta terveyspalvelujen toimintatapoja ja prosesseja voidaan uudistaa, tarvitaan
vankkaa tietoperustaa toiminnan sisallosta seka ymmarrysta terveydenhuollon
tarpeesta, palvelujen kysyntddn vaikuttavista tekijdista ja palvelujen
vaikuttavuudesta. Terveydenhuollossa tyon sisallon maarittelee parhaiten
henkil6 itse. Tekijoiden aani taytyy saada kuuluviin ja tyon sisaltoa tulee kehittaa
henkiloston nakemysten ja kokemusten perusteella mutta samalla kovaan

nayttéon perustuen. (Klemola ym. 2009, 3765.)

4.1 Palveluprosessien kuvaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle on STM:n, Stakesin ja
Suomen kuntaliiton laatima valtakunnallinen suositus, joka pyrkii vastaamaan
laadunhallinnan haasteisiin suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Suositus koostuu kahdeksasta eri kehittamisalueesta, joista yksi k&sittelee
laatutydn perustumista prosessien hallintaan. Suosituksessa todetaan, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden prosessien hallintaa on
kehitettdva. Palvelujen tuottajia ohjataan kuvaamaan ja dokumentoimaan
tyoprosessinsa, palvelulinjansa ja palveluketjunsa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut on perinteisesti jarjestetty toimintayksikoittain, toiminnan jarjestgjan
nakokulmasta. Kuitenkin hyvin usein asiakkaan palvelukokonaisuuden

toteuttamiseen tarvitaan useiden vyksikéiden tyotd. Laatu syntyy hyvin
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jarjestetysta organisaatiosta ja tyOprosesseista. (STM, Stakes & Suomen
Kuntaliitto 1999, 3, 21-22.)

Prosessilla tarkoitetaan toimenpiteiden sarjaa seka siihen liittyvid voimavaroja ja
menetelmid, joilla saadaan aikaan haluttu palvelu asiakkaalle. Prosessien
kuvaaminen tekee toiminnan nakyvaksi ja lisda palvelujen lapindkyvyytta eli
avoimuutta kertoa sekd omassa organisaatiossa toimiville ettad asiakkaille, mita
tehdaan ja miten. Kuvaaminen auttaa tunnistamaan tyontekijoiden merkityksen
ja samalla oman tyon hahmottaminen helpottuu. Prosessien kuvaamisella
varmistetaan myo6s tiedonkulun onnistuminen seka mahdollistetaan yhteisten
pelisdantdjen luominen ja niiden kautta toiminnan muuttaminen. Prosessien
kuvaaminen on myods lahtokohta kustannustehokkuuden arvioinnille.
Prosessikuvaukset ovat henkilokunnan tarkeana tukena tilanteissa, joissa
palvelutarpeeseen vastaamiseen tarvitaan useita toimijoita, moniammatillisia
tiimeja ja palveluketjuja. (STM, Stakes & Suomen Kuntaliitto 1999, 22-23.)

Pienessékin yksikdssd on hyva listata kaikki tarjottavat palvelut. Myos
palvelujen kuvaus on tarpeen ainakin tarkeimpien palveluiden osalta. Palveluja
tuottavat ammattihenkil6t arvioivat itse, mitk& ovat toiminnan keskeiset prosessit
eli ydinprosessit. Palveluprosesseissa yksittaisen palvelun kuvauksessa
maaritetddn palvelun tarkoitus, sisélto ja laatuvaatimukset. Tarpeen mukaan on
hyva maaritella myds muut palvelun tarkedt ominaisuudet, resurssien kayttd
sekd seuranta- ja mittausmenetelmat, joiden avulla seurataan palvelun
onnistumista. Toiminnan kokonaiskuvan hahmottamiseksi prosessikuvaukset
voidaan muuttaa vuokaavioiksi. Vaikka asiakkaan hoitoa koskevat prosessit
seuraavatkin paapiirteissaan samaa kaavaa, on syyta kuvata erikseen myds
tarkeat asiakas- ja sairausryhmékohtaiset prosessit, esim. neurologisen

asiakkaan ja tules-asiakkaan prosessit. (Hellstén & Réberg 2003, 44-46.)

4.2 Tarve toimintaterapiapalveluiden tuotteistamiseen

Kuntoutuspalveluiden markkinointi ja tuotteistaminen on luonteeltaan hieman
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erilaista, silla kyseessa on ennemmin palvelu kuin tuote. Palvelun kuvaaminen
ja markkinointi onkin haastavaa, silla se ei ole kasin kosketeltavissa. Paras ja
tarkein  tapa  markkinoida  kuntoutuspalveluja ~on  suora  kontakti
kuntoutuspalveluja suositteleviin  ja lahetteita laativiin tahoihin, kuten

l&a&kareihin. ( www.rehabpub.com)

Kuten jo aiemmin toimintaterapeutin roolia moniammatillisessa tiimissa
kasittelevassa luvussa todettiin tutkimustietoon pohjautuen, toimintaterapeuttien
rooli ja tyonkuva eivat ole niin hyvin tunnettuja kuin voisi toivoa. Huonoa
tunnettavuutta selitetddn usein silla, ettéd toimintaterapeutit ovat vield "nuori
ammattiryhma”. Toimintaterapeuttien kuullaan usein toteavan: "Kukaan ei tieda,
mitd me teemme” tai "En osaa kertoa teille, mita tyoni sisaltaa, silla se on niin
monimutkaista” tai "Toimintaterapian ongelma on se, ettd meita on niin vahan”.
N&ain tulee varmasti jatkossakin olemaan, jolleivat toimintaterapeutit
paattavaisesti ota omaa  paikkaansa  terveydenhuollossa. Koska
toimintaterapeutit tekevat ty6tansa ns. arkisten asioiden parissa, nayttaa se
usein muiden silmissd tyolta, jota voi tehda maalaisjarkeen pohjaten.
Toimintaterapia nahdaan "helppona”, koska terapian tavoitteita tydon taustalla ei
ymmarreta. (Pattison 2006, 167.)

Jotta toimintaterapiasta tulisi kilpailukykyinen kuntoutuspalvelu, on sen
markkinoinnilla tarke& rooli tulevaisuudessa. On tarked muistaa, ettd
markkinointi on muutakin, kuin palvelun mainostamista ja myyntia. Markkinointi
sisaltda palvelun analysointia, suunnittelua, toteutusta ja kontrollointia.
Markkinointi ei itse asiassa poikkea juurikaan siitd prosessista, mita
toimintaterapeutit tekevat suunnitellessaan potilaan interventioita. Markkinoinnin
pohjana tulee hyvin huolellisesti miettia: "Mitd haluamme toimintaterapian
olevan?”. (Pattison 2006, 168-169.) Markkinointi on vastaus tunnettavuuden
ongelmaan, sen avulla kerrotaan muille mita tyo sisdltdd. Jokaisen
toimintaterapeutin tulisi aktiivisesti kommunikoida ja tuoda esille tyon siséaltéa

sen merkityksen kirkastamiseksi. (Bannigan 2000, 463.)
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4.3 Toimintaterapianimikkeisto tuotteistamisen apuvéalineena

Toimintaterapianimikkeistd kuuluu Suomen Kuntaliiton palvelunimikkeistdihin,
joita on laadittu useille sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville erityis- ja
kuntoutustyontekijaryhmille. Nimikkeistd luokittelee asioita seka ryhmittelee ja
kokoaa yhteen Kkaytdnnon tyOhon sisaltyvat palvelut ja toiminnot.
Toimintaterapianimikkeisto on tyovaline toimintaterapiapalvelujen
kehittdmisessa. Se toimii mm. laadunhallinnan, kasitteiden harmonisoinnin,
markkinoinnin, tilastoinnin  ja dokumentoinnin sek& perehdyttdmisen

apuvalineena. (Suomen Kuntaliitto 2003, 3,10-12.)

Toimintaterapianimikkeistd auttaa tekemaan toimintaterapiapalveluja ja ty6ta
nakyvaksi. Nakyvaksi tekeminen hyddyttdéa asiakkaita, organisaatiota ja myos
itse ammattiryhmé&é. Nimikkeiston avulla ulkopuolinen henkild pystyy melko
nopeasti hahmottamaan, millaisesta tydsta ja palvelusta on kyse. Nimikkeisto
auttaa palvelujen tilaajia, ostajia ja muita yhteistybkumppaneita kayttdmaan
toimintaterapeuttien tydpanosta paremmin osana kokonaishoitoa ja kuntoutusta.
Oman alan luokitus tekee mahdolliseksi myds oman “reviirin” rajaamisen ja
rajapintojen maarittelyn suhteessa muiden ammattiryhmien ty6tehtaviin.
(Suomen Kuntaliitto 2003, 13.)

Oman palvelulajitelman ja -valikoiman sekd omien palvelujen tarkempi
kuvaaminen on myos osa sitd nakyvaksi tekemista, jota laadunhallinta nykyaan
edellyttdd. Toimintaterapianimikkeistdd voidaan kayttaa tuotteistuksen apuna
ainakin kahdella tavalla. Nimikkeiston jotain alaluokkaa voidaan sellaisenaan
kayttdd pohjana tuotekuvauksessa. Tassa on toki huomioitava ja maariteltava
tarkemmin, mitd t&ma tuote juuri omassa organisaatiossa sisaltdd. Toisaalta
toimintaterapianimikkeiston kaikki kohdat voivat toimia palvelukuvauksia
laadittaessa jonkin palvelun siséllon tarkentajana. Palvelun siséltd voidaan
kuvata myds sanoin, mutta asiaa voidaan vield tasmentdada nimikkeistén
koodein. (Suomen Kuntaliitto 2003, 30-31.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

5.1 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Taman kehittamisprojektin  tarkoitus oli toimintaterapian tunnettavuuden
lisddminen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen Turun Yliopistollisessa
Keskussairaalassa. Tavoitteena oli kirkastaa toimintaterapeuttien tyonkuvaa
muiden ammattiryhmien keskuudessa ja suunnitella sek& tehda lapinakyvaksi
eri potilasryhmien sisaiset toimintaterapiapalvelut.

5.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektia ~ varten  perustettin  projektiryhma, johon  kuului
projektipdallikon  lisaksi nelja  Turun  Yliopistollisen  Keskussairaalan
toimintaterapeuttia fysiatrian yksikdsta. Projektiryhman toimintaterapeutit
valikoitiin siten, ettd ryhm&an saatiin edustusta ja kokemusta eri erikoisalojen
potilasryhmisté. Projektiryhman tehtavana oli tunnistaa ne tulevan organisaation
prosessit, joihin toimintaterapian palvelukuvauksia tarvitaan, sekd suunnitella

palvelukuvausten mallia yhdessa projektipaallikon kanssa.

Kehittamisprojektia ohjaamaan perustettin myods ohjausryhmda, johon kuului
tuutor-opettaja, tydelamén mentori, tulevan asiantuntijapalveluyksikon johtaja
seka T-pro hankkeen prosessien kehittamisesta ja tietojarjestelmista vastaava

projektipaallikko.

5.3 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti kaynnistyi taustaselvityksin syksylla 2010 ja paattyi projektin
tulosten arviointiin ja loppuraportointiin kevaalla 2012. Kuviossa 2 on esitetty

paapiirteissaan kehittdAmisprojektin toteutusmalli ja eteneminen prosessin

muodossa. Prosessin vaiheet kulkivat useassa kohdassa limittain.
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PROJEKTIN JATKUWVA ARVICIMNTI JA WVIESTINTA ERI SIDOSRYHMIEN VALILLA ﬁ
Kevit 2041-
Syksy 2010 Syksy 20410- Kevit 201 Syksy 201
Kevat 2041
Kewviat 2012
Projektin perustelu Projektin Aineiston keruu Projektin tulosten Projektin tulostzn
ja taustaselvitykset organisointi ja analysointi valmistelu kyselyn arvizinti ja
- tulosten pohjalta levittEminen
Projektizta sopiminen Projekti- ja chjgus- Kysehyn suunnittely, -
Tepro hankkeen ka ryhmsn valints testaus ja totewtus Palvalukuvausten Projektin
suunnittelu paattaminan
Brojekti-idean esitts Projektin rajaus Ky=sehn tulosten ja lzatiminen L
5id£ﬁ‘hmille Y anatysointi Loppuraportainti
Progekti- Palvelukuvausten
Esiselvitys swunnitelma ja hywaksytEminen
tutkimusiupa sidosnyhmilld

Tammi-joulukuussa 2041 projektirghmin tapaaminen
kerran kuukaudessa, chjausryhmi kokoontui kolme kertaa

Kuvio 2: Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti  kaynnistyi syksylla 2010 projektin  perusteluilla ja
taustaselvityksilla.  Projekti perustui tarvelahtoisyyteen. Tarveldhtbisyys
tarkoittaa tassa sitd, etta suunnittelun lahtokohdaksi otettiin sidosryhmien
itsensa kokemat mahdollisuudet ja ongelmakohdat. Aloite kehittamisprojektille
lahti hankkeen hyddynsaajilta ja perustui lahtbkohtaisesti heidan tarpeisiinsa.
(Silfverberg 2007, 4, 7.) Projekti-ideaa kehiteltiin yhteistydssa T-pro hankkeen
kanssa ja projekti-idea esiteltin ennen varsinaisen kehittAmisprojektin
kaynnistymistd TYKS:n toimintaterapeuteille. Tarvetta kehittdmisprojektille
selviteltin  myds  kirjallisuuskatsauksella, jossa haettiin  tutkimustietoa

toimintaterapian tunnettavuudesta seka siséallosta akuuttisairaaloissa.

