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Tiivistelma

Ikadntyneiden maaran kasvu nostaa kustannuksia sosiaali- ja terveystoimissa. Taman seurauksena useissa
maissa on lahdetty etsimaan kustannustehokkaita tapoja ikddantyneiden toimintakyvyn tukemiseen. lkaan-
tyneiden kuntoutuksen painopiste on siirtynyt laitoksista ihmisten arjessa ja kotona tapahtuvaksi toimin-
naksi.

Toimeksiantajana opinnaytetyolle oli Suomen Toimintaterapeuttiliitto, jonka intresseissa oli tarve kartoittaa
toimintaterapeuttien tyoskentelya ikdantyneiden kotikuntoutuksessa. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa
ikdantyneiden kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien tyosta ja toimintatavoista. Tavoitteena oli selvittaa,
kuinka toimintaterapeutit toteuttivat kotikuntoutusta ja mika oli heidan roolinsa kotikuntoutuksen mo-
niammatillisessa yhteistyossa.

Tutkimusaineisto kerattiin monimenetelmallisesti. Ensimmaisessa vaiheessa Webropol-kysely ldhettiin Suo-
men Toimintaterapeuttiliiton jasenille. Kysely kohdennettiin erityisesti niille toimintaterapeuteille, jotka
tyoskentelevat ikdantyneiden kotikuntoutuksessa. Kyselyyn vastasi 1,8 % liiton jasenista. Toisessa vaiheessa
aineistoa kerattiin teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin Microsoft Teams-haastatteluina viidelle toiminta-
terapeutille. Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman ja Excel-taulukkolaskentaohjelman
kautta ja laadullisen aineiston analysoinnissa kaytettiin teorialahtoista sisdllonanalyysia.

Tulosten mukaan toimintaterapeutit arvioivat asiakkaan toimintakykya haastatellen asiakasta ja havainnoi-
malla asiakkaan paivittaisia toimintoja. He ohjasivat ja opettivat asiakkaille arjessa tarvittavia taitoja ja apu-
valineiden kayttoa sekd koordinoivat kuntoutusta ja ohjasivat kotihoitoa yhdessa fysioterapeuttien kanssa.
Palaverit ja neuvottelut olivat tarked osa moniammatillista yhteistyota.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettda suomalaisessa kotikuntoutuksessa on samoja piirteita kuin pohjois-
maisessa arkikuntoutusmallissa, kuten maardaikaiset kuntoutusjaksot ja asiakaslahtdinen tavoitteenaset-
telu. Suomalaisessa kotikuntoutuksessa toteutuu moniammatillinen yhteisty® usean ammattiryhman
kanssa ja dialoginen vuorovaikutus. Kotihoidon kanssa tehtdva yhteistyd ei ndyttaydy niin tiiviinad kuin, mita
se on pohjoismaisessa arkikuntoutuksessa.
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Abstract

The increase in the number of older people is driving up costs in social and health care operations. As a re-
sult, several countries have set out to find cost-effective ways to support older people's ability to function.
The focus of rehabilitation for the elderly has shifted from institutions to activities in people's everyday life
and at home.

The principal for the thesis is the Finnish Association of Occupational Therapists, whose interests included
the need to survey the work of occupational therapists in home rehabilitation of older people. The purpose
of is to provide information on the work and practices of occupational therapists in home rehabilitation of
the elderly. The objective of is to find out how occupational therapists implement home rehabilitation and
what their role is in multiprofessional cooperation in home rehabilitation.

The research data has been collected in a multi-method manner. In the first phase, the Webropol survey
was sent to the members of the Finnish Association of Occupational Therapists. The survey was specifically
targeted at those occupational therapists who work in home rehabilitation for older people. 1.8 % of union
members responded to the survey. In the second phase, data was collected through themed interviews
conducted as Microsoft Teams interviews for five occupational therapists. The quantitative data was ana-
lyzed through the SPSS statistics programme and the Excel spreadsheet program and theory-driven content
analysis was used in the analysis of the qualitative data.

According to the results, occupational therapists evaluate the client's ability to function by interviewing the
client and observing the client's daily activities. They guided and taught their clients various skills needed in
everyday life, the use of aids and coordinated rehabilitation and directed home care together with phy-
siotherapists. The meetings and consultations were an important part of multiprofessional cooperation.

In conclusion, Finnish home rehabilitation has the same features as the Nordic model of everyday rehabili-
tation, such as periodic rehabilitation periods and customer-oriented goal setting. In Finnish home rehabili-
tation, multiprofessional cooperation with several professional groups and dialogical interaction is imple-
mented, but cooperation with home care does not appear as close as it is in Nordic daily rehabilitation.
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1 Johdanto

Ikadntyneiden maaran kasvu nostaa kustannuksia sosiaali- ja terveystoimissa Suomessa ja myds
muissa maissa. Taman seurauksena eri maissa on lahdetty etsimaan kustannustehokkaita tapoja
ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja asumispalveluiden tarpeen lykkdamiseen myohdisem-

padn ikdvaiheeseen. (Ryynanen, Vauramo, Malmi & Koikkalainen 2020, 14-24.)

Vuonna 2012 voimaan tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista vauhditti ikadntyneiden kotikuntoutuksen ja kotiin suunnattujen pal-
velujen kehittdamista ja jarjestamista (Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1§). Lain tarkoituksena on tukea ikddantyneen
vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Kunnat velvoitettiin laa-
timaan suunnitelmat ikdantyneen vaeston tukemiseksi, missa tuli painottaa kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Laki ohjaa my0s uutta laatusuositusta vuosille 2020-2023,
jossa tavoitellaan ikaystavallista yhteiskuntaa mahdollistaen ikdantyneille henkildille laadukkaita ja
vaikuttavia palveluita hyvan ikdantymisen osaksi. (Laatusuositus hyvadn ikdantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 11.)

Uudessa hallitusohjelmassa yhtena paamaarana on yhteiskunnallisen muutoksen huomioiminen ja
varautuminen ikadntyneiden osalta. Painotus kohdistuu palveluissa oikea-aikaisuuteen ja tehok-
kuuteen, terveiden elinvuosien maaran lisdantymiseen seka toimintakyvyn paranemiseen. (Laatu-
suositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023, 11.) Vaeston
ikddntyessa tarvitaan yha enemman ikdaantyneille henkildille suunnattuja kuntoutuspalveluja.

(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017.)

Tarve kotikuntoutuksen ja kotiin suunnattujen palveluiden arviointiin on havaittu Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Vanhuspalveluiden tila - kyselytutkimuksessa, jonka mukaan jatkotutkimusta
ja kartoitusta tarvittaisiin erityisesti prosessien sisallosta, toteutuksesta seka seurannasta. lkaanty-
neiden maaran kasvu ja lisdantynyt tuen tarve asettavat painetta kehittda vaikuttavia ja kustan-

nustehokkaita menetelmid kuntoutukseen. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna & Alastalo 2018.)



Forssin (2018) mukaan kotikuntoutuksen valtakunnalliselle kehittamistyolle kaivataan yhtendisen
palvelujarjestelman luomista, jonka Iahtokohtana on hallinnollisen tason uudelleenorganisointia ja
rakenteiden uudistamista. Kuntoutus ja hoitoty6 toimivat usein organisaatioissa omina toiminta-
alueinaan, joka tekee yhtendisesta kehittamistyosta haasteellista. Lisdksi kotiin suunnattujen pal-
veluiden, kuten kotikuntoutuksen, jakautumisessa seka sisalldissa on havaittu valtakunnallisesti

alueellisia eroja. (Forss 2018, 12.)

Toimeksiantajana opinndytetyolle on Suomen Toimintaterapeuttiliitto, jonka intressina oli tarve
kartoittaa toimintaterapeuttien tyoskentelya ikdantyneiden kotikuntoutuksessa ja kotiin suunna-
tuissa palveluissa sekd saada tietda, toteutuuko kotikuntoutuksen toimintaterapiassa pohjoismai-
nen arkikuntoutuksen malli ja kuinka paljon toimintaterapeutteja toimii ikdantyneiden kotikuntou-

tuksessa ja milla alueilla. Tutkimus kohdistetaan Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n jasenille.

Aihe on ajankohtainen, koska kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa vuosille 2020—
2022 ehdotetaan hyvinvointialueiden jarjestavan monialaista kotikuntoutusta. Toimintasuunnitel-
massa myds mainitaan, etta kotikuntoutuksen toteuttamisessa otteen tulisi olla kokonaisvaltaisen
ja tukea arjen toimintoja (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 2020, 63.) Toimintate-
rapeuttiliiton mielesta tassa tulee huomioida toimintaterapeutin rooli ja ammattiosaaminen. (Toi-
meksiantajan tiedoksianto 2022).

Muissa Pohjoismaissa toimintaterapeutin asema kotikuntoutuksen toteuttamisessa on vahva,
mutta toimintaterapeuttien tilanteesta kotikuntoutuksessa Suomessa ei ole tarkempaa tietoa (Toi-

meksiantajan tiedonanto 2022; Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2022).

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta ikdantyneiden kotikuntoutuk-
sen toimintaterapeuttien tyosta ja toimintatavoista. Opinndytetyon tavoitteena on selvittda, miten
toimintaterapeutit toteuttavat kotikuntoutusta ja mika on heidan roolinsa kotikuntoutuksen mo-
niammatillisessa yhteistyossa. lkddantyneiden kotikuntoutuksen yhteiskunnallista nakdkulmaa tar-
kastellaan lakien, laatusuositusten ja toimintasuunnitelmien kautta. Teoreettinen viitekehys muo-
dostuu pohjoismaisen arkikuntoutuksen mallista, kanadalaisesta toiminnallisuuden ja
sitoutumisen mallista (CMOP-E) ja moniammatillisesta yhteistyosta. Toimintaterapeuttien tyota
avataan kanadalaisen asiakaslahtdisen mahdollistamisen mallin (CMCE) toimintaterapeutin taito-

jen kautta.



2 Toimeksiantajan esittely

Opinndytetydomme toimeksiantajana on Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry, joka on vuonna 1965
perustettu akavalainen ammattiliitto. Suomen Toimintaterapeuttiliitosta kdytetdan myds lyhen-
nettd TOI. Akavaan (korkeakoulutettujen tyémarkkinajarjesto) kuuluvan jasenliiton kattoliittona
toimii Kuntoutusalan asiantuntijat ry. Toimintaterapeuttiliittoon kuuluu yhteensa noin 3000 ja-
sentd, mukaan lukien ammatissa toimivat, opiskelija- sekd kannattajajasenet. (Kansainvalisten liit-

tojen jasenyys 2021.)

Toimintaterapeuttiliiton tehtavina on jasentensd ammatillisten, oikeudellisten seka palkkaukseen
liittyvien etujen valvominen. Myds toimintaterapia-alan yhteiskunnallisen aseman vahvistaminen
ja edistaminen on yksi liiton merkittavista tehtavistd. Ammatillisissa asioissa liitto tarjoaa neuvon-
taa ja ohjausta jasenilleen ja toimii jasentensa edustajana tydomarkkinaedunvalvonnassa. Toiminta-
terapeuttiliiton jasenpalveluihin kuuluvat lisdksi toimintaterapeuttien alueellisen toiminnan tuke-
minen, seminaarien jarjestaminen koulutuskanavina seka apurahojen myontaminen
tutkimustoimintaan ja taydennyskoulutukseen. My6s ammatillisen materiaalin tuottaminen ja ja-
senlehden seka sdahkoisen jasenkirjeen julkaisut kuuluvat liiton toimintaan. (Toimintaterapia-alan

yhteiskunnallinen edunvalvonta 2021.)

3 lkaantyneiden tukeminen kotikuntoutuksessa

WHO (2002) korostaa aktiivisen ikdantymisen merkitystd, joka koskee seka yksil6ita ettad vaesto-
ryhmia. Se maaritelladn prosessiksi, jonka avulla edistetdan ymmarrysta fyysisen, sosiaalisen ja
henkisen hyvinvoinnin mahdollistamisesta koko eldaman ajan seka osallistumisesta yhteiskuntaan
tarpeiden mukaan. Aktiivinen ikddantyminen tdhtda terveen elinajanodotteen pidentamiseen ja

elamanlaadun yllapitamiseen kaikille ihmisille ikdantymisen eri vaiheissa. (Active Ageing 2020, 12.)



3.1 lkaantyneiden kotona asumisen tukeminen palvelu- ja kuntoutusjarjestel-
massa

Opinndytetyossa asiakkaalla tarkoitetaan ikaantynytta yli 65-vuotiasta henkiloa, joka on ohjautu-
nut kotiin suunnattujen palvelujen piiriin toimintakyvyn aleneman vuoksi. Opinndytetydssa kayte-
taan arki- ja kotikuntoutuksen asiakkaasta myds kuntoutuja -kadsitetta synonyymina ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisesta kaytetadan ammattinimiketta tai terapeutti -kasitetta. Tassa
opinnaytetydssa asiakkaan kotona asumista tukevilla palveluilla tarkoitetaan kotihoitoa ja kotikun-

toutusta.

Nykyisen kotihoidon kasitteen taustalla on kotisairaanhoito ja kotipalvelu (Pikkarainen 2016, 15),
joiden jarjestamisvastuu perustuu terveydenhuoltolakiin (L1326/2010) seka sosiaalihuoltolakiin
(L1301/2014). Naiden palveluiden tarkoituksena on tukea eri-ikdisten asiakkaiden kotona selviyty-
mista arkipaivan askareissa ja henkilokohtaisissa toiminnoissa. Kyseisten palveluiden ohella voi olla
myo6s muita tukipalveluja, kuten ateriapalvelu. Laadukas kotiin suunnattu palvelu varmistetaan asi-
akkaan toimintakyvyn arvioinnilla seka palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisella. (Kotihoito ja ko-
tipalvelut 2022.) Ikdantyneiden toimintakyvyn tukemisen siirtyessa yha useammin asiakkaan koti-
ymparistdéon, on kotihoidon tavoitteeksi tullut vahvistaa asiakkaan omatoimisuutta ja asumista

kotona mahdollisimman pitkdadan (Tammi, Groop, Mulari, Kaarnasaari ja Leskeld 2018, 10).

Ikddntyneiden palvelujen kansallisena linjauksena Suomessa on varmistaa ikdantyneiden oikeus
pystyd asumaan omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Kotihoitoa on kehitetty erilaisilla karki-
hankkeilla, teknologisilla ratkaisuilla seka toimintakykya tukevien toimintamallien ja palvelujen uu-
distamisella, etta ikdantyneiden kotona asuminen on turvallista ja vastaa paremmin heidan tarpei-
taan. Kotihoidon palvelujen saatavuus ympari vuorokauden, turvapuhelimet turvallisuuden
lisdajina ja kotikuntoutus osana kotihoidon palveluja ovat esimerkkeja, jolla kotona asumista tue-
taan. (Kansallinen ikdaohjelma vuoteen 2030 2020, 42.) Vanhuspalvelulaissa (L980/2012) on mai-
nittu kotiin tuotavien palvelujen, kuten kuntoutuspalvelujen, valikoiman uudistamista, jotta ikaih-
misten kotona asuminen voi toteutua. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset

kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017, 24).



Kotiin suunnattujen palveluiden ja kotikuntoutuksen kehittamistyon taustalla ovat olleet vaikutta-
massa valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus seka vaeston ikdrakenteen muu-
tokset. Kotikuntoutuksen kehittamistyélle ja palveluiden kehittamiselle on todettu tarve, jota maa-
kunnallisilla tasoilla sairaanhoitopiireittdin seka isoimmissa kaupungeissa eri hankkeiden seka
pilotointien avulla on aloitettu toteuttamaan vuodesta 2010 lahtien. (Forss 2018, 10; lkdaantyvien

kotikuntoutus 2021.)

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman vuosille 2020-2022 (2022, 64—66) mukaan
ikdantyneiden kuntoutuksessa tuleville hyvinvointialueille on ehdotettu monialaista kotikuntou-
tusta, jossa kuntoutustarvetta arvioidaan yhtenaisilla mittareilla yhteistydssa eri toimijoiden kes-
ken. Olennaista arvioinnissa on oikea-aikaisuus huomioiden asiakkaan kokonaistilanne. Ehdotus
ikdantyneiden kotikuntoutuksesta sisaltyy osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman

koti- ja omaishoidon kehittamista.

Laatusuosituksen (2020) mukaan tavoitteena on hyvan ikddantymisen mahdollistaminen seka vai-
kuttavien ja laadukkaiden palvelujen tarjoaminen ikdaantyneille henkil6ille, joilla on palvelujen
tarve. Laatusuositus edistda paattajien ja palvelun tuottajien paatoksentekoa palveluiden arvioin-
nin, kehittdmisen, toimeenpanon ja valvonnan suhteen. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-

vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023, 21.)

Ikadntyneiden kuntoutumispalveluiden siirtyessa maakuntien vastuulle tulee kuntoutuksen jarjes-
tajilla olla toimivia taloudellisia kannusteita jarjestaa kuntoutuspalveluita. Tallaisena taloudelli-
sena kannusteena maakunnissa toimii kuntoutuksen vaikuttavuuden nakyminen; mikali ikaanty-
neilla toimintakyky heikkenee huomattavasti, johtaa se kasvavaan asumispalvelutarpeeseen ja
kustannusten nousuun. Kuntoutusinterventioiden osalta tarvitaan lapinakyvyyttad, jotta voidaan
arvioida kuntoutuksen hyodyllisyytta seka seurauksia, mikali kuntoutusta ei toteuteta. Ndiden ero-
jen kustannusvaikuttavuuden arviointia tehtdessa voidaan pohtia resurssien kdyttda ja kohdentu-
mista. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi

2017, 78-79.)

Ikdohjelman 2030 mukaisilla vaikuttavuustavoitteilla pyritddan suuntaamaan ikdadantyneelle vaes-

tolle ennaltaehkdisevia ja toimintakykya parantavia toimia seka vapaaehtoistyon lisdamista ja



mahdollistamista. Lisdksi tarkedna nahdaan idkkdiden palveluiden yhdenvertaisuuden varmistami-
nen ja tehokkaampi jarjestaminen seka suomalaisen ikdateknologian kehittamisen ja hyodyntami-

sen korostaminen. (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022, 98.)

Kaiken kaikkiaan hyvan ikdadantymisen turvaaminen vaatii palvelurakenteen uudistamista ja kehitta-
mista kasvavien kustannusten takia. Palvelujen rakenneuudistus tarvitsee onnistuakseen palvelu-
jen sisallollistd uudistamista sekd ammattilaisten osaamisen kehittamista. Tarkeaa on, ettd nah-
daan selkeasti yhteinen paamaara, miten muutokset toteutetaan tavoitteiden ja perusteiden
lisaksi. (Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017—
2019, 10.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisessa vaaditaan taitoa ja tietoa asiakkaan
toimintakyvyn heikkenemisen havaitsemisessa ja malleja milla tavoin asiakas voidaan ohjata tarvit-
semiinsa palveluihin. Osaamiseen kuuluvat myos konsultaatiotaidot sekd moniammatillinen yh-

teistyo. (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022, 88.)

3.2 Kuntoutuskasitteiden maarittelya

Kuntoutuksen siirtyessa lahemmas asiakkaan arkiymparist6a ja elinpiiria on kuntoutuksesta otettu
kayttoon erilaisia kasitteita, kuten arki-, koti- ja lahikuntoutus maarittelematta tarkemmin kasittei-
den sisaltoja. Pikkaraisen (2017) mukaan kasitteiden sisallon maaritteleminen on tarkeas, jotta toi-

minta jalkautuu kdytantoon asiakaslahtoiseksi toiminnaksi. (Pikkarainen 2017).

3.2.1 Lahikuntoutus

Lahipalveluilla tarkoitetaan Pikkaraisen (2017) mukaan niitd palveluita, jotka ovat tarkeyden, ylei-
syyden tai toimivuuden nakokulmasta lahelld kuntalaisten asuin- ja/ tai tyopaikkaa, paivakotia tai
koulua. Lédhikuntoutus mielletdan toisaalta myos vastakohdaksi etdakuntoutukselle, jolloin kuntou-
tuja ja asiantuntija ovat samassa tilassa vuorovaikutuksessa samaan aikaan. Konkreettinen lasna-
olo ja valitdn vuorovaikutus maarittavat kuntoutuspalvelun ldhipalveluksi. Kun kuntoutus tulee 13-
helle asiakkaan eldamaa ja kdaynnistyy asiakkaan arjesta ja hanelle merkityksellisista asioista,
hahmottuu asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti ja kuntoutuksen prosessin toteutuu arjen tasolla

tarkoituksenmukaisesti. (Pikkarainen 2017.)



3.2.2 Etdkuntoutus

Salmisen (2016, 332—-333) mukaan etdkuntoutus on etdteknologiaa hyodyntavien sovellutusten
kayttoa kuntoutuksen ammattilaisen ohjaamassa tavoitteellisessa kuntoutustoiminnassa. Etdakun-
toutus voidaan jakaa ajasta riippumattomaan kuntoutukseen ja reaaliaikaiseen etakuntoutukseen.
Reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa palveluntuottaja ja asiakas ovat esimerkiksi internetin valityk-
sella reaaliaikaisessa vuorovaikutuksessa keskenaan. Ajasta riippumattomassa kuntoutuksessa in-
ternettia tai muuta etdyhteytta kaytetaan asiakkaan tai asiakasryhman ohjaukseen ajasta ja pai-
kasta riippumatta esimerkiksi omatoimisesti pelattavien pelien ja itsenadisesti tehtavien
harjoitusohjelmien avulla. Etakuntoutuksen muotoja voi yhdistdaa osaksi lahikuntoutusta. Matka-
ja tuotantokustannusten sdastaminen on paljon kdytetty peruste etakuntoutukselle. Muita perus-
teluja ovat palvelujen saatavuuden parantaminen, kuntoutuksen intensiteetin ja jatkuvuuden edis-
taminen. (Salminen 2016, 332—-333.) Pikkarainen (2016) pohtii, jattavatko etdkuntoutuksen virtu-
aaliset ja teknologiset ratkaisut asiakkaat fyysisesti erillisiksi kuntouttajistaan ja terapeuteistaan
vai onko oikeus olla vilillisesti vuorovaikutuksessa toisten kanssa juuri muuttuvaa arkea? (Pikka-

rainen 2016, 13.)

3.2.3 Kotikuntoutus

Forssin (2015) mukaan kansainvalisessa englanninkielisessa kirjallisuudessa kotikuntoutuksesta ja
arkikuntoutuksesta kaytetaan termeja reablement, restorative home care, rehabilitation, home
care, restorative care ja multidisciplinary. Ruotsalaisessa kirjallisuudessa Skandinaavisissa tutki-
muksissa ja kirjallisuudessa vastaavat kasitteet ovat hverdagsrehabilitering (Norja, Tanska) seka
hemrehabilitering (Ruotsi). Naissa kotikuntoutus maaritellaan ajallisesti rajatuksi moniammatil-

liseksi prosessiksi. (Forss 2015.)

Kotikuntoutus maaritelladan maaraaikaiseksi, ennalta suunnitelluksi ja tavoitteelliseksi kuntoutus-
jaksoksi, joka toteutuu yleensé asiakkaan kotona tai hanen omassa lahiymparistossaan. Asiakas
maarittaa itse kuntoutusjakson tavoitteet, joilla pyritdan edistamaan asiakkaan kotona asumista

seka toimintakykya arjessa. (Terveyskyla 2021.)
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Kotikuntoutuksen katsotaan kuuluvan osaksi kotihoitoa, koska se toteutuu yleensa maaraaikaisina
jaksoina kuntoutuksen ammattilaisten ja kotihoidon yhteistyona. Kotikuntoutuksella pyritdaan pa-
rantamaan asiakkaan toimintakykya ja etsimaan keinoja tukea hanen kotona asumistaan ja selviy-
tymistadn hanen yksiléllisten tarpeidensa mukaan. Arvioinnin, kuntoutuksen ja tuen tarve vaihte-
lee ja sen myota tarvittavien ammattilaisten osallistuminen kuntoutusjaksolla. Kotikuntoutus
pyritddn aloittamaan samanaikaisesti, kun kotihoidon palvelut alkavat, mutta kotikuntoutusta voi
saada myos myohdisemmassa vaiheessa ikddantyneen kotona asumisen tueksi. (Tepponen, Viitikko,
Lehmus, Heikkila, Nurmiainen, Nummela, Suhola, Lansivuori, Lehtonen, Kaljunen, Kapulainen, Ka-
nerva, Immonen, Koivuniemi, Mitikka, Vidén, Klemola, Villikka, Majoinen, Vaittinen, Helminen,

Laasonen, Behm 2017,1.)

Pikkaraisen (2017) mukaan kotikuntoutuksella tarkoitetaan lahelle asiakkaan arkea kotiin ja 13-
hiymparistéon tuotuja yleensa maaraaikaisia kuntoutuspalveluja. Kotikuntoutus nivoutuu ajatuk-
sellisesti kotihoitoon. Koska sairaaloista kotiudutaan entistd nopeammin, toteutuu asiakkaan hoito
ja kuntoutus yha useammin asiakkaan kotona. Kotiin tuotu kuntoutus pienentda asiakkaan kulke-
miseen liittyvaa riskia seka saastaa asiakkaan aikaa, mutta kotikuntoutus vaatii asiakkaalta sitoutu-
mista ja omaehtoista osallistumista harjoitteisiin. Arjen askareet tutussa ymparistdssa toimivat en-
sisijaisina kuntoutuksen menetelmina, mutta kuntoutustoimet voivat myos laajentua

lahiymparistossa lilkkkumiseen ja asiointiin. (Pikkarainen 2017.)

3.2.4 Arkikuntoutus

Arkikuntoutusta (reablement), jota kutsutaan myo6s “korjaavaksi hoidoksi” (restorative care), on
kehitetty ja toteutettu Englannissa, Yhdysvalloissa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa jo vuoden
2000 tienoilla vaihtoehtona ikaantyneiden laitoshoitoon ja edistamaan ikdantyneiden kotihoidon
palveluja. Samaan aikaan rinnakkainen, mutta erillinen kehitys on tapahtunut Pohjoismaista Ruot-
sissa, Tanskassa ja Norjassa. (Kjerstad & Tuntland 2016, 2; Aaspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland &
Westendorp 2016, 574.) Pohjoismaisella arkikuntoutuksen mallilla tarkoitetaan erityisesti Norjassa

toteutunutta yhtenaista kotikuntoutuksen mallia.
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Arkikuntoutus maéaritelldan asiakaslahtoiseksi, intensiiviseksi, maaraaikaiseksi, asiakkaan kotona
tai lahiymparistossa toteutuvaksi interventioksi, jonka tarkoituksena on auttaa asiakasta palautta-
maan toiminnallista riippumattomuuttaan sairauden, toimintakyvyn laskun tai tapaturman jalkeen
(Aaspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 576). Arkikuntoutus tahtaa lisddamaan
asiakkaan arjen hallintaa, tukemaan kotona asumisen jatkumista seka edistamaan hanen osallistu-
mistaan ja aktiivisuuttaan sosiaaliseen, yhteiskunnalliseen toimintaan seka vapaa-ajan fyysiseen
toimintaan (Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland ja Kjeken 2015,1; Aaspinal, Glasby, Rostgaard,
Tuntland & Westendorp 2016, 575). Arkikuntoutukseen osallistumisella voidaan vdahentaa asiak-
kaan kotihoidon tarvetta (Lewin, De San Miguel, Knuiman, Alan, Boldy, Hendrie & Vandermeulen

2013, 1).

Tuntlandin, Aaslundin, Espehaugin, Fgrlandin ja Kjeken (2015,1) mukaan arkikuntoutus on oikea-
aikainen tapa parantaa kotihoitopalveluja niille asiakkaille, joilla toimintakyky on heikentynyt. Ar-
kikuntoutus on tarkeaa aloittaa jo varhaisessa vaiheessa, heti kun asiakas huomaa haasteita osal-
listua yhteen tai useampaan arkitoimeen (Tuntland ja Ness 2016, 54). Zingmarkin (2013) mukaan
arkikuntoutusta voi kohdentaa kaikenikaisille asiakkaille, mutta ikdantyneet hyotyvat siita eniten.
Ikadntyneista eniten arkikuntoutuksesta hyotyvat ne, jotka selvidvat arjestaan suhteellisen itsenai-

sesti tai tarvitsevat vahan apua kotihoidolta tai lahipiirilta.

Kjerstad ja Tuntland (2016,1) pitavat arkikuntoutusta kotikuntoutuksen yhtena muotona, koska
kuntoutus toteutetaan asiakkaan kotona tai hdanen lahiymparistdssaan intensiivisind, maaraaikai-
sina kuntoutusjaksoina. Tyypillisimmin arkikuntoutusjakso kestda neljasta kahteentoista viikkoa

(Aaspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 576).

Arkikuntoutuksen asiakaslahtdisyys perustuu asiakkaan omaan ymmarrykseen ja ndakemykseen
omasta elamastaan (Tuntland & Ness 2016, 32). Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana, jolla on
sairauksista tai toimintakyvyn rajoitteista huolimatta kykyja, voimavaroja ja resursseja toimia
omassa arjessaan ja osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan. Asiakas saattaa joskus tarvita tukea
toiminnasta suoriutumisessa tai toimintaa taytyy mukauttaa asiakkaalle sopivaksi. (Hjelle, Skutle,
Fgrland & Alvsvag 2016, 580-581.) Asiakkaan oma panos, osallistuminen ja sitoutuminen tavoittei-

siin ja kuntoutukseen on olennaista (Tuntland & Ness 2016, 31). Arkikuntoutuksessa keskitytdan
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edistdmaan asiakkaan suoriutumista niissa paivittaisissa toiminnoissa, jotka han itse nimeaa tar-
keiksi ja asettaa tavoitteeksi (Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland ja Kjeken 2015,1; Kjerstad ja
Tuntland 2016, 1). Arkikuntoutus aloitetaan yleensa kysyen asiakkaalta: “Mista arjen toimista ha-

luat suoriutua?” (Tuntland & Ness 2016, 31-32.)

