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Ohjaajat

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden
kanssa. Psykoosipoliklinikoilla on ollut kaytossa toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan
tyoparina tehtava arviointitapaaminen joitakin vuosia, ja tyotapaa halutaan aktiivisesti ke-
hittda. Tama opinnaytetyo on osa tata kehittamistyota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden toi-
mintaterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia heidan toteuttamas-
taan asiakkaan arviointitapaamisesta, seka siita, milla tavoin se kaytanndssa toteutuu.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden
toimintaterapeuttien ja sosiaalitydntekijoiden nakemyksista ja toimintatavoista arviointita-
paamiseen liittyen, ja siten selkeyttaa toimintaterapeuttien ja sosiaalityontekijdiden yhteis-
tyota. Tuloksia voidaan hyddyntaa tydtavan kehittdmisessa ja kayttédnotossa.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoituna
ryhmamuotoisena teemahaastatteluna. Haastateltavana oli kaksi toimintaterapeutti-sosi-
aalityontekija-tyoparia. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistolahtoisena
sisallénanalyysina.

Opinnaytetydn tulokset eriteltiin tutkimuskysymysten mukaan toimintaterapeuttien ja sosi-
aalityontekijoiden nakemyksiin ja kdytannon kokemuksiin kuntoutustydparin arviointitapaa-
misesta. Tuloksista nousivat esiin erityisesti tydtavan kayttdonottoon ja kehittamiseen liit-
tyvat nakdkulmat, tyytyvaisyys tyoparitydhén, moniammatillista yhteisty6ta edistavat teki-
jat, tyontekijoiden ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen liittyvat asiat ja arviointitapaa-
misilla toteutuva tydnjako ammattilaisten valilla seka sen hyodyt.

Opinnaytetydmme tuotti tietoa toimintaterapeuttien ja sosiaalitydntekijdiden ndkemyksista
ja toimintatavoista kuntoutustyoparin arviointitapaamiseen liittyen, antaen nain oman pa-
noksensa Helsingin kaupungin psykiatrian poliklinikoiden kehittdmistydhdn. Haastatelta-
vamme myds vahvistivat jo olemassa olevien kehittdmismateriaalien paikkansapitavyyden
ja kayttokelpoisuuden tydtavan eteenpain viemisessa. Jatkotutkimusta aiheeseen liittyen
voisi tehda asiakasnakokulmasta seka tyotavan vaikuttavuudesta.
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This thesis was carried out in cooperation with the psychosis outpatient clinics of the city of
Helsinki. Psychosis outpatient clinics have been utilizing an assessment meeting carried
out in cooperation by an occupational therapist and a social worker, and this method of
working is being actively developed. This thesis is part of the development work.

The purpose of the thesis was to describe the views of the occupational therapists and so-
cial workers of the psychosis outpatient clinics of the city of Helsinki regarding the client
assessment meetings, as well as their experiences on how those meetings are imple-
mented in practice. The aim of the thesis was to produce information about the views and
working methods of the occupational therapists and social workers of the psychosis outpa-
tient clinics of the city of Helsinki in relation to the assessment meetings, and thus to clarify
the cooperation between occupational therapists and social workers. The results can be
used in the development and implementation of this method of working.

The thesis is a qualitative study, the research material of which was collected as a semi-
structured group interview. The interviewees were two occupational therapist-social worker
pairs. The analysis of the data was carried out as an inductive, i.e. data-driven, content
analysis.

The results of the thesis were itemized according to the research questions into the views
and practical experiences of occupational therapists and social workers regarding the joint
assessment meetings. Perspectives related to the implementation and development of the
method of working, satisfaction with working in cooperation, factors promoting multiprofes-
sional cooperation, issues related to the interaction between the employees and the cli-
ents, and the division of work between the professionals during the evaluation meetings
and its benefits are all themes that emerged from the analysis results.