Taustaselvitysten jalkeen seurasi kehittdmisprojektin organisointi. Syksyn 2010
aikana kehittdmisprojektille valittiin projektiryhma seka ohjausryhma. Projektin
aihetta rajattiin projektiryhméssa ja ohjausryhman opastamana. Projektiryhma
kokoontui ensimmaisen kerran tammikuussa 2011 ja se kokoontui siita

eteenpain kerran kuukaudessa vuoden loppuun saakka Iukuun ottamatta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi



23

kesékuukausia. Ohjausryhmé tapasi ensimmaisen kerran helmikuussa 2011 ja
tapaamisia oli kehittamisprojektin aikana yhteenséa kolme kertaa. Tapaamisten
lisdksi projekti- ja ohjausryhman kanssa kaytiin keskustelua runsaasti

sahkopostin valityksella.

Kevaan 2011 aikana suunniteltiin tutkimuksellisen osuuden aineistonkeruuta
varten avokysymyksia sisaltava kysely toimintaterapeuteille. Kyselylla jatkettiin
jo suunnitteluvaiheessa kaynnistettya osallistamista ja silla varmistettiin tarkean
sidosryhman, toimintaterapeuttien, nakemysten esiin saaminen
palvelukuvausten pohjalle (Silfverberg 2007, 17). Puoltoa tutkimuksellisen
osuuden toteuttamiselle haettiin VSSHP:n hoitotydn asiantuntijaryhmalta ja se
myonnettin  toukokuussa 2011. Kysely toteutettiin  heti tutkimusluvan
myodntamisen jalkeen ja aineistoon tutustuttin alustavasti heti vastausten
saavuttua. Aineiston analysointi toteutui syksyn 2011 aikana. Tarkempi kuvaus

tutkimuksellisesta osuudesta on esitetty luvussa 6.

Talven ja kevaan 2011 aikana projektirynmassa aloitettin  myds
palvelukuvausten mallin/muodon suunnittelu. Palvelukuvausten muovautuminen
on kuvailtu tarkemmin luvussa 7 ’“kehittamisprojektin tuotos”. Projektiryhma
tyodsti palvelukuvauksia kevaan 2011 aikana ja ty6 jatkui viela syksylla 2011.
Lopullisen mallin  muotouduttua my6ds muita TYKS:n toimintaterapeutteja
osallistettin  palvelukuvausten luomiseen ja arviointin. Hyo6dynsaajina
toimintaterapeuteilla oli ndin mahdollisuus antaa palautetta ja esittaa
mielipiteitddn kehittamisprojektin  lopputuotoksista (Silfverberg 2007, 40).
Palvelukuvauksia muokattiin saatujen kommenttien ja kehittdmisehdotusten
perusteella. Palvelukuvauksia esiteltiin sopimusneuvotteluissa projektipaallikon
toimesta  asiantuntijapalveluyksikon  johdolle sek&a eri toimialueiden

vastuuhenkildille.
Kevaalla 2012 tyostettiin projektin loppuraporttia. Projekti paatettiin virallisesti

huhtikuussa 2012 tilaisuuteen, jossa projektin toteutus ja lopputulokset esiteltiin

ohjausryhmalle ja muille projektin sidosryhmille.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen  osuuden tarkoitus oli kartoittaa
toimintaterapeuttien tyon siséltd paaasiallisten potilasryhmien osalta Turun
Yliopistollisessa Keskussairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda yleiskuva
toimintaterapian sisallosta Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa seka antaa
yksityiskohtaista potilasryhmékohtaista tietoa toimintaterapian sisallosta

palvelukuvausten luomista varten.

Tutkimusongelmat:

1. Miten/mitd arviointimenetelmia kayttden TYKS:n toimintaterapeutit
arvioivat potilaita?

2. Miten toimintaterapiaa toteutetaan ja mitd erityisida terapiamenetelmia
TYKS:n toimintaterapeutit tydssaan kayttavat?

3. Mita mieltd TYKS:n toimintaterapeutit ovat toimintaterapiaintervention

ajoituksesta suhteessa potilaan koko hoitoprosessiin?

6.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Turun Yliopistollisen Keskussairaalan toimintaterapeuteilta
(n=13) itse laaditulla kyselylla (Liite 1). Kysely laadittiin teoreettinen viitekehys
huomioon ottaen ja kysymykset asetettiin siten, etta niiden avulla saataisiin
vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmaan 1 vastasivat
kysymykset 7 ja 8, tutkimusongelmaan 2 kysymykset 3-6 ja 9 seka
tutkimusongelmaan 3 kysymykset 10 ja 11. Kysymyksissd kaytettiin
toimintaterapianimikkeiston termeja. Kysymykset rakensivat jo tassa vaiheessa
pohjaa aineiston analyysivaiheen luokittelulle. Tutkimusmenetelmana kysely oli
tehokas, koska sen avulla saastettiin aikaa ja se oli vaivattomampi vaihtoehto

haastatteluihin verrattuna (Hirsjarvi ym. 2007, 190). Paaosin tutkimusongelmiin
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haettiin vastuksia avoimilla kysymyksilla. Avoimilla kysymyksilla ajateltiin
saatavan monipuolisempi kasitys tutkittavasta ilmiosta, koska kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanella on todella mielessaan
(Hirsjarvi ym. 2007, 194,196). Vastauksia haettiin potilasryhmakohtaisesti.
Valittavana oli yhteensad 11 keskeistd potilasryhmé&éa. Kyselyn vastaanottajia
ohjattiin laatimaan vastaus yhden tai useamman potilasryhmé&n osalta sen
mukaan, mitd potilaita he itse paaasiallisesti hoitavat. Mikéli samaa
potilasryhmaa hoitavia terapeutteja oli useampia, annettiin heille mahdollisuus
tayttad kysely yhteistyossa. Kyselylla kartoitettiin toimintaterapeuttien kayttamia
arviointi- ja terapiamenetelmid sek& selvitettin, millaisia nakemyksia
toimintaterapeuteilla on toimintaterapian oikea-aikaisesta toteutumisesta

suhteessa potilaiden koko hoitoprosessiin.

Ennen kyselyn eteenpéain lahettdmista kysely esitestattiin. Kyselyn taytti kaksi
tutkimusjoukkoon kuuluvaa toimintaterapeuttia. Kyselyn testaajat valittiin
sattumanvaraisesti  sellaisten terapeuttien joukosta, joiden hoitamista
potilasryhmisté vastasi useampi terapeutti. Nain varmistettiin se, ettd kaikkiin
potilasryhmiin oli ainakin teoriassa mahdollisuus saada vastaus vaikka
testivastauksia ei voitaisikaan lopullisessa aineistossa kayttda. Esitestaus ei
aiheuttanut muutostarpeita kyselyyn ja nain esitestauksessa taytetyt kyselyt

otettiin mukaan varsinaiseen aineistoon.

Puoltoa tutkimuslupaan haettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin hoitotyon
asiantuntijaryhmalta. Tutkimuslupa myonnettiin 18.4.2011. Kysely
saatekirjeineen (Liite 2) lahetettiin vastaajille postitse 5.5.2011. Vastausaikaa
annettiin  kaksi viikkoa. Kysely toteutettiin osittain informoituna. Kyselyyn
vastanneilla oli mahdollisuus sopia kyselyn palauttamisesta henkilokohtaisesti.
Kuitenkin suurin osa vastaajista koki kyselyn selkedksi, eikd henkildkohtaista
vastaanottamista koettu tarpeelliseksi. Kaksi vastaajista esitti muutaman
taydentdvan kysymyksen puhelimitse, jonka jalkeen he palauttivat
vastauksensa postitse. Esitestatut kyselyt mukaan lukien vastauksia saatiin

yhteensa 17 kpl. Vastauksissa oli edustettuna kaikki kysytyt potilasryhmat.
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettin  syyskuussa 2011. Aineisto analysoitiin

siséllénanalyysia  soveltaen.  Sisallonanalyysi  perustuu  ensisijaisesti

induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu
ohjaavat. Analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti
samankaltaiset osat yhdistetdaan ja lopulta tiivistetdan kokonaisuudeksi, joka
vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007,
113.) Analyysin tarkoituksena oli luoda vastausten perusteella yleiskuva
toimintaterapian sisallésta Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa. Aineiston
analysointi aloitettiin siten, etta kyselyista lahdettiin etsimaan vastauksia
tutkimusongelmittain. Jokaisen kolmen tutkimusongelman alle muodostui iso
joukko ilmaisuja, joita sitten yhdisteltin etsien samankaltaisuuksia.
Tutkimusongelmien alle muodostettiin aluksi 2-3 p&aaluokkaa (Taulukko 1).

Suurin osa paaluokista oli suoraan johdettavissa laaditun kyselyn kysymyksista.

Taulukko 1: Aineiston analysointi - tutkimusongelmien alle muodostuneet paaluokat

Tutkimusongelma 1:
Miten/mita
arviointimenetelmia
kayttaen TYKS:n
toimintaterapeutit
arvioivat potilaita?
(Kysymykset 7 & 8)

Tutkimusongelma 2:
Miten toimintaterapiaa
toteutetaan ja mita
erityisia terapia-
menetelmid TYKS:n
toimintaterapeutit
tydssaan kayttavat?
(Kysymykset 3-6 & 9)

Tutkimusongelma 3:

Mita mieltd TYKS:n
toimintaterapeutit ovat
toimintaterapiaintervention
ajoituksesta suhteessa potilaan
koko hoitoprosessiin?
(Kysymykset 10-11)

Toimintakokonaisuuksien
hallinnan arviointi

Kéaytannon toteutus ja
moniammatillinen
yhteisty6

Toimintaterapian oikea-

aikainen toteutuminen

Toimintavalmiuksien ja
taitojen arviointi

Toimintaterapian
paatavoitteet

Toimintaterapia intervention
optimaalinen

toteutusajankohta

Toimintakokonaisuuksien
hallintaa, taitoja ja
valmiuksia edistavat
terapiamenetelmat
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Kysymysten pohjalta syntyneiden paaluokkien alle kirjattuja ilmaisuja edelleen
yhdisteltiin samankaltaisuuksien osalta niin, etta jokaisen paaluokan alle saatiin
muodostettua mahdollisimman tiivis kuvaus aiheesta. Lopuksi paaluokan alle
muodostuneita kuvauksia pyrittiin viela jasentamaan jakamalla ne alaluokkiin.
Analysointiprosessia on selvitetty tarkemmin liitteessa 3. P&&luokat, niiden alle
muodostuneet kuvaukset aiheesta seké kuvausta jasentavat alaluokat kuvioina
on havainnollistettu tutkimustuloksissa. Aineiston tiivistaminen lopulliseen
muotoonsa vaati monta analysointikierrosta. Koko prosessin ajan tehtiin myos
muistiinpanoja analysoinnin herattdmista ajatuksista ja niistd havaituista
iImidistd, mita itse tutkimustuloksiin ei varsinaisesti voisi Kkirjata. Lisaksi
muistiinpanoissa pohdittiin kussakin analysoinnin vaiheessa niita seikkoja, mitka

tekivat kyseisesta vaiheesta haasteellisen.

6.4 Tutkimustulokset

6.4.1 Kaytannon toteutus ja moniammatillinen yhteisty6

Kaikkia kyselyssd kartoitettuja potilasryhmia hoidetaan vastausten mukaan
seka osastoilla etta polikliinisesti. Toimintaterapiaan ohjautumisessa on
kaytdssa erilaisia toimintatapoja (Kuvio 3). Potilaat ohjautuvat toimintaterapiaan
paaosin laakarin Kkirjallisella lahetteella. Myos ladkareiden kanssa ennalta
sovitut hoitokaytanteet ja talon ulkopuolelta tulevat Ilahetteet mainittiin
muutamassa  vastauksessa. Noin  puolet vastaajista ilmoitti, etta
konsultaatiopyynnén voi tehda myos suullisesti. Neljgsosa oli sitd mielta, etta
konsultaatiopyynnon voi tehda laékarin lisdksi myos esimerkiksi hoitaja tai joku

muu erityistyontekija.