Asiakkaan tukena arkikuntoutuksessa toimii integroitu monitieteinen tiimi, johon voi kuulua monia
ammattilaisia, kuten fysioterapeutti ja toimintaterapeutti, sairaanhoitaja ja hoitajia. He tyoskente-
levat yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kjerstad ja
Tuntland 2016, 1; Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland ja Kjeken 2015,1.) Asiakkaan itse asetta-
mat tavoitteet ovat ratkaiseva tekija asiakkaan kuntoutumiselle, koko kuntoutusprosessille ja mo-
nitieteiselle yhteistydlle. Itse asetetut tavoitteet lisddvat asiakkaiden motivaatiota harjoitusten te-
kemiseen (Hjelle, Tuntland, Fgrland, & Alvsvag 2017, 1587). Tyoskentely asiakkaan asettamia
tavoitteita kohti toimii Iahtékohtana tiiviille moniammatilliselle yhteistyélle ja muuttaa eri ammat-
tilaisten tyontekoa poikkiammatilliseen, ammattirajat ylittdvaan suuntaan (Birkeland, Tuntland,
Fgrland, Jakobsen, Langeland 2017, 195, 198). Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd on
motivoivaa tehda yhteistyota ikdantyneen asiakkaan kanssa ja tukea hanta yhteisten tavoitteiden
saavuttamisessa (Hjelle, Skutle, Fgrland & Alvsvag 2016, 579-581). Asiakkaan omaisten, laheisten
ja vapaaehtoisten ottaminen mukaan kuntoutukseen on myos tarkeaa. (Tuntland ja Ness 2016,

26-27,31.)

Arkikuntoutukselle on ominaista ammattilaisen ja asiakkaan valinen tasa-arvoinen kumppanuus-
suhde. Ammatillinen asiantuntemus rajoittuu muodollisten palvelurakenteiden tuen hallintaan ja
ammattiosaamisen kliinisiin ja teknisiin ndakokohtiin, kun taas asiakas on itse oman eldmansa ja ar-

kensa asiantuntija. (Aaspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 575.)

Mielekkadiden arkitoimien selvittamisessa kdytetaan usein toimintaterapian kanadalaista toimin-
nallisuuden ja sitoutumisen mallin itsearviointimenetelmada COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure). COPM on asiakaslahtdinen haastattelutyokalu, jonka avulla asiakas voi tunnistaa
ja priorisoida arkipdivaisia asioita, jotka rajoittavat tai vaikuttavat heidan suorituskykyynsa arjessa
(Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland & Kjeken 2015, 2). COPM auttaa asiakasta tunnistamaan,
mitkd toiminnot han kokee haasteellisiksi mutta itselleen tarkeiksi nostaa kuntoutuksen tavoit-

teeksi. (Tuntland, Aaslund, Espehaug, Fgrland 6 Kjeken 2015, 2; Tuntland & Ness 2016, 32, 101.)
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Tavoitteiden asettamisen jalkeen yksilollisen kuntoutuksen rakentaminen jatkuu asiakkaan toimin-
nan analyysilld, jossa asiakkaan annetaan suorittaa hanelle haasteellinen mutta tarkea toiminta
itsendisesti. Toiminnan analyysilla varmistetaan asiakkaan motivoituminen kuntoutukseen seka se,
voiko han oppia ja harjoitella valittua toimintaa. Tarvittaessa asiakkaan tavoitetta muutetaan kes-

kustellen yhdessa asiakkaan kanssa. (Tuntland ja Ness 2014, 129-130.)

Tavoitteen pohjalta laaditaan yksiléllinen kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan tar-
peet, hoidolliset ndakdkulmat seka interventioiden yhteensopivuus (Tuntland, Espehaug, Forland,
Hole, Kjerstad & Kjeken 2014, 4). Kuntoutussuunnitelma on kooste asiakkaan tavoitteista, harjoit-
teista seka siita, miten ja millaista tukea asiakas tarvitsee harjoitusten suorittamisessa. Kuntoutus-
suunnitelman laatiminen on samalla konkreettinen alku arkikuntoutusjaksolle. (Tuntland ja Ness

2014, 131.)

Arkikuntoutus on yksil6llisesti raataloity moniulotteinen toimenpiteiden kokonaisuus, jolla on tar-
koitus kaventaa valimatkaa ymparistdon vaatimusten, ihmisen ja toiminnan suhteen. Toimenpiteet
voivat kohdistua henkildn motivaatioon, taitojen oppimiseen uudelleen tai toimintojen harjoitte-
luun. Kuntoutustoimenpiteet voivat kohdistua myos toimintaan, sen helpottamiseen, mukauttami-
seen tai porrastamiseen. Ymparistoon kohdistuvat toimenpiteet voivat olla fyysisen tai sosiaalisen
ympariston mukauttamista, ldheisten ohjaamista tai apuvalineiden kayton ohjaamista. (Tuntland

ja Ness 2014, 129.)

Asiakkaan motivaatiota kuntoutuksen aikana pidetdan ylla motivoivalla keskustelulla. Jarvisen
(2020) mukaan motivoiva haastattelu on asiakkaan ja ohjaajan valinen vuorovaikutteinen keskus-
telu, jolla pyritaan vahvistamaan asiakkaan omaa motivaatiota elamantapamuutokseen. Motivoi-
valla keskustelulla saadaan esiin asiakkaan omat arvot, tavoitteet sekd ymmarretaan, mika tavoi-
teltavan muutoksen merkitys asiakkaalle seka mita resursseja asiakkaalla on muutoksen
tekemiseen. Motivoivalla keskustelulla ohjaaja osoittaa empatiaa, ohjaa asiakkaan muutosta oike-
aan suuntaan seka vahvistaa asiakkaan uskoa muutoksen tekemiseen. (Jarvinen 2020.) Koska asi-
akkaan oma vahva osallistuminen on arkikuntoutuksen osallistumisen edellytys, motivoivalla kes-
kustelulla ohjataan ja tuetaan asiakasta harjoitteluun ja elamantapamuutokseen kohti hdanen itse

asettamiaan tavoitteita. Arkikuntoutuksessa mielekkdaseen arkitoimintoon osallistumisesta tulee
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asiakkaalle kuntoutusinterventio ja samalla kehitys-, harjoittelu- ja oppimisprosessi. (Tuntland &

Ness 2016, 23-26, 32.)

3.2.5 Arkikuntoutus Pohjoismaissa

Pohjoismaista arkikuntoutus alkoi ensimmaéisena Ruotsin Ostersundissa vuonna 1999 ja levisi sieltd
muihin Ruotsin kuntiin. Tanska seurasi Ruotsin mallia ja aloitti arkikuntoutuksen vuonna 2007.
Norjassa arkikuntoutus alkoi vuonna 2012. (Tuntland & Ness 2016, 158; Kjerstad ja Tuntland 2016,
2.) Arkikuntoutus ei ole yhtendinen malli, vaan sita toteutetaan ja organisoidaan pohjoismaissa eri
tavoin ja maiden sisalla arkikuntoutuksen toteutustapa ja sisaltd vaihtelevat alueittain. Useat kun-
nat ovat kehittdneet omia mallejaan arkikuntoutuksen toteutuksesta. (Tuntland & Ness 2016, 59;
Aaspinal, Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 577.) Yhteisia piirteita eri toimintamal-
leille ovat intensiiviset kuntoutusjaksot, jotka aloitetaan riittavan varhaisessa vaiheessa sekda mo-
niammatillinen yhteistyd. Olennaiset erot eri toimintamallien valilla [6ytyvat siind, miten tiiviiksi
yhteisty0 ja vuorovaikutus kotipalvelun tyéntekijéiden ja terapeuttien valilla muodostuu seka
siind, miten hyvin kaikki kuntoutukseen osallistuvat henkilot sisdistavat arkikuntoutukselle olennai-

sen arjen hallinnan -kasitteen. (Tuntland & Ness 2016, 26-27.)

Tuntland ja Ness (2016) esittelevat kuntoutuspyramidin (kuvio 1.), joka havainnollistaa kuntoutuk-
sen tasot ja arkikuntoutuksen sijoittumisen kuntoutuksen kokonaisuudessa. Malli jakaa kuntoutuk-
sen viiteen tasoon, joista kolme alinta tasoa kuvaavat asiakkaan Iahiymparistdssa tapahtuvaa kun-
toutusta ja kaksi ylintd kuntoutusta laitoksessa (Kristiansandin kunta 2013, Tuntland & Ness 2016,

27-28.)

Kuntoutuksen jakaminen viiteen eri tasoon selkeyttda kuntoutuksen kéasitetta erottamalla arkikun-
toutuksen muista kuntoutuksen muodoista ja palvelutasoista. Kuntoutuspyramidi havainnollistaa
sen, ettd korkean tason erikoisosaamisen tarve ja maara kasvaa, mita ylemmas pyramidissa nous-
taan. Laitoksissa annettavaan kuntoutukseen tarvitaan siis terapeutteja ja muita ammattilaisia,
joilla on erityista asiantuntemusta diagnosoiduista sairauksista ja toiminnallisista ongelmista. Koti-
kuntoutuksessa sen sijaan tarvitaan enemman yleistd osaamista ja kompetensseja. Kuntoutuspyra-
midi osoittaa toiseksi my0s sen, ettd pyramidin huipulla tarve ladketieteelliseen osaamiseen kas-

vaa, kun taas pyramidin alatasolla tarvitaan muun tyyppista ammattiosaamista, kuten asiakkaan
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toiminnan ja ympariston mukauttamisen osaamista, arjen ymmartamista, keskustelutaitoa ja tai-

toa tehda yhteisty6ta omaisten ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa. (Tuntland & Ness 2016, 27-28.)

Painopiste
e lddketieteellisesssd
kuntoutus
osaamisessa
4. Kuntoutus laitoksissa,
kunnallinen
3. Kotikuntoutustoiminta
2. Arkikuntoutus
Painopiste
1. Terveyden edistdminen ja arjenhallinta palvelujen perustana sosiaalisessa
aktivoinnissa ja
yleisosaamisessa

Kuvio 1. Kuntoutuspyramidi (Sovellettu Kristiansandin kunta 2013) (Tuntland & Ness 2016, 27;
Niskanen 2019, 7).

3.2.6 Arkikuntoutus Suomessa

Suomessa toteutuvasta kotiin vietavasta kotihoidon yhteydessa tapahtuvasta kuntoutustoimin-
nasta kaytetaan yleisesti kasitetta kotikuntoutus. Sitd on Iahdetty kehittamaan, kun laitoskuntou-
tuksen purkamisen yhteydessa on todettu tarve uusille toimintamalleille ja resurssien taloudelli-

semmalle hyodyntamiselle, jotta kasvavaan palvelutarpeeseen pystytdan vastaamaan.
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Kotikuntoutuksen kehittaminen Suomessa on ollut alueellisesti hajanaista. Joissakin organisaa-
tioissa ja kunnissa kehitystyd on edennyt jarjestelmallisesti hankkeiden ja pilottikokeilujen kautta,
kun taas joissakin organisaatioissa kotikuntoutuksen toimintamalleja on kehitetty ja lisatty oma-
aloitteisen kehitystoiminnan kautta vaihtelevin tavoittein ja resurssein. Yhtenaista mallia kotikun-
toutuksen tuottamiseen ei Suomessa vield ole. (Forss 2018, 10,12.) My6s Niskasen (2019, 9) mu-
kaan ikddantyneiden kotona tapahtuva kuntoutus on Suomessa vakiintumatonta ja toteutukseltaan
vaihtelevaa. Suomeen on hankkeiden kautta syntynyt toimintamuodoiltaan eriavia alueellisesti ni-
mettyja kotikuntoutuksen malleja, joista kaikista ei ole saatavilla tasmallisid kuvauksia ja maaritte-

lyja (Niskanen, Forma, Salminen ja Aho 2021, 14).

Niskasen, Forman, Salmisen ja Ahon (2021, 14) mukaan arkikuntoutuksen, kotikuntoutuksen seka
muita kuntoutuksen kasitteita Suomessa keskustelussa kaytetdaan epaloogisesti ja ilman tarkkaa

maarittelya. Kasitteitd, varsinkaan arkikuntoutusta ei tunneta Suomessa tarpeeksi hyvin.

Pikkarainen (2017) on hahmotellut kotikuntoutuksen ja arkikuntoutuksen eroja. Hinen mukaansa
Suomessa arkikuntoutuksen kasitteen maaritelma lahenee norjalaisen jarjestelman maaritelmaa,
jossa keskiossa oleva arki ja arjen toiminnat ovat lahtokohta seka toimintaymparistd kuntoutuk-
selle. Kuntoutus rakennetaan asiakkaan oman arjen tahtiin ja tilanteisiin sopeutuvaksi seka koti-
ympariston resursseja hyodyntavaksi, kunkin asiakkaan nakoiseksi kokonaisuudeksi, jolla vahviste-
taan asiakkaan omaa arjen hallintaa. Arkikuntoutuksessa tyontekijoilta odotetaan laajaa
ymmarrysta asiakkaiden monenlaisista arjen ymparistoista seka tavoista elda arkeaan. Suomessa
kotikuntoutuksen maaritelmassa taas korostuu kuntoutuksen toteutuminen asiakkaan kotiympa-
ristossa lahelld arkea vastakohtana laitoskuntoutukselle. Pikkarainen arvioi myds arkikuntoutuksen

seka kotikuntoutuksen maarittelyjen eldavan ja muuttuvan ajan kuluessa. (Pikkarainen 2016, 15).

Niskasen (2019, 9) mukaan olennaista asiakkaan kotona tapahtuvan kuntoutuksen maarittelyssa
arkikuntoutukseksi on kuntoutuksen ammattilaisten ja hoitohenkiléston valisen yhteistyon tiiviys
seka se, ettd jokaisen asiakkaan kuntoutuksessa mukana olevan tydntekijan toimintaa ohjaa ajatus
asiakkaan oman arjen hallinnan paranemisesta. (Niskanen 2019, 9; Tuntland ja Ness 2016, 26.) Nis-
kasen (2019, 9) mukaan harvoissa kunnissa Suomessa kuntouttajat ja kotihoidon henkilékunta toi-

mivat tiiviissa yhteistydssa asiakkaan kotikuntoutuksessa.
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Tassa opinndytetyossa kdytetdan kasitetta kotikuntoutus, joka voi sisaltda toimintaterapeutin te-
kemaa arviota ja asiakkaan toiminnallisuutta edistavia toimenpiteita. Kotikuntoutusjaksolla tarkoi-
tetaan tavoitteellista, ajallisesti rajattua, asiakkaalle suunnattua kuntoutusjaksoa, joka toteutuu

asiakkaan koti- ja/tai Iahiymparistossa.

4 Arkikuntoutuksen taustateoria toiminnan merkityksesta

Norjassa pohjoismainen arkikuntoutusmalli perustuu ihmisen toiminnallisuutta kuvaavaan ja selit-
tavaan Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) -malliin, josta
kaytetaan suomenkielisessa kirjallisuudessa nimitysta kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutu-
misen malli. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli korostaa toiminnan ja toimin-
taan sitoutumisen merkitysta. Malli on myo6s vahvasti asiakaslahtoinen ja se huomioi asiakkaiden
erilaisuuden ja erilaiset toimintaymparistot. (Polatajko, Backman, Baptiste, Davis, Eftekhar, Har-

vey, Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Rudman, Shaw, Amoroso & Connor-Schisler 2007, 39-40.)

Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa toiminta muodostuu ihmisen ja ympa-
riston valissa. |hminen on yhteydessa ymparistdonsa ja toiminta tapahtuu ihmisen ja hanen ympa-
ristdnsa vuorovaikutuksen tuloksena. (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zim-
merman 2007, 23.) Toiminta antaa elamaa sisaltoa ja se on ihmiselle mielekasta, kun silla
saavutetaan jokin pdamaara tai tarkoitus. Toimintaan sitoutuminen nahdaan osallistumisena ja
omistautumisena mielekkadseen toimintaan. Toiminnan mielekkyyteen ja merkityksellisyyteen vai-

kuttavat henkilokohtaiset ja kulttuuriset tekijat. (Polatajko, Backman ym. 2007, 39-40.)

4.1 Asiakkaan toiminnallisuuden arviointi

Toimintaterapeuttien kdyttdma COPM (Canadian Occupational Performance Measure) on asiak-
kaan toiminnallisuuden itsearviointimenetelm4, jolla kartoitetaan asiakkaan kokemia muutoksia
omassa toiminnallisuudessaan. COPM perustuu CMOP (Canadian Model of Occupational Perfor-
mance) toiminnallisuuden maéaritelmaan ja prosessiin. COPM:ia suositellaan kadytettavan kuntou-

tusjakson alkaessa seka loppuessa, jolloin voidaan arvioida my6s kuntoutuksen vaikuttavuutta.
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COPM:n avulla voidaan mitata toiminnallisuuden muutoksia, arvioida asiakkaan eri toimintojen
suoriutumiseen liittyvaa onnistumista, maarittaa tarkeysjarjestysta eri toiminnoille sekd nimeta

niitd toimintoja, jotka ovat asiakkaalle haasteellisia. (Kantanen & Kaukinen 2011, 9-10.)

Toiminta jaetaan itsestad huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. ltsesta huolehtimiseen
kuuluu henkilokohtaisista asioista, kuten hygieniasta, pukeutumisesta ja liikkumisesta huolehtimi-
nen ja ajankdytdn organisointi. Vapaa-ajan toimintoihin luetaan kodin ulkopuoliset harrastukset,
sosiaalisista suhteista huolehtiminen ja muuta tekijalleen mielihyvaa tuottavat toiminnat. Kotitoi-
den tekeminen, palkkatyo, vapaaehtoistyo ja lapsilla leikkiminen ovat toimintoja, jotka liittyvat
tuottavuuteen. Sama toiminta voi tulla maaritellyksi eri tavoin riippuen sen merkityksesta toimi-
jalle, esimerkiksi ruoanlaitto voi olla arkista ty6ta tai tapa viettda vapaa-aikaa. (Polatajko, Backman

ym. 2007, 42.)

4.2 Asiakkaan toiminnan mahdollistamisen keinoja

Kaytdmme tassa opinndytetyossa kanadalaista asiakaslahtoista mahdollistamisen mallia (CMCE)
avaamaan toimintaterapeutin tyota. Mallin avulla pystytdaan todentamaan asiakaslahto6ita toimin-

nan mahdollistamista toimintaterapeutin taitojen kautta.

Toimintaterapiassa asiakaslahtodinen toiminnan mahdollistaminen perustuu asiakkaan tietojen,
osaamisen ja kokemuksen kunnioittamiseen seka hanen oman aktiivisuutensa vahvistamiseen
paatoksenteossa. Asiakaslahtoisessa toiminnassa puolustetaan asiakasta ja varmistetaan hanen
kanssaan, etta han tulee kohdatuksi ja hanen toiminnalliset tarpeensa tulevat kuulluksi. (Town-
send, Beagan, Kumas-Tan, Versnel, Iwama, Landry, Stewart, Brown 2007, 98—99.) Toiminnan mah-
dollistaminen on toimintaterapian ydinosaamista ja samalla paatavoite. Asiakaslahtoisessa mah-
dollistamisessa toimintaterapeutti kayttaa erilaisia taitoja mahdollistaessaan ja mukauttaessaan
toimintaa asiakkaalle niin, ettd han kokee suoriutuvansa toiminnoista ja on tyytyvainen suoriutu-

miseensa. (Townsend ym. 2007,109.)

Canadian Model of Client Centred Enablement (CMCE) (kuvio 2.) on malli, joka visualisoi tera-

peutin ja asiakkaan terapiasuhteen ja asiakaskeskeisen toiminnan mahdollistamisen. CMCE-mallin
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perusrakenteen muodostaa kaksi epasymmetristd, kaarevaa ja kahdesti ristedvaa linjaa, jotka ku-
vaavat terapeutin ja asiakkaan valisen suhteen rajoja. Linjojen epasymmetrisyys kuvaa asiakas-te-
rapiasuhteeseen kuuluvaa dynaamisuutta, vaihtelevuutta, muuttuvuutta, riskin ottamista seka val-
taan liittyvia eroavaisuutta. Linjojen alempi risteamiskohta kuvaa terapiasuhteen alkua ja ylempi

suhteen loppua. (Townsend ym. 2007,109.)

Advocate

. Consult

Design/Build

Educate
Engage

Specialize

Client Professional

Kuvio 2. Kanadalainen asiakaslahtoisen mahdollistamisen malli (CMCE) Towsendin, Polatajkon,

Craikin ja Davisin (2007) mukaan (Towsend ym. 2007, 110)

CMCE-mallin keskella on kuvattu kymmenen toimintaterapeutin asiakaslahtdisen mahdollistami-
sen avaintaitoa. N&itd avaintaitoja ovat mukauttaminen, puolestapuhujana toimiminen, valmenta-
minen, yhteistydssa toimiminen, neuvotteleminen ja konsultointi, koordinointi, suunnitteleminen,

opettaminen, sitouttaminen seka erikoisasiantuntijana toimiminen (Towsend ym. 2007, 110).

Toimintaterapeutti kayttaa erilaisia taitoja mahdollistaessaan ja mukauttaessaan toimintaa asiak-
kaalle niin, ettd han kokee suoriutuvansa toiminnoista ja on tyytyvainen suoriutumiseensa. Toi-
minnan mahdollistaminen asiakaslahtodisesti asettaa toimintaterapeutilta vaatimuksia osaamisen
ja taitojen suhteen. Toimintaterapeutin mahdollistamisen avaintaidot ovat yhteydessa toisiinsa
seka esiintyvat paallekkaisina ja kietoutuneina muihin avaintaitoihin (Townsend ym. 2007, 109—

110,112).
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Towsendin ja kumpp. (2007) mukaan toiminnan mukauttaminen (adapt) on keskeinen taito toi-
mintaterapeutille asiakkaan toiminnan mahdollistamisessa. Mukauttamiseen kuuluu yksilétasolla
toiminnan, materiaalien, fyysisen ja sosiaalisen ympariston vaikuttamista, jarjestamista uudelleen,
toiminnan porrastamista tai sovittamista asiakkaan tarpeisiin niin, ettd toiminta muuttuu asiak-
kaalle saavutettavaksi, mutta myds sopivan haasteelliseksi. Sosiaalisen ymparistén mukauttami-
seen kuuluu asiakkaan omaisten opastaminen asiakkaan toiminaan mahdollistamiseksi. (Town-

send ym. 2007, 113-114, 116-117.)

Towsend ja kumpp. (2007,113) ndkevat toimintaterapeutin tarkeana roolina puolustaa (advocate)
asiakkaan mahdollisuutta toimintaan ja tuoda toiminnan merkitysta ja tarkeytta esille yksilo-, yh-
teiso- ja yhteiskunnan tasolla. Toimintaterapeutti tuo asiakkaan toiminnan ja toimijuuden nako-
kulmia esiin hdanen tilannettaan kasiteltdessa sekad ohjaa asiakasta toimintaa mahdollistavien pal-
velujen piiriin. Yhteiskunnallisella tasolla toimintaterapeuteilla on mahdollisuus vaikuttaa

kansalaisten hyvinvointiin ja tarvittavien palvelujen syntymiseen.

Valmennus (coach) on asiakasta osallistava lahestymistapa, jolla tuetaan ja mahdollistetaan asiak-
kaan toiminnallista muutosta. Valmennukseen kuuluu haasteiden tunnistaminen yhteisty0ssa, ta-
voitteiden asettaminen ja pyrkiminen kohti asetettua tavoitetta. Valmentajana toimintaterapeutti
kayttaa osallistamisen taitoa kannustaessaan asiakasta arvioimaan omia vahvuuksiaan, voimavaro-
jaan ja tavoitteitaan. Toimintaterapeutin keskeisena tehtavana on auttaa asiakasta sitoutumaan
toimintaan seka rohkaista, tukea, haastaa ja ohjata asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa. (Town-

send ym. 2007, 113-114, 119.)

Asiakaslahtoisessa terapiasuhteessa toimintaterapeutti toimii yhteistydssa (collaborate) asiakkaan
ja eri sidosryhmien kanssa. Asiakkaan kanssa toimiessaan toimintaterapeutti pyrkii aina aitoon yh-
teistyosuhteeseen, jossa asiakas on tasavertainen kumppani hanta koskevassa paatoksenteossa.
Towsendin ja kumpp. (2007, 119) mukaan Schaerffer (2002) maarittaakin yhteistydon tekemisen
keskeiseksi vallankayttoa maarittavaksi taidoksi asiakaskeskeisessa terapiatydssa. Yhteistyokump-
panina toimiminen perustuu empatiaan, epaitsekkyyteen, luottamukseen ja luovaan kommunikaa-
tioon. Kumppanuussuhteelle on luonteenomaista tiedon ja osaamisen jakaminen molemminpuoli-

sen kunnioituksen, aidon kiinnostuksen ja hyvaksymisen ilmapiirissa sekd yhteisen paatoksenteon
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edistaminen. Yhteistyon tekemiseen tarvitaan paljon taitoja, kuten taitoa kuunnella, kommuni-
koida ja ilmaista kunnioitusta ja luottamusta. (Townsend ym. 2007, 113—-114, 119-120.) Toiminta-
terapeutit tekevat tiivista yhteistydssa myos toisen toimintaterapeuttien ja moniammatillisesti
muiden ammattilaisten kanssa erilaisissa yhteisOissa ja organisaatiossa (Profile of practice of occu-

pational therapists in Canada 2012, 3).

Toimintaterapiassa konsultointi- ja neuvottelutaidot (consulting) on laajasti lasna koko asiakaspro-
sessin ajan asiakkaiden, yksiloiden, perheiden tai ryhmien, kanssa neuvotellessa tai johtamisessa,
kouluttamisessa tai tutkimuksessa. Toimintaterapeutti neuvottelee aluksi asiakkaiden kanssa,
kuuntelee ja perehtyy heidan nakékulmiinsa, rohkaisee ja valmentaa heita kunnioittamaan erilai-
suutta, puoltaa ja kannustaa toiminnalliseen muutokseen seka neuvoo ja kannustaa heita niiden
vaihtoehtojen ideoinnissa ja valinnassa, joita muutoksen toteutuminen vaatii. Asiakkaiden, per-
heiden, ammattilaisten ja muiden tiimin jasenten kanssa neuvotteleminen toteutuu usein toimin-
taterapeutin tyossa, mutta siihen voi kuulua yhteisdjen, organisaatioiden tai vaestéryhmien kuule-

minen ja konsultointi. (Townsend ym. 2007, 120-121.)

TyOssdan toimintaterapeutti sovittaa yhteen (coordinate) eri tahoilta ja arvioinneista saatua tie-
toa, nakokulmia ja suunnitelmia seka jarjestaa ja koordinoi palveluja, toimintoja seka organisaa-
tioita sopivaksi asiakkaan toiminnallisuutta mahdollistavaksi kokonaisuudeksi. Koordinointiin kuu-
luu useiden nakdkulmien, suunnitelmien, tehtavien ja dokumentaatioiden yhdistaminen ja
jakaminen asiakkaiden, perheiden, tiimien ja muiden osallistujien kanssa. Toimintaterapian koordi-
noinnin tarkoituksena on luoda asiakkaalle kokemus saumattomasta ja sujuvasta moniammatilli-
sesta kuntoutustoiminnasta, jossa asiakas on keskiossa. Myos asiakkaiden tukihenkildiden ohjaus
vaatii koordinointitaitoja. Koordinointiin liittyvat mahdollistamistaidot ovat taitoja kuunnella erilai-
sia mielipiteita ja |6ytaa reitteja ja perusteita yhteistydlle. Koordinointia voi olla asianosaisten kou-
luttaminen ja verkostoitumisen, yhteyksien luominen ja paatosten tuottaminen, sovittelu tai aktii-

vinen neuvottelu. (Townsend ym. 2007, 122-123.)

Toimintaterapiaan tunnetusti kuuluu tuotteiden, kuten esimerkiksi ortoosien ja apuvélineiden
suunnittelu ja valmistus sekd ympariston suunnittelu ja mukauttaminen asiakkaan toiminnallisuu-

den mahdollistamiseksi. Suunnitteluun ja rakentamiseen (design/ built) voi kuulua rakennusten
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tekeminen fyysisesti esteettomiksi. Suunnittelu- ja rakennustaitoihin kuuluu aikataulujen, sijain-
tien ja tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavien resurssien suunnittelu ja jarjestely. Laajemmassa
yhteiskunnallisessa mittakaavassa suunnitteluun ja rakentamiseen liittyy taidot suunnitella valmis-
tusstrategioita, mukauttaa ymparistoa, edistaa sosiaalista muutosta, osallistaa asiakkaita suunnit-
telemaan ja rakentamaan hyvinvointia ja oikeudenmukaisuutta edistavia ymparistoja. (Townsend

ym. 2007, 123.)

Toimintaterapiassa opettaminen ja ohjaus (educate) perustuu toiminnan kautta oppimiseen ja oh-
jaamisella ja opettamisella pyritddn edistamaan asiakkaan osallistumista paivittdiseen arkeen. Kou-
lutus voi tapahtua asiakkaan lahiymparistdssa, mutta myos simuloidun toiminnan harjoitteluna
sairaaloissa tai muissa terapiatiloissa, jolloin harjoittelun jalkeen asiakas siirtaa oppimisensa
omaan kotiinsa, tydhonsa tai muihin ymparistoihin. Toimintaterapian opettaminen perustuu toi-
minnalliseen analyysiin, minka edellytyksena on osata analysoida toiminnan vaiheet, pilkkoa toi-
minta osiin, analysoida asiakkaan oppimista seka suunnitella monivaiheinen ohjelma oppimiseen,
mika tahtaa tavoitteiden saavuttamiseen. Ohjaamisen ja opettamisen taitoja toimintaterapeutit
kayttavat myos henkilokunnan seka asiakkaiden tukihenkildiden tukemiseen. Sahkoisten kanavien

kaytto ja etdna toteutuva ohjaaminen on nykydan yleistymassa. (Townsend ym. 2007, 124-125.)

Sitouttamisella (engagement) tarkoitetaan taitoa saada asiakas osallistumaan toimintaan. Toimin-
taterapiassa sitouttaminen perustuu nakemykseen asiakkaasta aktiivisena toimijana, joka ilmaisee
nakokantojaan, vaihtoehtojaan ja osallistuu paatoksentekoon. Asiakkaan nakokulmia ja paatoksia
kuunnellaan, ja hanelle annetaan mahdollisuus osallistua tavoitteidensa mukaiseen toimintaan,
joka edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia, kuten opiskeluun, tydon tekemiseen, asumiseen tai
liikkumiseen. Tarvittaessa terapeutti osallistuu toimintaan asiakkaan kanssa yhdessa. Talldin toi-
mintaterapeutti toimii samalla havaintoja tekevana asiantuntijana seka asiakkaan kanssa yhdessa
toimivana kumppanina. Sitouttaminen onkin olennaisen tarkea taito terapeuttisen kumppanuus-
suhteen luomisessa. Toisinaan toimintaan, eldmaan tai tavoitteisiin sitoutuminen voi tuntua asiak-

kaasta haastavalta ja aiheuttaa vastustusta. (Townsend ym. 2007, 125-127.)

Erikoisasiantuntijana (specialize) toimiminen on mahdollistamisen taito, joka viittaa erityisen tek-

niikan tai asiantuntijuuden kayttdamiseen tietyissa asiakastilanteissa (Townsend ym. 2007, 127).
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Kotikuntoutuksen osalta erikoisasiantuntijuutta toimintaterapeutille voisi tuoda koti- tai arkikun-

toutukseen valmentavan koulutukseen osallistuminen.