Our thesis produced information about occupational therapists' and social workers' views
and ways of working in relation to the joint assessment meeting, thus giving its own contri-
bution to the development work of the psychiatry outpatient clinics of the city of Helsinki.
Our interviewees also confirmed the accuracy and usability of the already existing develop-
ment materials. Further research related to the topic could be carried out on the client's
point of view and on the effectiveness of the working method.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta Suomessa on lahivuosina pyritty yhte-
naistamaan ja kehittdmaan alan palveluita (Mika sote-uudistus? 2020). Sama prosessi
on ollut kdynnissa myos sote-uudistuksen ulkopuolelle jaaneelld Helsingin kaupungilla,
jossa organisaatiouudistuksen my6ta kuntalaisen saamia palveluita on pyritty yhtenais-

tdmaan ja tehostamaan (Jantti & Haveri & Rannisto 2021).

Suomen perustuslaki (731/1999 § 6 ja § 19) takaa kansalaisille riittavat ja yhdenvertaiset
terveyspalvelut. Kadytannéssa yhdenvertaisuus ei kuitenkaan aina toteudu. Tama on yksi
asia, johon sote-uudistuksen lisdksi myds nykyisen hallituksen Mielenterveysstrategia

kannustaa etsimaan ratkaisuja (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020).

Moniammatillinen yhteistyd nahdaan yhtena ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmisessa ja modernisoinnissa erityisesti asiakaslahtbdisyyden parantamiseksi (Iso-
herranen 2012: 10). My0s sote-uudistuksen yhtena pyrkimyksena on moniammatillisen
tiimitydon vahvistaminen ja ammattilaisten valisen saumattoman yhteistyon kehittaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 19). Toimintaterapeutit tydskentelevatkin tyypillisesti
osana moniammatillista tiimia, ja hyddyntavat muiden ammattilaisten tietoja muodosta-
essaan mahdollisimman kokonaisvaltaista kasitysta asiakkaan tilanteesta (American Oc-

cupational Therapy Association 2020: 18).

Opinnaytetydmme antaa oman panoksensa naihin yhteiskunnallisiin pyrkimyksiin.
Teemme tutkielmatyppisen opinnaytetyon, laadullisena tutkimuksena, tarkoitukse-
namme kuvata nakemyksia ja kokemuksia toimintaterapeutin ja sosiaalitydontekijan to-
teuttamasta Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden asiakkaan arviointitapaami-
sesta. Tavoitteenamme on tuottaa aiheesta tietoa ja siten selkeyttaa toimintaterapeuttien

ja sosiaalitydntekijodiden yhteistyota.

Opinnaytetydmme auttaa omalta osaltaan arviointitapaamisen vakiintumista osaksi kaik-
kien Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden toimintoja, mika yhtenaistaisi kuntalais-

ten saamia palveluja psykoosipoliklinikoilla.



Opinnaytetydn tydelamayhteys ja toimeksiantaja on Helsingin kaupungin psykoosipoli-
klinikat, joilla tydparina tehtava arviointitapaaminen on ollut padosin kaytdssa. Tilaajata-
hon paaasiallisena yhteyshenkiléna toimii johtava toimintaterapeutti Hannimari Pihka-
nen, lisaksi yhteistydhdén on osallistunut Helsingin kaupungin johtava sosiaalitydntekija

Sanna Kouhi.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on kuvata Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoiden toimintate-
rapeuttien ja sosiaalityontekijdiden ndkemyksia ja kokemuksia heidan toteuttamastaan
asiakkaan arviointitapaamisesta, seka sita, milla tavoin se kdytdnnossa toteutuu. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa Helsingin psykoosipoliklinikoiden toimintaterapeuttien ja so-
siaalityontekijoiden ndkemyksista ja toimintatavoista arviointitapaamiseen liittyen, ja si-
ten selkeyttaa toimintaterapeuttien ja sosiaalitydntekijdiden yhteistyéta. Tuloksia voidaan

hyodyntaa tyétavan kehittamisessa ja kayttoonotossa.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia nakemyksia toimintaterapeutit ja sosiaalityontekijat kuvaavat kuntou-

tustydparin arviointitapaamisesta?

2. Minkalaisia kokemuksia toimintaterapeutit ja sosiaalitydontekijat kuvaavat tyota-

van kaytannontoteutuksesta?
Muita hyotyja opinnaytetyosta:

¢ voi yhtenaistada kuntalaisen saamaa palvelua psykoosipoliklinikoilla

e voi edesauttaa arviointitapaamisen vakiintumista osaksi kaikkien Helsingin kaupun-
gin psykoosipoliklinikoiden palveluja

e voi helpottaa uuden tyontekijan perehdytysta

e voi hyodyntda muille ammattiryhmille arviointitapaamisen sisaltjen esiintuomisessa,
mika voi vahentaa paallekkaista tyota ammattiryhmien valilla

e mahdollistaa tydtavan kayttdédnottoa muualla psykiatrian kentalla.