OHJAUTUMINEN TOIMINTATERAPIAAN

b b b

Laékarin kirjallinen Laakarin kanssa Hoitohenkilokunnan
lahete tai suullinen ennalta sovitut tai erityistyontekijan
konsultaatiopyynto hoitokaytanteet konsultaatiopyynto

Kuvio 3: Toimintaterapiaan ohjautuminen
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Yhtad vastausta lukuun ottamatta kaikki kokivat, ettd potilaan toimintaterapia
toteutuu osana moniammatillista tiimia. Moniammatillisessa tiimissa on usein
edustettuna monia eri ammattiryhmia (Kaavio 1). Yleisimmiksi moniammatillisen
yhteistydn kumppaneiksi mainittiin |aékarit, fysioterapeutit, sairaanhoitajat ja
kuntoutusohjaajat. Yli puolessa vastauksista myos sosiaalityontekijat koettiin
tarkeiksi yhteistyokumppaneiksi. Muutamassa vastauksessa mainittin myads
osastosihteerit, talon muut toimintaterapeutit, psykologit, puheterapeutit,
ladkintavahtimestarit, neuropsykologit seka potilasasiamiehet. Neurologisen
potilaan hoidossa seka lasten etté aikuisten puolella yhteistydbkumppaneita oli

enemman muihin alueisiin verrattuna.

Moniammatillinen tiimi

Yleisimmat yhteistydkumppanit

16
" 14 14 13
12 11
10 9
8
6
4
2
0
Fysioterapeutti Kuntoutusohjaaja
Laakari Sairaanhoitaja Sosiaalityontekija

Kaavio 1: Yleisimméat moniammatillisen tiimin yhteistydkumppanit

Yleisimmin moniammatillinen yhteisty6 toteutuu yhteispalavereissa, esimerkiksi
kuntoutustybryhmassa tai muissa hoidon suunnitteluun tai tiedottamiseen
littyvisséa palavereissa. Suurin o0sa vastaajista ilmoitti moniammatillisen
yhteistydn toteutuvan myo6s jatkuvana koko hoitoprosessin ajan toteutuvana
yhteydenpitona potilasasioissa (puhelut, kaytdvakeskustelut ym.). Merkittava
moniammatillinen tyoskentelytapa on my6s eri ammattiryhmien véliset
yhteisvastaanotot. Vuodeosastolla tydskentelevien vastauksista kavi ilmi, etta
moniammatillinen yhteistyd toteutuu paivittain yhteisilla laakarinkierroilla, joihin
toimintaterapeutti osallistuu. Myds yhteiset koulutukset ja kehittamispaivat

koettiin olennaiseksi moniammatillisen yhteistyén muodoksi. (Kuvio 4)
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MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON MUODOT

i | i | i | i | a

Hoidon Yhteis- Yhteiset Yhteiset Jatkuva
suunnitteluun | vastaanotot | laakarikierrot | koulutukset ja [ yhteydenpito

liittyvat kehittamis- |hoitoprosessin
yhteispalaverit paivat aikana

Kuvio 4: Moniammatillisen yhteistyén muodot

6.4.2 Toimintaterapian paatavoitteet

Toimintaterapian péaéatavoitteissa korostui toimintamahdollisuuksien arviointi
sisédltden mm. itsestd huolehtimisen arviointia, sensomotoristen taitojen ja
valmiuksien arviointia seka pienapuvalinetarpeen arviointia. Kuitenkin arvioinnin
rinnalla paatavoitteissa korostettiin myods toimintamahdollisuuksien edistamista.
Toimintamahdollisuuksien edistimisen tavoitteet sisalsivdt mm. itsesta
huolehtimisen taitojen hallintaa, omatoimisuuden lisdamista ja osallistumisen
vahvistamista arkitoimissa neuvonnan, ohjauksen ja apuvalineiden avulla. Myds
motoristen taitojen ja valmiuksien parantaminen korostui
toimintamahdollisuuksien edistdmisen paatavoitteissa siséltden mm. kaden
otteiden, kaytdbn ja ergonomian parantamista, virheasentojen ja turvotuksen
ehkaisemista mm. ortoosihoitojen avulla, kivun lievitystd seka arvenhoidon

toteuttamista. (Kuvio 5)

Neurologian puolella toimintaterapian pdaatavoitteet néhtiin jonkin verran
laajempina  verrattuna esimerkiksi  kirurgian puolen toimintaterapian
paatavoitteisiin. Erityisesti kasikirurgisen potilaan terapiassa paatavoitteet olivat
hyvin vahvasti sidoksissa sensomotoristen valmiuksien arviointiin ja
edistamiseen, kun taas neurologian puolella paéatavoitteissa korostui
toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi ja edistaminen. Lastenneurologian
puolella korostui vastauksista eniten arviointipainotteisuus ja paatavoitteet
sisélsivatkin sensomotoristen valmiuksien ja taitojen sekd leikkitaitojen

arviointia. Kaiken kaikkiaan p&atavoitteissa korostui toimintamahdollisuuksia
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edistdvan neuvonnan ja ohjauksen merkitys akuuttisairaalan toimintaterapiassa.
Toimintaterapiatarpeen kartoitus ja jatkoterapian jarjestaminen oli useassa

vastauksessa mainittu toimintaterapian yhdeksi paatavoitteeksi.

TOIMINTATERAPIAN PAATAVOITTEET

Ak igs Ak 1

Toiminta- Toiminta- Terapiatarpeen kartoitus [Toimintamahdollisuuksial
mahdollisuuksien| mahdollisuuksien ja jatkoterapian edistava neuvonta ja
edistdminen arviointi jarjestaminen ohjaus

Kuvio 5: Toimintaterapian paatavoitteet

6.4.3 Toimintakokonaisuuksien hallintaa, taitoja ja valmiuksia edistavat

terapiamenetelmat

Yleisimmin toimintakokonaisuuksien hallintaa edistetaan itsestd huolehtimisen
taitoja (ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen), kotielaman taitoja (keittiotoimet,
siivous) seka tyohon, opiskeluun ja vapaa-aikaan liittyvia taitoja harjoittelemalla
yhdessa potilaan kanssa. Harjoittelussa korostuu toimintaterapeutin ohjaava
ote. Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistamiseen liittyy my0s olennaisesti
apuvalineiden sovitus, luovutus ja kaytbn opettaminen sekad paivittaistoimiin
littyva ergonomiaohjaus. Ortoosihoitojen toteutus sisaltden ortoosien
valmistamista, valmisortoosien sovitusta seka ortoosien kaytdn ohjausta on

mya0s erittdin olennainen osa terapian toteutusta. (Kuvio 6)

Motoristen valmiuksien edistamiseksi toimintaterapeutit ohjaavat erilaisia
kasiharjoitteita ja harjoittelevat erilaisia otteita potilaiden kanssa. Tunnon
uudelleenkoulutus ja karaisu seké kivunhallinnan ja tuntopuutosten huomioinnin
ohjaus ovat yleisia sensorisen valmiustason harjoituksia. Sensomotoristen
harjoitusten menetelméksi oli mainittu myds peiliterapia. Arpien ja turvotuksen
hoito ja ehkaisy kuuluvat toimintaterapeutille. Edellisiin liittyen toimintaterapeutit
mittaavat ja  sovittavat painetekstiileja sekd ohjaavat erilaisten

arvenhoitotuotteiden  kaytdossad. Seka toimintavalmiuksia etta -taitoja
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harjoitellaan myds potilaalle mielekkaan toiminnan avulla. (Kuvio 6)

Seka toimintakokonaisuuksia etta toimintavalmiuksia ja taitoja edistava
toimintaterapia painottuu akuuttisairaalassa hyvin pitkalti neuvontaan ja
ohjaukseen. Terapiassa keskitytddn myos paljon potilaan tukemiseen ja uuteen
elamantilanteeseen sopeutumiseen. Joissakin vastauksissa tyon koettiin olevan
niin arviointipainotteista, ettei varsinaiselle terapian antamiselle jaa aikaa ja

siihen ei ole nain mahdollisuuksia. (Kuvio 6)

TOIMINTAKOKONAISUUKSIEN TAITOJEN JA VALMIUKSIEN
HALLINNAN EDISTAMINEN EDISTAMINEN

Itsesta
huolehtimisen
taitojen harjoittelu

Kaden otteiden Kivunhallinnan
harjoittelu ohjaus
Kotielaman

|

taitojen r
harjoittelu Tunnon uudelleenkoulutus ja -
karaisu, tuntopuutoksen
huomioimisen ohjaaminen

Tyohon, opiskeluun ja vapaa- \

aikaan liittyvien taitojen p

ohjaus

harjoittelu Kasiharjoitteiden ]

Peiliterapia

Apuvélineiden Ortoosihoitojen
sovitus ja kayton toteutus Turvotuksen

ohjaus hoito ja ehkaisy

Paivittaistoimiin
liittyvéa
ergonomiaohjaus

Arpien hoito
arvenhoitotuottein ja
painetekstiilein

NEUVONTA JA OHJAUS, POTILAAN TUKEMINEN
UUTEEN TILANTEESEEN SOPEUTUMISESSA,

MIELEKAS TOIMINTA

Kuvio 6: Toimintakokonaisuuksien hallinnan, taitojen ja valmiuksien edistaminen

6.4.4 Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

Toimintakokonaisuuksien hallintaa arvioidaan yleisimmin haastattelun seka
kotielamaan ja itsestéa huolehtimiseen liittyvien toimintojen havainnoinnin avulla.
Haastattelussa moni kayttaa tukenaan COMP (Canadian Occupational
Performance Measure) -mittaria tai itse rakentamaa haastattelurunkoa. Potilaan
laheisten haastattelu on myds tarkedd. Moniammatilliselta tiimiltd saatu tieto
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potilaan toimintakyvysta on olennainen osa toimintakokonaisuuksien hallinnan
arviointia. Myds MOHOST-arviointimenetelma ja Qolibri-elam&nlaatumittari
mainittin -~ toimintakokonaisuuksien  hallinnan  yhteydessd  kaytetyiksi

arviointivalineiksi. (Kuvio 7)

Lastenneurologian puolella toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi keskittyy
leikkitaitojen arviointiin. Menetelmind mainittin mm. Ludic Assessment of
Playfullness, Test of Playfullness, Symbolic and Imaginative Play

Developmental Checklist ja Knox Playscale.

6.4.5 Toimintavalmiuksien ja taitojen arviointi

Valmiuksien ja taitojen arviointi tapahtuu paaosin toimintaa havainnoimalla ja
potilasta haastattelemalla sek& havainnointia ja haastattelua taydentavilla
standardimittareilla. Toiminnassa havainnoidaan mm. potilaiden kasien kaytt6a
ja otteita, voimansaatelya, tasapainoa, koordinaatiota, tytskentelyasentoja ja
kestavyyttd.  Toimintaterapeuteilla on laajasti  kaytdssaan erilaisia
standardimittareita. Hienomotoriikan ja k&aden k&ayton arviointiin kaytetaan
seuraavia mittareita: Jamar/Seahan-puristusvoimamittari, Pinch-mittari, Box and
Block, Purdue Pegboard, Nine Hole Peg Test, Goniometri, toiminnallinen
otetesti, Pro-supinaatiomittari, mittanauha/viivain, SODA, Sollermann, Grooved
Pegboard ja Moberg Pick Up- testi. Tuntoa puolestaan arvioidaan yleisimmin
Semmes-Weinsteinin  monofilamenteilla, 2PD- testilla (kahden pisteen
erottelukyky) ja STI-testilla. Myos kylma-kuuma- erottelun testaus mainittiin
yhdessa vastauksessa. Kivun mittaukseen kaytetaan haastattelun lisaksi VAS-
janaa. Taitojen arvioinnissa kaytetaan mm. AMPS-mittaria. Erityisesti
prosessitaitojen ja kognitiivisten valmiuksien arviointiin kaytetddn mm. MMSE-,
CERAD- ja LOTCA-arviointimenetelmia. (Kuvio 7)

Lasten puolen standardimittarit eroavat merkittdvasti aikuisten puolella

kaytetyistd. Lasten hieno- ja havaintomotoriikkaa seka aistitiedon kasittelya

arvioidaan mm. seuraavilla arviointimenetelmilla: MAP-testi, Bruininks-oseretsky
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test of motor proficiency, VMI-testi, Melbourne, MFED, AHA, BOT2 (Bruininks-
oseretsky test of motor proficiency), M-FUN Bayley lIll, SIPT-testi ja Sensory

Profile- haastattelu.