5 Moniammatillinen yhteistyo

Kasitteena moniammatillinen yhteisty6 pitaa sisallaan ammattien valisten, poikkiammatillisen seka
moniammatillisen yhteistydn. Tata painotusta on korostettu viime vuosina suosituksissa, standar-
deissa ja laeissa, koska silla voidaan vaikuttaa tulokselliseen kuntoutukseen kokonaisvaltaisena ja
asiakaslahtoisena toimintatapana. Myds WHO on kuvannut yhtena tavoitteenaan moniammatilli-
sen kuntoutuksen kehittamisen. Kuntoutuksessa moniammatillisen yhteistydn kasitteisiin voidaan
liittaa tavoitteellisuuden lisaksi toimintakyvyn, asiakkaan voimavarat seka kuntoutusmahdollisuuk-
sien tunnistamisen. Asiakkaan oma aktiivinen rooli ja osallistuminen on tarkeaa arviointi- toteutus-
prosesseissa ja kuuluvat moniammatillisuuden ytimeen. (Jeglinsky-Kankainen & Kukkonen 2016.)
Lisaksi asiakkaan elamantilanne voi vaatia eri alojen asiantuntijuutta ja tdma toteutuu parhaiten
moniammatillisella yhteisty6lla, jossa voi olla mukana eri asiantuntijoita seka organisaatioiden ja

ammattialojen edustajia (Monkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019, 9).

Monkkosen, Kekonin ja Pehkosen (2019) mukaan moniammatillisuuden lahikdsitteena on monitie-
teisyys, jota kdytetaan termina usein tutkimusstrategioissa, lainsdaadannossa seka poliittisissa jar-
jestelmissa. Moniammatillisuus on eri keskusteluissa pinnalla, mutta tutkimusnayttoé on kuitenkin
jaanyt vahaiseksi. Lisdksi moniammatillisuuden toteutumista voidaan organisaatioissa "mainospu-
heena” korostaa, mutta todellisuudessa tyoskentelytavoissa voi ilmeta jannitteita ja toisen nako-

kulman ymmartamattomyytta. (Monkkénen ym. 2019, 9-10.)

Seka moniammatillisuuteen ettd monitieteisyyteen voidaan liittaa kasitteet rajojen ylittaminen,
dialoginen vuorovaikutus seka yhteistyo ja yhteistoiminta. Moniammatillisuuteen voidaan tarkas-
tella my06s laajemmin monitoimijaisuuden kasitteelld, jolloin yhteistydssa voivat olla mukana myds
asiakkaan omaiset, vapaaehtoiset toimijat seka jarjestdjen edustajat. Voidaan puhua myds mo-
niammatillista ryhmistd, kuten tiimeista ja tydoryhmista koostuen erilaisista moniammatillisista ko-

koonpanoista. (Monkkdénen ym. 2019, 13.)
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Arkikuntoutus perustuu moniammatilliseen yhteistydohon. Zingmark (2013, 27-28) maarittelee
moniammatillisen yhteistydn olevan yhtena merkittavana osana pohjoismaisen arkikuntoutuksen
tunnusmerkeista, silla se vaatii useamman ammattiryhman nakemysta. Toimintaterapeutit, fy-
sioterapeutit, sairaanhoitajat seka sosiaalityontekijat ovat merkittavassa roolissa korkeakoulutet-
tuina ammattiryhmina laadittaessa kuntoutussuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa. Tahan tarvi-

taan myos laaja-alaista moniammatillista arviointia.

Tuntland ja Ness (2016, 121) korostavat kuntoutusammattilaisen, toimintaterapeuttien ja fysiote-
rapeuttien, roolia arkikuntoutuksessa olla “moottoreina” ja ohjaajina. Kuntoutusammattilaisten
tavoitteena on kehittaa tai yllapitaa asiakkaan toimintakykya, aktiviteettia ja osallistumista asiak-
kaan omassa ymparistdssa. He kaynnistavat asiakkaan toimintakyvyn kartoituksen, laativat kun-
toutussuunnitelman, organisoivat kuntoutuksen seka ohjaavat ja kouluttavat kotihoidon henkil6-
kuntaa kuntoutuksen ajattelutavan omaksumisessa, kuntoutuksen toteuttamisessa seka
kannustamaan asiakasta suorittamaan pdivittaiset toimet itse, sen sijaan, etta tehdaan niita hei-

dan puolestaan. (Tuntland & Ness 2016, 121; Kjerstad ja Tuntland 2016, 2).

Arkikuntoutuksen asiakkaat tarvitsevat usein apua arkitoimissaan, jolloin kuntoutus toteutuu
yleensa yhteistyossa kotihoidon henkildston kanssa. Arkikuntoutus toteutuu siis osittain erityisina
kuntoutustoimina, mutta myos kuntouttavan hoitotyon kautta. Koko kotihoidon henkilokunnan
tulisi siis olla mukana kuntoutuksessa. Tama vaatii tukea koko organisaatiolta, esimiehilta, ammat-
tilaisilta ja kollegoilta, seka sen, etta kuntoutusponnisteluihin annetaan niille kuuluvaa aikaa ja
mahdollisuus toteutua suunnitellulla tavalla. Tarkeda on myds vahvistaa terveydenhuollon ammat-

tilaisia heidan tehtavassaan hyvin toimivalla ohjauksella. (Zingmark 2013, 27-28.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa arkikuntoutuksen yhteistydsta kaytetaan kasit-
teitd monitieteinen (multidiciplinary) (Hjelle, Skutle, Fgrland & Alvsvag 2016, 575; Aaspinal,
Glasby, Rostgaard, Tuntland & Westendorp 2016, 576) ja poikkitieteinen (transdiciplinary) (Birke-
land, Tuntland, Fgrland, Jakobsen & Langeland 2017, 202) ja tieteiden vélinen (interdiciplinary)
(Birkeland, A., Tuntland, H., Fgrland, O., Jakobsen F. F., Langeland, E. 2017, 195; Moe & Brataas

2016, 173) kuvaamaan moniammatillisen yhteistyon tiiveytta integroidussa tiimissa.



25

Arkikuntoutuksen tiivis tieteidenvalinen yhteistyd muuttaa tiimildisten ammattirooleja yksittai-
sesta roolista yleisempaan rooliin, joihin liittyy laajempia tyotehtavia. Birkeland, Tuntland, Fgrland,
Jakobsen & Langeland 2017, 195). Keski-Norjassa on arkikuntoutusta toteutettu integroituna poik-
kitieteisena mallina, jossa tiimin eri ammattilaiset tyoskentelevat ammattirajat ylittden. Integ-
roidussa poikkitieteellisessa tydtavassa tiimin kaikki jasenet pystyivat suoriutumaan kaikista asiak-
kaan hoitoon ja kuntoukseen liittyvista kaytannon toimista. Parikdaynnit asiakkaiden luona
mahdollistivat sen, ettad tyontekijoilla oli mahdollisuus oppia toistensa tyotapoja. (Moe ja Brataas

2016, 177, 179.)

Monitieteisen integroidun tiimin tydskentely arkikuntoutuksessa vaatii toimivaa viestintaa ja yh-
teistd aikaa suunnitteluun ja keskusteluun koko tiimin kesken. Arkikuntoutuksen tiimien yhteis-
tyota helpottaa, kun heilla on yhteinen fyysinen tila tai paikka, jossa tiimin jasenet voivat tavata,
keskustella, jakaa tietoa ja osaamistaan seka suunnitella tyotaan. (Hjelle, Skutle, Fgrland & Alvsvag
2016, 583.) My0s Birkeland, Tuntland ja muut (2017, 195) korostavat, etta arkikuntoutuksen mo-
niammatillisen yhteistyéhon positiivisesti vaikuttavat mukana olevien ammattilaisten maara, yh-
teistyon tiiveys seka yhteiseen suunnitteluun, keskusteluun ja paatdksentekoon kaytetty aika. Toi-
mivan viestinnan edellytyksena on my6s muiden tiimildisten tiedon ja osaamisen hyvaksyminen ja

kunnioittaminen. (Hjelle, Skutle, Fgrland & Alvsvag 2016, 583.)

6 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta ikdantyneiden kotikuntoutuk-
sen toimintaterapeuttien tyosta ja toimintatavoista. Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa,
kuinka toimintaterapeutit toteuttavat kotikuntoutusta ja mika on heidan roolinsa kotikuntoutuk-
sen moniammatillisessa yhteistydssa. Opinnaytetytssa kartoitetaan myds, missa maarin pohjois-
maisen arkikuntoutuksen malli toteutuu Suomessa ikdantyneiden kotikuntoutuksessa ja kuinka
suuri osuus Suomen Toimintaterapeuttiliiton jasenistosta tyoskentelee ikdantyneiden kotikuntou-

tuksessa ja milla alueilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten toimintaterapeutit toteuttavat kotikuntoutusta?
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» Miten toimintaterapeutit toteuttavat arvioinnin?
» Kuinka tavoitteet maaritetdaan osana kotikuntoutusta?

» Miten toimintaterapeutit mahdollistavat asiakkaan toimintaa?

2. Mika on toimintaterapeuttien rooli moniammatillisessa yhteistyossa?

7 Opinnaytetyon toteutus

Ensimmaisessa luvussa ja kuviossa 4. esittelemme opinndytetydmme etenemisen vaiheittain.
Opinnadytetydomme tutkimusaineiston kerdsimme monimenetelmallisend, ensimmaisessa vai-
heessa kvantitatiivisena eli maarallisena sahkoisesti toteutetun kyselyn avulla ja toisessa vaiheessa

kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelun avulla.

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Kyselyn lahettdaminen
uusintakierrokselle
3/2021

AT IR e Iéhet\:glr:?nlelr(wy\iglszga'ille
12/2019 y

2/2021

Aihepiiriin tutustuminen Vaihe Il haastattelut

3-4/2021

Kyselyn pilotointi 10-
12/2020

ja teoriapohjan
rakentaminen kevat 2020

Tutkimussuunnitelman
hyvaksyminen ja sopimus Kyselyn ja haastattelun
opinndytetyosta rakentaminen syksy-talvi
toimeksiantajan kanssa 2020
5/2020

Opinnaytetyon julkaisu
kevat 2022

Kuvio 3. Opinndytetydprosessin eteneminen



27

Opinnaytetyoprosessin (kuvio 3.) aloitus sijoittui joulukuulle 2019, jolloin toimeksiantaja oli otta-
nut yhteytta Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Toimeksiantaja haki opinndytetyon tekijoita ja tut-

kittavana aiheena oli toimintaterapeutin rooli ikdantyneiden kotikuntoutuksessa Suomessa.

Opinndytetydomme aihe ja rajaus tarkentui kevaalld 2020 yhteisten keskustelujen kautta Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kahden ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa. Keskustelua ka-
vimme Microsoft Teams-yhteydella sekd sahkopostiviestien kautta. Vilkka (2021, 59) painottaa
ty6elaman tutkimustoiminnassa toimeksiantajan oman toiminnan painopisteiden, strategian seka
arvojen asettavan tiettyja rajauksia tutkimuksen toteuttamiselle ja tutkimusryhman paatoksille.
Yhteisissa keskusteluissa sovimme myo6s sopimuksen opinndytetydmme tutkimusaineiston hyo-
dyntamisesta Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa toteutettuihin opinnaytetdihin tai muihin tutki-

muksiin.

Opinndytetydmme tutkimussuunnitelma valmistui toukokuuhun 2020 mennessa ja taman hyvak-
synnan jalkeen jatkoimme teoreettisen tietopohjan hankintaa seka kyselylomakkeen hahmottelua.
Teoriaperustan avulla voidaan pohtia, missa kohtaa ilmenee tutkimuksellisia aukkoja ja siten aut-
taa hakemaan uutta tietoa. (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 11-12.) Allekirjoitimme my®s sopi-
muksen toimeksiantajan ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetyon toteuttami-

sesta.

Kyselyn toteutuksessa kdaytimme sahkoista Webropol-kysely- ja raportointitydkalua, jonka avulla
pystyi helposti monipuolisine vaihtoehtoineen laatimaan kyselylomakkeen ja tekemaan tarvittavat
muutokset lomakkeeseen (Webropol 2022). Verkkokyselyn etuna onkin taloudellisuus, nopeus
seka visuaaliset ratkaisut kyselyn rakenteessa. Taloudellisena etuna on vastaajien tavoitettavuus
ilman maantieteellisia rajoja. (Valli 2015, 47.) Myo6s aineiston kasittelyvaiheessa verkkokyselyn
kaytté mahdollistaa sen, etta tutkijalta sdastyy aikaa koska vastaukset ovat valmiiksi sahkoisessa
muodossa (Valli & Perkkila 2018, 118). Lisdaksi Webropol oli luonteva valinta siitd syysta, etta kysei-
sella menetelmallad pystyimme tavoittamaan mahdollisimman laajan vastaajajoukon toimeksianta-

jan kautta. Webropol-kadyttdjaoikeudet saimme JAMK:in opiskelijatunnuksilla kdytt6omme.
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Kyselylomakkeen laatimisessa hyodynsimme VAKE-kehittamishankkeen kyselya. Lupa kyselyn hyo-
dyntamiseen saimme kyselyn alkuperaisilta tekijoilta. Kyselylomakkeen rakenteeseen ja kysymys-
ten muotoiluun vaikuttaa tutkimusongelma seka tutkimuksen tavoitteet. Huomioiden koehenkilét,
kyselomake muotoiltiin ymmarrettavaksi ja selkedksi kokonaisuudeksi. Kysymysten lukumaara, lo-
makkeen pituus seka kysymysten yksiselitteisyys vaikuttaa siihen, missa maarin vastauksia saa-

daan ja miten niita tulkitaan. (Valli 2015, 42—-43.)

Kyselylomakkeen pilotointi toteutettiin lokakuussa 2020 ennen Webropol-kyselyn lahettamista
vastaajille. Kyselylomakkeen testaukseen osallistui yhteensa kuusi henkil6a eri tahoilta, seka toi-
meksiantajan omasta verkostosta etta opinnadytetyon tekijoiden omasta tyoyhteisosta. Testaus to-
teutui keskustelemalla kasvotusten kahden testihenkilon kanssa seka toimeksiantajan kautta sah-
kopostitse neljalta testihenkil6iltd saatujen kyselyn korjausehdotusten ldapikdymisend. Taman
jalkeen muokkasimme lomakkeen kysymyksia ja rakennetta saamamme palautteen perusteella.
Vehkalahden (2014, 48) mukaan kyselyn testaajina kohderyhmaan kuuluvilla on annettavana to-

tuudenmukaista nakemysta kysymysten ymmarrettavyydesta ja olennaisuuksista.

Kyselylomakkeen ensimmadisena kysymyskohtana pyydettiin vastaajilta suostumusta kyselyyn vas-
taamiseen. Taman pakollisen kohdan hyvaksymalla vastaaja pystyi jatkamaan kyselyn tayttamista
taustatietoihin vastaamalla. Kyselylomakkeessa oli kolme osa-aluetta, jotka oli jaoteltu asiayhteyk-
sien mukaisesti. Ensimmaisessa osa-alueessa (kysymykset 2—11) tiedusteltiin vastaajien taustatie-
toja eli taustamuuttujia. Tassa opinnaytety6ssa kyselyn taustamuuttujina olivat sukupuoli, koulu-
tus, lisdkoulutus, tyoskentelymaakunta, tyokokemus toimintaterapeuttina, tydkokemus nykyisessa
tyotehtavassa, tyoskentelysektori, tyénimike ja tyotehtavien jakautuminen yhden viikon aikana.
Lisaksi taustamuuttajana tiedusteltiin toimintaterapian viitekehysten, toimintakeskeisten mallien

ja toimintakykyluokituksen hyédyntamista tyoskentelyssa.

Kyselylomakkeen toinen osa-alue (kysymykset 12—23) koostui asiakastyohon liittyvista kysymyk-

sistd, kuten toimintaterapeuttien toteuttamista kotikuntoutusjaksojen paikasta, kestosta, kaynti-
maarasta ja kayntien yksittdisestd kestosta. Lisaksi kysymyksissa tiedusteltiin miten toimintatera-
peutit toteuttavat asiakkaan arvioinnin ja tavoitteiden asettelun kotikuntoutusjakson alussa, mita
arviointimenetelmia kdytetaan, mitka toiminnot painottuvat kotikuntoutusjaksolla, miten toimin-

taterapeutin taidot ilmenevat, miten tavoitteiden toteutumista seurataan seka miten asiakkaan
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toimijuutta vahvistetaan. Kolmannessa osa-alueessa (kysymykset 24—26) kyselylomakkeessa tie-
dusteltiin vastaajilta muiden ammattiryhmien kanssa tyoskentelysta, miten moniammatillista yh-
teistyota toteutettiin ja miten toimintaterapeutit kokivat oman asiantuntijaroolin moniammatilli-

sessa yhteistydssa.

Tiedote ja linkki sahkoiseen kyselyyn lahetettiin helmikuussa 2021 toimeksiantajan sahkadisen ja-
senkirjeen mukana yhteensa 2333 jasenelle, jotka kuuluivat Suomen Toimintaterapeuttiliittoon.
Kysely (liite 2.) kohdennettiin erityisesti niille toimintaterapeuteille, jotka toimivat ikdantyneiden
kotikuntoutuksessa. Tdima mainittiin kyselyn tiedotteessa (liite 1). Webropol-kysely oli avoinna 9.-
22.2.2021 valisen ajan ja muistutusviesti kyselyn aukiolosta lahetettiin toimeksiantajan toimesta.
Lisaksi kysely avattiin viela uudelleen liiton jasenille 4.-17.3.2021 valiselle ajalle jotta mahdollisim-

man moni vastaaja tavoitettaisiin.

7.2 Tutkimusmenetelmait ja -aineisto

Metodologisena lahtdékohtana opinndaytetydhdmme valitsimme monimenetelmallisyyden maaralli-
sena seka laadullisena tutkimuksena eli metodologisen triangulaation, jossa hydodynnetdan eri tie-

donhankintamenetelmia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 75).

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018, 75) mukaan triangulaatiolla pyritdan lisdéamaan tutki-
muksen luotettavuutta yhdistamalla tutkimukseen erilaisia menetelmia seka useampia tutkijoita,
aineistoja, tietolahteita ja teorioita. Lisaksi tutkittavaa kohdeilmiota voidaan tarkastella kattavam-
min (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 19). Triangulaatiolla voidaan tdydentaa, vahvistaa,
syventad, rikastaa ja validoida aineistoa seka tuottaa tarkempi kokonaiskuva tutkimuksen koh-

teena olevasta ilmiosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 77).

Metodologisessa triangulaatiossa yhdistetaan tutkimuksessa vahintaan kahta tutkimus- tai aineis-
tonkeruumenetelmaa, kuten laadullista ja maarallistd tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumene-
telmien tuloksia voidaan kerata osittain samanaikaisesti ja yhdistaa tulokset tutkimuksen lopussa
tai toisella menetelmalla voidaan taydentaa aikaisemmin kaytetyn tutkimusmenetelman aineistoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 75-76.) Laadullisen tutkimuksen sanallisten ja maaralli-

sen ldahestymistavan numeeristen tulosten asianmukainen yhdistaminen seka analyysiyksikéiden
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valinta ja tutkimuksen toistamismahdollisuudet ovat triangulaation haasteita (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2018, 77).

Tutkijatriangulaatiossa taas hyddynnetaan eri tutkijoiden asiantuntemusta, nakdkulmia tai yhteis-
tyota. Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan vahvistaa kayttamalla useampaa tutkijaa aineistonke-
ruussa ja analysoinnissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 76.) Toteutimme opinnayte-

tydmme tutkijaparina tyoskennellen yhteisty6ssa opinnaytetydprosessin aikana.

Maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen edellytyksena on tutkimusaineistossa riittavan kat-
tava otoskoko seka mitattavissa olevien muuttujien muuttaminen tilastolliseen muotoon lukumaa-
rien ja prosenttiosuuksien avulla (Heikkila 2014, 15). Ensimmadisen vaiheen aineistokeruumenetel-
mana kaytimme strukturoitua kyselylomaketta, jonka kysymykset toimivat muuttujina ja
analysoinnin jalkeen numeeriseen muotoon ilmaistuja tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisin ku-
vioin tai taulukoin. Maarallisella tutkimuksella on usein kartoittava tutkimusote, jolla voidaan sel-
vittdad olemassa oleva tilanne. Silld ei voida maaritelld kovinkaan helposti asioihin johtaneita syita.

(Heikkils 2014, 15.)

Maarallisessa tutkimuksessa huomio kohdistuu tutkittaviin yksikdihin eli esimerkiksi yksittdiseen
henkil6on tai tuotteeseen. Naista havainto- tai tilastoyksikdista koostuu tutkittava perusjoukko.
(Vehkalahti 2014, 43; Heikkild 2014, 31, 280). Opinnaytetydssamme tutkimuksen perusjoukon muo-
dostivat ne toimintaterapeutit, jotka tyoskentelevat ikddantyneiden kotikuntoutuksessa Suomessa
seka ovat Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n jasenia. Perusjoukon maarittelyyn ja kohdistami-
seen on vaikuttanut toimeksiantajan toive tutkittavasta kohdejoukosta. Tutkimuksen otantaa ja
otosta suunniteltaessa on huomioitava, mita eri tekijoita kuuluu tutkimukseen ja mika on tutkimuk-
sen tarve. (Valli 2015, 21; Tietoarkisto 2021). Tassa opinnaytetyossa tutkittavaa perusjoukkoa kasi-
telldan kokonaistutkimuksena, jossa mukana on jokainen perusjoukkoon kuuluva jasen ja kaikilla on
yhtéldinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kokonaistutkimus suositellaan tehtavan, mikali
perusjoukkoon kuuluu alle sata havaintoyksikkoa tai otoskoko ylittdisi puolet havaintoyksikon maa-
rastd suhteessa perusjoukkoon. (Holopainen, Pulkkinen 2015, 30; Heikkila 2014, 31.) Tutkittavien

tilastoyksikdiden maaraa tai otoskokoa ei voitu ennalta maarittaa tarkasti, silld ajantasaista tilasto-
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tietoa ei ollut kdytettavissa siitd, kuinka moni Suomessa toimivista toimintaterapeuteista tyosken-
telee ikdantyneiden kotikuntoutuksessa ja mihin ammattiliittoon he kuuluvat. Kavimme keskustelua
tutkimukseen osallistuvien toimintaterapeuttien maarasta toimeksiantajan seka ohjaavien opetta-
jien kanssa. Malmstrom, Leskeld, Lindh, Kajova, Niemela ja Salmisaari (2018, 39) toteavat Terveyden
ja hyvinvointilaitoksen (2016) tilaston mukaan kotiin suunnattujen fysio- ja toimintaterapeuttipal-
veluiden maaran lisdadntyneen. Vuonna 2016 kotihoidossa tydskentelevia toimintaterapeutteja oli
51. Lukumaara on kuitenkin vahadinen valtakunnallisesti katsottuna, toimintaterapeutteja ei myos-

kdaan tydskentele jokaisessa kotiin vietdvien palveluiden toimintayksikdssa.

Monimenetelmallisen tutkimuksen laadullisen osuuden tarkoituksena oli syventaa kyselyn avulla
saatavaa tietoa siita, miten kotikuntoutuksen toimintaterapeutit toteuttavat kotikuntoutusta. Sen
vuoksi tutkimuksen laadullisen osan aineistonkeruumenetelmaksi valittiin yksilohaastattelut tee-
mahaastatteluina. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018, 112) mukaan teemahaastattelussa
korostuvat haastateltavien asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. Teemahaastattelussa haastat-
telun teemat on etukateen valittu, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voivat vaihdella (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2009, 208). Saaranen-Kauppinen ja muut (2009, 55) maarittdavat teemahaas-
tattelun olevan muodoltaan avoimen ja lomakehaastattelun valilta eli haastattelussa keskustelu
etenee vapaamuotoisemmin ennalta suunniteltujen teemojen mukaan ilman tarkkoja strukturoi-
tuja kysymyksia (Saaranen-Kauppinen ym. 2009, 55). Vahvuuksina teemahaastattelussa on siis tar-
kentavien ja syventavien kysymysten esittdminen haastateltaville saatuihin vastauksiin liittyen.

(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 88; Kananen 2017, 92).

Toimeksiantajan julkaistaessa sosiaalisessa mediassa ja sdhkdisessa jasenkirjeessa saatekirjeen
Webropol-kyselysta kotikuntoutuksen toimintaterapeuteille kerrottiin samalla haettavan vapaaeh-
toisia henkiloita haastateltavaksi. Kyselylomakkeen saatekirjeessa ilmoitettiin opinndytetyon teki-
joiden yhteystiedot, jolloin haastatteluun vapaaehtoisilla, joilla oli tietoa ja kokemusta ikddantynei-
den kotikuntoutuksesta, oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijoihin ja ilmoittaa suostumuksensa
haastatteluun. Haastatteluun ilmoittautui suoraan opinnaytetyon tekijoille yksi haastateltava ja
toinen haastateltava ilmoittautui toimeksiantajalle. Loput kolme haastateltavaa saimme haastatel-

tavaksi toimeksiantajan oman verkoston kautta.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2018, 112) maarittavat tarkoituksenmukaisen otannan niin,
ettd tutkija tietoisesti valitsee tietyt tapahtumat, osallistujat tai osiot tutkimuksensa aineistoksi ja
tiedonantajikseen, sen mukaan miten paljon he tietavat tai heilla on kokemusta asiasta. Haastatel-
tavien valikoitumista toimeksiantajan toimesta voidaan ajatella myos eliittiotannaksi, jossa tiedon-
antajiksi valikoituu henkil6ita, jolla tiedetdan olevan paljon tietoa kasiteltavasta aiheesta (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 73).

Opinnaytetydmme haastattelumenetelmaksi valikoitui etdayhteydella toteutettavat Microsoft
Teams-haastattelut. Teams-haastattelujen valintaan vaikutti osaltaan meneilldan oleva korona
pandemia. Verkkohaastattelun toteuttamisessa on monia hyvia puolia, kuten kustannussaastot
matkakuluissa seka joustavuus aikataulujen sopimisessa ja paikassa, silla se voidaan toteuttaa esi-
merkiksi omalta tyokoneelta. Haastattelun nauhoittaminen nykytekniikalla on helppo toteuttaa.
Verkkohaastattelun toteuttamista voivat hankaloittaa tekniset ongelmat. Lisaksi haittapuolena on
aitoon kasvotusten tapahtuvaan haastatteluun kuuluvat asiat, kuten ilmeiden ja eleiden puuttumi-

nen. (Kananen 2017, 115.) Haastattelut toteutuivat sovittujen aikataulujen mukaisesti.

Anonyymista aineiston kasittelysta ilmoitettiin haastateltaville otettaessa heihin yhteytta haastat-
teluajan sopimista varten. Heille lahetettiin ennakolta tietosuojaselosteet, suostumuslomake seka
haastattelun teemat tutustumista varten. Haastattelun teemat valittiin teorialdhtdisesti. Ne olivat
asiakaslahtoisyys, moniammatillinen yhteistyo ja toimintaterapeutin rooli. Lisdaksi haastateltavat
antoivat suostumuksensa haastatteluun allekirjoittamalla sahkoisesti [ahetetyn lomakkeen ja pa-

lauttamalla sen ennen haastattelun alkua.

Teemahaastattelut toteutettiin maalis- ja huhtikuussa 2021 viidelle toimintaterapeutille. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on yleista, ettd osallistujien maara on suhteellisen pieni (Puusa & Juuti 2020,
84). Microsoft Teams-yhteyden kautta toteutetut yksilohaastattelut olivat kestoltaan 22—45 mi-
nuuttia. Molemmat opinnaytetyontekijat osallistuivat haastattelujen tekemiseen, toinen haastat-
teli kahta henkil63a, toinen kolmea. Haastateltavilla oli vapaus vieda keskustelua haluamaansa
suuntaan. Haastattelijat esittivat tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Kaikki haastattelut nauhoi-

tettiin ja tallennettiin, jonka jalkeen toinen tutkijoista aloitti aineiston litteroinnin.
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Litteroinnilla tarkoitetaan laadullisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanatarkasti kokonaan tai
valikoiden teema-aineistojen mukaisesti (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 222). Teemahaastat-
telut litteroitiin kokonaisuudessaan sanatarkasti. Litteroitua aineistoa syntyi yhteensa 47 sivua kir-

jasintyyppi Calibrilla fonttikoon ollessa 11 ja rivivalin 1,15.

7.3 Aineiston analyysi

Taman opinndytetydn maarallisen aineiston kasittelyssa hyodynsimme sahkdisen Webropol- kyse-
lyn osalta IBM SPSS versio 27 (Statistical Package for the Social Sciences) -tilastoanalyysiohjelmaa,
taulukkolaskentaan tarkoitettua Excel-ohjelmaa ja laadullisen aineiston haastattelujen osalta sisal-

[6nanalyysia.

7.3.1 Maariéllinen aineisto

Webropol-kyselyn tuottaman aineiston kasittelyn aloitimme siirtamalla ja syottamalla kyselyn vas-
taukset SPSS-ohjelmaan, jossa teimme tarvittavat muokkaukset havaintomatriisiin. Mitta-asteik-
koina kdaytimme muuttujien osalta jarjestys-, luokittelu- ja suhdeasteikollisia asteikkoja. Jarjestys-
asteikollisena asteikkona kdaytimme mielipidevaittamiin suunnattua 4-5-portaikollista Likertin
asteikkoa. Talla asteikolla pyritdan saamaan selville tutkittavien mielipiteita, arvoja seka asenteita
tutkimuksen kohteesta. (Heikkild 2014, 51-54.) Vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likert-asteikolli-
silla muuttujilla padasiassa 1=erittdin harvoin, 2=harvoin, 3=joskus, 4=usein, 5=ldhes aina. Vastaa-
jilla oli my6s mahdollisuus valita 6=en osaa sanoa vastausvaihtoehto. Luokitteluasteikkoon kuulu-
via muuttujia olivat esimerkiksi sukupuoli tai tyskentelysektori. Suhdeasteikollisina muuttujina
kasiteltiin esimerkiksi tydkokemusta tai kotikuntoutusjakson kestoa. (Valli 2015, 32—38.) Kyselylo-
makkeessa (liite 2.) ainoastaan ensimmainen kohta oli vastaajille pakollinen ja muihin kysymyksiin
vastaaminen oli vapaaehtoista, jolloin vastaajilla oli mahdollista myds ohittaa kysymys. Vastaajilla
tulee olla mahdollisuus valita eri vastausvaihtoehtoja oman nakemyksensa mukaan (Valli 2015,

57).