3 Yhteistyokumppani — Helsingin kaupungin psykoosipoliklini-
kat

Tassa luvussa esittelemme yhteistydkumppanimme Helsingin kaupungin psykoosipoli-
klinikat seka sosiaalityontekijan ja toimintaterapeutin tyonkuvat kyseisilla poliklinikoilla.
Lisdksi kuvaamme tiiviisti kuntoutustydparin arviointitapaamista tyétapana. Luvun tiedot
perustuvat johtavalta toimintaterapeutilta Hannimari Pihkaselta ja johtavalta sosiaalityon-
tekijaltd Sanna Kouhilta saamaamme suulliseen tiedonantoon seka heiltéa saatuihin or-
ganisaation sisaisiin kirjallisiin materiaaleihin koskien organisaatiorakennetta, tydnkuvia

ja palveluita.

3.1 Toimintaympariston kuvaus

Helsingin kaupungin psykoosilinjaan kuuluvat psykoosipoliklinikat seka tehostetun- ja
liikkuvan avohoidon tiimit, ja ne tarjoavat erikoissairaanhoidon psykiatrista avohoitoa.
Psykoosipalveluiden peruspilareita ovat perhetyon vahvistaminen, kognitiiviset tyosken-
telymuodot, sosiaalinen osallisuus, sopiva laakitys, fyysinen hyvinvointi, sairaalan ja avo-

hoidon valinen yhteistyd, kokemusasiantuntijuus ja paihdeongelman huomioiminen.

Psykoosipoliklinikoita on nelja (Kalasatama, Laakso, Malmi, Vuosaari) ja jokaisella poli-
klinikalla tydskentelee 2—3 toimintaterapeuttia ja 2—4 sosiaalitydntekijaa. Sosiaalitydnte-
kijdiden ja toimintaterapeuttien lisdksi psykoosipoliklinikan moniammatilliseen tydryh-
maan kuuluvat |adkarit, sairaanhoitajat, mielisairaanhoitajat, l1ahihoitajat, sosiaaliohjaa-

jat, psykologit ja ohjaajat.

Toimintaterapeutin ja sosiaalitydntekijan toteuttama arviointitapaaminen on ollut vaihte-
levasti kaytdssa poliklinikoilla riippuen pitkalti siita, kuinka pitkdan toimintaterapeutti-so-
siaalityontekija-tydpari on tehnyt t6itd yhdessa, niin etta 1ahinnd vakiintuneemmat tydpa-
rit ovat hyédynténeet arviointia tydssaan. Erityisesti sosiaalitydntekijéissa on ollut paljon

vaihtuvuutta.

Arviointitapaamisia on tehty jossain maarin myos Auroran sairaalassa, mutta keski-
tymme opinnaytetydssamme kasittelemaan tyotavan toteutusta vain psykoosipoliklini-

koilla, joilla se on ollut kaytdssa enemman.



3.2 Toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan tyonkuvat

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa toimintaterapeutit osallistuvat asi-
akkaiden voinnin arviointiin, hoitoon ja kuntoutukseen hoitoprosessin eri vaiheissa osana
moniammatillista hoitoryhmaa. Toimintaterapiassa keskitytdan ensisijaisesti henkilén ar-
jen ja toiminnallisuuden tutkimiseen sekad tukemiseen ja tavoitteena on, ettd henkilon

mahdollisuudet toimia arjessaan mielekkaalla tavalla paranevat.