TOIMINTAKOKONAISUUKSIEN, TAITOJEN JA VALMIUKSIEN

ARVIOINTI
Potilaan ja Toiminnan Standardoidut Moniammatilliselta
laheisten havainnointi arviointi- tiimilta saatu tieto
haastattelu menetelmét

Kuvio 7: Toimintakokonaisuuksien, taitojen ja valmiuksien arviointi

6.4.6 Toimintaterapian oikea-aikainen toteutuminen

Noin puolet vastaajista koki, ettd toimintaterapia-interventio toteutuu paaosin
oikea-aikaisesti. Kuitenkin vastauksista kavi ilmi, ettda myds ongelmia oikea-
aikaisuuden suhteen esiintyy ja se toteutuu kohtalaisesti tai vain osittain. Oikea-
aikainen terapian toteutuminen todettiin haastavaksi erityisesti akuutissa
osastotydssa. Vastauksissa todettiin, ettd osastopotilaan konsultaatiopyynnot
tulevat usein liian myohaéan, esimerkiksi juuri ennen kotiutumista tai
jatkohoitopaikkaan siirtymista, jolloin potilaan ohjaus ja terapia jaavéat kovin
pinnalliseksi. Poliklininen tydé sen sijaan takaa paremmin oikea-aikaisuuden
toteutumisen, silla toimintaterapeutin osuudesta on usein sovittu jo etukateen.
Lisaksi joillakin erikoisaloilla on erikseen l|&&kareiden kanssa sovitut
kuntoutuksen aikataulut, joiden noudattaminen edistaa oikea-aikaisuuden
toteutumista. Samoin lastenneurologian osastolla interventio toteutuu oikea-
aikaisesti, silla toimintaterapeutin  arvio kuuluu osastoarviojaksoon

automaattisesti.

Vastauksissa oli my6s pohdittu syitd oikea-aikaisuuden ongelmiin. Moni koki,
ettd laakareiden kokemus ja toimintaterapian siséllon tuntemus vaikuttavat

merkittavasti oikea-aikaisuuden toteutumiseen, silla pyynnoét toimintaterapiaan
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tulevat paaosin ladkareiden kautta. Samoin rajalliset resurssit sek& huono
tiedonkulku eri ammattiryhmien valilla koettiin oikea-aikaisuutta heikentéviksi
tekijoiksi. Osastotydssa terapian aloittamista viivastyttdd myos usein se, etta
potilasta hoitaa useampi ammattiryhma ja nain ollen tilanne ajoittain ik&d&an kuin
ruuhkautuu ja terapian aloittaminen viivastyy. Toimintaterapeutin oma aktiivisuus
ja fyysinen lasnaolo koettiin olennaisena oikea-aikaisuutta edistavana tekijana.
Intervention viivastyminen koettiin ongelmallisena, silla potilas ei usein ehdi
sisdistaa ohjausta joka tapahtuu viime tipassa. Liséksi osa koki, etta ajoissa ja
laadukkaasti toteutettu interventio VOisi merkittavasti vahentaa
jatkohoitopaikkojen tarvetta ja ennalta ehkaista kroonisten Kkiputilojen
syntymista. (Kuvio 8)

TOIMINTATERAPIAN OIKEA-AIKAISTA
TOTEUTUMISTA HEIKENTAVAT TEKIJAT

Liian myohaan Toimintaterapian Huono tiedonkulku
tuleva konsultaatio- huono eri ammattiryhmien
pyynto tunnettavuus valilla

Rajalliset resurssit Usea ammattiryhma

hoitaa potilasta >
tilanne “ruuhkautuu”

Kuvio 8: Toimintaterapian oikea-aikaista toteutumista heikentavat tekijat

6.4.7 Toimintaterapia-intervention optimaalinen toteutusajankohta

Vaikka toimintaterapian tarve ja ajankohta maaraytyykin yksilollisesti, koettiin
toimintaterapia- interventio tarkeaksi heti osasto/hoitojakson alussa.
Vastauksissa korostettiin, etta erityisen tarked& on huolehtia toimintaterapeutin
arviosta hyvissa ajoin ennen potilaan siirtymista kotiin tai jatkohoitopaikkaan.
Nain toimintaterapeutti voi rauhassa arvioida jatkoterapian tarvetta ja jarjestaa

tarvittavat kontrollit jatkoa ajatellen.
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Osasto-intervention lisdksi vastauksissa korostui polikliinisten kontrollien
tarkeys. Kontrollit voivat tapahtuvat la&karikayntien yhteydessa ja/tai erikseen
terapeutille varatun ajan puitteissa. Naiden valikontrollien yhteydessa voidaan
arvioida potilaan edistymistd ja muokata tarvittaessa kuntoutussuunnitelmaa.
Polikliinisesti hoidettavat potilaat ovat lisdksi jo saaneet kokemuksia kotona
parjadmisesta ja tarvitsevat usein tassa vaiheessa lisdohjausta arkitoimista
suoriutumiseen.  Kirurgisten potilaiden kohdalla vastauksissa korostui
intervention tarve aina pre-operatiivisesta vaiheesta loppukontrollin asti.
Monessa vastauksessa korostui akuuttiohjauksen merkitys ennen leikkausta ja
heti leikkauksen jalkeen myohempien komplikaatioiden ehkaisyksi.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta  k&sitellaan tassa laadullisen  tutkimuksen
nakokulmasta arvioiden tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta,
refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. Uskottavuutta arvioitaessa tutkimuksen tekijan
on varmistettava, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
henkiloiden  kasityksia  tutkimuskohteesta.  Vahvistettavuus  edellyttéa
tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimuksen
kulkua paapiirteissdan. Refleksiivisyys puolestaan edellyttdaa sita, etta
tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijanad. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-133.)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistettiin siten, etta kyselyiden ja tutkimuksen
pohjalta laaditut palvelukuvaukset palautettiin tutkimuksen osallistujille eli
kyselyihin vastanneille toimintaterapeuteille. Osallistujat saivat nain arvioida
lopputuloksen paikkansapitavyytta seka kommentoida ja esittaa tarvittaessa
korjaus/muutosehdotuksia kuvauksiin. Arviointia varten projektin tuotoksille
luotin my6és oma kansio TYKS:n yhteiselle verkkoasemalle, missa
toimintaterapeuteilla oli mahdollisuus nahda kaikki projektin puitteissa luodut

kuvaukset. Koko projektin ajan pidettiin yll& projektipaivakirjaa, jossa kuvailtiin
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kokemuksia ja pohdittiin projektin etenemisen lisaksi tutkimusosuuteen liittyvia
valintoja. My6s taméa vahvisti tutkimuksen uskottavuutta. Lisaksi tutkimuksen
tuloksista keskusteltiin tutkimukseen osallistuneiden kanssa eri vaiheissa.
Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit edustavat eri erikoisaloja ja omaavat
pitkan tyokokemuksen. Na&in tutkimuksessa yhdistettiin eri nakokulmia ja
hyodynnettiin tutkittavien vahvaa omakohtaista kokemusta ilmidsta, jolloin
tavoitettin mahdollisimman kattava ja moninainen todellisuus. Tutkimuksen
vahvistettavuutta puolestaan tuki tutkimusprosessin ja projektin etenemisen
tarkka kirjaaminen ja jatkuva arviointi. Vahvistettavuutta tukee myds aineiston

analysointiprosessin kuvaaminen. (Liite 3)

Reflektiivisyyteen oli tdssa tutkimuksessa kiinnitettava erityisesti huomiota, silla
tutkimuksen tekija itse on ammatiltaan toimintaterapeutti. Varsinkin aineiston
analysoinnissa oli syytd pohtia, miten tutkija vaikuttaa aineistoon ja oliko
analyysi luotettava. Esimerkiksi toimintaterapian paatavoitteita oli kuvailtu hyvin
eritasoisesti. Osa tavoitteista viittasi laajasti toimintamahdollisuuksien arviointiin
ja edistdmiseen, kun taas hyvin moni pdaatavoite viittasi suoraan tiettyyn
tyotehtavaan. Termeja oli kaytetty Kirjavasti toimintakyvysta
toimintamahdollisuuksiin ja toiminnallisuuden mahdollistamiseen. Tavoitteiden
eritasoisuus ja kirjavasti kaytetyt termit tekivat vastausten analysoinnista ja
luokittelusta haastavaa. Koko analysointiprosessin ajan Kkirjattiin ~ ylos
muistiinpanoja ja keskusteltiin aiheesta ja etenkin analysoinnin ongelmakohdista
projektiryhmassa analysointiprosessin aikana. Liséksi aineiston analyysia ja
luokittelua  tapahtui  palvelukuvausten luomisen  yhteydessa  myods
projektiryhmé&ssa, jolloin aineiston ké&sittely ei ollut pelkdstdan tutkijan omien

nakokulmien varassa.

Tutkimustulosten siirrettavyyden nakokulmasta voidaan todeta, ettd tulokset
ovat hyddynnettdavissa myds muissa vastaavissa ryhmissa, esimerkiksi jonkin
toisen akuuttisairaalan toimintaterapeuttien keskuudessa. Liséksi
tutkimustulokset ovat suoraan hyddynnettavissa toimintaterapian markkinointiin

ja tunnetuksi tekemiseen muiden ammattiryhmien keskuudessa.
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Tutkimuksen eettisyytta tukee tutkimuksen vapaaehtoisuus, hyotynakokulma,
perustelu ja anonymiteetti (Kylm&a & Juvakka 2007, 138). Toimintaterapeutteja
informoitiin etukateen tulevasta tutkimuksesta ja kaikki olivat siihen halukkaita
osallistumaan. Tutkimuksesta on hydtyd toimintaterapeuteille  tyon
tunnettavuuden ja perustehtdvan kirkastamisen nakdkulmasta. Tutkimukseen
pohjautuvat, kehittamisprojektin lopputuotoksena syntyneet palvelukuvaukset
edistavat myds potilaslahtoisyyttd tuoden tasa-arvoisuutta potilaiden hoitoon.
Eettisyytta lisda myos se, ettd kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimus oli
tarpeellinen ja sille oli myds organisaation nakokulmasta hyva peruste.
Kyselyyn vastattiin hoidettavan potilasryhman perusteella, toisin sanoen
kyselyyn vastattin anonyymisti. Kysely suoritettiin vasta tutkimusluvan
mydntamisen ja kyselyn testaamisen jalkeen. Tutkimusaineiston analysoinnin ja

kehittamisprojektin paattymisen jalkeen tutkimusaineisto havitettiin.

6.6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksellisen osuuden avulla saatiin onnistuneesti vastaus asetettuihin
tutkimusongelmiin ja aineisto oli tutkimuksen tarkoituksen kannalta riittava.
Tutkimustulokset osoittivat, ettéd kaikkia toimintaterapian kannalta keskeisimpia
potilasryhmid hoidetaan sek& osastoilla etta polikliinisesti. Potilaat ohjautuvat
toimintaterapiaan paaosin laakarin pyynnosta tai l&hetteella. Toimintaterapia
toteutuu osana moniammatillista tiimid sisdltden useita eri ammattiryhmia ja sen
toteutustapoja on useita. Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita
moniammatillisuuden haasteita liittyen toimintaterapian tunnettavuuteen
kyselyyn vastanneet toivat esiin toimintaterapian oikea-aikaista toteutumista
pohtiessaan. Aikaisempiin tutkimuksiin yhtyen vastauksissa todettiin, etta
moniammatillisella tiimilla on usein heikko tietdmys toimintaterapian sisallosta
(Robertson & Finlay 2007, 77; Atwal 2002, 449; Shiri 2006, 6; Moore ym.2006,
24; Kinn & Aas 2009, 115; Wilding & Whiteford 2007, 189). Tama puolestaan

heikentaa toimintaterapian oikea-aikaista toteutumista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marjo Nurmi



38

Toimintaterapian pdaatavoitteita oli kuvailtu vastauksissa hyvin eritasoisesti.
Kirurgisen potilaan toimintaterapiassa paatavoitteet liittyivat pé&aéosin
toimintavalmiuksien arviointiin  ja edistamiseen kun taas esimerkiksi
neurologisen potilaan toimintaterapian tavoitteet oli sidottu enemman myoés
toimintakokonaisuuksien hallintaan. Vastauksia kokonaisuudessaan
tarkasteltaessa p&aatavoitteissa korostui arviointipainotteisuus ja neuvonnan
sekd ohjauksen merkitys. Arviointipainotteisuudesta huolimatta useissa
vastauksissa toimintaterapian paatavoite haluttiin kuitenkin nahda laajempana,
toimintamahdollisuuksien edistamiseen tahtaavana. Kirjallisuuskatsauksessa
toimintaterapian yleisimmaksi paatavoitteeksi mainittiin potilaan turvallinen
kotiutuminen (Griffin 2002, 35; Jette ym. 2003, 224; Blaga & Robertson 2008,1).
Vaikka taman tutkimuksen vastauksissa olikin runsaasti viittauksia
jatkoterapiatarpeen arviointiin ja sen jarjestamiseen, suoranaisia Vviittauksia
turvalliseen kotiutumiseen tai sen arviointiin ei tavoitteista l0ytynyt. Tama
saattaa merkita sita, ettd kyselyihin vastanneiden tyd painottuu enemmaéan
poliklinikkatydskentelyyn tai jo mydhemmassa kuntoutuksen vaiheessa olevien
potilaiden osastoty6hon. Akuuttivaiheessa olevien potilaiden lyhyet hoitoajat
yhdistettyna rajallisiin toimintaterapiaresursseihin voivat myds olla tata selittavia
tekijoita.