Vertailevaa tilastollista analyysia emme toteuttaneet SPSS-ohjelmalla, koska aineisto oli maaral-
taan suhteellisen pieni eika tilastollista luotettavuutta mitattu. Analyysivaiheessa SPSS-ohjelmassa

jatettiin analyysin ulkopuolelle “en osaa sanoa” seka tyhjat vastaukset havaintomatriisista. Eri
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muuttujien luokkia yhdistamisia ei tehty, jotta saataisiin esille matriisista mahdollisimman yksityis-
kohtaisia tuloksia ja kaikki luokat tehtiin samalla luokitteluperiaatteella (Téahtinen, Laakkonen &
Broberg 2020, 75). Havaintomatriisia kasiteltiin useampia kertoja mahdollisten virheiden havaitse-
misen takia. Maarallisesta aineistosta saatuja tutkimustuloksia toimme esille kuvailevalla tasolla
tilastograafien eli kuvioiden muodossa vastausfrekvensseina ja prosentteina Excel-taulukkolasken-
taohjelmaa hyodyntaen (Holopainen & Pulkkinen 2015, 46—48). Excel-ohjelman avulla saimme luo-

tua tarkempia kuvioita tulosten esittamisessa.

7.3.2 Laadullinen aineisto

Kirjalliseen muotoon tuotetun haastatteluaineiston analysoimme sisallonanalyysilla. Sisallén ana-
lyysia kdytetaan erilaisten dokumenttien analysointiin riippumattomalla ja jarjestelmallisella ta-
valla. Sisallon analyysin kaytolla tutkimuksen kohteena oleva ilmio on tarkoitus kuvata selkedssa,

tiivistetyssa ja informatiivisessa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Haastatteluaineiston analysoinnissa kaytettiin deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysia.
Aikaisempi teoria tai teoreettiset kasitteet ovat deduktiivisessa sisdllonanalyysissa paattelyn 1ahto-
kohtana. Aineiston analyysia ohjaa teorian pohjalta luotu kehys ja ilmiéta maaritelldan teorian na-
kokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 167-168). Teorialdhtoinen sisdllénana-

lyysi alkaa teoriasta nousevan analyysirungon rakentamisella (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 127-128).

Analyysirungon (taulukko 1.) Iahtokohtana oli pohjoismainen arkikuntoutuksen malli seka kanada-
lainen toiminnan ja sitoutumisen malli. Tarkastelun kohteeksi nousivat pohjoismaisen arkikuntou-
tuksen mukaan asiakaslahtoinen tavoitteen asettelu seka toiminnan ja menetelmien valinta seka
moniammatillisen yhteistydn moniammatillisuuden yhteistyon tydéryhma, yhteistyon sujuvuus seka
toimintaterapeutin rooli. Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin toimintatera-
peutin avaintaitojen kautta tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin toimintaterapeutin ty6ta ja asiakas-

[ahtoista toiminnan mahdollistamista.
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Teor Pohjoismainen arkikuntou- | Kanadalainen toiminnan ja sitoutumisen
eoria . .
tuksen malli malli
Teemat Asiakaslaht6i- | Moniammatilli- | Toimintaterapeutin avaintaidot toiminnan mahdol-
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Taulukko 1. Analyysirunko

Aineistoa luettiin |api useita kertoja, jotta saatiin kokonaiskasitys aineistosta. Molemmat opinnay-
tetyontekijat koodasivat aineistoa aluksi erikseen ja erottivat siita analyysirungon mukaisia teksti-
kokonaisuuksia. Laajan aineiston kokonaisuuden hahmottamiseksi paremmin, erotellut tekstiko-
konaisuudet jarjestettiin, pilkottiin ja ryhmiteltiin yhdessa karkeasti ensin leikkaa-liimaa
periaatteella asiakasldahtodisyyden ja moniammatillisuuden teemojen mukaisesti. Asiakaslahtoisyy-
teen poimittiin ajatuskokonaisuuksia, joissa mainittiin asiakaslahtoisesta tavoitteen asettelusta ja
toiminnan mahdollistamista. Moniammatillisuuteen valittiin tekstikokonaisuuksia, joiden sisalta
vastasi moniammatillista kokonpanoa, yhteistyon sujuvuutta ja toteutumista ja toimintaterapeutin
roolia moniammatillisessa tydssa. Nama karkeat ryhmittelyt siirrettiin tietokoneelle omiin tiedos-
toihinsa teemojen mukaan. Aineiston luokittelu ja ryhmittely jatkui alkuperaisten ajatuskokonai-
suuksien pelkistamisella eli redusoinnilla. Pelkistamisen jalkeen luokittelu jatkui ryhmittelemalla
saaman sisaltdisia ajatuskokonaisuuksia yhteen alaluokiksi ja ylaluokiksi. Esimerkki asiakaslahtoi-

syyden luokittelusta on liitteessa 3.

Laadulliseen aineistoon palattiin uudelleen ja siita etsittiin toimintaterapeutin taitojen teeman mu-
kaisia ajatuskokonaisuuksia ja ilmauksia. Ne siirrettiin suoraan tietokoneelle. Ryhmittely, luokit-
telu ja analyysi tehtiin suoraan sahkodiseen muotoon. Toimintaterapeutin taitojen luokittelussa
haasteita toi taitojen paallekkaisyys ja limittaisyys. Esimerkiksi asiakkaan kanssa yhdessa toimin-

taan osallistuminen voidaan luokitella seka yhteistyohon tekemisen etta sitouttamiseen taitoihin.
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Luokittelu on tehty ajatuskokonaisuuden sisallon perusteella lukien tarkasti alkuperaisen ajatuk-
sen kokonaisuutta ja tarkoitusta. Varmistusta luokitteluun haettiin myds palaamalla valilla teori-

aan ja aineistoon tarkastamaan alkuperaista ilmaisua.

Laadullinen aineisto analysoitiin tarkasti kahteen kertaan, ensin asiakaslahtdisyyden ja moniam-

matillisuuden nakékulmasta ja uudestaan toimintaterapeutin taitojen nakékulmasta. Toinen kier-
ros tdydensi ensimmaisen kierroksen havaintoja. Aineistoista nousseet ajatuskokonaisuudet saat-
toivat olla esimerkiksi seka asiakaslahtoista tavoitteen asettelua seka toimintaterapeutin taidoissa

yhteisty6ta asiakkaan kanssa.

8 Tutkimustulokset

Tassa osiossa esitellddn seka maarallisen etta laadullisen tutkimuksen tulokset yhdessa tutki-

muskysymysten mukaan.

8.1 Taustatiedot / toiminnan rakenne

Tutkimuksen maarallisena aineistona kerattyyn Webropol-kyselyyn vastauksia saapui maaraaikaan
mennessa 41 vastaajalta, joka on 1,8 prosenttia Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n jasenesta

(2333 jasenta). Kyselylomakkeen vastaajista (n=41) kaikki (100 %) olivat naisia.

Koulutuksenaan 90 % vastaajista olivat suorittaneet alemman ammattikorkeakoulutasoisen toi-
mintaterapeuttikoulutuksen. Koulutustasoltaan 3,5 vuotisen toimintaterapeuttikoulutuksen olivat
suorittaneet vastaajista 22 % ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon 7 %. Vastausten luku-
maara 49 kpl osoittaa, ettd osalla vastaajista oli useampia koulutuksia taustalla. Yhdellakaan vas-
taajista ei ollut toimintaterapeutti 2,5 vuotta, erikoistoimintaterapeutti tai maisteritason koulu-
tusta. Lisdkoulutuksen osalta yli puolella (58 %) vastaajista ei ollut lainkaan lisdkoulutusta.
Ammattikorkeakoulussa suoritettuja lisakoulutuksia oli 16 %:lla vastaajista ja yliopistollisia osasuo-
rituksia 18 %:lla vastaajista. Muina koulutuksina kysymyksen avoimessa kysymyksessa vastaajat
mainitsivat sosionomin (AMK), apuhoitajatutkinnon, tuotekehittdjan erikoisammattitutkinnon seka
ammatillisena lisdkoulutuksena toiminnanohjaus toimintaterapiassa. Kysymykseen jatti vastaa-

matta kolme vastaajista.
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Kyselyyn vastaajilta (n=41) tiedusteltiin, missd maakunnassa he tyoskentelevat (kuvio 4.) Vastauk-
sista voidaan havaita painotus valtakunnallisesti katsottuna Suomen eteldisimpiin osiin. Eniten vas-
taajia oli Uudeltamaalta, toiseksi eniten Pirkanmaalta ja kolmanneksi eniten Varsinais-Suomesta.

Kaikkiaan vastaajia oli 14:sta eri maakunnasta.

Prosentit

Ahvenanmaa 0
Eteld-Karjala m—————— 7
Eteld-Pohjanmaa 0
Etela-Savo 0
Kainuu m—— 3
Kanta-Hame 0
Keski-Pohjanmaa 0
Keski-Suomi m—m 2
Kymenlaakso mmmmm 2
Lappi me——— 5

Maakunnat

Pirkanmaa . | 7
Pohjanmaa w2
Pohjois-Karjala mee———ssssssss—— 10
Pohjois-Pohjanmaa mm—m 2
Pohjois-Savo m——— 5
Pdijat-Hime mEE————————— 0
Satakunta 8 2
Uusimaa | ) )
Varsinais-Suomi I |

Kuvio 4. Tyoskentelymaakunta

Tyokokemuksen osalta lahes puolet (45 %) vastaajista (n=40) on tydskennellyt alle 5 vuotta toi-
mintaterapeuttina. Noin kolmannes (28 %) ilmoitti tyoskennelleensad 6—-10 vuotta, vajaa viidennes
(15 %) 11-19 vuotta ja reilu kymmenes (12 %) 20-29 vuotta. Kukaan vastaajista ei ollut tyosken-
nellyt 30 vuotta tai yli. Yksi kyselyn vastaajista ei ilmoittanut omaa tyokokemustaan toimintatera-
peuttina. Nykyisessa tyotehtdvassdan vastaajista (n=40) suurin osa (85 %) oli tyoskennellyt alle 5
vuotta. Huomattavasti pienempi ryhma (10 %) vastaajista olivat 6—-10 vuotta nykyisessa tehtdvassa
tyoskennelleet. Myos 11-19 vuotta tyoskennelleiden osuus oli vdahdinen (5 %). Yli 20 vuotta tyos-
kennelleita nykyisessa tyotehtavassa ei ollut yhtaan. Yksi kyselyyn vastaajista ei ollut vastannut ta-

hdn kysymykseen.
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Yli puolet (65 %) vastaajista (n=40) ilmoittivat tyoskentelevansa julkisella sektorilla kunnan, kau-
pungin tai kuntayhtyman perusterveydenhuollossa. Vastaajista 5 % tydskentelee julkisella sekto-
rilla sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa ja 12 % julkisella sektorilla kunnan tai kaupungin so-
siaali- ja terveyspalveluissa. Yksikdan vastaajista ei ilmoittanut tyoskentelevansa yksityisella

sektorilla tai toimien yksityisyrittdajana. Vastaamatta kysymykseen jatti yksi kyselyyn vastaaja.

Tyonimiketta kysyttdessa lahes kaikki (95 %) kysymykseen vastaajista (n=40) ilmoittivat tyonimik-
keensa olevan toimintaterapeutti. Vastaajista 5 %:lla oli jokin muu tyénimike. Vastaajien anonymi-
teetin varmistamiseksi naita erikseen mainittuja tyonimikkeita ei tassa tutkimuksessa ilmoiteta.

Kysymykseen jatti vastaamatta yksi kyselyn vastaaja.

8.2 Kotikuntoutuksen toteutus

Tutkimuksessa kyselyn vastaajilta tiedusteltiin, missa asiakaskontaktit toteutuvat kotikuntoutus-
jakson aikana. Vastaajat (n=39) kertoivat tapaavansa asiakasta paasaantoisesti (95 %) asiakkaan
koti- tai [ahiympadristdssa. Vastaajista (n=35) mukaan etakuntoutus toteutui Idhes aina 3 %:n osuu-

della.

Kuvio 5. kuvaa, kuinka vastaajien eri tyotehtavat jakaantuivat keskimaarin yhden viikon aikana ko-
konaisprosentin ollessa 100 %. Valittoman asiakastyon madriteltiin tarkoittavan asiakkaan luona
tai asiakkaan kanssa kaytettya tyoaikaa ja valillisen asiakastyon tarkoittavan kirjaamiseen, suunnit-
teluun ja matka-aikaan kaytettya tydaikaa. Kysymykseen vastasi 38 vastaajaa ja kolme vastaajaa ei
ilmoittanut tyotehtaviensa jakautumista. Valillisen asiakastyon osuus tyotehtadvien jakautumisessa
oli 28 %. Vastauksissa korostui myés asiakkaan toiminnan edistdminen 25 % ja asiakkaan/toimin-
taympariston arviointi 23 %. Esimies- ja hallinnollisia tehtavia seka asiantuntija-, koulutus-, ohjaus-

ja neuvontatehtavia toimintaterapeutit tekivat vahemman.
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W Asiakkaan/toimintaympariston
arviointi

B Asiakkaan toiminnan edistaminen
Asiakkaan toimintaymparistoon
vaikuttaminen

W Asiantuntija-, koulutus-, ohjaus- ja
neuvontatehtavat

Esimies- ja hallinnolliset tehtavat

m Vilillinen asiakastyo

Kuvio 5. Ty6tehtavien jakautuminen (kokonaismaara 100 % viikon aikana)(n=38)

Kotikuntoutus toteutuu kestoltaan maaraaikaisina jaksoina. Lahes puolet (45 %) vastaajista (n=17)
ilmoittivat kotikuntoutusjakson keston olevan 5-6 viikkoa, kolmasosa (29 %) vastaajista (n=11) 7-8
viikkoa ja neljasosa (24 %) vastaajista (n=9) 3—4 viikkoa. Yksikdaan vastaajista ei ilmoittanut lyhyem-
masta (1-2 viikkoa) tai 9-10 viikon jakson kestosta. Yksi vastaaja kertoi jakson kestavan yli 10 viik-

koa.

Enemmisto (89 %) vastaajista (n=34) kertoi tapaavansa asiakasta 1-2 kertaa yhden viikon aikana.
Yksi vastaaja ilmoitti tapaavansa asiakkaan 3—4 kertaa viikossa ja kolme vastaajaa vdhemman kuin

kerran viikossa.

Lisaksi vastaajat arvioivat yksittdisen asiakaskontaktin kuten kotikdyntiin kuluneen ajan. Yli puolet
(66 %) vastaajista (n=25) ilmoittivat asiakaskontaktin keston olevan 60 minuuttia ja neljasosalla (24
%) vastaajista (n=9) vastaavasti 90 minuuttia. Pidempia yli 90 minuutin kotikaynteja oli kolmella

vastaajalla ja lyhempia 45 minuutin kotikdynteja yhdella vastaajalla.

Kyselyyn vastaajilta tiedusteltiin kuinka he hyodyntavat eri toimintaterapian viitekehyksia, toimin-

takeskeisia malleja tai toimintakykyluokitusta (kuvio 6.) Kysymykseen vastaajien maara oli 38 ja
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kolme vastaajaa ei vastannut tahan kysymykseen. Noin puolet (52 %) vastaajista kertoivat kdytta-
vansa tyoskentelyssdaan usein tai ldhes aina kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutuneisuuden
mallia CMOP-E tai inhimillisen toiminnan mallia MOHO. Myds ICF-toimintakykyluokitus sai seuraa-
vaksi eniten mainintoja. Avoimessa kysymyksessa ”jokin muu, mikd” vastaajat ilmoittivat hyodyn-
tavansa IPA - kyselylomaketta (mittari valinnoista ja osallistumisesta jokapaivaisessa elamassa)

seka TMT-A-testia (Trail-Making-Test-A).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ICF-luokitus (n=38)
MOHO-malli (n=38)
CMOP-E-malli (n=38)
Kawa-malli (n=36)

OTIMP-malli (n=36)

M lihesaina Musein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 6. Tyoskentelyssa toimintaterapian viitekehysten, toimintakeskeisten mallien ja

toimintakykyluokituksen hydédyntaminen

8.2.1 Arvioinnin toteuttaminen

Kuviossa 7. esitellaan, kuinka vastaajat kuvailivat asiakkaan haastattelua arviointimenetelmana.
Vastaajista yli puolet (68 %) kertoivat haastattelevansa lahes aina tai usein ainoastaan asiakasta ja
70 % lisaksi asiakkaan lahihenkil6a. Haastattelun tukena yli puolet (60 %) vastaajista kertoivat kayt-

tavansa itselle tehtya listausta haastateltavista asioista usein tai lahes aina. COPM-



41

itsearviointimenetelman kayttd on ollut vahaisempaa, l1dhes puolet (48 %) vastaajista ilmoittivat

kayttavansa joskus, usein ja lahes aina COPM:ia haastattelun tukena.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haastattelen asiakkaan lisaksi hanen I3hihenkil6d/omaista —
(n=38)
Kaytan haastattelun tukena itselle tehtya listausta — -
haastateltavista asioista (n=37)

Kdytan haastattelun tukena standardoitua ja

puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa COPM:ia _

(n=38)

Kaytan haastattelun tukena jotain muuta standardoitua ja
strukturoitua haastattelumenetelmaa (n=23)

Kaytan haastattelun tukena organisaatiossa yhteisesti _
kaytettavaa haastattelumenetelmaa (n=23)

M |dhesaina Musein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 7. Asiakkaan haastattelu arviointimenetelmana

Kuviossa 8. ilmenee kuinka vastaajat arvioivat asiakkaan toiminnallisuutta havainnoinnin avulla.
Lahes kaikki (93 %) vastaajista ilmoittivat havainnoivansa asiakkaan toimintaa hdanen toimintaym-
paristossaan. Lisaksi korostuivat asiakkaan arjessa tarvittavien taitojen ja toimintavalmiuksien ha-

vainnointi.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Havainnoin asiakkaan toimintaa hanen luonnollisessa
toimintaymparistéssaan (n=35)

Havainnoin asiakkaalle tarkeaa paivittaisista toimintaa
(n=35)

Havainnoin asiakkaan merkityksellista vapaa-ajan
toimintaa (n=38)

Havainnoin asiakkaan arjessa tarvittavia taitoja (n=38)

Havainnoin asiakkaan toimintavalmiuksia (n=37)

Kdytan havainnoinnin tukena itselle tehtya listausta
havainnoitavista asioista (n=38)

Kaytan havainnoinnin tukena strukturoitua havainnointiin
tarkoitettua arviointilomaketta (n=36)

Kaytan havainnoinnin tukena organisaatiossa yhteisesti
kaytettavaa lomaketta (n=21)

M |dhesaina MWusein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 8. Asiakkaan toiminnallisuuden arviointi havainnoimalla

Useimmat vastaajista (67 %) ilmoittivat kayttavansa asiakkaan toiminnallisuuden arvioinnin tukena
arviointimenetelmana (kuvio 9.) COPM- itsearviointimenetelmaa ja lahes puolet (42 %) kertoivat
kdyttavansa Mohost (The Model Of Human Occupation Screening Tool) menetelmaa. Muut arvi-
ointimenetelmat olivat melko vdahan kaytettyja. Kyselyn avointen vastausten perusteella asiakkaan
arvioinnissa kaytettavia standardoituja ja strukturoituja haastattelumenetelmia olivat mm.

OSA- toimintamahdollisuuksien itsearviointi, Whodas 2.0, ja RAI, jotka kaikki saivat kaksi mainin-
taa. Muita mainittuja standardoituja ja strukturoituja haastattelumenetelmia olivat ASTA - asumi-
sen toimintojen arviointi, FSQ-fin -kysely itsestd huolehtimisesta, liikkkumisesta ja kotielamasta, IPA
- kyselylomake valinnoista ja osallistumisesta jokapaivaisessa eldamassa seka toimintaterapianimik-
keistd. Vastaajat ilmoittivat kdyttavdansa myods muita organisaatiossa yhteisesti kdytettavia haas-
tattelumenetelmia, kuten ICF—perusteista listausta toimintakyvyn osa-alueista, pienapuvalinearvi-
ointilomaketta, RAl ja RAVA Rehab- menetelmaa seka naiden lisdksi muokattua OCAIRS-

lomaketta (Occupational Circumstances Assessment Interview and Rating Scale), haastattelua
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Mohost menetelm&an pohjautuen, itse tehtya fraasipohjaa seka organisaatiossa laadittua kysely-

lomaketta.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%

0% | -

ACIS AMPS COPM Housing OPHI-II OSA Mohost
Enabler

mkylli mei

Kuvio 9. Arviointimenetelmien kaytto asiakkaan toiminnallisuuden arvioinnin tukena (n=33)

Haastattelut osoittivat, etta kotikuntoutusjaksoilla tehdaan alkuarviointia ja loppuarviointia. Koti-
kuntoutuksen toimintaterapeutit arvioivat asiakkaan toiminnallisuutta seka toimintaa suhteessa
ymparistéon. Myods arjen toimintoja seka apuvalineiden tarvetta arvioidaan. Arvioinneissa kiinnite-

tadn huomiota siihen, kenen muun ammattilaisen kdynneista asiakas hyotyy.

”Sit heti ensimmdisesté kotikéynnistd alkaen arvioidaan asiakkaan toimintakykyd
suhteessa ympdrist66n ja puututaan jakson aikana tulleisiin asioihin, esimerkiksi apu-
vdlineen tarve, sosiaalityéntekijdn tarve.”

“Me katotaan niit ADL-toimintoja ja suihkuja ja apuvdlinearvioita ja kuntoutusta...”

Arvioinnissa kdytettavista menetelmistd mainittiin havainnointi, haastattelu ja COPM-
itsearviointimenetelma. Haastatteluissa nousi esiin myo6s kotikuntoutukseen sopivien toimintate-

rapian arviointimenetelmien ja mittareiden puute.

”Kun usein tehdddn sitd COPMin mukaista haastattelua ja kdydcén ldpi niitd eldmdn
eri alueita...”
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”Me tehdddin sitd havainnointia ja arviointia ja niinku menndén todella haastattele-
maan ja kuulemaan sen ihmisen omia nékemyksid, niin sieltdhdn se niinku ldhtee. Et
minkdlaisia asioita sielld on ja minkdlaiset asiat on sille ihmiselle tdrkeitd.”

”Silld tavalla vield, ettd me saatais meille, niinku tosissaan, niinku sanoin, ettd meillé
ei ole arviointimenetelmid vield toimintaterapeuteille suunnattuja virallisesti yhtd-
kédn. Kdytdmme sitten tdmmdaisié, mitkd on saatavilla niinku kaikille...”

8.2.2 Tavoitteiden asettaminen

Asiakkaan kotikuntoutusjakson alkaessa tavoitteiden asettamista kasitelldan kuviossa 10. Vastaa-

jista enemmisto (85 %) kertoi arvioivansa asiakkaan toimintakykya yhdessa asiakkaan kanssa ldhes

aina. Myos kuntoutussuunnitelmaa vastaajat ilmoittivat laativansa yhdessa asiakkaan kanssa 75

%:n osuudella usein ja ldhes aina. Asiakkaan tukemista tarkeiden arjen toimintojen tunnistamiseen

vaikutti usein ja lahes aina 90 % vastaajista.

Arvioin asiakkaan toimintakykya hanen kanssaan
kotikuntoutusjakson alussa (n=35)

Mahdollistan asiakasta tunnistamaan hanelle tarkeita
toimintoja arjessa (n=36)

Asiakas maarittaa kuntoutusjakson tavoitteen (n=36)

Tavoitteen maarittamiseen vaikuttaa joku muu (n=38)

Laadin kuntoutussuunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa
(n=36)

Tavoitteet ja kuntoutussuunnitelma laaditaan [ahettavan
tahon toimesta organisaation konseptoidun mallin
mukaan (n=35)

Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisessa

tiimissa yhdessa asiakkaan kanssa (n=37)

TyOyhteistssani on kdytossa selkedsti maaritellyt, valmiit
kotikuntoutuksen toimintamallit (n=38)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M |dhesaina Musein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 10. Tavoitteiden asettelun toteutuminen
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Tavoitteen asettelun asiakasldahtoisyytta pidetdan tarkedna. Toimintaterapeutit pyrkivat siihen,
ettd asiakas asettaa itse tavoitteen kuntoutukselle tai vahintaan niin, etta asiakkaan nakokulma
tulee esiin tavoitteissa, koska asiakas motivoituu paremmin itse asettamaansa tavoitteeseen. Joil-
lakin alueilla kdytetaan COPM-itsearviointimenetelmaa tavoitteen asettelussa, mutta vaikka COPM
ei virallisesti olisi yksikossa kaytossa, asiakkaalta kysytaan COPM:ia mukaillen, mista toiminnasta

han haluaa suoriutua itsendisesti.

” Sit yhdessd keskustellen asiakkaan kanssa asetetaan ne tavoitteet kuntoutusjak-
solle.”

“Et juurikin sité, et mikd sulle on térkeetd, mitd asioita haluaisit vield pystyd itse teke-
mddn...”

”Ei ole kéytéssé COPMia ihan virallisesti niinku otettu XXXX:n alueella otettu kdyt-
té6n, mutta sitd COPMia sitten taas ...sitd myétdillen sitten tavallaan asettelee itse
sit, et mitkd on sinulle niitd tdrkeitd toimia.”

Osalle kotikuntoutuksen asiakkaista tavoitteen asettelu on selkeaa ja heiddan on helppo asettaa

kuntoutuksen tavoite.

“Toisilla se voi olla hyvinkin selkeetd asiakkailla, ... semmoisia niinku asioita, joita he
haluavat ldhted tavoittelemaan.”

” Joiltain asiakkailta ne 16ytyy helpommin ... melkein joilta ei tarvii paljon kysydk-
kédédn”
Haastatteluissa korostui kuitenkin se, ettd toimintaterapeutit kayttavat aikaa asiakkaan tukemi-
seen tavoitteen asettelussa. Koska joillekin asiakkaille oman elaman ajatteleminen tavoitesuuntau-
tuneesti on haasteellista, tavoitteen |0ytymiseksi tarvitaan paljon yhteista keskustelua, tyoskente-

lya ja houkuttelua.

”...ennen kuin ihminen ldhtee omaa eldmddnsd ... miettimddn tavallaan silld tavalla,
niinku .. tavoiteorientoituneesti... se on niinku, se vaatii keskustelua ja miettimistd.”

“V/éihéin niinku tdmd ajatus, jota yksi kollegaani paljon siteeraa, ettd “tyénnd siitd,
mikd liikkuu”. Eli tavallaan niinku tutkitaan sitd ihmisen kanssa, ettd mikd se hdnen
tilanteensa on ja tavallaan, se mikd sielld vois Iéihtee motivoimaan ja se, mité kohti
voitais Idihtee menemddn...”
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Joissain tapauksissa asiakkaan laheinen asettaa tavoitteen kuntoutukselle. Tama tapahtui erityi-
sesti silloin, jos asiakas oli muistisairas, eika itse osannut sanoittaa tavoitettaan. Omainen voi myds

tuoda esiin asiakkaalle mielekkaita toimintoja, joita han ei itse endaa muista.

”Jos on ... muistisairautta tai kognitiivista vaikeutta, niin hyvin haastavaahan se saat-
taa olla asettaa sitd tavoitetta just asiakas itse ... sen ... sitten... saa. Ettd sitte siellé
voi olla sitten se puoliso tai omainen, joka on sanomassa, ettd tdstd sinun pitdis
niinku suoriutua tai muuta.”

My0s organisaation toiveet ja yhteiskunnalliset nakemykset voivat vaikuttaa siihen, mita kotikun-

toutuksessa tulisi tavoitella.

”Voi olla, etté organisaatiosta tulee voimakas ndkemys. Tdtd varsinkin aikaisemmin
ehkd on ehkd ollut enemmdin... Ettd just organisaatiosta tulee voimakas néikemys
siitdi, ettd tdssd pitdis nyt ndité asioita harjoitella. Ettd tavallaan se niinku ylitetddn
se, mitd se ihminen ite Idhtis tuottamaan, mutta ollaan, mutta ollaan aika hyvid neu-
vottelemaan siitd kokonaisuudesta.”

Tavoitteen tarkoituksenmukaisuutta saatetaan kuntoutusjakson aikana joutua tarkastelemaan uu-
delleen ja muokkaamaan, kun asiakkaan kasitys omasta kuntoutumisen potentiaalista muuttuu

kuntoutusjakson aikana.

”Jos se tavoite toteutuukin jo kahden viikon kohdalla, et asiakas vaikka kuntoutuukin
niin hyvin, jos asiakas ei osaakaan viel, ... ei oo huomannutkaan, vaikka sitd omaa po-
tentiaalia, et mihin kaikkeen hdn pystyy, ... niin me on muokattu sité tavoitetta.”

8.2.3 Asiakkaan toiminnan mahdollistaminen

Suurin osa (78 %) vastaajista ilmoittivat (kuvio 11.) eri toimintojen painotuksen asiakkaan kotikun-
toutusjaksolla olevan usein ja lahes aina itsesta huolehtimisen toiminnoissa, esimerkiksi pukeutu-
minen tai peseytyminen seka itsesta huolehtimisen toiminnoissa, kuten lilkkkumisessa esimerkiksi
portaissa kulkeminen. Vastauksissa seuraavana korostui myos apuvalineiden kayton harjoittelu.
Avoimissa kysymyskohdissa “jokin muu, mikd” mainittiin yksittaisind vastauksina TMT-A (Trail Ma-

king Test-A) seka ylaraajaharjoitteet.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Itsesta huolehtimisen toiminnot (n=37)

Itsensa huolehtimisen toiminnot liikkumisessa (n=38)

Itsesta huolehtimisen toiminnot yhteiskunnassa
selviytymisessa (n=37)

Tuottavuuteen liittyvat toiminnot (n=37)

Vapaa-aikaan liittyvat aktiiviset toiminnot (n=38)

Vapaa-aikaan liittyvat sosiaaliset toiminnot (n=38)

Apuviélineiden kayton harjoittelu (n=38)

Hlihesaina Musein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 11. Eri toimintojen painotus asiakkaan kotikuntoutusjaksolla

Kotikuntoutuksen toimintojen valinnassa ollaan asiakaslahtoisia. Asiakasta kuullaan ja hanelta ky-
sytdan tarkeita toimintoja ja mielenkiinnon kohteita. Toimintojen ja menetelmien valintaan vaikut-
tavat myos asiakkaan tavoitteet, koti- ja [ahiymparisto seka asiakkaan oma arki. Kotikuntoutuk-
sessa kaytetdan eri toimintoja kuten arjen toimintojen harjoittelua, fyysista kuntoutusta,

kasijumppaa ja kognitiivisia harjoitteita.