Toimintaterapeutti toteuttaa yksilollisia toimintakyvyn ja toimintaympéariston arvioita eri-
laisia menetelmia kayttaen. Yksiléarviot voivat kohdistua toiminnallisuuden, itsesta huo-
lehtimisen, asioimisen ja kotielaman toimintojen, ajankayton hallinnan tai ymparistdssa
toimimisen arviointiin. Arvioinnista saatua tietoa hydédynnetaan kuntoutumista edistavan
suunnitelman laatimiseen yhdessa asiakkaan seka hanen hoitoonsa osallistuvien henki-
I6iden kanssa. Lisaksi tyotehtaviin kuuluvat kuntoutumista tukevan yksilomuotoisen te-
rapian toteuttaminen seka psykososiaalisia, kognitiivisia tai tunnesaatelytaitoja edista-
vien ryhmien ohjaaminen. Kotikaynnit ovat merkittdva osa toimintaterapeutin tydnkuvaa

psykoosipoliklinikoilla.

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluissa sosiaalityontekijan tyonkuvaan
kuuluvat psykososiaalinen ja kuntouttava sosiaalityd, sosiaalityon asiantuntijana toimi-
minen omassa organisaatiossa, moniammatillisessa tydryhmassa ja verkostoissa, ra-

kenteellinen sosiaalityd seka tydn ja ammattitaidon kehittdminen.

Sosiaalityontekija arvioi tarvittaessa asiakkaan sosiaalisen tilanteen ja tukee selviyty-
mista tilanteissa, jotka voivat vaikuttaa toipumiseen ja kuntoutumiseen (taloudellinen ti-
lanne ja toimeentulovaikeudet, asumiseen liittyvat palvelut ja asunnottomuus, sosiaali-
turva- ja palvelut, opinto- ja tydtilanne). Sosiaalitydntekija auttaa selvittdmaan oikeuksia
sosiaaliturvaetuuksiin- ja palveluihin sekd neuvoo ja ohjaa tarvittavien palveluiden kay-
téssa ja erilaisten tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tarvittaessa yhteisty6ta voidaan

tehda erilaisissa verkostoissa ja laheisten kanssa.

Psykiatrian poliklinikan sosiaalityontekija voi toimia myos sosiaalihuollon tehtavissa, ku-
ten palvelutarpeen arvioinnissa ja omatyontekijana seka paatoksentekijana taydentavan
ja ehkaisevan toimeentulotuen osalta. Sosiaalitydntekija osallistuu osana moniammatil-
lista tyoryhmaa ammatillisen kuntoutumisen suunnitteluun ja muihin sosiaalista kuntou-

tumista edistaviin toimenpiteisiin. Sosiaalityontekija arvioi sosiaalista toimintakykya ja



kuntoutustarvetta seka tukee kuntoutuspalvelujen kaytéssa ja yhteensovittamisessa.
Osa tyotehtavia ovat myos yhteiskunnallisten muutosten seuraaminen ja tyokaytantéjen

kehittaminen reflektiivisella tavalla.

3.3 KuntoutustyOparin arviointitapaaminen

Toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan yhteistyona toteuttama arviointitapaaminen sai
alkunsa Helsingin kaupungin organisaatiouudistuksessa 2017, jolloin siirryttiin uuteen
johtamisjarjestelmaan ja toimialamalliin (Jantti & Haveri & Rannisto 2021). Talldin pyrit-
tiin kehittdmaan ja yhtenaistamaan palveluja kuntalaisten tasa-arvoisen kohtelun takaa-
miseksi. Lisaksi haluttiin automatisoida kuntoutujan prosessi alkaen lahetteen saapumi-

sesta.

Kehitystyota tehdessaan eri psykoosipoliklinikat ovat laatineet itsenaisesti arviointitapaa-
mista koskevaa kirjallista materiaalia. Olemme saaneet kyseistd materiaalia seka suul-

lista tietoa Hannimari Pihkaselta, ja naihin Iahteisiin perustuvat alla olevat tiedot.

Nykyaan lahetteen saapuessa potilastietojarjestelmaan, sen nakee psykoosipoliklini-
koilla koko tyéryhma. Toimintaterapeutit ja sosiaalityontekijat voivat siis jo [ahetteen saa-

puessa arvioida onko kuntoutujalla tarvetta heidan palveluilleen.