Toimintaterapian sisaltd kaytettyjen arviointi- ja terapiamenetelmien osalta
osoittautui  tutkimustulosten  valossa  samankaltaiseksi, kuin  mita
kirjallisuuskatsauskin antoi ymmartaa. Aiempaan tutkimustietoon yhtyen
yksildhaastattelu on yleisesti kaytetty menetelmad toimintavalmiuksien ja -
kokonaisuuksien arvioinnissa (Griffin & McConnel 2001, 184). My6s toiminnan
havainnointi on erittédin olennainen osa arviointia. Kaytdssd on myds laaja
skaala erilaisia standardimittareita. ltsestd huolehtimisen taitojen arviointi ja
harjoittelu n&htiin yleisimpé&na terapian sisdltond, aivan kuten useassa
ailemmassa tutkimuksessakin on todettu (Blaga & Robertson 2008; Campbell
ym. 2009, 9; Griffin & McConnel 2001, 184; Griffin 2002, 35; Kinn & Aas 2009,
112; Novalis ym. 2000, 155). Potilaan ja laheisten neuvonnan ja ohjauksen

merkitys korostuvat kaikilla osa-alueilla. Yksilollisten ortoosien valmistus ja
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valmisortoosien sovitus, apuvalineiden sovitus ja niiden kayton ohjaus, kaden
otteiden harjoittelu seka yleisesti ergonomiaohjaus siséltyvat hyvin monen

potilasryhman toimintaterapiaan.

Toimintaterapian  oikea-aikaisuuteen  oltin  tutkimustuloksissa  p&&osin
tyytyvaisia. Todettuihin oikea-aikaisuuden ongelmiin koettiin vaikuttavan mm.
lian myodhaan tulevat konsultaatiopyynnot, rajalliset resurssit, toimintaterapian
huono tunnettavuus ja tiedonkulun ongelmat eri ammattiryhmien valilla. Kaikki
edella mainitut ongelmakohdat ovat varmasti niita haasteita, joita juuri
akuuttisairaalassa tyoskentely aiheuttaa. Tunnettavuuden ja tiedonkulun
ongelmat koskevat luultavasti eniten niita toimintaterapeutteja, joiden ty6alue on
laaja, eika fyysinen lasndolo ole joka paikassa mahdollista. Nain
toimintaterapiatarpeen arviointi jaa helposti taholle, jolla ei valttamatta ole
selvaa kasitysta toimintaterapian sisallésta. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu
lyhyiden hoitoaikojen vaikuttavan heikentavasti laadukkaan arvion ja terapian
toteutukseen (Blaga & Robertson 2008; Moats 2006, 107). Tassa tutkimuksessa
lian my6haan tulevien konsultaatiopyyntdjen yhtena taustatekijana on varmasti
tama sama ongelma, lyhyet hoitoajat. Toimintaterapian tunnettavuuden
ongelmaa tarkasteltiin aiemmissa tutkimuksissa enemmankin
tyotyytyvaisyyteen heikentavasti vaikuttavana tekijana (Atwal 2002, 447; Shiri
2006, 15).

Tutkimustuloksissa tuli esille eri erikoisalojen ominaispiirteet, jotka heijastuvat
suoraan myds toimintaterapian sisaltoon. Esimerkiksi kirurgisen potilaan
hoidossa luonnollisesti keskitytéan hyvin vahvasti leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen siséltden virheasentojen ehkaisya lastahoidoin seka
turvotuksen, arpien ja kivun hoitoa. Neurologian puolella taas toimintaterapia on
vaistamattd kokonaisvaltaisempaan arviointiin ja terapiaan tahtdavaa, silla
kyseessa on kuitenkin usein potilaan laajempi toimintakyvyn romahtaminen.
Lasten puolella tavoitteet seka arviointi- ja terapiamenetelmat luonnollisesti
poikkeavat aikuisten puolen menetelmista, silla arviointi ja terapia tapahtuvat

leikin kautta. Paapaino toimintaterapiassa on tietysti niissd valmiuksissa ja
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taidoissa, jotka ovat merkityksellisia juuri lapsen kehityksessa. Vaikka kaikilla
toimintaterapeuteilla on tyonsa taustalla sama paamaaréaa, oli edellda mainituista
syistd tavoitteiden, arviointimenetelmien ja terapiamenetelmien yhteen

vetaminen haastavaa.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset osoittivat, ettd TYKS:n toimintaterapeuteilla
on laajaa osaamista ja paljon tarjottavaa eri erikoisaloille. Toimintaterapeuttien
tyon sisaltd on monipuolista ja potilaan koko toimintakyvyn huomioon ottavaa.
Moniammatilliseen tiimiin toimintaterapeutti tuo arvokasta nakemysta potilaan
kokonaistilanteesta. Moniammatillisuuteen tulee kiinnittéd yha& enemman
huomiota ja sitd tulee tulevaisuudessa kehittaa, jotta toimintaterapian

tunnettavuus lisdantyisi ja potilaat saisivat laadukasta hoitoa oikea-aikaisesti.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

7.1 Palvelukuvausten suunnittelu

Toimintaterapian palvelukuvauksia sekéd toimintaterapiaprosesseja suunniteltiin
yhdessa projektiryhman kanssa. Kuviossa 9 on esitetty projektiryhman
tyoskentely prosessin muodossa.

Palvelu- ja
Prosessien ::> Mallin ::> prosessi- ::> Lopputulosten
tunnistaminen suunnittelu kuvausten arviointi ja
laadinta levittdminen

Kuvio 9: Projektiryhman tydskentely prosessina

Aluksi projektirynmé&ssa tunnistettin ne uuden organisaation toimialueet ja
niiden sisalla olevat prosessit, joihin toimintaterapiaa tullaan tarjoamaan.
Tutkimuksellisen  osuuden kyselyssa valittavana olleet potilasryhmaét
muodostuivat tama pohdinnan tuloksena. Liséksi projektiryhman tuli pohtia ja
paattaa, kenelle palvelukuvaukset on tarkoitettu. Kuvauksia paéadyttiin luomaan
nimenomaan toimialueille ja niiden sisélla oleville yhteistydkumppaneille, silla
projektin  tarkoitus oli lisdtd toimintaterapian tunnettavuutta muiden

ammattiryhmien keskuudessa.

Seuraavaksi projektiryhmassa alettiin suunnitella mallia palvelukuvaksille. T-pro
hankkeelta saatiin valmis lomakepohjan palveluiden kuvaamiseen, mutta sen ei
sellaisenaan koettu soveltuvan tarkoitukseen. Valmista lomaketta kaytettiin
kuitenkin  pohjana ja sitd paranneltin tarpeiden mukaan. Lisaksi
projektiryhmassa koettiin, ettd toimintaterapiapalveluja olisi syyta kuvata pelkan
tekstimuotoisen kuvauksen lisdksi myos prosessin muodossa. Palveluiden
luokitteluun prosesseissa paadyttin kayttdmaan toimintaterapianimikkeistoa.
Nain tekstimuotoisen kuvauksen rinnalle syntyi prosessimuotoinen kuvaus,
jossa voitiin tuoda esille toimintaterapianimikkeiston termistda, kirjaamista

tukevia numerokoodeja seka sen tapaa luokitella palvelun sisalt6a.
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Potilasryhmé&kohtaisten kuvausten lisaksi nahtiin tarve myds toimintaterapian
yleisen tason kuvaukselle, joka avaisi toimintaterapian sisaltéa myds niille
toimialueille, jotka eivat ole palveluitamme perinteisesti kayttaneet.
Projektiryhméssa tultin  siihen lopputulokseen, ettei yksi kuvaus ja
prosessikaavio voi vastata kaikkeen tarkoitukseen ja siitd syysta kehitettiin
palveluiden kuvaamisen ns. kolmiporrasmallin (Kuvio 10). 1-tason kuvaus on
yleinen toimintaterapian palvelukuvaus, jonka tarkoitus on kuvata
toimintaterapiaa niin yleisella tasolla, ettd sen voisi esittda mille tahansa
toimialueelle. 2-tason kuvaus on kokonaiskuva keskeisimpien potilasryhmien
toimintaterapian sisallosta (esim. kasikirurgisen potilaan palvelukuvaus), jonka
tarkoitus on avata toimintaterapian sisaltoa tietyn toimialueen ja sen sisaisen
potilasprosessin sisalla. 3-tason kuvaukset ovat toimintaohjetyyppisia kuvauksia
tiettyjen diagnoosiryhmien terapiasta ja kuntoutuksen tarkemmasta aikataulusta
(esim. sormen  koukistajajanneleikkauksen jalkeisen  toimintaterapian
prosessikuvaus). 3-tason kuvauksia on jo eri osastoilla tehtykin aikojen

saatossa.

1-TASON KUVAUS (YLEISELLA TASOLLA ESITETTY KUVAUS
TOIMINTATERAPIAN SISALLOSTA TYKS:SSA)

2-TASON KUVAUS (KOKONAISKUVA TIETYN POTILASRX.HI\/IAN
TOIMINTATERAPIAN SISALLOSTA, 3-TASON KUVAUSTEN "PAAOTSIKKO”)

3-TASON KUVAUS (TOIMINTAOHJETYYPPINEN KUVAUS TARKEMMAN
DIAGNOOSIRYHMAN TOIMINTATERAPIASTA, TAYDENTAA 2-TASON
KUVAUSTA)

Kuvio 10: Toimintaterapiakuvaukset eri tasoilla

Suunniteltujen mallien pohjalle ryhdyttin laatimaan palvelukuvauksia.
Laadinnassa hyodynnettiin  kyselytutkimuksen avulla saatuja tietoja tyon

siséllésta. Projektin aikana tarkoitus oli laatia 1-tason kuvaus sekd 2-tason
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kuvaukset niille toimialueille ja niihin alaprosesseihin, jotka edellisessa
vaiheessa tunnistettiin. TyOta jaettiin projektiryhmassa ja myods muita TYKS:n
toimintaterapeutteja osallistettiin jossain maarin palvelukuvausten laadintaan
valmiille mallipohjalle. Palvelukuvauksille luotiin yhteiselle verkkoasemalle
kansio, johon laaditut palvelukuvaukset vietiin. Kansioon oli paasy kaikilla
toimintaterapeuteilla ja sen avulla toteutettin palvelukuvausten arviointia.

Laaditut palvelukuvaukset hyvaksytettiin myds ohjausryhmalla.

7.2 Palvelukuvaukset ja niiden tarkastelu

Edella kuvatun projektiryhméan tydskentelyn tuloksena syntyi yleinen kuvaus
toimintaterapiapalveluista (1-tason kuvaus) (Liite 4). Kuvaus koostuu lyhyesta
tekstiosuudesta, joka kuvailee toimintaterapian sisaltdd kokonaisuudessaan
TYKS:n sisalla. Liséksi kuvaukseen liitettiin  toimintaterapianimikkeistoon

pohjautuva prosessikuvaus ja sen termeja avaava ja taydentava tekstiosuus.

Yleisen kuvauksen liséaksi projektiryhmassa laadittin potilasryhmakohtaiset
kuvaukset (2-tason kuvaus), jotka koostuvat tekstiosuudesta ja sitd
taydentavastd prosessikuvauksesta. Alun perin lomakemuodossa esitettya
tekstimuotoista kuvausta muokattiin projektin loppupuolella ja siihen liitettiin
aiheeseen liittyvia kuvia elavoittamaan tuotosta. Palvelukuvaukset luotiin
seuraavien potilasryhmien osalta: traumatologinen potilas, kasikirurginen
potilas, reumaortopedinen potilas, reumatologinen potilas, kipupotilas,
neurologinen aikuispotilas, neurologinen lapsipotilas, syOpapotilas,
plastiikkakirurginen potilas, kirurginen lapsipotilas ja fysiatrinen potilas. Lisaksi
palvelukuvaukset luotin  myohemmaéssa vaiheessa myods teho-osastoa,
paivakirurgiaa, kuntoutusosastoa ja ensiapua varten, silla ne eivét ole niinkaan
potilasryhmasidonnaisia mutta sisaltavat palveluiden suhteen kuitenkin omat
erityispiirteensa, jotka haluttiin tuoda esille. Liitteessda 5 on esitettynd malli
potilasryhmakohtaisesta 2-tason palvelukuvauksesta esimerkkina kasikirurginen

potilas.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 KehittAmisprojektin toteutus, tarve ja tavoitteen saavuttaminen

Kehittamisprojekti eteni paapiirteissaan projektisuunnitelmaan laaditun
tydosuunnitelman mukaisesti. Asiantuntijapalveluyksikbn suunnittelu ja siihen
littyvat toimeksiannot aiheuttivat  kuitenkin  muutoksia  alkuperaiseen
aikataulusuunnitelmaan ja niista johtuen tyéskentely oli ajoittain erittain kiireista
ja asetti paineita projektiryhman jasenille. Projektisuunnitelman riskianalyysissa

oli kuitenkin osattu melko hyvin ennakoida varsinkin aikatauluihin liittyvat riskit.