”Otan aina huomioon sen asiakkaan mielenkiinnon kohteet ja ...ja ...niinku kysynkin,
sitd, et minkdlaisista asioista tykkéé”

”...toisaalta asiakasldhtdisyyshdn ei tarkoita sitd, ettd ihminen saa kaiken mitd ha-
luaa, vaan sitd ettd hdntd kuullaan ja yhteisymmdrryksessé edetddin ja perustellaan,
et miksi on ajatus edetd vaikkapa tdllé tavalla.”

“”Ne menetelmdthdn ne on kotikuntoutuksessa sellaisia, ettd ne rakentuu sinne ihmi-
sen omaan eldmddn ja arkeen. Ettd tota... vaikea sinne on viedd sellaista, mikd ois
jotenkin ristiriidassa tai vastentahtoista tai muuta.”

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka toimintaterapeutin taitoja kaytetdan asiakkaan toiminnan mah-

dollistamisessa. Kyselyn osalta tulokset esitetdadn kuvioissa 12. ja 13. "Mukauttaa ja suunnittelee”
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taidoissa vastaajista yli puolet (70 %) ilmoittivat ohjaavansa asiakkaalle toimintarajoitetta kompen-
soivien keinojen harjoittelemista usein ja lahes aina. Yhtda moni vastaajista kertoi myos suunnitte-

levansa ja muokkaavansa asiakkaan fyysista ymparistda asiakkaan toiminnan mahdollistamiseen.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd mukauttamisen taito kohdistuu tavoitteen muokkaamiseen osata-
voitteiksi, toiminnan muokkaamiseen ja porrastamiseen asiakkaalle paremmin saavutettaviksi seka

ymparistéon muokkaamiseen niin, etta se mahdollistaa asiakkaan toiminnallisuutta.

” Mietin vaan siind, ettd ku meiddn jaksot on ...maksimissaan neljé viikkoa pitkid, et
...et onks se semmonen pidemmfdin tdhtdimen tavoite ...vai, mitké ne on ne stepit
siind ennen sitd.... ennenku pddsee autolla kauppaan meneen.”

“Meilldhdn on ... osaamista... kylld... hyvin laajasti liittyen niinku tota ... toimintaky-
vyn... eri osa-alueisiin ja ympdristén muokkaamiseen ... ja toiminnan muokkaami-
seen.”

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutti kdyttda suunnittelun taitoja siind, miten hyodyntaa asiak-

kaan koti- ja lahiymparistoa kuntoutuksen toteuttamisessa.

”...mun tdytyy olla siten luova ja keksii kotona kéytettdvilld vilineillé, mité asiak-
kaalla on. Ja ne kotiympdiristé on se... ruoanlaiton harjoittelua, kotona toimisen ... et
aika paljon tallaisi ADL-toimiin paljon mennddn.”

”"0Ohjaa, opettaa ja toimii yhteistyossa” taidoissa vastaajat ilmoittivat opettavansa teknisten laittei-
den ja apuvalineiden kadyttda asiakkaalle usein ja Iahes aina 79 %:n osuudella. Lisdksi vastauksissa
korostui toimintavalmiuksia edistavien harjoitteiden ohjaus 65 %:n osuudella seka arjessa tarvitta-

vien taitojen harjoittelun ohjaus 58 %:n osuudella.

Haastattelujen perusteella kotikuntoutuksessa toimintaterapeutti opettaa ja ohjaa asiakkaalle eri-
laisia taitoja, kuten ruoanlaittoa, omasta kodista huolehtimista, lddkkeiden jakamista dosettiin
seka internetin ja apuvalineiden kayttoa. Asiakkaiden kanssa opetellaan my6s liikkumista kodin ul-

kopuolella ja kdyttamaan julkisia kulkuneuvoja.

“Harjoitellaan ...... ja omasta kodista huolehtimista ... voidaan tehdd ruokaa ja jos on
pelokas, kun on ollut kaatumisia ja mietitddn, miten siel ois turvallista olla sielld ko-
tona ja miten sieltd voin pdidistd pois.”
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“Se, ettd se ihminen pystyy asioimaan oman kodin ulkopuolella itsendisesti, niin se on
eldmdnpiirid ja toimijuutta ja osallistumista, merkittdvdsti laajentava tekijé.”

Kotikuntoutuksessa asiakasyhteisty6 nahdaan asiakkaan kanssa kumppanuussuhteessa toimisena,
jossa tavoitteena on toimia asiakkaan parhaaksi. Yhteistyon lahtokohtana on tutustua asiakkaa-
seen, selvittdaa hanen toiminnallinen historiansa ja hanelle tarkeat toiminnat. Toimintaterapeutit
kohtaavat ja kunnioittavat asiakasta yksilona. Asiakkaan kuunteleminen herkalla korvalla, hanen
elamantilanteeseensa pysahtyminen ja asiakasta varten oleminen koettiin tarkeiksi taidoiksi yh-

teistydssa.

“Toimintaterapiahan perustuukin siihen, etté kumppanuussuhteessa toimitaan.”

”...ku sitd ldhetddn tavoitteita asettelemaan ja sitd kuntoutusta selvitéén sen asiak-
kaalle niitd... mielekkditd ... mielekkditd asioita ja ... ja niinku, ... miten se eldmd
niinku on mennyt ja ..minkdlaisia asioita hén on tottunut tekemddn missékin vai-
heessa... rakentamaan sen asiakasléhtéisen kuvan sitten.. ja sitten mydés sen huomioi-
maan siiné kuntoutuksessa.”

“Itseasiassa auttaa hirmu monella asiakkaalla, ettd heiddt hetkeks pysdhtyy huomioi-
maan, ettd sind olet sille ihmiselle tdrked ja mind olen tddllé sinua varten.”

Kotikuntoutuksessa tehdaan yhteistyota tarvittaessa myos asiakkaiden omaisten tai muiden lahi-

henkiloiden kanssa.

” Kotikuntoutukseenhan voi osallistua Idheisié tai naapureita tai avustajia tai vapaa-
ehtoisia ja ndin edelleen.”
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MUKAUTTAA JA SUUNNITTELEE

Mukautan toimintaa asiakkaalle paremmin sopivaksi
(n=36)

Ohjaan asiakkaalle toimintarajoitetta kompensoivien
keinojen harjoittelemista (n=38)

Suunnittelen ja muokkaan asiakkaan fyysistd ymparistoa
(n=37)

OHJAA,OPETTAA JA TOIMII YHTEISTYOSSA

Ohjaan asiakkaan ldhihenkil6d/omaista
mahdollistamaan asiakkaalle mielekdsta toimintaa
(n=37)

Ohjaan asiakkaalle toimintavalmiuksia edistavia

harjoitteita (n=38)

Ohjaan toimintojen tekemistd auttavia tekniikoita
asiakkaan lahihenkil6lle/omaiselle (n=38)

Opetan teknisten laitteiden ja apuvélineiden kayttoa
asiakkaalle itselleen (n=38)

Opetan teknisten laitteiden ja apuvélineiden kdyton
ohjaamista asiakkaan Idhihenkildlle/omaiselle (n=38)

Opetan digitaalisten laitteiden ja sovellusten kadyttoa
asiakkaalle (n=38)

Ohjaan erilaisia kdytdnteita ja tekniikoita,joita tarvitaan
yhteiskunnassa toimimisessa (n=38)

Ohjaan asiakkaalle harjoitteita,joilla vahvistetaan arjessa
tarvittavia taitoja (n=37)

M |ihesaina Musein M joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 12. Toimintaterapeutin taidot

"Neuvottelee, konsultoi ja toimii erikoisasiantuntijana” taidoissa vastaajista lahes kaikki (92 %) il-

moittivat konsultoivansa ja neuvottelevansa asiakkaan tilanteesta usein ja lahes aina.

”Koordinoi ja toimii puolestapuhujana” taidoissa vastaajat totesivat toimivansa kotihoidon henki-

|6stolle tiedonvalittdjina asiakkaan toiveista hoidon ja kuntoutuksen osalta 78 %:n osuudella usein
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ja lahes aina seka koordinoivansa ja seuraavansa kotihoidon henkildston kuntoutustoimenpiteita

kotikuntoutusjakson aikana 60 %:n osuudella

Haastatteluissa tuli esille, miten toimintaterapeutit kayttavat koordinoinnin taitoa asiakkaan kun-
toutussuunnitelman ohjaamisessa/johtamisessa ja kotikuntoutuksen seurannassa seka kotihoidon,
muun tiimin ja omaisten ohjaamisessa. Koordinoinnin taito liittyy vahvasti moniammatilliseen yh-

teistyohon ja tata avataan tarkemmin kysymyksen 4. tuloksissa.

"Valmentaa ja sitouttaa” taidoissa vastaajien mukaan asiakkaan kannustaminen motivaation ylla-
pitdmiseen mielekkdan toiminnan harjoittelussa toteutui usein ja lahes aina enemmiston (95 %)
osuudella. Asiakkaan rohkaisemista tunnistamaan edistymisen kuntoutuksessaan toteutui vastaa-

jista suurimman osan (88 %) mielesta.

Valmentamiseen kuuluvia taitoja kaytetdaan tavoitteen asettelussa ja asiakkaan tukemisessa kun-
toutusprosessin aikana. Tavoitteen asettelussa toimintaterapeutit haastavat asiakasta tarkastele-
maan elamaansa tavoitteiden nakokulmasta ja I16ytamaan mahdollisuuksia tilanteensa parantami-
seen tulevaisuudessa. Kuntoutuksen edetessa asiakasta rohkaistaan ja sparrataan seka tuetaan

hdanen motivaatiotaan tyoskennelld kohti tavoitteita.

“Varmaan ois semmonen, minkd mé varmaan ndkisin ensimmdisend ...et ... semmo-
nen ohjaaja, kannustaja, tuki... sille asiakkaalle ... ja sen, siihen ..., et hdn I6ytiiis itse
sen ... Tukea sitd, et se asiakas itse I6ytdis sen kipinén, et miksi hdn Iéhtis tekemdadn,
miksi héin ldhtis harjoittelemaan, miksi hdn tekis mitéén harjoitteita, mitd me sinne
viedddn.”

“Toki joskus se tarkoittaa sitd, ettd tavallaan toiset tarvii hiukan ehkd napakampaa
niinku korrulointia ja strukturointia siihen tilanteeseen ja niinku semmosta selkedid
ohjausta ja ehkd niinku napakampaa kannustusta siihen, etté vaikka ei tunnu...
vaikka ei oo helppoa, niin silti pystyy tekemddn ja voidaan edetd ja et... on turvallista
edetd.”

Valmentamiseen kuuluu yhdessa tekemisen ohella asiakkaan voinnin seurantaa seka kuntoutuksen

eteneminen seurantaa.
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”...pyrin joten aina seuraamaan , niin ettd niisté keskustellaan ja, ettd miten on mikd-
kin siten sujunu... Et sitten tavallaan justiinsa huomioida sitd, ettd miten se niinku
koko sen kuntoutusprosessin ajan huomioida sitd, mikd se asiakkaan eldmdntilanne
ja se eldmdnhallinta, niinku se hallinta siind omassa arjessa on...”

Asiakkaan sitoutumista pyritaan aktiivisesti vahvistamaan varmistamalla asiakkaan omaa paatok-
sentekoa ja omien nakdkulmien toteutumista tavoitteiden maarittelyssa seka mielekkdiden toi-
mintojen valinnassa. Tarkea merkitys kuntoutumisen muutosprosessissa on terapeuttisella keskus-
telulla, johon kuuluu asiakkaan kuunteleminen, hanen tilanteeseensa perehtyminen seka hanen
elamankulustansa ja tulevaisuuden odotuksista keskusteleminen. Osallistumista tuetaan osallistu-

malla asiakkaan valitsemiin toimintoihin yhdessa hdanen kanssaan.

“Me tehdddn sitd havainnointia ja arviointia ja niinku mennddn todella haastattele-
maan ja kuulemaan sen ihmisen omia nékemyksid, niin sieltdhdn se niinku Iéhtee.. et
minkdlaisia asioita sielld on ja minkdlaiset asiat on sille ihmiselle tdrkeitd.”

”...niinku se terapeuttisuus on... tulee siind, et on tullu se oma elémd ja niinku se suuri
vaikutus voi olla, et on kéyty niitd keskusteluja, ettd minkélaista on ollu ja minkd-
laista on nyt ja mité voidaan vield tavoitella... niin ... niin , et tavallaan semmonen ku
.. itse se harjoittelu voi tavallaan olla pienempikin osa sité niinku muutos...prosessia.”

Sitouttamisessa haasteena koetaan asiakkaiden muistisairaudet, sitoutumisen vaihtelut hyvina ja
huonoina paivina seka se, etta asiakas tekee harjoituksia hyvin terapeutin kanssa, mutta ei akti-

voidu muuten arkeensa.

“Muistisairaat mikdli tulee kuntouttavalle arviointijaksolle ... nii motivoituminen ja
sitoutuminen oman eldmdn parantamiseks on tosi haasteellista, kun ei tunnista itse
niitd, eikd osaa nimetd niitd eikd tunnista ja kokee, et kaikki on vield ihan hyvin, ja
muut nékee, ettei oo todellakaan hyvin.”

“Et sielt ei sitd, et vaikka on kuinka tuettu ja kannustettu, siel ei vaan I6ydy sitd oman
tekemisen ... sitd, et hdn itse haluais aktivoitua sind muuna aikana, ku me ei olla
sielld.”

Kotikuntoutuksessa puolustetaan asiakkaan toimintakyvyn ylldpitoa ohjaamalla asiakas kotikun-
toutusjakson lopussa omaehtoista toiminnallisuutta tukevien jarjestéjen toiminnan ja ryhmien pa-

riin.
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“Sit pyritéiéin saamaan asiakkaalle jonkinlainen jatkokonteksti, esim. AVH-ryhmd tai
kolmannen sektorin palveluntuottaja tai meil on tddl XXX ilmainen kuntosali yli 70-
vuotiaille. Yritetddn saada vaikka sinne jatkamaan sitd oma... omatoimista kuntou-
tumista. Kuitenkin se, ettei ... asiakas jéd tyhjdn pddlle.”

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kotikuntoutuksessa on asiakkaalla mahdollisuus saada spesifia

kuntoutusta erikoisalueilta, kuten AHV-kuntoutuksesta.

”Me ollaan lddkinndllisen kuntoutuksen ammattilaisia, meillé on spesifié osaamista
vaikkapa niinku AVH-kuntoutuksesta ja tietyistd ja me kehitetdidn niitd. Ja sitten, jos
kotikuntoutuksen tai arkikuntoutuksen asiakkaaksi tulee sellainen ihminen joka, tar-
vitsee semmoista spesifié osaamista, niin toki hédnelle sitd on.”



NEUVOTTELEE,KONSULTOI JA TOIMII
ERIKOISASIANTUNTIJANA

Vilitan tietoa sairauteen liittyvista seikoista asiakkaalle
ja/tai omaiselle (n=37)

Vien asiakkaalle tietoa esim. jatkokuntoutuksen
mahdollisuuksista (n=37)

Konsultoin ja neuvottelen asiakkaan tilanteesta (n=36)

Kaytan koulutuksen kautta hankkimaani ammatillista
erityisosaamistani (n=33)

KOORDINOI JA TOIMII PUOLESTAPUHUJANA

Jarjestdan asiakkaalle tarvittaessa kuntoutuspalaverin
(n=37)

Koordinoin ja seuraan kotihoidon henkildston
kuntoutustoimenpiteita kotikuntoutusjakson aikana
(n=38)

Toimin asiakkaan puolestapuhujana hanen
nakemyksistaan ja tarpeistaan keskusteluissa
viranomaisten ja palveluntuottajien kanssa (n=38)

Vilitan tietoa kotihoidon henkildstolle asiakkaan toiveista
hoidon ja kuntoutuksen osalta (n=37)

VALMENTAA JA SITOUTTAA

Vahvistan asiakasta sitoutumaan toimintaan tekemalla
asioita yhdessa asiakkaan kanssa (n=36)

Rohkaisen asiakasta tunnistamaan edistymisen
kuntoutuksessaan (n=36)

Kannustan asiakasta pitdmaan ylla motivaatiota
mielekkaan toiminnan harjoittelussa (n=36)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N ldhesaina Musein MW joskus harvoin M erittdin harvoin

Kuvio 13. Toimintaterapeutin taidot
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Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen (kuvio 14.) on kaikenkaikkiaan vastaajien mielesté to-
teutunut eri vaittamien mukaan usein ja lahes aina. Erityisesti vastaajien mukaan asiakkaan kan-
nustaminen ja rohkaiseminen sitoutumaan valitsemaansa toimintaan on toteutunut 91 %: n
osuudella. Vastaajien mielesta asiakasta autetaan myds ndkemaan omia voimavarojaan ja mah-
dollisuuksiaan muuttuneessa tilanteessa seka kaytetdan aikaa asiakkaan kanssa hanen elamanti-

lanteensa kasittelyyn.

Onnistumisen kokemuksia koetaan, kun kuntoutukseen sitoutuminen on tuottanut asiakkaan toi-
mijuuteen positiivisen muutoksen, mika nakyy asiakkaan omatoimisuuden ja elamanhallinnan li-

saantymisena.

“Helmihetki on hdnen kanssaan sit se, ku me saadaan tuettua hénet nyt ja rohkais-
tua, ettd hdn pdrjéd, hdn pystyy, saadaan polvea parempaan kuntoon, niin ... niin...
et, et siind, kun me mennddn, ni hdn tulee ehkd rollaattoril vastaan tai onki siiné pi-
halla jo tekemdssd jotain pientd, et héin rohkaistunut ja uskaltaa liikkua rollaattorilla,
pddsee ne portaat alas.

”Ne tulee oikeestaan siiné sen keskustelun lomassa melkein....... Ilhmisen, melkein jo-
kaiselta Idhtee kylld se semmonen eléimdnkaari purkautumaan jossain kohtaa, ei vdlt-
tdmdttd ekalla tapaamisella, mutta ehkd seuraavalla ja sité seuraavalla...”

”Kylldhédn me pyritddn myés siihen, ettd ihminen... ihmiselld me ajatellaan, ettd ihmi-
selld on usein itselléiéin se paras tieto siitd, etté nyt vois olla oikea hetki muutokselle ja
ettd tarvitsen tdhdn tukea.”
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kaytan aikaa asiakkaan kanssa hanen elamantilanteensa _
kasittelyyn (n=37)

Keskustelen asiakkaan kanssa siitd, miten

kuntoutustoimenpiteet auttavat hanen henkilokohtaisten _I

tavoitteiden ja elamantehtavien toteutumista (n=37)
ikddntymisen eldmankulkua (n=36)

Autan asiakasta nakemaan omia voimavarojaan ja

(n=36)

Keskustelen asiakkaan kanssa hanen toimintaan liittyvista _ I
arvoista (n=37)
Keskustelen asiakkaan kanssa hanen toimintaan liittyvista _ I
tunteista (n=36)
Kayn asiakkaan kanssa lapi ympariston vaikutusta hdanen _
mahdollisuuteensa toimia (n=36)
valitsemaansa toimintaan (n=35)

M |3hes aina Musein M joskus harvoin M erittain harvoin

Kuvio 14. Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen

Kuviossa 15. ilmenee miten vastaajat toteuttavat kotikuntoutusjakson tavoitteiden seurannan.
Enemmistd (95 %) vastaajista havainnoi asiakkaan toimintaa usein ja ldhes aina. Keskustelua asiak-
kaan ja lahihenkilon kanssa toteutui usein ja [ahes aina vastaajista suurimman osan mielesta 79
%:n osuudella. Vastaajista 75 prosentin mukaan asiakkaan edistymista arvioidaan moniammatilli-
sessa tiimissa usein ja lahes aina. COPM:in kaytto on ollut vahaista vastaajien mielesta tavoittei-
den seurannassa. Avoimissa vastauksissa mainittiin loppukeskustelu jakson paattyessa sekd Who-

das 2.0.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Havainnoin asiakkaan toimintaa (n=36) - |
Videoin asiakkazn tomintaa (n=33) - [
Teen uudelleen samat arvioinnit ja mittaukset kuin jakson _ -

alussa (n=37)

Kaytan uudelleen haastattelumenetelmana COPM:ia
(n=33)
Kaytan uudelleen ei-strukturoitua haastattelumenetelmaa
(n=13)

Keskustelen asiakkaan ja hanen ldhihenkilén/omaisen
kanssa (n=38)

Asiakkaan edistymista arvioidaan moniammatillisessa
tiimissa (n=37)

Kaytan uudelleen organisaatiossa yhteisesti kdytossa
olevaa haastattelumenetelmaa (n=14)

M l3hesaina Musein M joskus harvoin M erittain harvoin

Kuvio 15. Tavoitteiden seuranta asiakkaan kotikuntoutusjaksolla

Haastattelut toivat esiin, ettd toimintaterapeutit puolustavat kotikuntoutuksen asiakaslahtoi-
syytta. Toivottiin muun muassa organisaation yhteisia asiakaslahtoisia arviointimenetelmia ja ta-
poja tavoitteen asetteluun. Kuntoutusjaksojen alussa ja lopussa tehtavien mittausten asiakaslah-
toisyytta kyseenalaistettiin. Alku- ja loppumittausten koettiin palvelevan organisaatiota ja antavat

tietoa toiminnan vaikuttavuudesta, mutta ne voivat olla ristiriidassa asiakkaan tarpeiden kanssa.

“Eli sind on ehkd semmosta tekemistd ja arviointimenetelmddn nimeenomaan toivois
ihan koko yhtymdn alueella, et me pystyttdis nimenomaan, niin ku... asiakasldhtéi-
semmin asettamaan niitd tavoitteita.”

“Miten sitd (vaikuttavuutta) osoitetaan niin, ettd se ei ole ristiriidassa sen asiakasléh-
téisyyden ja asiakkaan tarpeen ja ... niinku sen kanssa. Et se ei oo jotain ylimdd-
rdistd ja organisaatiota varten tehtdvdd...”

Haastatteluissa nousi nakokulmia koko kotikuntoutuksen asiakaslahtoisyyden parantamiseksi ja
toimenpiteina ehdotettiin asiakasryhman ndakemysten tutkimista seka jarjestelman ja kotikuntou-

tuksen tarkoituksen tarkastelua. Asiakkaiden ohjautuminen varhemmin kotikuntoutukseen koet-
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tiin tuottavan kustannussaastoja. Siina tarkedna pidettiin asiakkaiden oman aktiivisuuden lisaa-
mista kotikuntoutukseen hakeutumisessa. Jotta varhainen ohjautuminen tai hakeutuminen koti-
kuntoutukseen onnistuisi, kehitettaviksi asioiksi nostettiin tiedotuksen ja tietoisuuden lisaamista

asiakkaille ja yhteistyokumppaneille kotikuntoutuksesta ja kotikuntoutuksen toimintaterapiasta.

”...ettd niinku , et minkdlaisilla tavoilla voitais tukee ja oisko tdmmdénen yhteiséllinen
tai yhteisémuotoinen kotikuntoutus joskus perusteltua?”

”... sitten se arkikuntoutuksen niinku toteuttaminen, ... ettd on niinku tulee kovin
mydhdssd asiakkaat... sitten joskus meillekin, et miten se saatais tavallaan tuotua
sitd ... aiemmin jo... sinne tietoisuuteen, et sitd arkikuntoutusta vois paremmin hyo-
dyntdd. Niin se ois niin kun kans semmonen, mitd Idhtisin ite miettimddn, et mitd me
voitais tehdd, ettd se asiakas ohjautuisi aiemmin...”

”Ja onko kaikki yhteisty6kumppanit tietoisia meiddn palveluista, joiden on syytd
olla?”

8.2.4 Toimintaterapeuttien rooli moniammatillisessa yhteisty6ssa

Tutkimuksessa tiedusteltiin toimintaterapeuttien tyoskentelyd muiden ammattiryhmien kanssa.
Kyselyn vastauksissa korostui selkedsti eniten yhteistyo fysioterapeuttien kanssa ja seuraavina yh-
teistyo lahihoitajien seka sairaanhoitajien kanssa. Muiden ammattiryhmien kanssa moniammatilli-

nen yhteistyo oli vahdisempaa.

Haastateltavat kokivat, ettd moniammatillinen yhteisty6 on kotikuntoutuksen tyon perusta. Asiak-

kaan tarve maarittaa se, ketd ammattilaisia kuntoutukseen tarvitaan.

“Moniammatillisuus on ihan meiddn tyén yksi perus ... perusjuttuja, mutta tieten-
kédn se ei oo niinku itseisarvo..”

”... sit jos tulee esille, et on tarve myds toiselle ammattilaiselle, niin toki tehdddn yh-
teistyotd ja voidaan mennd yhteiskéynneille ja néin edelleen.”

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutit tekevat tiivista yhteistyota fysioterapeuttien kanssa. Yhteis-
tyota tehdadan myos kotihoidon kanssa seka tarvittaessa kuntoutukseen pyydetdan myos muita
ammattilaisia, kuten ravitsemusterapeutteja. Kotikuntoutuksen yhteistydverkostoon voi kuulua

myos asiakkaan lahihenkil6ita ja vapaaehtoisia.
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“Fysioterapeuttien kanssa, kotikuntoutuksen fysioterapeuttien kanssa tehddidin tii-
vistd yhteistyétd,”

”Kotihoidon kans tehdddn paljon yhteistyétd... vililld paremmalla ja huonommalla
menestykselld.”

”... sitten tarpeen mukaan toki puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, ... sosiaalityén-
tekijdt... ndin edelleen.”

Kuviossa 16. ilmenee, milla tavoin kyselyyn vastaajat tyoskentelevat moniammatillisessa yhteis-
tyossa. Suurin osa vastaajista (74 %) kertoi olevansa mukana moniammatillisessa tiimissa pohti-
massa asiakkaan tilannetta usein ja lahes aina. Yli puolet (60 %) vastaajista ilmoitti tekevansa usein
ja lahes aina yhteiskotikaynteja asiakkaan luokse fysioterapeutin kanssa. Kotihoidon henkiloston

ohjaaminen toteutui vastaajien mielesta usein ja Iahes aina puolella (50 %) vastaajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Teen yhteiskotikdynteja asiakkaan luokse fysioterapeutin tai
toisen kuntoutuksen ammattilaisen kanssa (n=38)

Teen yhteiskotikdynteja asiakkaan luokse sairaanhoitajan
kanssa (n=38)

Toteutan asiakkaan kotikuntoutusta ohjaamalla ja
neuvomalla kotihoidon henkilostoa (n=38)

Teen yhteiskotikaynteja asiakkaan luokse yhdessa
kotihoidon henkiloston kanssa (n=38)

Olen mukana pohtimassa asiakkaan arjen tukemista
moniammatillisessa tiimissa asiakastilanteiden ulkopuolella
(n=38)

Olen mukana asiakaspalavereissa (n=38)

M |dhes aina Musein M joskus harvoin M erittain harvoin

Kuvio 16. Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Toimintaterapeutit tekevat asiakaskaynnit yleensa yksin, mutta yhteisten kotikayntien tekemisessa
toisten ammattilaisen kanssa oli alueellisia vaihteluita. Joillakin alueilla toimintaterapeutit voivat

tehda yhteisia kotikdynteja fysioterapeutin tai kotihoidon tyoéntekijan kanssa. Ensimmainen kadynti
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saatetaan yleensa tehda tyoparina toimintaterapeutti — kotihoidon tydntekija. Joillakin alueilla

taas yhteisia kotikdaynteja tehdaan harvoin.

”...yleensd pyritddn ndille ekoille kéynneille ni..menemddn tyéparina, terapeutti ja
hoitaja”

“Harvoil kerroil ..., et on ollu muutamiin, milloin on katsottu hyddylliseks, et menndén
molemmat. Mut ettd, ne on aika harvassa oikeesti.”

Haastatteluissa ilmeni vaihtelua eri paikkakunnilla siind, miten asiakkaan jakautuvat fysiotera-
peutille ja toimintaterapeutille kuntoutusjaksojen alussa. Ensimmaisen kontaktin ottaminen asiak-
kaaseen voi tapahtua organisaatiossa olevan mallin mukaan. Yhteydenoton asiakkaaseen ja alku-
arvioinnin voi myos tehda fysio- tai toimintaterapeutti, joka on ottanut vastaan tiedon asiakkaasta
tai joka paasee kaymaan asiakkaalla aikaisemmin. Asiakkaat voivat jakautua fysio- ja toimintatera-
peutille myos heidan haasteiden, tarpeiden ja tilanteensa perusteella. Ensimmaisen kaynnin ja/ tai
alkuarvioinnin jalkeen, jos huomataan tarve toiselle ammattilaiselle, ohjataan hanta kdymaan asi-

akkaan luona.

“Meilldhén on ollu se, ettd niinku ohjattu meitd ... tuolta ylempdd, ettd fysiotera-
peutti on aina se, joka ensimmdisen kontaktin ottaa.”

“Fysioterapeutti tai toimintaterapeutti tekee ensimmdisen kotikdynnin, riippuen siitd
kumman osaamisaluetta asiakkaan tilanne on. ”

“Et kuka tahansa sit meneekin ja sit jos tulee esille, et on tarve myés toiselle ammatti-
laiselle, niin toki tehdddn yhteisty6td ja voidaan mennd yhteiskéynneille ja ndin edel-
leen”

Haastatteluissa tuli myos esiin, etta fysioterapeutti ja toimintaterapeutti voivat kayda asiakkaan
luona vuorotellen ja useita kertoja viikossa. Asiakkaiden koetaan hyotyvan seka fysioterapeutin

ettd toimintaterapeutin kdynneista.

“Mut et, jaetaanki kylld... ja, ja sit vihdn vaihdellaan. Jos selkeesti, et sielld tarvi-
taan molempia, sit me jaetaan kdyntejd, me parhaimmillaan voidaan kéydd joka arki-
pdivd.”



61

“Oikeestaan jokainen meiddn asiakkaist hyotyy meistd... molemmista tavalla tai toi-
sella.”

Toimintaterapeutilla on kotihoidon ohjauksessa kotikuntoutusta koordinoiva rooli yhdessa fysiote-
rapeutin kanssa. He johtavat tavoitekeskusteltua ja kokoavat asiakkaan kanssa kuntoutussuunni-

telman, jota asiakas toteuttaa hoitajan kanssa.

”"me tehdddn se kuntoutussuunnitelma tavoitteineen, johon asiakas sitten sitoutuu.”

“pitéimddn nditd tavoitekeskusteluja, tekemddn sitd suunnitelmaa, me tehddn tdllasii
arkikuntoutussuunnitelmii... siihen tulee ne tavoitteet ja sit, et mité ryhdytddn teke-
mddn tavoitteiden saavuttamiseksi.... Niitten suunnitelmien teko ja sitten ...”

Toimintaterapeutti ohjeistaa kotihoitoa, omaisia ja muita kuntoutukseen osallistuvia kuntoutuksen
toteuttamiseen, tekee heidan kanssaan yhteistyota seka seuraa kuntoutuksen etenemista ja asiak-

kaan tilannetta. Toimintaterapeutti osallistuu myds kuntoutustyohén asiakkaan kanssa.

“Tarpeen mukaan fysioterapeutti tai toimintaterapeutti tekee kotikédyntejé asiakkaan
luokse, katotaan missé mennddn. Mut koko ajan me kéydddn, joka péivé kédydddn
sité keskustelua hoitajan kanssa, miten asiakkaalla menee ja ndin pdin ...”

”...muun tiimin ohjeistamista siitd, et mitkd ne suunnitelmat on ja et minkdlaisia jut-
tui sielld vois tehdd.”

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutin tyohon kuuluu moniammatillinen keskustelu ja konsultointi
erilaisissa palavereissa. Osassa palavereista, kuten hoitoneuvotteluissa tai kuntoutuksen aloitus-

palavereissa voivat asiakas ja omainen olla mukana.

”sit me véhén puretaan niitd siind alkupalaverissa. Sielld on sit asiakas ja omainen...
ja kotihoidon tydntekijé ja meidén tiimin edustaja.”

Neuvottelua asiakkaiden tilanteista kaydaan erilaisissa kuntoutuksen yksikkékokouksissa tai

aluepalavereissa kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien ammattilaisten kesken.

“Me kdéytiin, ehkd joka toinen viikko kotihoidon alueilla ja kdytiin sielld keskusteluja
niistd asiakkaista, et sen alueen asiakkaista, ketkd meilld on ja, joilla myds kdy koti-
hoito. Niin se oli todella paljon jouhevampaa toi tiedonkulku.”
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“Jokaisen viikon maanantaina kédydddn moniammatillisessa tiimissd asiakkaat ldpi ja
mietitédn, miké asiakkaan tilanne on sillé hetkelld, ja onko tavoitteita saavutettu ja
miten kannattaisi jatkaa jne.”

Tybyhteisdn koosta ja organisaatiosta riippuen paivittdin tai viikoittain jarjestetaan lyhempia pala-
vereja, joissa jaetaan paivan asiakaskadynnit, tasataan toita tai kdydaan lapi tyon tekemiseen liitty-

via muita asioita.

”Joka viikko on tdmmdnen XXXX tmmaonen niinku .... lyhyempi tapaaminen, et kdy-
dddn ldpi niinku ihmisten tyétilannetta ja jaetaan, jos jollain on liikaa tai jollain on
liian véhdn tai muuten, niin tasataan sitd tyékuormaa ja silloin myés pysytéén véhdén
kérryilld, ettd mitd on meneilléén missékin.”

Haastatteluissa tuli esiin, etta joillakin alueilla ja paikkakunnilla kuntoutukseen osallistuvat ammat-
tilaiset jakavat saman tyotilan ja toimivat tiiviina tiimina, mika lisda yhteista keskustelua, ideointia

ja joustavaa sopimista kaynneista. Tarvittaessa sijaistetaan toista ammattilaista hanen ollessa pois.

”Meil on meiddn kotiutustiimi téssé samassa tilassa.”

”Meilld on hirveen hyvd tiimi. Tota voi sanoo, et me tosi hyvin niinku kuunnellaan toi-
siamme ja meil on sillai, ettd ... jokainen ymmdrtdd, et me tarvitaan toisiamme.”

“Et ... ideoiden pallottelu, sit oikeestaan auttaa. Mull on ndd kaks fyssaa... téssd, nii
kaikkii sit ehkd oikeesti... niin hyédynndn kylld heitd siten, ja sit pystyy pallottelemaan
ideoita...”

Toimintaterapeutin havaintojen ja paatelmien kirjaaminen ja tiedon jakaminen muille asiakkaan
hoitoon ja kuntoutukseen osallistuville on tarkedaa moniammatillisessa kotikuntoutuksessa. Tieto

kulkee potilastietojarjestelmien, sahkdpostin ja puhelinten valityksella.

“Toimintaterapeutin sitten kirjaaminen on téirkeetd niin, etté miksi mind, se on aika
tommoista vastuullistakin. Miksi olen pddtynyt tdhdn, miksi olen tdtd mieltd ja tota
perustella...”

Kuviossa 17. ilmenee kuinka kyselyyn vastaajista enemmisto (80 %) olivat jokseenkin ja tdysin sa-

maa mielta siitd, ettd heiddan osaamisellaan on tarvetta. Lisdksi 70 % vastaajista olivat jokseenkin
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samaa mielta ja taysin samaa mielta siita, ettda omaa osaamista hyédynnetdan laaja-alaisesti, toi-
saalta esille tuli taas se, ettei toimintaterapeutin asiantuntijuutta tunnisteta. Moniammatillisen tii-
min vuorovaikutus eri ammattilaisten valilla koettiin pdaasiassa toimivana. Yli puolet (68 %) vas-

taajista kertoivat kokevansa my6s ammatillista arvostusta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Koen, ettd minua arvostetaan ammatillisesti (n=38)

Koen, ettd minun osaamisellani on tarvetta (n=38)

Koen, etta toimintaterapeutin asiantuntijuutta ei
tunnisteta (n=37)

Koen, ettd osaamistani hyddynnetdan niin laaja-alaisesti
kuin mahdollista (n=38)

Hyodynnan talla hetkelld tydssani vain osaa siita
asiantuntijuudesta, mita minulla olisi tarjota (n=37)

Moniammatillisessa tiimissa on keskusteltu ja sovittu
kuntoutuksen tyoroolien jako asiakastyohon liittyen (n=38)

Moniammatillisessa tiimissa eri ammattilaisten valinen
vuorovaikutus on toimivaa (n=38)

M taysin samaa mielta B jokseenkin samaa mielta B en samaa enka eri mielta

jokseenkin eri mielta M taysin eri mielta

Kuvio 17. Toimintaterapeutin oman asiantuntijaroolin toteutuminen moniammatillisessa

yhteistyossa

Moniammatillinen yhteisty6 koetaan sujuvana. Suuri osa haastateltavista koki saavansa tukea asia-
kastyossa toiselta ammattilaiselta. Yhteistyotd helpottaa, kun kuntoutuksen ammattilaisilla on

aiempaa kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta.

“Kylldhdn se alueellinen yhteistyé rakentuu hyvin paljon sille moniammatilliseen, mut
sitten se ihan kdytdnnén... kdytdnndn tuki rakentuu sit moniammatillisesti alueelta.”

“Et me kysytddn toisiltamme tukea ja neuvoa, apua ja autetaan tarvittaessa.”
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Osassa vastauksista tuli esiin, ettd moniammatillista yhteisty6ta vaikeuttaa se, ettd tyoyhteisossa
on yleisesti epatietoisuutta toimintaterapeutin tydnkuvasta kotikuntoutuksessa. Toimintatera-
peutin tydnkuvaa kotikuntoutuksessa joutuu perustelemaan usein seka toisille ammattilaisille etta
esimiehille. Muutamilla paikkakunnilla kuntoutuksen ammattilaiset tydskentelivat kotihoidon esi-
miesten alaisuudessa, ja nailla esimiehilld ei ole kuntoutuksen osaamista. Myos fyysisen etaisyy-

den vuoksi kuntoutuksen ammattilaisten rooli koettiin hyvin itseohjautuvana ja itsendisena.

”...se toimintaterapeutin toteuttama kotikuntoutus ni sité joutuu kylld vield niinku
ehkd.... perustelemaan. Tuota... jotenki se fysioterapeutti on kuitenki kotikuntoutuk-
sessa ollu tddlldki jo jonki aikaa, et se niinku tiedetdiéin, mitd hdn tekee. Mutta sit toi-
mintaterapeutin tyénkuva sielld kotikuntoutuksessa, sitd joutuu vdlilld perustele-
maan.”

“Ja meiddn pomot on tota tuolla kotihoidon puolella olevia pomoja ja hoitaja, ni ne ei
aina ehkd kuitenkaa oo ihan perilld ...Ne on fyysisestiki siel kotihoidossa ja ne on tota
ndin, ni tulee semmonen etté ... ne on niin paljon kauempana meisté”

Osa haastatelluista on aloittanut ja suunnitellut tydénsa ensimmaisena kotihoidon toimintatera-
peuttina alueellaan. Toimintaterapeutit suunnittelevat ja kehittavat tyétaan etsien kotikuntoutuk-
seen sopivia arviointimenetelmia ja kotikuntoutuksen yhteisia toimintamalleja. Kehittamista ja

suunnittelua varten toivottiin tietoa siitd, miten muualla Suomessa toteutetaan kotikuntoutusta.

”Md oon ldhteny kehittdmdidn... kehittdmddn tdtd omaa tyétdni ihan nollasta ja sit
ku md oon ollut alusta saakka...”

“Et tdd on alkanut pilotist, sillai, et tdssd oli mind kokopdivdsend tyéntekijdnd ja 50
prosenttisena fysioterapeutti. Ja me saatiin silloin osoitettua meidcn testipattereilla
ja muilla, ettd tédhédn onki hyédyllistd ja tehokasta, et nyt meilld on sitten kolme hen-
kee tditd tekemdssa”.

”Me ollaan koko... ollaan mietitty, mitkd ois niité arviointimenetelmid kotikuntoutuk-
sessa, ku ei oikein oo I6ytynyt mitédédn semmosta sopivaa...”

Tarve ammatilliseen yhteisty6hon toisten kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien kanssa tunnus-
tettiin. Kollegoiden tuki ja konsultointi koettiin tarkeiksi varsinkin erityisryhmiin kuuluvien asiakkai-
den kanssa tyoskennellessd. Samoin tyoskentelytapojen ja tyon kehittamisessa kollegiaalinen kes-
kustelu on olennaisen tarkeda. Haastattelussa tuli myos esiin tarve kayttaa omaa

ammattinimiketta ja ammatillista kielta tyossaan.
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” Vaikka tdssd on omassa tydssd tukea, mut ne on eri ammattiryhmdd. Sitten vaikka
on vaikka kuinka toimintaterapeutteja, ni kaikki tekee véhén omia juttuja, ni .... sit se
semmonen oman tyén kehittéminen ja just mind toimintaterapeuttina, toimintatera-
peuttina kotikuntoutuksessa ..., ni tota ... se vertaistuki on aika ...tdrkeetd.”

“ettd olis tosi tdrkeetd, ettd me pystyttdis saamaan, kun on se ... kuitenkin kun on se
ammattinimike ja se ...kieli, mitd me puhutaan, on kuitenki eri kuin se, mitd fysiotera-

7

pia
8.2.5 Keskeiset tulokset / tulosten yhteenveto

Taman opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa ikdaantyneiden kotikuntoutuksen toimintate-
rapeuttien tyostd, miten he toteuttavat kotikuntoutusta seka, mika on heidan roolinsa kotikuntou-
tuksen moniammatillisessa yhteistyossa. OpinndytetyOssa otetaan myds kantaa siihen, miten Suo-
messa toteutuva kotikuntoutus eroaa pohjoismaisen arkikuntoutuksen mallista ja kuinka suuri
osuus Suomen Toimintaterapeuttiliiton jasenistosta tyoskentelee ikdantyneiden kotikuntoutuk-

sessa ja milla alueilla.

Taman opinnadytetydn mukaan toimintaterapeuttien toteuttama kotikuntoutusjakso alkaa asiak-
kaan toiminnallisuuden ja toimintakyvyn arvioinnilla. Arviointi toteutuu padasiassa haastatellen
asiakasta ja havainnoimalla asiakkaan padivittdisia toimintoja. Toimintaterapeutin arvioinnissa on
mukana my6s moniammatillinen nakékulma eli kiinnitetaan huomiota siihen, kenen muun ammat-
tilaisen kdynneista asiakas hyotyy. Loppuarviointia tehddan selvasti vihemman kuin alkuarvioin-
tia. Eniten hyddynnettyja toimintaterapian arviointimenetelmia olivat COPM- itsearviointimene-
telma ja Mohost - Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointia (The Model Of Human
Occupation Screening Tool). Opinnaytetydssa tuli esiin, ettd kotikuntoutuksessa kaytdssa on myds
paljon erilaisia yleisia sosiaali- ja terveysalan arviointimenetelmia. Jonkin verran tuli mainintoja,
ettd kotikuntoutuksen toimintaterapiaan ei ole 16ydetty tai saatu toimintaterapian arviointimene-

telmia ja mittareita.

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutit pitdavat asiakaslahtoista tavoitteenasettelua erittain tarkeana
ja pyrkivat siihen, etta asiakas maarittaa itse kuntoutusjakson tavoitteet. COPM- itsearviointime-
netelmaa kdytetdan asiakkaan tavoitteen asettelussa yleisesti. Osalle asiakkaista tavoitteen aset-

taminen on haastavaa ja vaatii paljon yhteista keskustelua seka tyoskentelya asiakkaan tavoitteen
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asettelun tukemiseksi. Tavoitteen asettelun jalkeen kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa asi-
akkaan kanssa. Tavoitteen asettelussa pyritaan siihen, etta asiakas itse maarittaa tavoitteen,

mutta joissakin tilanteissa asiakkaan lahihenkilé on maarittamassa kuntoutustavoitetta.

Toimintaterapeutit mahdollistavat asiakkaan osallistumista omaan arkeensa ja hanelle mielekkai-
siin toimintoihin. Kuntoutusjaksoilla kaytetyista toiminnoista painottuvat paivittdisten toimintojen
seka liikkumisen toimintojen ohjaaminen ja harjoitteleminen. Toimintaterapeutit ohjaavat ja
opettavat asiakkailleen erilaisia arjessa tarvittavia taitoja, apuvalineiden ja teknisten laitteiden
kayttoa sekd toimintavalmiuksia edistavia harjoitteita. Asiakkaan osallistumista mahdollistetaan
myo6s mukauttamalla ja porrastamalla toimintoja asiakkaalle paremmin sopivaksi ja riittavan haas-
tavaksi. Kuntoutusjaksolla suunnitellaan ja annetaan asiakkaille ehdotuksia, kuinka heidan kotiym-
paristddan voisi muokata turvalliseksi ja toimivaksi varsinkin apuvalineiden kanssa liikuttaessa. Toi-
mintaterapeutit suunnittelevat myos, miten kayttaa asiakkaan kotiymparistdéa hyvaksi

kuntoutuksessa.

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutit tekevat yhteistyota asiakkaiden, omaisten seka muiden sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Asiakkaan kanssa yhteistyd mielletdan tasavertaisena
kumppanuussuhteessa toimimisena, jossa asiakkaan kanssa yhdessa tehden tuetaan hanen kun-

toutusprosessissaan. Asiakas nahdadan yksilona, jonka nakemyksia ja valintoja kunnioitetaan.

Toimintaterapeutin tyéhon kuuluu paljon valmentavaa keskustelua. Toimintaterapeutit haastavat
asiakasta tarkastelemaan elamaansa tavoitteiden nakdkulmasta ja I0ytamaan mahdollisuuksia ti-
lanteensa parantamiseen tulevaisuudessa. Kuntoutuksen edetessa asiakasta rohkaistaan huomaa-
maan omia voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan muuttuneessa tilanteessa seka edistymistaan kun-
toutuksessa. Lisaksi seurataan asiakkaan kuntoutumista sekd tuetaan motivaatiota tyoskennelld
kohti tavoitteita ja oman arjenhallinnan vahvistumista. Kuntoutumisen muutosprosessissa tarke-
dssd osassa on asiakkaan ja toimintaterapeutin valinen terapeuttinen motivoiva keskustelu, johon
kuuluu asiakkaan kuunteleminen, hanen tilanteeseensa perehtyminen seka hanen voimavarois-
taan, elamankulustaan ja tulevaisuuden odotuksista keskusteleminen. Asiakkaan sitoutumista pyri-
taan aktiivisesti vahvistamaan varmistamalla asiakkaan omaa paatoksentekoa ja omien nakokul-
mien toteutumista tavoitteiden maarittelyssa seka mielekkaiden toimintojen valinnassa.

Osallistumista tuetaan osallistumalla asiakkaan valitsemiin toimintoihin yhdessa hanen kanssaan.
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Taman opinnaytetydn mukaan kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien toiminnassa toimijuuden
nakokulmasta katsottuna korostuu asiakkaan sen hetkisen elamantilanteen kasittely seka se,
kuinka tavoitteellisen kuntoutuksen avulla ja asiakkaan omaa lahiymparistéaan hyodyntaen voi-
daan edistaa asiakkaan elamanhallintaa ja osallistumista arkeen seka palauttaa toimintakyvyn ale-
nemaa edeltdva taso. Jonkin verran toimintaterapeutit kayttavat aikaa asiakkaan luonnollisen ela-

mankulun, arvojen ja tunteiden kasittelyyn.

Toimintaterapeutit tuovat esiin ja puolustavat asiakkaan nakoékulmia hanta koskevissa palavereissa
seka viestittavat tietoa kotihoidolle asiakkaan toiveista hoidon ja kuntoutuksen osalta. Tietoa jae-
taan myos asiakkaille ja lahihenkil6ille kuntoutuksen mahdollisuuksista. Kuntoutusjakson lopussa
asiakkaalle etsitadn hanen toiminnallisuuttansa tukevaa toimintaa esimerkiksi kolmannen sektorin

tarjonnasta.

Taman opinndytetydn mukaan moniammatillinen yhteistyé nahdaan kotikuntoutuksen perustana.
Toimintaterapeutit tekevat eniten yhteistyota fysioterapeuttien kanssa, toiseksi eniten kotihoidon
Iahihoitajien ja kolmanneksi sairaanhoitajien kanssa. Asiakkaan tarpeen mukaan kuntoutukseen
voi osallistua my6s muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toimintaterapeutit tekevat
kotikdynteja asiakkaalle paaasiassa yksin, mutta yhteisia kotikdaynteja voidaan tehda fysiotera-
peutin tai lahihoitajan kanssa. Asiakkaan tarve maarittaa, kuka kuntoutuksen ammattilaisista ottaa
ensikontaktin asiakkaaseen. Organisaatiossa saattaa olla kdytdssa ennalta sovittu malli ensimmai-

sen kaynnin tekijasta.

Moniammatillisen tiimin vuorovaikutus eri ammattilaisten valilla koettiin padasiassa toimivana ja
tyonjako joustavana. Haastattelun perusteella tuli esiin, etta joillakin alueilla kotikuntoutusta to-
teuttavat fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja mahdollisesti kuntouttavat ldhihoitajat jakavat sa-
man tyotilan ja toimivat tiiviina tiimina tai ryhmana, mika lisaa yhteista keskustelua, ideointia ja
joustavaa sopimista kaynneistd. Kotikuntoutuksessa toimintaterapeutit koordinoivat ja seuraavat
kotihoidon henkiléston kuntoutustoimintaa kuntoutusjakson aikana yhdessa fysioterapeutin
kanssa. He ohjaavat kotihoitoa sekd omaisia ja muita kuntoutukseen osallistuvia kuntoutuksen to-
teuttamiseen, tekevat heidan kanssaan yhteisty6ta seka seuraavat kuntoutuksen etenemista ja

asiakkaan tilannetta. Palavereihin ja neuvotteluihin osallistuminen on olennainen osa kotikuntou-
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tuksen moniammatillista yhteisty6ta ja konsultointia, samoin kuin toimintaterapeuttien havainto-
jen ja paatelmien kirjaaminen seka tiedon jakaminen muille asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen

osallistuville.

Opinndytetyossa haluttiin myos arvioida ikdantyneiden kotikuntoutuksessa tyoskentelevien toi-
mintaterapeuttien maara. Opinndytetydn kyselyyn vastauksia saatiin 41 vastaajalta, joka on 1,8
prosenttia Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n jasenesta (2333 jasentd). Lisaksi kyselyyn vastaajat
ilmoittivat tyoskentelyalueensa ja maakunnallisella tasolla eniten vastaajia oli Suomen eteldisim-

masta osista kuvion 4. mukaan.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tastd opinndytetyosta saadut tulokset perustuvat ikaantyneiden kotikuntoutuksessa tyosken-
televien Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry: n jasenina olevien toimintaterapeuttien kyselyssa ja
haastatteluissa antamiin tietoihin. Tuloksena saatiin kokonaisuudessaan laaja ja monipuolinen

ndakemys siitd, miten toimintaterapeutit toteuttavat tyotaan ikdantyneiden kotikuntoutuksessa.

Opinndytetyon kyselyosuuden mukaan kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien ty6 jakaantuu suu-
rimmaksi osaksi asiakkaan tai ympariston arviontiin, asiakkaan toiminnan edistamiseen ja valilli-
seen asiakastyohon. Nama muodostavat yhdessa 75 prosentin osuuden kotikuntoutuksen toimin-
taterapeuttien tyoajasta. Vilillisen asiakastyohon katsottiin kuuluvan asiakaskirjaaminen, tyon
suunnittelu sekd matka-ajat kotikdynteihin ja tama nayttaytyi suhteellisen suurena osuutena koko-
naismaarasta eli lahes kolmasosana. Tama voi osaltaan selittya kotikaynteihin kuluvana matka-ai-
kana. Asiantuntijarooliin kuuluu olennaisesti myds oman tyon suunnitteluun sekd dokumentointiin

kaytettava aika.

Taman opinnaytetydon mukaan kotikuntoutus Suomessa toteutuu maaraaikaisina, viidesta kuuteen
viikkoa kestavina kuntoutusjaksoina, jotka toteutuvat moniammatillisena yhteistyona. Kotikuntou-
tuksessa toimintaterapeutit tapaavat asiakasta padsaantoisesti asiakkaan kotona tai hanen ldhiym-

paristossaan keskimaarin yhdesta kahteen kertaa viikossa. Tulos on samansuuntainen Tuntlandin
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ja Nessin (2016, 26) ndkemyksen kanssa. He maarittelevat arkikuntoutuksen méaaraaikaiseksi, in-
tensiiviseksi kuntoutusjaksoksi, joka toteutuu asiakkaan koti- tai lahiymparistossa. Kuntoutusjak-
solla on tarkoitus keskittya niihin arkipdivan toimintoihin, joihin osallistumista asiakas itse pitaa
tarkedna. Kuntoutusjakson tavoitteena on asiakkaan oman aktiivisuuden lisdantyminen paivittai-
sissa toiminnoissa. Samalla asiakkaan hallinnan tunne omasta elamastaan ja osallistumisestaan
vahvistuu. Arkikuntoutukseen kuuluu fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien seka kotihoidon

henkilokunnan vahva osallistuminen asiakkaan kuntoutukseen.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ikddantyneiden kotikuntoutuksessa toimivat toimintatera-
peutit pitavat kuntoutuksen asiakaslahtdisyytta erittain tarkeana. Hakkinen (2021), korostaa ikdan-
tyneiden palveluissa yhteistd nakemysta asiakaslahtoisyydesta. Nakemyksen mukaan toimintatera-
peutit pystyvat omalla asiantuntijuudellaan tuomaan esille asiakaslahtoisen ajattelutavan
esimerkiksi omaan tyoyksikkdon. Sosiaali- ja terveysalalla on vaihtelevia nakemyksia siita, mita

asiakaslahtoisyys tarkoittaa.

Toimintaterapeutit pyrkivat vahvistamaan asiakkaan oikeutta mielekkdaaseen toimintaan ja oman
tavoitteen asettamiseen. Toimintaterapeutit tuntevat COPM-itsearviointimenetelman ja noin puo-
let vastaajista kertoo kayttavansa sita. Haastattelussa tuli esiin, ettd tavoitekeskustelua johdetaan
COPMia mukaillen, vaikka sita ei virallisesti olisikaan organisaatiossa kdytdssa. Tuntlandin ja Nessin
(2016, 26) mukaan arkikuntoutukseen olennaisesti kuuluu, etta asiakas maarittaa kuntoutusjakson
tavoitteet. Motivoiva COPM-haastattelu ohjaa ikaantyneet tunnistamaan toimintansa haasteita
seka priorisoimaan itselle tarkeitad toimintoja (Kjerstad & Tuntland 2016, 8). Asiakkaan itse asetta-
mat tavoitteet toimivat yhteisena perustana arkikuntoutuksen monitieteiselle yhteistyolle (Birke-
land, Tuntland, Fgrland, Jakobsen & Langland 2017, 202). Hjellen, Skutlen, Forlandin ja Alvsvagin
(2016) mukaan asiakkaan asettama tavoite antaa syyn ja padmaaran moniammatillisen tiimin
yhteistyolle sekd ohjaa tiimin toimintaa. Tiimin jasenet kokivat, ettd ikddantyneen kuntoutujan mo-
tivoituminen harjoittelusta innosti heitd omassa tydssaan. Opinndytetydssa tama nakokulma

asiakkaan tavoitteen vaikutuksesta ei tullut esille.

Taman opinndytetydn mukaan toimintaterapeutit kayttavat toimintaterapian omien arviointime-

netelmien lisdksi myds muita sosiaali- ja terveysalan arviointimenetelmia, kuten esimerkiksi Who-
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das 2.0:a, Barthelin indeksia tai perinteisesti fysioterapeuttien kayttamaa lyhytta fyysisen suoritus-
kyvyn testistod SPPB. Osa arviointimenetelmista on otettu kdayttdon organisaatiossa alueellisten
kotikuntoutuksen kehittamishankkeiden kautta, kuten Whodas (Janhunen, Paltamaa & Pikkarai-
nen 2018, 51). RAl-arvioinnin osuus ei ole vield merkittava tassa opinndytetydssa, mutta sen mer-
kitys tulee tulevaisuudessa kasvamaan, koska laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/ 2012) velvoittaa kuntia RAI-
arviointimenetelman kayttéon 1.4.2023 mennessa ikadntyneiden toimintakyvyn seka palvelutar-
peen arvioinnissa. Myods Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa (2020, 89) koroste-
taan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamisessa yhteisesti sovittujen, kansallisten arvioin-
timenetelmien kayttoa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa. Toimintaterapian omia
arviointimenetelmia tarvitaan tukemaan toimintaterapian ammattilaisen paatoksia asiakkaan arvi-
oinnissa ja sopivien kuntoutusmenetelmien valinnassa. Tarkeda on nayttoon perustuva, asiakas-
keskeinen arviointi, jonka avulla voidaan perustella ratkaisuja asiakkaalle ja muille tahoille kuntou-
tukseen liittyen. (Karhula, Heiskanen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ronkanen & Lautamo

2018, 5-10.)

Haastateltavat korostivat sitd, etta ikaantyneille voi olla haasteellista tarkastella omaa toimintaky-
kyaan ja arkeaan tavoitesuuntautuneesti. Kuntoutustarpeeseen johtanut toimintakyvyn lasku voi
myo0s aiheuttaa asiakkaalle suuria haasteita minapystyvyyden tunteeseen. Tuntlandin ja Nessin
(2016, 55) mukaan motivaatiovaatimukset voivat tuntua asiakkaasta kohtuuttomilta pohdittavaksi
heti toimintakyvyn laskun jalkeen. Harkapaa, Valkonen ja Jarvikoski (2016, 76) pitavat pystyvyyden
tunteen puuttumista yhtena tekijana sisdaisen motivaation puuttumiseen. Ihmisen taytyy kokea
pystyvansa toimintaan, jotta motivoituisi osallistumaan toimintaan. Toiminnalla taytyy olla myds

asiakkaalle merkitysta ja arvoa, jotta motivaatio toimintaan syntyy.

Toimintaterapeutit tekevat asiakkaiden kanssa paljon yhteistyota, haastattelevat asiakasta ja kayt-
tavat aikaa keskusteluun asiakkaan omien tavoitteiden ja mielekkdiden toimintojen |6ytamiseksi.
Yhteistyotd kuvataan kumppanuussuhteessa toimimisena. Asiakkaita kannustetaan [6ytamaan
omia voimavaroja seka tuetaan ja motivoidaan osallistumaan toimintaan. Tuntlandin ja Nessin
(2014, 32,55) mukaan arkikuntoutuksen onnistuminen edellyttda asiakkaalta vahvaa osallistu-
mista. Asiakkaan motivaatiota tukeva keskustelu alkaa tavoitteiden asettamisesta ja asiakkaalle

tarkeiden, motivoivien toimintojen |6ytamisessd. Whiteheadin, Drummondin, Parryn, & Walkerin
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(2018, 540) tutkimuksen mukaan toimintaterapeutilta saadut ohjeet ja neuvot seka itseluotta-
musta lisdava tuki ja rohkaisu koettiin keskeisen tarkeina kuntoutumisen ja arjen hallinnan edista-

jina.

Opinnadytetyon mukaan kotikuntoutuksen toimintaterapeutin tydssa painottuvat asiakkaan paivit-
taisten toimintojen, arkitoimissa tapahtuvan liikkumisen seka apuvalineiden kdayton ohjaaminen ja
harjoittelu. Tama tulos on osittain saman suuntainen Whiteheadin, Drummondin, Parryn ja Walke-
rin (2018) tutkimuksen kanssa. Heidan mukaansa toimintaterapeutit kayttivat arkikuntoutuksen
kotikdynneilld eniten aikaa ADL-taidoista suihkutoimien ja peseytymisen seka keittiétoimintojen
harjoitteluun. Erityisesti asiakkaat arvostivat sitd, etta toimintaterapeutti toi heille apuvalineen,
mukautti toimintaa heille sopivaksi ja ettd toimintoja harjoiteltiin asteittain. (Whitehead, Drum-

mond, Parry & Walker 2018, 540.)

Taman opinndytetydn mukaan toimintaterapeutit ovat sisdistdneet sen, miten ymparisto vaikuttaa
asiakkaan toiminnallisuuteen ja miten asiakkaan mahdollisuuksia parjata omassa arjessaan voi-
daan edistda. Tuntlandin ja Nessin (2016, 24) mukaan arkikuntoutus perustuu ndakékulmaan, etta
ammattilainen ymmartaa toiminnan syntyvan henkilén hallinnantunteen, toiminnan vaatimusten
ja ympariston mahdollisuuksien valisen vuorovaikutuksen tuloksena ja etta tahan vuorovaikutuk-
seen voidaan vaikuttaa ja sitd voidaan suunnitelmallisesti parantaa. Arkikuntoutuksessa asiakkaan
mielekkaista tutuista arkitoimista tulee kuntoutusinterventio, jolla pyritaan parantamaan asiak-

kaan omaa arjen hallintaa.