Kehittamisprojektin aihe oli ajankohtainen ja sen toteutusajankohta oli
optimaalinen. Uuden organisaation suunnittelussa oltiin juuri siina vaiheessa,
ettd eri asiantuntijoiden ty6n sisallon kuvaaminen tuli ajankohtaiseksi ja sita
velvoitettiin  tekem&é&n. Toimintaterapeuteille avautui mahdollisuus luoda
palvelukuvauksia koordinoidusti ja toimintaterapeutit paasivat vihdoinkin itse
henkilokohtaisesti edustamaan omaa ammattiosaamistaan eri toimialueiden

kanssa kaytyihin sopimusohjausneuvotteluihin.

Kehittamisprojektin aikana, syksylla 2011 TYKS:ssa toteutettiin perinteinen
kysely toimintaterapiapalveluista eri osastoille. Kyselyiden tuloksista voidaan
paatella, ettd toimintaterapiapalveluihin oltin oltu p&&osin tyytyvaisia.
Rakentavaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia yhteistydkumppanit antoivat
eniten toimintaterapian sisallon tuntemukseen liittyen. Useissa vastauksissa
todettiin, ettei toimintaterapiapalveluiden sisdltdd tunneta tarpeeksi hyvin niin,
ettd palveluja voitaisiin tarkoituksenmukaisesti pyytad. Myos tama kysely tuki
kehittamisprojektin [&htokohtia ja sen tarvetta osoittamalla, etta toimintaterapian
tunnettavuus todellakin on ongelma organisaation sisalla ja heikentaa

palveluiden tarkoituksenmukaista tarjoamista.

Kehittamisprojektin  tutkimukselliseen osuuteen liittyva kysely toteutettiin

paperiversiona. Webropol- kysely olisi ollut etenkin vastaajia ajatellen
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mielekkdampi tapa, mutta aineiston keruun tiukan aikataulun vuoksi sita ei
ehditty séhkoisessa muodossa toteuttamaan. Kehittamisprojektin
lopputuloksena syntyivat asetetun tavoitteen mukaisesti palvelukuvaukset
keskeisimpien potilasryhmien osalta. Palvelukuvaukset ovat saaneet hyvaa
palautetta sidosryhmiltéd. Palvelukuvaukset saatiin laadittua kaikkien ennalta
suunniteltujen potilasryhmien osalta, mutta ne tulevat varmasti ajan saatossa
viela muovautumaan. Laajemmin kehittdmisprojektin tarkoituksena ol
toimintaterapian tunnettavuuden lisddminen ja moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen. Toimintaterapian tunnettavuus varmasti lisaantyi
kehittamisprojektin aikana, mutta varsinaiselle toimintaterapian markkinoinnille
ja  moniammatillisen  yhteistydn  kehittdmiselle  saatiin  rakennettua
kehittamisprojektin aikana vasta perustukset. Laaditut palvelukuvaukset tulevat
toimimaan apuvélineind toimintaterapeuttien tyon esille tuomisessa.
Palvelukuvausten tehokas jalkauttaminen yhteistydkumppaneille ei viela tAméan

kehittamisprojektin aikana toteutunut.

8.2 Projekti- ja ohjausryhman toiminta

Projektiorganisaatio toimi todella hienosti koko kehittamisprojektin ajan.
Projektiryhman pienestd koosta huolimatta kokoontumisten ajankohdista
sopiminen tuotti ajoittain ongelmia ryhmalaisten hektisen tyén ja muiden
kiireiden vuoksi. Paapiirteissdan aikojen yhteen sovittaminen kuitenkin onnistui
ja poissaoloja ryhman tapaamisista oli loppujen lopuksi vahan.
Projektiryhmélaiset olivat erittdin motivoituneita projektityéhdon, mukaan lukien
itseni projektipadllikon ominaisuudessa. Aihe oli kaikille tarked ja sen
tyostaminen oli mielek&sta. Kaikkien ryhmalaisten tydskentelyssa nakyi ajoittain
kiire ja paineet oman perustehtavan ja toisaalta projektin yhteensovittamisessa.
My6s organisaatiomuutos kokonaisuudessaan aiheutti paljon kysymyksia ja
ehkd ahdistustakin ryhmalaisissd ja se valilla nakyi ryhman toiminnassa.
Projektiryhmassa keskusteltin  paljon organisaatiomuutokseen liittyvista
tuntemuksista ja tietylla tavalla projektiryhma ajautui nain toimimaan myos

muutosahdistuksen purkuvaylana.
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Ohjausryhman rooli oli tarked projektirynméan tydskentelylle, silla sen avulla
saatiin tarvittaessa vahvistusta projektin ja lopputuotosten oikealle suunnalle.
Ohjausryhma kommentoi aktiivisesti tuotoksia matkan varrella ja projektin
eteenpain viemiseksi saatiin hyvid neuvoja. Ohjausryhmén tapaamisten
sopiminen sujui  hyvin sen jasenten tyokiireistda huolimatta. Lis&ksi
ohjausryhmén kanssa oltiin yhteydessé runsaasti sdhkodpostin valityksella seké
puhelimitse ja ohjausta saatiin akuutistikin eteen tulevien ongelmien ratkaisuun.
Tybelaman mentori, joka myds oli yksi ohjausryhman jasenistda, mahdollisti

projektitydskentelya monin tavoin ja tuki tydskentelya pitkin matkaa.

Tyoskentely projektipaallikkéna oli mielenkiintoista ja opettavaista. Aluksi en
ehka osannut kayttaa projektiryhmaa tarpeeksi "tydvalineenani”, vaan yritin itse
tehdd mahdollisimman paljon. Tastd sain myo0s palautetta projektiryhmassa.
Projektin edetessa yritin kuitenkin jakaa vastuuta ja tehtavia enemman ja siten
oma tyOtaakkakin hieman helpottui. Ristiriitaa tilanteessa aiheutti se, etta
projektiryhmalaisilla oli myos luonnollisesti oma perustehtava hoidettavanaan ja
siitd syysta lisatdiden jakaminen heille tuntui valilla kohtuuttomalta.
Projektiryhmalaisten antamasta palautteesta kavi ilmi, ettd kehittamisprojektin
poikima tyon ma&ara yllatti osan projektiryhmalaisistd. P&adosin sain
projektipaallikkyydestani hyvaa palautetta, vaikka itsestani ajoittain tuntuikin,
etten kyennyt tarpeeksi hyvin valmistelemaan ryhman tapaamisia ja jakamaan
tehtavia jarkevasti. Virheista oppimalla ja ryhméan tuella veimme kuitenkin
hienosti asioita ja projektia eteenpain. Taméan kehittdmisprojektin toteutus antoi
arvokasta kokemusta projektitydskentelystd ja kehitti valmiuksia mahdolliselle

tulevaisuuden projektitydskentelylle ja sen hallinnalle.

8.3 Kehittdmisprojektin vaikuttavuus

Kehittdmisprojektin  lopputuotoksena syntyneet palvelukuvaukset tekivat
toimintaterapiapalveluista nakyvia Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa.

Tulevassa organisaatiossa nakyviksi tehdyt palvelut auttavat ja ovat pohjana

palvelusopimusten solmimisessa organisaation eri toimialueiden kanssa.
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Palvelukuvaukset tulevat tukemaan my0ds toimintaterapiaosaston ja koko
palveluyksikbn esimiehen tyota selkiyttamalla kokonaisuutena sitd palveluiden
kirjoa, jota tama maarallisesti pieni ja TYKS:n sisalla tdhan mennessa hajalleen
sijoittunut ammattiryhma tarjoaa. Palvelukuvaukset voivat toimia myds mallina
muiden organisaatioiden toimintaterapiapalveluiden kuvaamiseen. Lisaksi
palvelukuvausten malli soveltuu my6s muiden ammattiryhmien palveluiden
kuvaamisen pohjaksi, etenkin sellaisten, joilla on kaytdssaan oma
palvelunimikkeisto. Kehittamisprojektin aikana ei saatu luotua

suunnitteluvaiheessa toivottua yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa.

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikkd paasi itse henkilokohtaisesti
mukaan tulevan asiantuntijapalveluyksikon johtoryhman jaseneksi
toimintaterapian edustajana ja osallistui tulevaisuuden suunnitteluun.
Konkreettisia lopputuotoksia merkittavampéana voidaankin nahda se, etta
kehittamisprojektin kuluessa toimintaterapeutit paasivat itse henkilokohtaisesti
tuomaan esille ammattinsa sisaltba ja nakemyksia uuden organisaation
suunnittelutyéssa. Kehittamisprojekti oli  tietynlainen lahtdlaukaus sille
toimintaterapian yhteiselle kehittdmistydlle, joka tulevaisuudessa tulee toivon
mukaan lisdantymaan ja korostumaan oman osaston myota. Palvelukuvausten
luomisen myo6ta projektiryhmassa herasi paljon keskustelua toimintatavoista ja
niiden yhtenaistamisesta. Markkinoinnin liséksi paperille kirjoitetut kuvaukset ja
prosessit ovat pohjana myds toimintatapojen tarkastelulle ja niiden
muuttamiselle tulevaisuuden tarpeiden mukaisesti. Toimintaterapianimikkeiston
termit ja koodit palvelukuvauksissa tukevat nykyisid kirjaamiskaytantoja ja

avaavat muille ammattiryhmille nimikkeiston termien tarkoitusta ja sisaltoa.

8.4 Jatkotoimenpiteet ja kehittamisehdotukset

Kehittdmisprojektin ~ puitteissa  saatiin  luotua  kokonaiskuvaukset eri
potilasryhmien siséisistd toimintaterapiapalveluista. Jatkotoimenpiteena naita

laadittuja palvelukuvauksia tulee aktiivisesti jalkauttaa yhteistydkumppaneille.

Paras tapa taman toteutukselle on osastotuntien ja infotilaisuuksien pitdAminen
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eri  toimialueilla. Palvelukuvausten jalkautukseen osallistuu jokainen

toimintaterapeutti omalla alueellaan.

Jo ennen kehittdmisprojektia eri osastoilla on aikojen saatossa luotu tarkempia
toimintaohjetyyppisina toimivia ja tarkempien diagnoosiryhmien kuntoutuksen
aikataulutusta kuvailevia prosessikuvauksia. Toisena kehittdmisprojektin
jatkotoimenpiteena naita ns. 3-tason kuvauksia tullaan yhdenmukaistamaan ja
kehittamaan niin, ettd ne sulautuvat osaksi organisaation toimialueiden paa- ja
alaprosesseja. Kehittdmisprojektin aikana osa toimialueista on jo perustanut
prosessien suunnitteluun tarkoitettuja ryhmid, joihin myds toimintaterapeutit
ovat osallistuneet. Tata tyota tullaan jatkamaan ja lisadmaan eri toimialueiden
kanssa. Prosessien suunnittelu yhteistyéssa toimialueiden kanssa tahtaa
resurssien tehokkaaseen kohdentamiseen ja potilaan sujuvan ja laadukkaan
kokonaishoidon mahdollistamiseen. Lisaksi prosessien suunnittelun kautta
voidaan myds paremmin arvioida toimintaterapiaresurssien maaran tarvetta

tulevaisuuden organisaatiossa.

Tuotteistamisen ndkokulmasta voidaan todeta, ettd kehittamisprojektin aikana
toteutettiin ns. osittainen toimintaterapiapalveluiden tuotteistaminen. Palveluiden
sisaltoa kuvailtiin potilasryhmékohtaisina kokonaisuuksina, eika
tuotteistamiseen sisaltynyt palveluiden hinnoittelua. Taman kehittamisprojektin
tuotoksena syntyneitd palvelukuvauksia voidaan jatkossa kayttdd hyodyksi
pidemmalle menevan tuotteistuksen pohjana ja palvelukokonaisuuksista

voidaan irrottaa ja kehittdé tarvittaessa myds pienempia palvelupaketteja.
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TOIMINTATERAPIAN SISALTO TURUN YLIOPISTOLLISESSA
KESKUSSAIRAALASSA — KYSELY TOIMINTATERAPEUTEILLE

1. Valitse alla olevista se potilasryhma, jota vastauksesi koskee (mikali hoidat useampia
alla olevista potilasryhmista, tayta jokaisesta oma paperi)

__traumapotilas
___kasikirurginen potilas
___reumaortopedinen potilas
___kipupotilas
___neurologinen aikuispotilas
___syOpapotilas

__ plastiikkakirurginen potilas
___neurologinen lapsipotilas
___kirurginen lapsipotilas
___reumatologinen aikuispotilas
__fysiatrinen potilas

2. Mita tarkempia diagnoosiryhmia ylla valitsemasi potilasryhma siséaltaa? (tarkkuus esim.
ALS-, AVH-, ADHD-, kdsimurtuma-, jAnnevamma-, anomalia-, palovammapotilas jne.)

3. Toteutatko tyotasi osastolla vai polikliinisesti? (voit valita myés molemmat vaihtoehdot).
Mille osastoille tarjoat toimintaterapiapalveluja?

___osastolla, osaston numero/numerot

___polikliinisesti, poliklinikan numero/numerot

4. Mistd/mité kautta asiakkaat ohjautuvat toimintaterapiaan? Jos hoitoon tuloreitteja on
useampi, luettele ne kaikki. (esim. laakarin l&hete, suullinen pyynt6 osastolta ym.)