Toimintaterapeutti osallistuu asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelman tekoon. Haastattelun mu-
kaan tavoitteen asettelua ja kuntoutussuunnitelman tekoa voi ohjata seka fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti. Kotikuntoutuksen koordinointi, seuranta seka kotihoidon henkilékunnan ja
omaisten ohjaaminen asiakkaan kuntoutuksen toteuttamisessa kuuluvat toimintaterapeutin
tehtaviin. Zingmarkin (2013) mukaan toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tarkeana tehtavana
arkikuntoutuksessa on ohjata terveydenhoitohenkil6stda ja avustajia kuntoutuksen toteutuksessa,
huolehtia heiddn osaamisensa kehittdmisesta ja kouluttamisesta seka varmistaa kuntoutuksen to-
teutuminen ja laadukkuus. Tuntlandin ja Nessin (2014, 28) mukaan arjen hallinta edellyttaa koti-
hoidon henkilostolta kuntouttavaa asennetta tai kuntouttavaa ajattelutapaa. Tama

kuntoutuksessa kaytetty nakokulma on arkikuntoutuksessa siirtynyt myds hoitajien tyétapoihin.
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Tulosten mukaan tyontekijoiden kouluttaminen ja osaamisen kehittdminen osana toimintatera-

peuttien tyota ei kuitenkaan nouse esiin tassa opinnaytetydssa.

Kotikuntoutuksen perustana oleva moniammatillinen yhteistyd koetaan taman opinnaytetyon
mukaan toimivana. Haastattelujen mukaan yhteisten tyétilojen jakaminen lisda tyonjaon jousta-
vuutta ja edistda yhteistyota. Isoherranen (2012, 160—-161) korostaa hyvin toimivien tiimien taus-
talla vaikuttavan kaikkien ammattilaisten valilld oleva yhteenkuuluvuus, luottamus, tuki ja vasta-
vuoroisuus. Sosiaalisen paaoman syntymistda moniammatillisessa tiimissa edistaa toisten

ammattilaisten asiantuntijuuden arvostaminen seka tukeminen tydssa.

Moniammatillisessa yhteistydssa korostuu ammattilaisten yhteisen keskustelun ja neuvottelun tar-
keys. Moniammatillinen yhteisty6 sisaltdaa paljon yhteista neuvottelua, suunnittelua ja palavereita,
joissa kasitelldan asiakkaiden tilanteita ja kuntoutuksen etenemista eri ammattilaisten kesken.
Tama tulos on samansuuntainen arkikuntoutusta kasitelleiden tutkimusten kanssa. Moen ja Bra-
taasin (2016, 178) mukaan moniammatillinen tai tieteiden valinen yhteistyo vaatii paljon ammatti-
laisten valista keskustelua, keskinadista tiedonvaihtoa seka kokousten ja palaverien pitamista koti-
kdynneilla asiakkaan luokse esiin tulleista asioita. Myos Hjelle, Skutle, Fgrland ja Alvsvag (2016,
583) pitavat asiakkaiden kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten valista kommunikaatiota tar-
kednd, jotta asiakkaat saavuttavat tavoitteensa. Arkikuntoutusta toteuttava moniammatillinen tii-
min tydskentely vaatii tilan, joka mahdollistaa tiimin yhteisen keskustelun, tiedonvaihdon ja suun-

nittelun.

Opinndytetyo osoitti, ettd joissakin organisaatioissa kotikuntoutuksessa on kaytdssa konseptoituja
malleja, jossa oli sovittuja toimintatapoja, kuten kaytdssa saattoi olla yhteisia arviontimenetelmia
tai havainnointilomakkeita asiakkaiden arviointiin. Organisaatiossa saattoi olla myds vakiintunut

toimintatapa siitd, mika ammattiryhma ottaa ensikontaktin uuteen asiakaaseen.

Haastatteluissa tuli esille toimintaterapeuttien vahva sitoutuneisuus tyohon, innostuneisuus seka
ammattiylpeys omasta tyostaan ikdantyneiden parissa. Lisaksi tuli vaikutelma siita, etta toimin-
taterapeutit kokevat tekevansa yhteiskunnallisesti merkittavaa tyota. Opinndytetyon perusteella

voidaan sanoa toimintaterapeuttien kokevan, etta heidan osaamisellaan on tarvetta kotikuntou-
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tuksessa sekd heiddan osaamistaan arvostetaan ja hyoédynnetdan laaja-alaisesti. Toisaalta osa toi-
mintaterapeuteista kokee, ettei heidan asiantuntijuuttansa tunnisteta eikd hyodynneta riittavasti.
My0s haastatteluissa tuli esiin, etta toimintaterapeutin tyonkuvaa kotikuntoutuksessa on perustel-
tava usein seka toisille ammattilaisille ettad esimiehille, joilla ei valttamatta ole lainkaan kuntoutus-
alan osaamista. Forss (2018, 12) nakee, etta Suomessa yhtendisten raamien puuttuessa kotikun-
toutusta eri alueilla on kehitetty ja aloitettu suhteuttaen uutta toimintamallia ja henkil6stoa
organisaation olemassa oleviin resursseihin. Kehittamiseen on myds vaikuttanut monessa organi-
saatiossa vahvana olevat omat erilliset toimintamallit seka hoitotydssa etta kuntoutuksessa. Mo-
nialaisen tiimityon onnistuminen edellyttda kuitenkin organisaatioilta hallinnollisten rakenteiden
ja johtamisen tarkastelua ja uudistamista seka pitkdjanteista sitoutumista kehitystyohon. Myaos
Isoherranen (2012, 154) nakee, ettd moniammatillisen yhteistyén onnistunut toteuttaminen ar-
jessa edellyttda yhteisia kasitteita ja yhteistda nakemysta seka sitoutumista tarpeellisiin muutoksiin

organisaation kaikilla tasoilla.

Haastatteluissa tuli myos esiin, ettad osalla toimintaterapeuteista on tarve oman ammattiosaami-
sen nostamiseen sekd oman ammattikielen kayttamiseen tydssaan. Creek (2020) on todennut am-
mattialan terminologian kaytén merkityksen ammatillisen roolin ja tyon tarkoituksen esiin tuomi-
sessa. Toimintaterapeuteille on tarkeaa kayttda omaa ammatillista kielta selkeyttdmaan omaa
ammatillista tarkoitustaan ja nakdkulmiaan seka viestimaan omasta asiantuntijuudestaan mydés

muille tahoille.

Kotikuntoutuksen toimintaterapeutin tyo on kaiken kaikkiaan varsin uusi. Fysioterapeutteja on tyy-
pillisimmin tydskennellyt kotikuntoutuksessa, kun taas toimintaterapeutteja on muihin Pohjois-
maihin verrattuna kotikuntoutuksessa vahan (Niskanen 2019, 9). Haastatelluista moni aloittanut
tyonsa ensimmaisena toimintaterapeuttina ja/ tai toimii edelleen ainoana toimintaterapeuttina
alueellaan kotikuntoutuksessa. Tyo koetaan itsendisena ja itseohjautuvana, mutta haastatteluissa
nousi tarve ammatillisesta yhteistydsta toisten kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien kanssa tyén
kehittamisen ndkokulmasta. Kyselyn taustietojen (tyokokemus toimintaterapeuttina seka
tyokokemus nykyisessa tehtavassa osioiden) perusteella voidaan sanoa, etta kyselyyn vastanneet
toimintaterapeutit ovat tyoskennelleet melko lyhyen ajanjakson (alle viisi vuotta) tyotehtdvassaan

ikdantyneiden kotikuntoutuksessa. Oman profession kasvaminen ja vahvistuminen toimintatera-
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peuttina uudella tyoalalla vaatii aikaa, tukea ja nakemysta. Pikkaraisen ja Janhosen (2018, 28) mu-
kaan kotikuntoutuksessa tyoskentelevat kuntoutustyontekijat ovat usein ainoita oman ammat-
tinsa edustajia, mika edellyttaa kuntoutustyontekijalta rohkeutta seka sinnikkyytta luoda ja maari-

tellda oma roolinsa ja tydnkuvansa kotihoidon vakiintuneessa toimintakulttuurissa.

Toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tiivis yhteistyd on kotikuntoutuksessa hyvin yleista, mutta
yhteistyota tehddaan myos kotihoidon ldhihoitajien ja sairaanhoitajien kanssa. Opinndytetyon mu-
kaan on alueellisia eroja siind, miten tiiviista yhteistyota toimintaterapeutit ja fysioterapeutit teke-
vat kotihoidon henkil6stdn kanssa. Birkelandin, Tuntlandin, Fgrlandin, Jakodsenin ja Langelandin
(2017, 202) mukaan arkikuntoutuksessa olennaista se, miten monitieteinen tiimityd organisoidaan
ja kuinka tiiviisti tiimit tekevat yhteistyota kotihoidon kanssa. Taman opinnaytetydn mukaan
Monkkosen ( 2019,13) maaritelman mukainen moniammatillisuuteen kuuluva yhteistyd usean am-
mattiryhman kanssa ja dialoginen vuorovaikutus toteutuvat suomalaisessa kotikuntoutuksessa,
mutta kotihoidon kanssa tehtava kotikuntoutuksen yhteisty6 ei nayttaydy niin tiiviina kuin, mita se
on arkikuntoutuksessa. Tama havainto on yhtenevainen Niskasen (2019, 9) nakemyksen kanssa.
Hanen mukaansa kotihoito ja kuntoutus toimivat Suomessa usein erillisina ja tiivis yhteistyo jaa

puuttumaan.

Suomessa kotikuntoutuksen malli vaikuttaa siltd, etta toimintaterapeuteilla ja fysioterapeuteilla on
kotikuntoutuksessa vahva omaan ammattiosaamiseen perustuva rooli ja keskindista yhteistyota.
Tuntland ja Ness (2014, 120-122) korostavat arkikuntoutuksen moniammatillisen toiminnan yhtei-
sen arvopohjan, yhteinen kielen ja kasitteiden muodostamista. Oleellista on yhteisen kielen ja ka-
sitteiden laatiminen, koska yksittdisten ammattiryhmien toisistaan poikkeavia ammattikohtaisia
kasitteita voidaan nahda yhteisymmarrysta ja viestintaa vaikeuttavina tekijéina. Opinndytetyon
tekijoille on tullut vaikutelma, etta kotikuntoutuksessa tarvittaisiin yhteista moniammatillista kes-

kustelua ja yhteista arvopohjan rakentamista.

9.2 Tutkimusprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon aihe tuli tekijoille ohjaavan opettajan kautta. Han valitti Suomen Toimintaterapeut-
tiliitto ry:n toiveen opinnadytetyosta, jossa perehdytdan ikdantyneiden kotikuntoutuksen toiminta-

terapeuttien tydhon. Kumpikin opinndytetyon tekijoista kiinnostui kyseisesta aihe-ehdotuksesta,
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koska molemmat olivat tyoskennelleet jo useamman vuoden ajan ikddntyneiden kotikuntoutuk-
sessa. Kokemustietoa ja esiymmarrysta tutkittavaa aihetta kohtaan 16ytyi kummaltakin tekijalta.
Tekijoilla oli halua ja kiinnostusta perehtya aiheeseen syvemmin ja laajemmin, koska se antoi oivan
mahdollisuuden oman tiedon lisaamiseen kotikuntoutuksesta ja ammattiosaamisen syventami-
seen. Kanasen (2017, 29) mukaan tutkijan omalla motivaatiolla on merkitysta tutkimusprosessin
onnistumisen suhteen. Koko opinnaytetyoprosessin aikana oli mahdollisuus tehdda ammatillista

reflektointia ja pohtia omia ammatillisia nakemyksia suhteessa omaan tyéskentelyyn.

Opinndytetydssa on keratty tietoa kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien tydsta aikavalilla 2020—
2021. Opinndytety6 valmistuu juuri vdahan ennen maakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudistusta, joka tulee voimaan vuonna 2023. Sote -
uudistuksella tavoitteena on mm. vastata vdeston ikddantymisen haasteisiin, hallita kustannusten
kasvua parantaa seka turvata yhdenvertaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuutta
alueellisesti. Uudistuksella tahdataan myods ammattitaitoisen tyovoiman saannin turvaamiseen.
(Mika on sote-uudistus? 2020.) Nahtavaksi jaa, miten uudistus muuttaa kotikuntoutusta ja kuinka

yhtendisia toimintamalleja kotikuntoutukseen syntyy.

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

OpinnadytetyOprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaan (Hyva tieteellinen kdytanto 2021) sekd huomi-
oitiin tutkimuksen eettiset ohjeet seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet.
Opinndytetyon tekijat ovat tutustuneet henkilétietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin periaat-
teisiin ja ammattikorkeakoulun ohjeisiin. HenkilGtietoja keratdaan tutkimusaineistossa mahdollisim-
man vahan. Ennen opinndytetyon aloittamista pyrimme varautumaan ennakolta eettisiin haastei-
siin. Teemahaastattelun osalta eettisid haasteita ratkottiin keskindisen keskustelun ja ohjeiden
avulla. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan Makeldn (1987,195) mielesta standar-
doituja aineistonkeruumenetelmia kaytettdessa tutkija voi ennakoida ja ratkaista etukateen tutki-
musasetelman eettisid ongelmakohtia, kun taas vapaamuotoinen aineistonkeruumenetelman
kayttaminen jattaa tutkijalle suuremman moraalisen vastuun, miten tutkimuksen eettiset kysy-

mykset ratkaistaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Opinnaytetyostd ja sen tarkoituksesta on avoimesti kerrottu Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n
jasenkirjeessd, jossa oli tiedote ja linkki Webropol-kyselyyn, johon pyydettiin vastaajaksi kotikun-
touksessa toimivia toimintaterapeutteja. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
jilla tulee olla vapaus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen ja tutkijoiden tulee tarjota heille
kattava tieto tutkimuksen haitoista ja hyodyista. Osallistujilla on my6s oltava mahdollisuus perua
suostumuksensa tutkimuksen myohdisemmadssa vaiheessa. (Johnson & Long 2015, 35.) Sahkdiseen
Webropol-kyselyyn osallistumisella opinndytetyon ensimmaisessa vaiheessa antoivat suostumuk-
sensa hyvaksymalla kyselyn alussa kysymyskohdan, jossa oli kerrottu tutkimuksen tarkoitus. Opin-
nadytetyon toisessa vaiheessa tehtaviin haastatteluihin ilmoittautuneille [ahetettiin sahkdisesti
haastattelun teemat etukadteen ja ennen haastattelun alkamista haastateltavilta pyydettiin sahkoi-

sesti kirjallinen suostumus haastatteluun ja tiedotettiin haastateltavien itsemaaraamisoikeudesta.

Johnsonin ja Longin (2015) mukaan tutkimuksessa aineistosta saadut tiedot on tallennettava tai
havitettava turvallisesti. Tutkimuksen aineistoa ei tulisi kayttdaa muuhun kuin siihen tutkimukseen,
johon se on ensisijaisesti osallistujilta keratty. Jos saatua aineistoa aiotaan kdyttaa useammassa
kuin yhdessa tutkimuksessa tai julkaisussa, taytyy se ilmoittaa tutkimukseen osallistuville. (John-
son & Long 2015, 36). Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
valisen sopimuksen mukaan tadssa tutkimuksessa saatua aineistoa voidaan hyédyntdaa useammassa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tehtavassa toimintaterapian AMK tai YAMK opinnadytetyossa.
Opinndytetyon aineistojen jatkokaytosta kerrottiin osallistujille kyselyn yhteydessa lahetetyssa tie-
dotteessa. seka haastattelun suostumuslomakkeella haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa
haastattelun jatkokayttoon. Webropol-kyselysta saadut vastaukset ja haastatteluaineisto siirrettiin

JAMK:n tiedostoihin sdilytykseen.

Tutkijoiden tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvia henkij6ita, mihin kuuluu se, etta tutkimuk-
seen osallistuneiden yksildiden ja organisaatioiden anonymiteetista huolehditaan (Johnson & Long
2015, 37). Sahkoisessa Webropol-kyselyssa ei kysytty osallistujien henkil6tietoja ja muut yksilinti-
tiedot rajoitettiin minimiin. Haastattelun osalta huolehdimme, etta siind saadut nimi- ja organisaa-
tiotiedot sekd muut yksildintitiedot koodattiin ja huolehdittiin, ettei tietoja ei jaa aineistoon naky-
viin. Kyselylla saatujen Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:een kuuluvien kotikuntoutuksen
toimintaterapeuttien maara ilmoitettiin maakunnallisella tasolla eika tyoskentelyorganisaatioiden

nimia mainittu. Opinnadytetyon laadullisen tutkimuksen osuudessa haastatteluun osallistuneiden
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anonymiteetista pyrittiin huolehtimaan tarkasti koko prosessin ajan. Litterointivaiheessa haastat-
telut numeroitiin ja haastateltavien nimet ja tydskentelyalueet ja — paikat poistettiin litteroin-

neista. Raportoinnissa haastateltavien lainauksista poistettiin tunnistettavat murreilmaisut.

Opinndytetyoprosessin vaiheiden ja tulosten raportoinnissa on pyritty avoimuuteen, tarkkuuteen,
totuudenmukaisuuteen ja prosessin havainnolliseen kuvaukseen. Tutkimustulokset on esitetty ja
kuvattu havainnollisesti ja yksityiskohtaisesti maarallisen aineiston tulokset kuvioin ja sanallisesti.
Tutkimuksen laadullisen osuuden luotettavuutta on pyritty varmistamaan tutkimuksen kulun avoi-
mella kuvaamisella seka kayttamalla haastateltavien alkuperdisia lainauksia. Deduktiivisen sisal-
I6nanalyysin vaiheita on kuvattu raportissa sanoin, analyysitaulukolla ja esimerkilla (liite 3), jolloin

lukija padsee tarkastelemaan analyysin kulkua.

Kankkusen ja Vehvildinen-Juntusen (2018, 189) laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioidaan
tutkimuksen tulosten yleistettavyydella seka silld, miten teoriasta nostettuja kasitteita on kaytetty
luotettavasti mittarin muuttujina. Opinndytetyota varten perehdyttiin huolellisesti aihetta kasitte-
leviin kansainvalisiin ja kotimaisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, artikkeleihin, julkaisuihin, hanke-
raportteihin, lakeihin ja laatusuosituksiin. Niiden pohjalta koottiin opinnaytetyon teoria, josta nos-
tettiin olennaiset kasitteet. Kasitteiden huolellinen operationalisointi ja avaaminen mittareita
varten vei aikaa. Saimme ohjaavan opettajan kautta luvan kayttaa VAKE-kehittdmishankkeen kyse-
lya, josta saimme apua opinnaytetyon Webropol-kyselyn rakentamiseen. Kaytettadvissa olevan tut-
kimusalan teoriapohjan laajuudella on merkitysta siihen, miten selkeasti tutkittavat ilmiot ja kasit-
teet nayttaytyvat teoriasta (Vehkalahti 2014,20). Kasitteiden tulkinnan virheita pyrittiin
minimoimaan testaamalla kyselylomaketta ennakkoon seka pilotoimalla kysely. Saimme sahkoisen
Webropol-kyselyn aukioloaikana yhteydenottoja muutamilta toimintaterapeuteilta, jotka toivoivat
tarkentavia vastauksia viela sille, mita kotikuntoutuksen asiakasryhmia kyselyssa tarkoitetaan ja
luokitellaanko ladakinnallisen kuntoutuksen kotikdynnit kyseessa olevaan opinnaytetyéhon. Kyselyn
kohderyhman maarittelyyn olisi tarvittu tarkennusta kotikuntoutuksen osalta. Tama asia ei tullut
esiin kyselyn pilotointivaiheessa. Haasteltaville |dhetettiin etukdteen haastattelun teemat ja kasit-

teet avattuna. Haastatteluissa ei tullut esiin kasitteiden tulkinnan eroavaisuuksia.

Kumpikin opinndytetyontekija tyoskentelee kotikuntoutuksessa toimintaterapeuttina eri paikka-

kunnilla, joten molemmilla oli hyva kasitys ja kokemusta kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien
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tyosta, toimintaymparistostd sekd moniammatillisesta yhteistyosta. Kokemustieto toi mukanaan
oletuksia ja ennakko-odotuksia tutkimuksen tuloksista. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018,
202) mukaan tutkijan on tiedostettava tutkittavaan ilmioon kohdistuvat henkilokohtaiset oletukset
seka niiden mahdollinen vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Omat kokemuksemme esimerkiksi mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumisessa, kollegiaalisen tuen puute tai toimintaterapeutin roolin
muodostumisesta ainoana toimintaterapeuttina tyoyhteisossa vaikuttivat osaltaan ilmion tunnista-
misessa ja ymmartamisessa, kun ne tulivat esiin haastatteluissa. Havaintomme olivat siis latautu-
neet omilla odotuksillamme ja kokemuksillamme. Ennakko-odotuksista ja oletuksista kaytiin
avointa keskustelua tekijoiden kesken opinnadytetyon alussa seka myéhemmin eri vaiheissa, jotta

oletukset pystyttiin tunnistamaan ja niiden vaikusta pystyttiin arvioimaan ja vahentamaan.

Laadullisen aineiston deduktiivinen sisadllénanalyysi tehtiin tarkasti ja huolellisesti analyysirungon
mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen analyysi aloitettiin kahden tutkijan erillisen ryhmittelyn ja
luokittelun, yhteisen keskustelun ja arvioinnin tuloksena. Opinnaytetyon tekijat pyrkivat tulkin-
noissa objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen. Kahden tutkijan kaytto lisaa analyysin luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 168). Aineiston kasittely tehtiin kahdessa vaiheessa. Toinen kier-
ros tarkensi ensimmaisen kierroksen havaintoja, koska aineistoista nousseet ajatuskokonaisuudet
saattoivat olla seka asiakaslahtoista tavoitteen asettelua seka toimintaterapeutin taidoissa yhteis-

tyota asiakkaan kanssa.

Opinndytetyon lahtdékohtana oli Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n tarve tietaa toimintatera-
peuttien tyosta ja pohjoismaisen arkikuntoutuksen mallin toteutumisesta kotikuntoutuksessa.
Opinndytetyon tutkimuskohteena oli toimintaterapeuttien toiminta ikdaantyneiden kotikuntoutuk-
sessa. Valitun aiheen tarkastelemiseksi olivat tutkimuskysymyksemme merkityksellisia ja oikeita.
Valituilla menetelmilld saimme paljon tietoa ja vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kyselylla
saimme laajasti tietoa toimintaterapeuttien tydsta kuten asiakaskaynneistd, tyon sisallosta ja mo-
niammatillisesta yhteistyosta Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:een kuuluvilta ikdantyneiden ko-
tikuntoutuksessa toimivilta toimintaterapeuteilta. Valitsimme haastattelun toiseksi aineistonhan-
kintamenetelmaksi tdydentamaan kyselyn tuloksia ja avaamaan tarkemmin seka syventamaan
toimintaterapeuttien tapaa toteuttaa kotikuntoutusta. Tarkempaa tietoa kdytannon tyosta saatiin
viideltd vapaaehtoiseksi informantiksi ilmoittautuneelta kotikuntoutuksen toimintaterapeutilta ky-

selyn jalkeen. Aaltosen ja Hogbackan (2015,125) sekd Tuomen & Sarajarven(2018, 125) mukaan
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on yleista kdyttda monimenetelmallisyytta tutkimuksessa niin, ettd kyselylla saatuihin tuloksiin et-
sitdan syvyytta ja tarkennuksia laadullisella menetelmalla, kuten haastattelulla. Monimenetelmalli-
syys toimi kokemuksemme mukaan opinnadytetydssa hyvin, silla kysely ja haastattelut taydensivat
toisiaan. Useamman tutkimusmenetelman kayto6lla voidaan lisata tutkimuksen varmuutta ja luo-
tettavuutta, koska aihetta lahestytdaan useasta nakdkulmasta (Metsamuuronen 2003, 208). Opin-
nadytetydssa on kaytetty menetelmatriangulaation lisaksi tutkijatriangulaatiota. Tydparina tyos-
kennellen jaoimme keskenaan maarallisen ja laadullisen aineiston kasittelya. Aineiston
analyysivaiheet kavimme lapi yhteisesti keskustellen ja pohtien ja ndiden keskustelujen pohjalta

teimme tarvittavia muutoksia.

Kaikki tiedonantajat olivat kotikuntoutuksessa toimivia toimintaterapeutteja. He tuntevat toimin-
takentan ja tyokokemuksen ja asiantuntijuuden vuoksi heita voi pitda luotettavina kertomaan
omasta tyostaan. Kolme tiedonantajaa haastatteluun tuli Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n
verkostojen kautta. Opinnaytetyontekijoilla ei ole tarkempaa tietoa toimeksiantajan valintaperus-

teista heidan verkostojen kautta valituista tiedonantajista.

Opinndytetydssa maarallisen osuuden luotettavuutta heikensi se, ettei vertailevaa tilastollista ana-
lyysia ja tutkimuksen merkitsevyytta toteutettu, vaan tulokset esitettiin ainoastaan kuvailevalla
tasolla. Tutkimusyksikdiden osuus jai pieneksi vastaajien maaran ollessa n=41. Kuten opinnayte-
tyon menetelmdosuudessa todettiin, tarkkaa tietoa ei ollut saatavilla siitd, kuinka moni toimintate-
rapeutti tydskentelee nimenomaan ikaantyneiden kotikuntoutuksessa ja kuuluu lisdksi Suomen
Toimintaterapeuttiliittoon. Lisdksi osa vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyskohtiin tai kaytti
vastausvaihtoehtoa “en osaa sanoa”, jolloin kyseiset kohdat merkittiin analyysivaiheessa puuttu-
viksi tiedoiksi. Vallin (2015, 275) mukaan tama voi osoittaa tutkimuksessa epdonnistumisen kysely-

lomakkeen laatimisessa ja pilotointivaiheessa.

Vilkkan (2015, 195-196) mukaan tutkimuksen patevyytta mitataan silld, miten hyvin saadut tulok-
set vastaavat tutkittavaa kohdetta seka tutkimuksen paamaaria ja tarkoitusta. Opinndytetyon ai-
neistoa on paljon ja maarallinen ja laadullinen tutkimus tuottivat samansuuntaisia tuloksia, joten
voidaan olettaa, etta tutkimustulosten antavan totuudenmukaista kuvaa kotikuntoutuksen toimin-

taterapeuttien tyosta.
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Kankkunen ja Vehvildinen-Julkusen (2018, 195-196) mukaan tutkimuksen tulosten luotettavuutta
tulee arvioida sisdisen validiteetin eli tutkimus asetelman nakdkulmasta seka ulkoisen validiteetin
eli yleistettavyyden kautta. Tutkimus oli pieni ja rajattu kohdentuen vain Suomen Toimintatera-

peuttiliiton jasenille, joten sen tulosten yleistettavyys on epdavarmaa. Saatuja tuloksia ei siis voida

yleistaa kaikkien ikdaantyneiden kotikuntoutuksessa toimivien toimintaterapeuttien tyohon.

Ikdantyneiden kotikuntoutus ja toimintaterapeuttien tyo osana kotikuntoutusta on varsin uutta,
mutta tulevaisuudessa yha enemman toimintaterapeutteja tyollistava ala. Haasteeksi voi muodos-
tua tyovoiman saatavuus, silla vaikka kuntoutusammattilaisille olisi tarjolla enenevassa maarin toi-
mia, jddvat nama tayttamatta noin puolella suunnitelluista (Penttinen ym. 2018). Tulevaisuudessa
tulisi panostaa toimintaterapiakoulutuksessa myds ikdantyneiden toimintaterapiaan ja tuoda esille
alan houkuttelevuutta. Hakkinen korostaa, etta jo koulutuksen aikana tulisi tehda yhteistyota
hoitotyon ja kuntoutuksen opiskelijoiden valilla yhteisen nakemyksen kasvamiseen

asiakaslahtoisyydesta ja ikddntyneiden toimintakyvysta (Hakkinen 2021,15).

Opinndytetyo teki nakyvaksi ikdantyneiden toimintaterapeuttien ty6ta ja avasi tyon sisaltoa, kayn-
tien maaria ja kestoa sekd moniammatillisen yhteistyon toteutumista kotikuntoutuksessa. Opin-
ndytetyosta on hyotya toisille toimintaterapeuteille oman tyon arvioimisessa ja kehittamisessa

seka laajemmin antaen uusia nakékulmia palveluiden jarjestamiseen.

Lisaksi johtopaatdksena voidaan todeta, ettd suomalaisessa kotikuntoutuksessa on samoja piir-
teita kuin pohjoismaisessa arkikuntoutusmallissa, kuten maaraaikaiset kuntoutusjaksot ja asiakas-
lahtdinen tavoitteenasettelu. Suomalaisessa kotikuntoutuksessa toteutuu moniammatillinen yh-
teistyo usean ammattiryhman kanssa ja dialoginen vuorovaikutus. Kotihoidon kanssa tehtava

yhteisty6 ei ndyttaydy niin tiiviind kuin, mita se on pohjoismaisessa arkikuntoutuksessa.
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9.4 Jatkotutkimusten aiheita

Opinndytetyon antina tulosten ohella voidaan nahda tietoisuus siita, mita toimintaterapeuttien
tyOarjessa tapahtuu. Tama tieto voi auttaa etsimaan ja |6ytamaan keinoja miten toiminnallisia ja
hallinnollisia muutoksia voitaisiin toteuttaa jotta asiakkaille mahdollistettaisiin yhdenmukaiset ja
tasapuoliset palvelut maakunnallisella tasolla.

Kotikuntoutuksen jarjestamiseen uuden kynnyksella liittyy myos erityiskysymyksia kuten lisaako
Sote-uudistus kollegiaalista yhteistyota toimintaterapeuttien kesken ja tapahtuuko yhtenaisia
linjauksia eri toimintatapojen, -mallien ja arviointimenetelmien osalta. Lisaksi tarkeda olisi
selvittda miten maaritelladn kuntoutuksen oikea-aikaisuus suhteessa asiakkaan muuttuneeseen
tilanteeseen ja kuntoutustarpeeseen. Mielenkiintoista olisi myos saada tietdad miten etakuntoutus

soveltuu ja mita mahdollisuuksia se tarjoaa suhteessa arkikuntoutuksen malliin.
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Liite 1. Tiedote opinnaytetyosta

Tiedote opinndytetyosta

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa (JAMK) hyvinvointialan yksikdssa ylem-
paa amk-tutkintoa (YAMK) ja teemme opinndytetydomme Suomen Toimintaterapeuttiliiton
toimeksiannosta. Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa ikaantyneiden kotikuntou-
tuksessa tyoskentelevien toimintaterapeuttien toimintatavoista seka kartoittaa, missa
maarin pohjoismaisen arkikuntoutuksen mallin periaatteet toteutuvat Suomessa ikaanty-
neiden kotikuntoutuksen toimintaterapeutin tydssa.

Opinndytetyon aineistonkeruu on kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa ke-
ratdan Webropol-kyselytyokalun avulla. Aineistonkeruun toisessa vaiheessa pyydamme
kyselyyn vastaajista vapaaehtoisia osallistumaan aihetta kasittelevaan teemahaastatte-
luun, joka toteutetaan Teams-yhteyden avulla. Haastattelut nauhoitetaan ja aineistoa ka-
sitelldan luottamuksellisesti. Haastatteluun osallistujat voivat ottaa yhteytta opinnayte-
tyon tekijoihin ja kysya lisda opinnaytetyosta (yhteystiedot alla). Haastatteluun
osallistujien kanssa taytetdan erillinen suostumuslomake. Opinndytetydmme ohjaajina
JAMK:ssa toimivat Hyvinvointialan lehtori Mari Kantanen ja yliopettaja Sanna Sihvonen.

Opinndytetyon aineisto tullaan sailyttamaan JAMK:n salasanalla varmistetulla tallennus-
alustalla viiden vuoden ajan. Aineistoa voidaan kayttdaa Suomen toimintaterapeuttiliitto
ry:n luvalla my6s muiden JAMK:n toimintaterapian AMK ja YAMK opinndytetissa.

Kiitos osallistumisestasi!
Yhteystiedot

Minna Jaakkola Mari Saxberg
N4322@student.jamk.fi N3163@student.jamk.fi
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Liite 2. Webropol-kysely

@ ®
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu
Kysely JAMEK University of Applied Sciences

1. Olen lukenut saatekirjeen ja saanut riittdvat tiedot opinndytetyosta, jonka tarkoituksena on saada tietoa
Suomessa ikdantyneiden kotikuntoutuksessa toimivien toimintaterapeuttien ty6sta. Olen myos tietoinen,
ettd tutkimuksesta saatua aineistoa voidaan hyodyntaa ja kayttda Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n
luvalla useammassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun AMK ja YAMK opinnadytetyossa. Kyselysta saatuun
aineistoon ei jaa henkil6tietoja. *

O Hyvaksyn, etta tietojani kaytetaan yllaolevaan tarkoitukseen.

Taustatiedot

2. Sukupuolesi

() Nainen
() Mies
() Muu

O En halua sanoa

3. Koulutuksesi (Voit valita useamman vaihtoehdon.)
D Toimintaterapeutti (2,5 vuotta)

D Toimintaterapeutti (3,5 vuotta)

|| Toimintaterapeutti AMK

D Toimintaterapeutti YAMK



|:| Erikoistoimintaterapeutti

|:| Maisteri, minka alan

4. Lisdkoulutuksesi (Voit valita useamman vaihtoehdon.)
Merkitse suoritettu koulutus seka laajuus opintopisteina (op) tai opintoviikkoina (ov).

|:| Ei lisdkoulutusta

|:| Ammattikorkeakoulussa suoritettu koulutus

|:| Yliopistollisia osasuorituksia

|:| Kotikuntoutuksen erikoistumiskoulutus

|:| Muu tarkeaksi katsomasi koulutus

5. Missd maakunnassa tyoskentelet?
Ahvenanmaa

Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa

Etela-Savo

Kainuu

Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa

O OO0 0O0O0

() Keski-Suomi
O Kymenlaakso
O Lappi

O Pirkanmaa
() Pohjanmaa
O Pohjois-Karjala
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() Pohjois-Pohjanmaa
() Pohjois-Savo

() Paijat-Hame

O Satakunta

O Uusimaa
O Varsinais-Suomi

6. Tyokokemuksesi toimintaterapeuttina

() Alle 5 vuotta
() 6-10 vuotta
() 11-19 vuotta

O 20-29 vuotta
() 30 vuotta tai yli

7. Tyokokemuksesi nykyisessa ty6tehtavassasi
() Alle 5 vuotta

() 6-10 vuotta

() 11-19 vuotta

() YIi 20 vuotta

8. Sektori, jolla tydskentelet

O Julkinen sektori / kunnan, kaupungin tai kuntayhtyman perusterveydenhuolto
O Julkinen sektori / sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoito

O Julkinen sektori / kunnan tai kaupungin sosiaali - tai vanhuspalvelut

() Yksityinen sektori / yritys



O Kolmas sektori / jarjestot

() Toimin yksityisyrittajana

9. Tyonimikkeesi
O Toimintaterapeutti
O Ohjaaja

() Projekti- / hanketydntekija

O Jokin muu, mika

10. Tyotehtaviesi jakautuminen keskimaarin prosentteina (kokonaismaara 100 % yhden viikon aikana).

Kyselyssa maaritetdaan valittoman asiakastyon tarkoittavan asiakkaan luona tai asiakkaan kanssa kaytettya
tyoaikaa ja valillisen asiakastyon tarkoittavan kirjaamiseen, suunnitteluun jamatka-aikaan kaytettya tyoai-
kaa.

Valiton asia-
kastyo -
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Asiakkaan/

toimintaympa-
ristdn arviointi

Valitdon asia-

kastyo -
Asiakkaan toi-

minnan edis-
taminen

Valiton asia-
kastyo -

Asiakkaan toi-

mintaymparis-
toon vaikutta-
minen

Asiantuntija-,




koulutus-, oh-
jaus- ja neu-
vontatehtavat

Esimies- ja

93

hallinnolliset

tehtavat

Valillinen

asiakastyd

11. Kuinka usein tyéskentelyssdsi hyodynnat seuraavia toimintaterapian viitekehyksid,toimintakes-
keisia malleja tai toimintakykyluokitusta?

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)

3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein ( 61-90 %)

5 =l3hes aina ( > 90 %)

6 = en osaa sanoa

ICF-luokitus

MOHO Inhimillisen toiminnan malli

CMOP-E Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli

Kawa-malli

OTIPM Occupational Therapy Intervention Process Model

Jokin muu, mika? | |

OO0 O OO0 -
OO0 O OO0O-.
OO0 0 O OO0«
OO0 00 O OO0 -
OO0 0 O OO0«

Jokin muu, mika? | |

OO0 0O O OQ0-



Asiakastyo

Kyselyssa kaytetaan kasitetta kotikuntoutus, joka voi sisdltda toimintaterapeutin tekemaa arviota ja asiak-
kaan toiminnallisuutta edistdvia toimenpiteita. Kotikuntoutusjaksolla tarkoitetaan tavoitteellista, ajalli-
sesti rajattua, asiakkaalle suunnattua kuntoutusjaksoa, jokatoteutuu asiakkaan koti- ja/ tai lahiympéris-
tossa.

12. Missa padsaantoisesti asiakaskontakti toteutuu?

Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-5.
1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)
3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein ( 61-90 %)

5 = ldhes aina ( > 90 %)

Asiakkaan koti- tai Iahiymparistdssa
Vastaanotolla

Puhelimitse

O o00OO0-
O OO O~x
O OO0 O«
O OO0 O~
O OO Q e«

Eta- / videoyhteyden valityksella

13. Mika on keskimaaraisesti kotikuntoutusjakson kesto?
() 1-2viikkoa () 7-8 viikkoa
() 3-4vikkoa () 9-10 viikkoa

() 5-6 viikkoa () YIi 10 viikkoa



14. Kuinka usein tapaat asiakasta kotikuntoutusjaksolla keskimaarin viikon aikana? (Voi olla ldhi-/ eta-
kontakti.)

O vahemman kuin kerran viikossa (esim. kerran kahden viikon aikana)
() 1-2 kertaa
O 3—4 kertaa
() 5-6 kertaa

O enemman kuin 6 kertaa

15. Kuinka kauan keskimaarin yksittdinen asiakaskontakti kestda?

() alle4smin. () 60min. () yli 90 min.

() 45min. () 90 min.

16. Kuinka usein seuraavat vaittdmat toteutuvat asiakkaan kotikuntoutusjakson alkaessa?
Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)
2 = harvoin ( 10-39 %)

3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein ( 61-90 %)

5 =l3hes aina (> 90 %)

6 = en 0saa sanoa

a) Arvioin asiakkaan toimintakykya hanen kanssaan koti-
kuntoutusjakson alussa

b) Mahdollistan asiakasta tunnistamaan hanelle tarkeita toi-
mintoja arjessa

c) Asiakas maarittaa kuntoutusjakson tavoitteen

d) Tavoitteen maarittdmiseen vaikuttaa joku muu,
esimerkiksi asiakkaan lahihenkil®

O O O O O
O O O O O
O o O O O
o O O O O
O O O O O
O O O O O

€) Laadin kuntoutussuunnitelman yhdessa asiakkaan
kanssa
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f) Tavoitteet ja kuntoutussuunnitelma laaditaan ldhettavan

tahon esim. palvelutarpeen arviointitiimin toimesta O O O O O O

organisaation konseptoidun mallin mukaan

g) Kuntoutussuunnitelma laaditaan moniammatillisessatii-
o O O O O O

missa yhdessa asiakkaan kanssa

h) Tyoyhteistssani on kdytossa selkedsti maaritellyt, valmiit koti- O O O O O O
kuntoutuksen toimintamallit

17. Mita arviointimenetelmia kédytat asiakkaan toiminnallisuuden arvioinnin tukena? (Voit valita useamman
vaihtoehdon.)

|:| Assessment of Interactive and Communication Skills (ACIS)
|:| Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

|:| Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

|| Housing Enabler Assessment

|:| Occupational Performance History Interview (OPHI-II)

|:| Occupational Self Assessment (OSA)

|:| The Model Of Human Occupational Screening Tool ( Mohost)

|| Jokin muu, mik&?

|| Jokin muu, mika?

|| Jokin muu, mik&?

|| Jokin muu, mika?




18. Kuinka usein seuraavat toiminnot painottuvat asiakkaan kotikuntoutusjaksolla?

Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.
1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)
3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein ( 61-90 %)

5 =ldhes aina ( > 90 %)

6 = en 0saa sanoa

a) Itsesta huolehtimisen toiminnot, esim. pukeutuminen,
peseytyminen

b) Itsestd huolehtimisen toiminnot liilkkumisessa, esim.por-

taissa kulkeminen ja vuoteesta nouseminen

C) Itsestd huolehtimisen toiminnot yhteiskunnassa
selviytymisessd, esim. puhelimen kaytto, tapaamisten
sopiminen

d) Tuottavuuteen liittyvat toiminnot, esim. ruoanlaitto,
kaupassa kaynti

€) Vapaa-aikaan liittyvat aktiiviset toiminnot esim. ulkoilu,
lemmikkieldinten hoitaminen

f) Vapaa-aikaan liittyvat sosiaaliset toiminnot, esim. kuoro,va-
paaehtoistoiminta

g) Apuvilineiden kayton harjoittelu osana asiakkaan toi-
minnallisuuden vahvistamista

h) Jokin muu, mika?
| |

i) Jokin muu, mika?

o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
o O O O
o O O O

O O O O O
O O O 0O O
o O O 0O O
O O O O O
O O O 0O O
o O O 0O O
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19. Kuinka usein kdytat seuraavia toimintaterapeutin taitoja asiakkaan toiminnan mahdol-

listamisessa?

Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)
3 =joskus ( 40-60 %)

4 = usein (61-90 %)

5 =lahes aina (> 90 %)

6 = en 0saa sanoa

Mukauttaa ja suunnittelee

a) Mukautan toimintaa asiakkaalle paremmin sopivaksi, esim.
mikropuuron valmistaminen sahkoliedelld keittamisensijaan

b) Ohjaan asiakkaalle toimintarajoitetta kompensoivien keinojen
harjoittelemista, esim. paivarytmin aikataulutus

¢) Suunnittelen ja muokkaan asiakkaan fyysistda ymparist6a siten,
ettd asiakas pystyy osallistumaan toimintaan, esim. asunnon
muutostyot

Ohjaa, opettaa ja toimii yhteistyossa

d) Ohjaan asiakkaan ldhihenkil6d/ omaista mahdollistamaan
asiakkaalle mielekasta toimintaa, esim.ulkoilua

e) Ohjaan asiakkaalle toimintavalmiuksia edistavidharjoitteita,
esim. lihasvoiman vahvistaminen

O O

O O

O

O

O



f) Ohjaan toimintojen tekemista auttavia tekniikoita asi-
akkaan ldhihenkil6lle/ omaiselle, esim. siirtymiset

g) Opetan teknisten laitteiden ja apuvélineiden kayttoa
asiakkaalle itselleen

h) Opetan teknisten laitteiden ja apuvalineiden kdyton
ohjaamista asiakkaan ldhihenkil6lle/ omaiselle

i) Opetan digitaalisten laitteiden ja sovellusten kayttoa
asiakkaalle

j) Ohjaan erilaisia kdytanteitd ja tekniikoita, joita tarvitaan yh-
teiskunnassa toimimisessa, esim. laskujen maksaminen

K) Ohjaan asiakkaalle harjoitteita, joilla vahvistetaanar-
jessa tarvittavia taitoja

Neuvottelee, konsultoi ja toimii erikoisasiantuntijana

I) Vilitan tietoa sairauteen liittyvista seikoista asiakkaalle ja/
tai omaiselle

m) Vien asiakkaalle tietoa esim. jatkokuntoutuksen
mahdollisuuksista

n) Konsultoin ja neuvottelen asiakkaan tilanteesta esim.mo-
niammatillisessa tiimissa

0) Kaytan koulutuksen kautta hankkimaani ammatillista
erityisosaamistani, esim. geriatrista erikoiskoulutusta
asiakkaan kuntoutuksessa

Koordinoi ja toimii puolestapuhujana

p) Jarjestdn asiakkaalle tarvittaessa kuntoutuspalaverin

q) Koordinoin ja seuraan kotihoidon henkiléstén kun-
toutustoimenpiteita kotikuntoutusjakson aikana

r) Toimin asiakkaan puolestapuhujana hanen
nakemyksistdan ja tarpeistaan keskusteluissa
viranomaisten tai palvelutuottajien kanssa
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s) Vilitan tietoa kotihoidon henkildstélle asiakkaan toiveista hoi- O O O O O O

don ja kuntoutuksen osalta

Valmentaa ja sitouttaa

t) Vahvistan asiakasta sitoutumaan toimintaan tekemalla

asioita yhdessa asiakkaan kanssa, esim. O O O O O O

ruoanvalmistuksessa

u) Rohkaisen asiakasta tunnistamaan edistymisen kun- O O O O O O

toutuksessaan

V) Kannustan asiakasta pitdmaan ylla motivaatiotamie- O O O O O O

lekkadn toiminnan harjoittelussa

\|N) Jokin muu, mika? O O O O O O

|)() Jokin muu, mika? | O O O O O O

20. Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen
Kuinka usein seuraavat vaittamat toteutuvat asiakkaan kotikuntoutusjakson aikana?

Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)
3 =joskus ( 40-60 %)

4 = usein (61-90 %)

5 =ldhes aina ( > 90 %)

6 = en osaa sanoa

1 2 3 4 5 6

a) Kaytan aikaa asiakkaan kanssa hadnen elamantilanteensa kasit- O O O O O O

telyyn

b) Keskustelen asiakkaan kanssa siitd, miten kuntoutustoimenpiteet
auttavat hanen henkilokohtaisten tavoitteiden ja eldméantehtavien O O O O O O
toteutumista



c¢) Kayn lapi asiakkaan kanssa hanen luonnollisen ikdantymisensa O
elamankulkua

d) Autan asiakasta ndkem&dan omia voimavarojaan jamahdollisuuksi- O
aan toimia muuttuneessa tilanteessa

e) Keskustelen asiakkaan kanssa hdanen toimintaanliityvista ar- O O O O
voista O

f) Keskustelen asiakkaan kanssa hanen toimintaan liittyvista tun- O O O O O
teista

g) Kayn asiakkaan kanssa lapi ympéariston vaikutusta hanen O O O O
mahdollisuuteensa toimia O

h) Kannustan ja rohkaisen asiakasta sitoutumaan valitsemaansa O O O O O

toimintaan

21. Kotikuntoutusjakson tavoitteiden toteutumisen seuranta

Kuinka usein seuraavat vadittamat toteutuvat asiakkaan tavoitteiden seurannassa?Valitse omaa kasi-
tystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)

3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein (61-90 %)

5 =ldhes aina ( > 90 %)

6 = en 0saa sanoa

a) Havainnoin asiakkaan toimintaa

b) Videoin asiakkaan toimintaa

C) Teen uudelleen samat arvioinnit ja mittaukset kuin
jakson alussa

d) Kaytan uudelleen haastattelumenetelmana COPM:ia

e) Kdytan uudelleen ei-strukturoituahaastattelumenetel-

o O O OO0 -
o O O O O0O~w
O O O 0O 0O«
o O O O 0O -~
O O O 0O 0O«

maa, mita?
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f) Keskustelen asiakkaan ja hdnen Idhihenkilon/ omaisen

kanssa

g) Asiakkaan edistymista arvioidaan moniammatillisessa tii-

missa

h) Kaytan uudelleen organisaatiossa yhteisesti kdytossa

olevaa haastattelumenetelmaa, mita?

i) Jokin muu, mika?

Yhteistyo

22. Minkd ammattiryhmien kanssa teet yhteistyota?

102

O O O O O O
O O O O O O

5886888

Valitse kolme tarkeinta numerojarjestyksessa (1 = eniten, 2 = toiseksi eniten, 3 = kolmanneksi eniten.)

Fysiotera-
peutti

Geronomi

Kuntoutuksen
ohjaaja

Lahihoitaja
Laakari
Puhetera-
peutti

Ravitsemus-
terapeutti

Sairaanhoita-
ja

Sosiaalityon-
tekija

Sosionomi
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23. Moniammatillisuus

Kuinka usein seuraavat vaittamat toteutuvat asiakkaan kotikuntoutusjakson aikana?Valitse omaa
kasitystdsi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = erittdin harvoin ( < 10 %)

2 = harvoin ( 10-39 %)

3 = joskus ( 40-60 %)

4 = usein ( 61-90 %)

5 =ldhes aina ( > 90 %)

6 = en 0saa sanoa

a) Teen yhteiskotikdynteja asiakkaan luokse fysioterapeutin tai
toisen kuntoutuksen ammattilaisen kanssa

b) Teen yhteiskotikdynteja asiakkaan luokse
sairaanhoitajan kanssa

C) Toteutan asiakkaan kotikuntoutusta ohjaamalla ja
neuvomalla kotihoidon henkil6st6a

d) Teen yhteiskotikdynteja asiakkaan luokse yhdessa koti-
hoidon henkiléston kanssa

e) Olen mukana pohtimassa asiakkaan arjen tukemista mo-
niammatillisessa tiimissa asiakastilanteiden ulkopuolella

f) Olen mukana asiakaspalavereissa, esim. hoito- tai

O O O O O O
O O O O O O
o O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

kotiutusneuvotteluissa

24. Mit3 mieltd olet omasta asiantuntijaroolista moniammatillisessa tyoskentelyssa?
Valitse omaa kasitystasi vastaava vaihtoehto asteikolla 1-6.

1 = tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en samaa enka eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin samaa mielta

6 = en 0saa sanoa

1

2 3 4 5 6
a) Koen, ettd minua arvostetaan ammatillisesti O O O O O O
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b) Koen, ettd minun osaamisellani on tarvetta

C) Koen, ettd toimintaterapeutin asiantuntijuutta ei
tunnisteta

d) Koen, etta osaamistani hyodynnetdan niin laaja-alaisesti kuin
mahdollista

€) Hyédynnan tilld hetkelld tydssani vain osaa siitd
asiantuntijuudesta, mita minulla olisi tarjota

f) Moniammatillisessa tiimissa on keskusteltu ja sovittu
kuntoutuksen tyoroolien jako asiakasty6hon liittyen

o o O O O O
o o O O O O
o o O O O O
o o O O O O
o o O O O O
o o O O O O

g) Moniammatillisessa tiimissd eri ammattilaisten vélinen
vuorovaikutus on toimivaa



Liite 3. Esimerkki asiakaslaht6isyyden teeman luokittelun sisdllonanalyysista

asettaminen vaatii
keskustelua ja
miettimista

Teoria Padluokka |ylsluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperdinen ilmaus
s ... [Ja kun usein tehdd&n sitd COPMin mukaista haastattelua ja kdydaan lapi niitd eldaman eri
COPMia kaytetaan B I . i ) v P
alueita, niin sieltd voi aika hyvin syntya niita.
COPMin kaytté ei ole kdytéssa COPMia ihan virallisesti niinku otettu XXXX alueella otettu kdytt6on, mutta
COPMia mukaillen [sitd COPMia sitten taas ..sitd myoétdillen sitten tavallaan asettellee itse sit, et mitkd on
sinulle niitd tarkeitd toimia.
lahtokohtaisesti ja ehdottomasti meilld pyritdan siihen, ettd yhdessa asiakkaan kanssa tai
tuetaan hantd siihen tavoitteenasetteluun
ni tota.. on just on tarkeetd nimenomaan se, ettd ne ei oo meidan tavoitteita, vaan et ne on
pyritaén siihen ettd |55jakkaan tavoitteita
asiakas asetaa
tavoiteet Tavoite ldhtee aina asiakkaasta, et mitd asiakas haluaa..., kyetd tekemaan tai mista han
haluaa kyetd suoriutumaan
Ja ne on nimenomaan asiakkaan ndakékulmasta koitetaan saada,et se on nimenomaan han,
kuka ne tavoitteet asettaa.
etsitddn asiakkaan |..vaan ma haen sieltd, mikd se on se asiakkaan omasta mielesta se tavoite, mitd han
tavoiteet haluaa...
: asiakas pys . . L . . .
asiakas it pystyy kuka, tavallaan niinku kykenee, tavallaan niinku kognitiiviset valmiuudet niinku siihen on,
A, asettamaan S Lo N B . .
madrittaa tavoitteen niin niitd on hyvinkin niinku ,ettd asiakas pystyy itse niinku tavoitteita asettammaan.
VOI
tavoitteen - T
asiakas paattaa, o . . e " . L
mistd haluaa Tavoite ldhtee aina asiakkaasta, et mitd asiakas haluaa... kyetd tekemaan tai mistd han
. haluaa kyetd suoriutumaan
suoriutua
R Toisilla se voi olla hyvinki selkeetd asiakkailla, xxxx:lld semmosia niinku asioita, joita he
tavoitteen asettelu - "
on sell haluavat Idhteéd tavoittelemaan,
asiakkaalle Joiltain asiakkailta ne I6ytyy helpommin,.. melkei joilt ei tarvii paljon kysyakkaan.
parasta on, jos pystyy hakemaan sen sieltd ...niinku , tavallaan, et tavoite vois olla se, et
X . pérjaa ite ADL:ssé ja suoriutuu pukeutumisesta ja vaikka omasta asunnosta ulos
tavoite asiakkaan | . . -
6 est |adhtemisestd.
Oytyy arjesta ni itselld on niinku tapana se ettd mahdollisimman konkreettisesti Iahelta arkea |6ytyis ne
tavoitteet
yhdessa Sit yhdesséa keskustellen asiakkaan kanssa asetetaan ne tavoitteet kuntoutusjaksolle
keskustellen
asetetaan tavoiteet [usealle se on helpompaa, ainakin sit kun paastaan siihen keskusteluun ,
terapeutti tukee ja sanoisin ettd meikaldiset toimintaterapeutit ovat hirveen taitavia siind .... tukemisessa
tavoite johtaa tavoiteen |meill3 yleenss mina tai fysioterapeutti sitte .. johtaa sita tavoitteen asetteluu...asiakkaan
yhdessa asettelua kans kay sen keskustelun..
Pohjoismaine keskustelllen Sit m& oon ite aina ldhtenyt keskustelemaan vihédn sieltd, et mitds oot, onko jotain, mita s&
n asiakaslahtd | Tavoitteen terapeutti oot tehny aikaisemmin, mitd sa et oo pystyny tekemaan, ... onko joku paikka minne sa
arkikuntoutuk isyys asettelu johdattelee h.al..u?ISIF pysty'a n'-\en"e“maan... téllein, vahéan sellasii... johdattelevia kysymyksid. Vahan saada
i kysymyksilla sitd ihmistd miettimadan,
sen malli vaan jotenkin.. joku vahan johdatellen tai houkutellen, ..mitd sanaa nyt haluaa kayttda ... ni
yritetddn aina sit kuitenkin 16ytda se asiakkaan oma...
Ja jotenkin se, ja tota ...ennen kuin ihminen ldhtee omaa elamé&ansa ... miettimadn tavallaan
silld tavalla, niinku .. tavoiteorientoituneesti.. se on niinku, se vaatii keskustelua ja
tavoitteen miettimista.

Jotkut tarttee vdhan enemman apua sen tavoitteen I6ytamisessa,

sitten toisten kanssa varmaan, toisten kanssa vaatii aika niinku pitkda tyoskentelyd, etta

padstaan kiinni siihen, mitka olis niinku hdanen ne omat tavoitteensa, ja tavallaan |16ytyykoé
tavoitteen sieltd sitten semmosia.
asettaminen on Mut toisten ikdihmisten on kylla tosi vaikee ymmart&s sité ..tavoitteen asettamista ...... noin
asiakkaalle niinku ylipdataan.
vaikeaa Se niinku tosi vaikee niinku ymmartaa sitd, mita se tavoite on, mitd se tarkoittaa...
vaikea ymmartdd et ej ensd oo oikein sitd hahmotusta siits et, ...et tilanne vois jotenki muuttua., et vois oppia
tavoitteen asettelua jotain uutta.
Et vaikka kuinka yrittdis rautalangasta vaantaa tosi yksinkertasesti sen asian, et... mika se
olis se asia mihin pyritaan....et ni se vastaus voi olla, mut ku en ma pysty. Nii... mut mihin sa
haluaisit pystyy...
. . . |niin valitettavasti sielta kylld se hoitaja tai omaiset sitten niinku ovat siina niinku tavoitteen
puoliso, omaiset tai ey R s A .
o asettelun.. mitdhdn myo6 niinku nékis... .Eli sind on ehkd semmosta
hoitaja asettaa
tavoitteen Etta sitte sielld voi olla sitten se puoliso tai omainen, joka on sanomassa, ettd tastd sinun
pitdis niinku suoriutua tai muuta.
Joku muu ; - " - = PP FrT——
e Etta just organisaatiosta tulee voimakas ndkemys siitd, ettd tassa pitdis nyt nditd asioita
maaritaa harjoitella.
tavoiteen organisaatio Mutta toki sitten aina on se sellanen jonkinlainen ristiriita ehka siina, etta organisaation ja
vaikuttaa tavoitteen |kaupungin ja veronmaksajan ndkokulmasta, se ettd tavoitellaan.. niinku , vaikka itsendista
maéérittelyyn kotielamé&sta ja ADL:std suoriutumista, ettd se on semmonen, ettd jos hadn ei tarvii sinne
tukipalveluita, niin tavallaan ajatellaan, ettd se on niinku hyva yhteiskunnalle monessa
mielessa
jos se tavote toteutuukin jo kahden viikon kohdalla, et asiakas vaikka kuntoutuukin niin hyvin,
jos asiakas ei osaakkaan viel,.. ei oo huomannukaan vaikka sitd omaa potentiaalia, et mihin
kaikkeen hdn pystyy,.. niin me on muokattu sitd tavoitetta, ku me ollaan nyt jo téssa etta
tavoite jatketaanko jaksoa vai tavoitellaanko jotain muuta.
muuttuu jakson | tavoite voi muuttua |ja sit se tavoite voi tietyst muuttua sen aikana,.. et mei ei hakata sitd kiveen, et me
aikana tavoitellaan vain tatd tiettya asiaa

jos se selkiytyy tai tullee jokin muu asia sit siind, kun kuntoutusprosessissa asiakas tullee
tietysti aina niinku tutummaksi sitten, kun toimittaan.. sitten... niinku... niin ..tota.. tuota
tuota jotenkin se, ettd sitten pittdd muokata myds niitd.
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Pohjoismaine
n
arkikuntoutuk
sen malli

Asiakaslahto
isyys

Toiminnan
valinta/
menetelmat

otan aina huomioon sen asiakkaan mielenkiinnon kohteet ja ....ja ..niinku kysynkin, sit3, et

asiakkaalta o o -
mielenkinnon minkalaisita asioista tykkaa
kohteet mitkd han kokee tarkend asiona, mitd han haluaisi tehda ja koitan siitd sitten palastella ne
harjoitukset
Kysvtdn ollaan Kylld ma vaittaisin niinku , meidan kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien toimesta niin ...
ac_v ,s: . asiakasldhtoisia  |menetelmien suhteen varmasti ollaan.. todella... asiakaslahtdisid.
toiveena jokin tosi erityislaatuinen kuntoutus, johon tarvittaiskin jotain fasiliteetteja, jota
meil ei vaikka ole, niin silloinhan voidaan ajatella, ettd asiakaslaht6isyys ei ole sitd, mita
kuullaan asiakasta |hin toivoo, mutta toisaalta asiakaslahtdisyyshan ei tarkoita sitd, ettd ihminen saa kaiken
mitd haluaa, vaan sitd ettd hantd kuullaan ja yhteisymmarryksessa edetdan ja perustellaan,
et miksi on ajatus edetd vaikkapa talla tavalla
tavoitteen tavoitteen asettelun |..... et kylldhan se ...sit tavallaan siit tavoitekeskustelussakin ldhtee se.... et minkalaisii juttuja
pohjalta pohjalta ryhdytdan tekemaan...
ne menetelmé&than ne on kotikuntouksessa sellaisia, ettd ne rakentuu sinne ihmisen omaan
- eldmaan ja arkeen.
nousevat menetelmat |ahtee

asiakkaan arjesta

asiakkaan arjesta

et kotonahan me tehddéan, niinku sen asiakkaan omassa ymparistéssa ni, tavallaan
asiakkaasta ne menetelmatki lahtee sitten..

yl ma yritan ... poimii..ne ... sieltd ..asiakkaan arjesta..

kotiymparisto

.. Oikeestaan se valikoituu, ne menetelmat ...siihe, mité... mitd se.. kotona on

" maari ne kotiymparisto on se... ruoanlaiton harjoittelua, kotona toimisen ... et aika paljon tallaisi
menetelmat menetelmét - X .
oo ADL-toimiin paljon mennaan.
valikoituvat
kotiympdriston
mukaan kuntoutus maarittyy | Toki taas niinku niissa puitteissa ... niiku tavallaan sehén on niin sanotusti uhka ja
kotiymp. mukaan |madollisuus, et se tapahtuu sielld omassa elamdssd, omassa arjessa ja muualla..
e toki perus .. kdsijumpat.... aika paljon
fyysistd kuntoutusta
. kuntoutusta fyysisesti
kaytettyjd - - - - — - ——
. ) ma saan tietyn tiedon, et siel on muistissa ongelmaa, siel on neurologista ni, ma teen
menetelmia aivotreenit

semmossii aivotreenijuttuja

ADL-toiminnot

kaikkee tammostd ADL-toimintaa
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