5. Toteutatko tyotédsi moniammatillisessa tiimissa?
___Kylla
__Ei
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Jos vastasit edelliseen "Kylla”, luettele ne ammattiryhmat joiden kanssa teet yhteistyota

Miten toteutatte moniammatillista yhteistyota? (esim. sovitut yhteispalaverit,
yhteisvastaanotot, aamukierrot?)

6. Mitka ovat asiakkaan toimintaterapian paatavoitteet akuuttihoidossa? Anna kolme
esimerkkitavoitetta:

7. Kuvaile, miten arvioit asiakkaan toimintakokonaisuuksien hallintaa? Jos kaytat arviointisi
tukena standardoituja mittareita, luettele ne vastauksen loppuun.

8. Kuvaile, miten arvioit asiakkaan toimintavalmiuksia ja taitoja? Jos kaytat arviointisi
tukena standardoituja mittareita, luettele ne vastauksen loppuun.
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9. Kuvaile, millaista terapiaa toteutat asiakkaan kanssa toimintakokonaisuuksien hallinnan,
valmiuksien ja taitojen edistdmiseksi. Onko sinulla kaytossasi jotain erityisia
terapiamenetelmia?

10. Koko asiakkaan hoitoprosessia ajatellen, missé kohdassa toimintaterapia-intervention
tulisi potilaslahtoisyyden nakdkulmasta tapahtua? (esim. osastolle tullessa? osastolta
kotiutuessa? jokaisen laakarikaynnin yhteydessa? leikkauksen jalkeen?) Perustele

vastauksesi.

11. Toteutuuko interventio mielestési talla hetkella oikea-aikaisesti suhteessa potilaan
hoitoprosessiin?

Kiitos vastauksestasi!!
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Toimintaterapian palveluprosessikuvaukset Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa,
Kehittamisprojekti, Ylempi AMK

14.4.2011

Arvoisa toimintaterapeutti,

Kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
kartoittaa toimintaterapeuttien tyon sisalt6a Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa.
Tarkoituksena on kyselysta saatujen tietojen avulla kehittdd moniammatillista yhteistyota
kirkastamalla toimintaterapeuttien tyonkuvaa ja luoda saadun tiedon pohjalta
palvelukuvaukset toimintaterapiassa hoidettavien keskeisimpien potilasryhmien osalta.
Kyselyn potilasryhméat on valittu siten, ettd ne vastaavat olemassa olevia
hoitolinjaprosesseja. Kehittamistyd on osa T-pro hanketta. Lupa tdméan aineiston
keruuseen on saatu VSSHP:n hoitotydn asiantuntijaryhmalta.

Vastauksesi ovat arvokasta tietoa, pyydan pohtimaan vastauksia tarkasti ja huolella.
Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tuloksia tullaan kayttdmaan niin,
etteivat yksittdisen vastaajan nakemykset ole tunnistettavissa. Mikali samaa potilasryhméaa
hoitavia terapeutteja on useampia, voitte vastata kyselyyn myos yhdessa. Kysely
toteutetaan osaksi informoituna, eli tulen henkilokohtaisesti vastaanottamaan valmiiksi
taytetyn kyselyn. Ole ystavéllinen ja vastaa 31.5.2011 mennessa ja sovi taman jalkeen
allekirjoittaneen kanssa noin puolen tunnin mittainen tapaaminen, jossa kysely kaydaan
viela yhdessa lapi. Ajan sopiminen tapahtuu joko puhelimitse tai séhkdpostilla.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaajina
toimivat lehtori Marjo Salmela seké koulutuspaallikké Pia Ahonen, Turun AMK/Terveysala.

Vastauksistasi/vastauksistanne kiittden

Opiskelija:

Marjo Nurmi

Toimintaterapeutti AMK / YAMK-opiskelija
marjo.nurmi@students.turkuamk.fi tai
marjo.nurmi@tyks.fi

Puhelin: (02) 313 3962, Dect 53962

Ohjaaja: Rinnakkaisohjaaja:

Marjo Salmela Pia Ahonen

Turun Ammattikorkeakoulu / Terveysala Turun Ammattikorkeakoulu / Terveysala
Ruiskatu 8, 20720 Turku Ruiskatu 8, 20720 Turku

Puhelin: (02) 263350 Puhelin: (02) 263350


mailto:marjo.nurmi@students.turkuamk.fi
mailto:marjo.nurmi@tyks.fi
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TUTKIMUSONGELMA 1: MITEN/MITA ARVIOINTIMENETELMIA KAYTTAEN TYKS:N
TOIMINTATERAPEUTIT ARVIOIVAT POTILAITA? (Kysymykset 7 & 8)

——————————

Kysymys 7: Kuvaile, miten arvioit asiakkaan toimintakokonaisuuksien hallintaa? Jos
kaytat arviointisi tukena standardoituja mittareita, luettele ne vastauksen loppuun.

ESIMERKKEJA ANNETUISTA VASTUKSISTA KYSYMYKSEEN 7:

"Haastattelemalla potilasta paivittaistoimien suorittamisesta”, "Haastattelemalla ja toimintaa
havainnoimalla”, "Potilaan laheisia haastattelemalla”, "Yhteistyd arvioinnissa huomioiden
muiden ammattiryhmien arvion tulokset”, "COPM-arviointi”, "COPM & MOHOST-

arviointimenetelmien avulla”, "Leikin arviointi mm. Ludic Assessment of Playfullness, Knox

Playscale...”, “Itsesta huolehtimista arvioidaan paivittaistoimia havainnoimalla osastolla seka
kerataan tietoa haastattelemalla. Hoitavien terapeuttien tiedonantoja pidetaan tarkeina”

Kysymys 8: Kuvaile, miten arvioit asiakkaan toimintavalmiuksia ja taitoja? Jos kaytat
arviointisi tukena standardoituja mittareita, luettele ne vastauksen loppuun.

ESIMERKKEJA ANNETUISTA VASTAUKSISTA KYSYMYKSEEN 8:
"Havainnointi arkitoimissa, hienomotoriset testit: 9 Hole Peg Test, Purdue Pegboard, Box &

Block, kognitiiviset valmiudet:Lotca”, "Toimintavalmiuksia arvioidaan erilaisin mittarein: Jamar,
Pinch, monofilamentit, Box and Block...”, "Havainnoimalla ja haastattelemalla seké testien

avulla: Jamar, Pinch, Purdue Pegboard...”, "Valmiuksien ja taitojen arvio tapahtuu kliinisen
havainnoinnin lisaksi monenlaisia eri arviointimenetelmia kayttaden. Esim. VMI, SIPT, BOT2...”,

"Havainnointi, haastattelu ja erilaiset testit”, "Mittaamalla, havainnoimalla ja haastattelemalla”.

KYSYMYKSISTA JOHDETUT ALKULAHTOKOHDAT ELI PAALUOKAT
TUTKIMUSONGELMAN 1 ALLE:

Tutkimustuloksiin kirjoitettiin tiivis kuvaus naistad kahdesta paaluokasta kaikkien annettujen
vastausten pohjalta (esimerkkeja vastauksista edelld). Kuvausta haluttiin vield jasentaa
muodostamalla muutama alaluokka kuvion muodossa, jotta lukija pystyisi hopeasti
hahmottamaan paaluokan ydinsisallon. Koska vastaukset molempiin kysymyksiin olivat hyvin
samansuuntaiset, em. kahdelle paaluokalle muodostettiin yhteiset alaluokat.

PAALUOKKIEN SISALTOA KUVAAVAT ALALUOKAT:

TOIMINTAKOKONAISUUKSIEN, TAITOJEN JA
VALMIUKSIEN ARVIOINTI

W ] ] ~
Potilaan ja Toiminnan Standardoidut Moniammatilliselta
laheisten havainnointi arviointi- tiimilta saatu tieto

haastattelu menetelmat
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TURUN YLIOPISTOLLINEN KESKUSSAIRAALA —
ASIANTUNTIJAPALVELUT- TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu yksilon toiminnallisuuteen liittyvien
tarpeiden arviointiin ja toiminnan terapeuttiseen kayttoon. Toimintaterapeutit tuovat
moniammatilliseen tyéryhmaan asiantuntemusta toiminnan ja osallistumisen arvioinnista.
Tavoitteena on asiakkaan tarkeiden arjen toimintojen, kuten itsesta huolehtimisen,
kotielaman, opiskelun, tydssa selviytymisen, vapaa-ajan, leikin ja levon mahdollistaminen
ja eri elamantilanteisiin osallistumisen vahvistaminen. Toimintaterapiasta hyotyvat
asiakkaat, joilla on vaikeuksia selvita itsendisesti paivittdisestd elamasta johtuen
sairaudesta, vammasta tai muuttuneesta elamantilanteesta.

Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa toimintaterapeutit tyoskentelevat mm.
neurologisten ja Kkirurgisten lapsipotilaiden, neurologisten aikuispotilaiden, trauma- ja
sisatautipotilaiden, kipupotilaiden, kasikirurgisten potilaiden, plastiikkakirurgisten potilaiden
sekd reumapotilaiden kanssa. Toimintaterapeutit arvioivat kokonaisvaltaisesti potilaiden
toimintamahdollisuuksia ja suunnittelevat terapian yhdessa potilaiden kanssa.
Toimintaterapiassa korostuu potilaan itsesta huolehtimisen, kotielaman, kognitiivisten ja
sensomotoristen valmiuksien seka motoristen ja prosessitaitojen arviointi ja
vahvistaminen. Lasten toimintaterapiassa korostuu leikin arviointi. Yksil6llisten ortoosien
valmistus ja ortoosihoidon toteutus sek& apuvélinetarpeen arviointi ja apuvalineen kaytén
ohjaus kuuluvat tyypillisesti toimintaterapeutin tehtaviin. Turvallisen kotiutumisen
suunnittelu ja jatkoterapian jarjestaminen ovat myods olennainen osa akuuttivaiheen
toimintaterapiaa. Toimintaterapiaa toteutetaan osastoilla ja poliklinikoilla.

Asiakkaan jatkuva arviointi
lapi koko toimintaterapiaprosessin

Asiakas

ohjautuu Asiakkaan

toiminta- alustava

terapiaan toimintaterapia-
tarpeen ja

\ Asiakkaan

elamantilanteen
selvittaminen

toiminta-
mahdollisuuksien
arviointi

Suunnitelma
asiakkaan
toiminta-

mahdollisuuksien

edistamiseksi

Moniammatillinen
ja asiakkaan lahiverkoston
kanssa tapahtuva yhteistyo

Asiakkaan
toimintaterapian
paattyminen ja

jatkoterapian
jarjestaminen

Asiakkaan toiminta-
mahdollisuuksien
edistdminen ja
toimintamahdollisuuksia
edistava neuvonta
ja ohjaus

Toimintaterapia-
prosessin tulosten
arviointi

Dokumentointi

Kuvio: toimintaterapiaprosessin eteneminen Kanadalaista toimintaterapiakehysta mukaillen
(paaotsikoiden tarkempi sisalto liitteissa)
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TOIMINTATERAPIAPROSESSIKUVAUS

Asiakas
ohjautuu
toiminta-
terapiaan

Asiakkaan alustava
toimintaterapiatarpeen
(RT110) ja elamantilanteen
selvittdminen (RT120)

A 4

Asiakkaan
toimintamahdollisuuksien
arviointi (RT1)

Suunnitelma asiakkaan
toimintamahdollisuuksien
edistamiseksi (RT210)

ladkarin lahete tai muun
henkilokunnan
konsultaatiopyyntd

RT110 taustatietoihin perehtyminen
RT121 yksil6llisten tekijoiden seké
RT122 lahiympdristoon ja
toimintamahdollisuuksiin liittyvien
tekijoiden selvittely (esim.
haastattelemalla)

RT130 Toimintakokonaisuuksien
hallinnan arviointi

RT140 Ympéristossa selviytymisen
arviointi

RT150 Taitojen arviointi
RT160 Toimintavalmiuksien arviointi

RT170 Ortoosi- ja apuvélinetarpeen
arviointi

RT210 yhteinen suunnitelma asiakkaan
kanssa terapian tavoitteista ja siséllostéa

- RT230 Toimintakokonaisuuksien hallinnan

v edistdminen
Asiakkaan - RT240 Ymparistossé selviytymisen edistdminen
toimintamahdollisuuksien - RT250 Taitojen vahvistaminen toiminnassa
edistaminen (RT2) ja - RT260 Toimintavalmiuksien parantaminen

edistava neuvonta ja ohjaus kayton opetus ja seuranta . .
(RT3) - RT273, RT274 Apuvilineen valmistus, sovitus,

l luovutus, kdytdn opetus ja seuranta

Toimintaterapiaprosessin - RT1 Toimintaterapeutti arvioi yhdessa

tulosten arviointi (RT1) asiakkaan kanssa
t0|m|ntaterap|aprosessm onnlstumlstaja

TIEDOTTAMINEN, RT 422 KUNTOUTUSYHTEISTYOHON OSALLISTUMINEN, RT440
DOKUMENTOINTI, RT531 TERAPIATYOSSA KAYTETTAVAN AINEITON TUOTTAMINEN

KANSSA TAPAHTUVA YHTEISTYO, RT 421 NEUVOTTELUIHIN OSALLISTUMINEN JA

RT 410 TIEDON HANKINTA, RT 420 MONIAMMATILLINEN JA ASIAKKAAN LAHIVERKOSTON

saavutettuja tuloksia

l

Asiakkaan
toiminta-
terapia
paattyy

- RT4 jatkoterapian jarjestdminen



Toimintaterapian palvelukuvaus, yleinen 1-tason kuvaus Liite 4/3
ASIAKAS OHJAUTUU TOIMINTATERAPIAAN

Paaasiassa  asiakkaat ohjautuvat toimintaterapiaan  ladkarin  pyynnosté/lahetteellda.  Kuitenkin
konsultaatiopyynnon talon sisalla voivat tehdd myos esimerkiksi fysioterapeutit ja sairaanhoitajat tai joku muu
yhteistydkumppani. Toimintaterapiapalveluja toteutetaan seka osastolla ettd polikliinisesti.

ASIAKKAAN ALUSTAVA TOIMINTATERAPIATARPEEN JA ELAMANTILANTEEN SELVITTAMINEN (RT1
- RT110, RT120)

- Toimintaterapeutti selvittdd toimintaterapiaan tulon syyn ja asiakkaan taustatiedot, perehtyy
lahetteeseen ja tata kautta arvioi interventiotarvetta lahetetietojen ja moniammatillisen tydskentelyn
pohjalta.

- Toimintaterapeutti selvittda asiakkaan elamantilanteen, kuten yksilolliset tekijat sek& asiakkaan
[&hiympaéristoon ja toimintamahdollisuuksiin liittyvat tekijat. Yleisimmin elaméntilanteen selvittely
tapahtuu taustatietojen ja asiakkaan haastattelun avulla.

ASIAKKAAN TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI (RT1)

- Toimintakokonaisuudet: Itsesta huolehtimisen kuten pukeutumisen, peseytymisen ja ruokailun arviointi,
asioimiseen ja kotielamaan liittyvien toimintojen arviointi, koulunkaynnin ja opiskelun arviointi, tydkyvyn
arviointi, vapaa-ajan viettdmisen seka levon arviointi ja lapsilla leikkimisen arviointi.

- Ympaéristossa selviytymisen arviointi: Esimerkiksi kotikuntoisuuden arviointi ja
asunnonmuutostyttarpeen arviointi.

- Taitojen arviointi: Motoristen-, prosessi-, psyykkisten- ja sosiaalisten taitojen arviointi.

- Toimintavalmiuksien arviointi: Arvioidaan asiakkaan sensorisia (esim. kipu-, pinta- ja syvatunto),
motorisia (esim. vartalon ja paan hallinta, kdden hienomotoriikka, voima ja napparyys), kognitiivisia
(esim. orientaatio, tarkkaavuus ja muisti) ja psyykkisia (esim. tunteet ja tahto) valmiuksia.

- Ortoositarpeen arviointi (esim. kivunlievitykseen, virheasentojen ehkéaisyyn ja leikkauksen jalkihoitoon).
Apuvdlinetarpeen arviointi.

SUUNNITELMA TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN EDISTAMISEKSI (RT2 = RT210)

Toimintaterapeutti ja asiakas laativat yhdessa suunnitelman, jossa kuvataan asiakkaan toimintaterapialle
asetetut tavoitteet ja toimintaterapian lahestymistavat niiden saavuttamiseksi. Suunnitelman toteutumista
arvioidaan koko toimintaterapiaprosessin ajan ja tarvittaessa sita tarkistetaan ja muutetaan.

ASIAKKAAN TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN EDISTAMINEN JA TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIA
EDISTAVA NEUVONTA JA OHJAUS (RT2 + RT3)

- Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistdminen sek& siihen liittyvéd neuvonta ja ohjaus. Esimerkiksi
itsestd huolehtimisen taitojen harjoittelu yhdessa asiakkaan kanssa.

- Ympdristdssa selviytymisen edistaminen ja siihen liittyvd neuvonta ja ohjaus. Esimerkiksi asunnon
muutostoiden suunnittelu ja seuranta seka kotona selviytymiseen liittyva ohjaus ja neuvonta.

- Taitojen (motoriset-, prosessi-, psyykkiset ja sosiaaliset taidot) vahvistaminen asiakkaalle
tarkoituksenmukaisen ja mielekkdan toiminnan avulla. Neuvonta ja ohjaus taitojen suorittamiseksi ja
yllapitdmiseksi.

- Toimintavalmiuksien parantaminen ja niihin liittyvd neuvonta ja ohjaus: Sensoriset valmiudet (esim.
kivun hallinta, ihotunnon karaisu, syvatunnon stimulointi), motoriset valmiudet (esim. esineiden
kéasittely, voiman ja liikelaajuuksien saately, hienomotorinen napparyys, turvotus), kognitiiviset
valmiudet (esim. orientaatio, tarkkaavuus, muisti, ajanhallinta, ongelmanratkaisu), psyykkiset valmiudet
(esim. tunteet ja motivaatio) ja sosiaaliset valmiudet.

- Yksilollisten ortoosien valmistus ja niiden kayttod edistava neuvonta ja ohjaus. Valmisortoosien sovitus,
luovutus, kaytdn opetus ja seuranta (esim. erilaiset rannetuet ja kaularankatuet), apuvélineen sovitus,
luovutus, kayton opetus ja seuranta.

TOIMINTATERAPIAPROSESSIN TULOSTEN ARVIOINTI (RT1)
Toimintaterapeutti arvioi yhdessa asiakkaan kanssa toimintaterapiaprosessin onnistumista ja saavutettuja
tuloksia. Tuloksia verrataan prosessin alussa suoritetun arvioinnin tuloksiin.

ASIAKKAAN TOIMINTATERAPIAN PAATTYMINEN JA JATKOTERAPIAN JARJESTAMINEN (RT4)
Tarvittaessa asiakkaalle jarjestetdén jatkoterapiaa perusterveydenhuollon puolelle tai yksityissektorille.
Toimintaterapeutti dokumentoi koko toimintaterapiaprosessin sisallon ja tekee terapiasuosituksen seka ohjaa
asiakasta terapian jarjestamisessa.
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KASIKIRURGISEN POTILAAN TOIMINTATERAPIA

ASIAKASRYHMA

Potilaat, joilla on kaden alueen vamma tai sairaus. Tavallisimmin toimintaterapiassa hoidettavia kdsivammoja ovat
janne-, hermo- ja nivelsidevammat, murtumat, monivammat sek@ amputaatiot. Kaden alueen sairauksista yleisimmat
diagnoosiryhmat ovat ovat Syndroma canalis carpi (rannekanavaoireyhtyma), CMC | artroosi (peukalon tyvinivelen
kuluma) ja Dupuytrenin contractura (kdmmenkalvon kurouma).

PALVELUUN TULOREITIT

Useimpien potilasryhmien kohdalla noudatetaan kasikirurgien kanssa ennalta sovittuja
hoitokaytantoja. Potilaat tulevat toimintaterapiaan laakarin  suullisen tai  kirjallisen
pyynnon/lahetteen  perusteella  vuodeosastoilta,  poliklinikoilta ~ ja  paivakirurgialta.
Konsultaatiopyynt6 voi tulla myds muilta moniammatillisen tiimin jasenilta, kuten sairaanhoitajilta
tai fysioterapeuteilta.

TARKEIMMAT YHTEISTYOKUMPPANIT

Osastojen, poliklinikoiden ja paivakirurgian henkilokunta (kasikirurgit, ortopedit, erikoistuvat la&karit, hoitajat,
fysioterapeutit). Kollegat Tyks:ssa ja perusterveydenhuollossa. Sosiaalihoitajat, kuntoutusohjaajat, alueellinen
apuvalinekeskus.

TOIMINTATERAPIAN PAATAVOITTEET

Sensoristen ja motoristen taitojen ja valmiuksien arviointi ja parantaminen
kasileikkauksien ja kasivammojen hoidon yhteydessa. Pehmytkudosten elastisuuden
palauttaminen (turvotuksen hoito/arpihoidot). Potilaan toimintamahdollisuuksien, kuten
itsestd huolehtimisen edistdminen. Omatoimisuuteen ohjaaminen ja sen tukeminen
potilaalle tarkeissa paivittaisissa toiminnoissa. Jatkoterapiatarpeen arviointi.

PALVELUN SISALTO

- Potilaan toimintamahdollisuuksien arviointi haastattelemalla ja havainnoimalla

- Ké&den kayton ja toimintavalmiuksien, kuten sensoristen ja motoristen valmiuksien arviointi havainnoimalla,
haastattelemalla seka standardi-testien avulla

- Pienapuvalinetarpeen arviointi. Apuvalineen hankinta, sovitus ja kayton ohjaus

- Paivittaisten toimintojen harjoittelu esim. apuvélineiden avulla

- Turvotuksen ehkaisy ja hoito

- Ké&den kayton, likeharjoittelun seké oikeaoppisten otteiden ja ergonomian ohjaus ja harjoittelu

- Yksilollisten ortoosien valmistus, kayton opetus ja seuranta

- Valmistukien sovitus ja kayton ohjaus

- Tunnon uudelleenkoulutus ja karaisu &

- Arpihoitojen toteutus =

PALVELUSTA POISTUMISREITIT

Toimintaterapeutti suosittelee potilaalle tarvittaessa jatkoterapiaa avosektorilla.
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TOIMINTATERAPIAPROSESSIKUVAUS
KASIKIRURGINEN POTILAS

Potilas
ohjautuu
toiminta-
terapiaan

Potilaan alustava
toimintaterapiatarpeen (RT110)
ja elamantilanteen selvittdminen

(RT120)

l

Potilaan
toimintamahdollisuuksien
arviointi (RT1)

Suunnitelma potilaan
toimintamahdollisuuksien
edistamiseksi (RT210)

!

Potilaan
toimintamahdollisuuksien
edistaminen (RT2) ja
toimintamahdollisuuksia
edistéava neuvonta ja ohjaus
(RT3)

Potilaan
toiminta-
terapia
paattyy

Potilas ohjautuu toimintaterapeutille 1a&kéreiden
kanssa sovittujen hoitok&ytantdjen mukaisesti joko
leikkauksen jalkeen tai konservatiivisen hoidon
aloittamiseksi:

- péivékirurgialta

- traumaosastolta

- kirurgian poliklinikalta

- ensiavusta

Rt110 Potilaan esitietoihin ja leikkaus- ja
potilaskertomukseen perehtyminen
Rt122 Potilaan haastattelu

Rt131 Itsestd huolehtimisen taitojen (ruokailu,
pukeutuminen, peseytyminen), Rt132 kotielamé&an
liittyvien toimintojen, Rt134 tydssa selviytymisen ja
Rt136 vapaa-ajan arviointi toimintaa havainnoimalla
ja potilasta haastattelemalla (esim. COPM).

Rt151 Motoristen taitojen, Rt161 sensoristen ja Rt162
motoristen valmiuksien arviointi (havainnointi,
haastattelu, Jamar, Pinch, Box and Block, Otetesti,
S&W monofilamentit, 2PD-mittari, STI-testi,
goniometri, mittanauha, pro-supinaatio-mittari, Purdue
Pegboard, Nine Hole Peg- testi, VAS-kipujana)

Rt170 Ortoosi- ja apuvalinetarpeen arviointi.

Rt210 Toimintaterapian tavoitteiden
asettelu ja keinoista paattdminen yhdessa
potilaan kanssa.

Rt231 Itsestd huolehtimisen taitojen harjoittelu
Rt251 Motoristen taitojen (mm. kdden ergonomia,
otteet) vahvistaminen ja niihin liittyva Rt320
neuvonta ja ohjaus

Rt261 Sensoristen ja Rt262 motoristen valmiuksien
harjoittelu ja niihin liittyvd Rt330 neuvonta ja
ohjaus (esim. k&den liike- ja voimaharjoitteet,
tunnon karaisu/ uudelleen-koulutus)

Rt271 Yksilollisten ortoosien valmistus, Rt272
Kéden alueen ortoosien sovitus, kaytdn ohjaus ja
harjoittelu.

Rt274 Pienapuvalineiden sovitus ja kayton
harjoittelu.

Rt290 Arpihoitojen toteutus (painetekstiilit,
arvenhoitotuotteet)

Rt1 Toimintaterapeutti arvioi yhdessa potilaan kanssa
terapiaprosessin onnistumista

Rt4 Toimintaterapia jatkuu tarvittaessa pkl- kdynteina
sovittujen hoitokaytanteiden mukaisesti. Tarvittaessa
jatkoterapia jarjestetdan avosektorille.