Potilas voi ohjautua arviointitapaamiseen missa tahansa hoidon vaiheessa, mutta usein
melko pian asiakkuuden alkaessa poliklinikalla, silla tavoitteena on, etta potilas saa jo
hoidon varhaisessa vaiheessa tukea haasteisiin, joita voidaan lievittaa toimintaterapian
jaltai sosiaalitydn keinoin. Taman on kaytannén tydssa todettu edistdvan merkittavasti
potilaan toipumista ja kuntoutumista. Lisdksi tydparin tekema arviointitapaaminen on pe-

rusteltu paallekkaisen tydn valttamiseksi.

Kuntoutustydparin arviointitapaamisen tarkoituksena on, ettd toimintaterapeutti ja sosi-
aalitydntekija kartoittavat kuntoutujan kokonaistilannetta omista ammatillisista |&ahtékoh-
distaan, keskittyen hanen arkeensa ja sosiaaliseen tilanteeseensa. Lisaksi tapaamisella
arvioidaan toimintaterapian ja sosiaalitydn sekd muun kuntoutuksen tarvetta ja niiden
oikea-aikaisuutta seka kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta. On tarkeaa, etta tapaamisella
toimitaan asiakaslahtoisesti eli kuullaan kuntoutujan nakemyksia ja toiveita, ja ettd myos

kuntoutujan esiin tuomat akuutit asiat pyritaan ratkaisemaan.



Arviointi tehdaan kulloisenkin tilanteen vaatimassa laajuudessa. Arvioinnin toteutuessa
kotikayntina tyontekijéiden on mahdollista toteuttaa arviointia myds kotia havainnoimalla.
Tassakin tyoparityd on perusteltua, silla kotikaynnille lahtee joka tapauksessa aina kaksi

henkil6a.

Tyotavalla ei ole viela vakiintunutta nimea. Yhteyshenkiloltd saamissamme materiaa-
leissa siita on kaytetty muun muassa nimityksia alkuarviointi ja alkukartoitus, koska tyo-
tapa on alun perin suunniteltu toteutettavaksi hoidon alkuvaiheessa. Kuitenkin yhteys-
henkilon mukaan arviointitapaamista on voitu hyddyntdd myds mydhemma&ssa vai-
heessa hoitoa, joten nama nimitykset ovat jossain maarin harhaanjohtavia. Yhteyshen-
kilon ehdotuksesta kdytdmme opinnaytetydssa termid kuntoutustydparin arviointitapaa-

minen ja tastd muodostettua lyhennettd KA-tapaaminen.

4 Psykoosisairaudesta karsivan asiakkaan kotikaynti moniam-
matillisena yhteistyona

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat psykoosisairaudet, moniammatillinen yhteis-
tyo ja kotikaynti. Kuntoutustyoparin arviointitapaaminen on kaytéssa psykoosipoliklini-
koilla, joiden asiakkaina on erilaisia psykoosihairiditd sairastavia kuntoutujia. Tasta
syysta psykoosisairaudet ja niiden hoito ja kuntoutus ovat olennaisia ilmidita tydssamme.
Arviointitapaaminen tehdaan toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan yhteistydona koti-
kayntind. Samoin psykoosisairauksien hoidossa suositaan moniammatillista tiimity6ta.
Naista syista avaamme myods kasitteitd kotikaynti ja moniammatillisuus sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa.

4.1 Psykoosisairauksien hoito ja kuntoutus

Psykoosisairaudet ovat mielenterveyden hairidita, joissa henkilén todellisuuden taju on
vakavasti jarkkynyt. Psykoosin oireita voivat olla harhaluuloisuus, erilaiset aistiharhat,
puheen tai kaytdksen hajanaisuus seka katatonisuus. (Suvisaari & Jaaskelainen & Lonn-
qvist 2021.) Katatonisilla oireilla viitataan psykomotorisiin oireisiin ja toiminnanohjauksen
hairidon, jotka voivat ilmetd mm. liikkeiden vilkastumisena, vahenemisena tai estymi-
send, puhumattomuutena tai outoina maneereina (Korkeila 2016: 1321-1322; Suvisaari
ym. 2021b). Varsinaisen psykoosioireyhtyman diagnoosiin vaaditaan, ettd psykoottiset
oireet ovat kestaneet riittavan pitkaan ja tayttavat muutenkin diagnoosille maaritellyt kri-

teerit (Suvisaari ym. 2021b).



Tyypillisia pitkdaikaisia psykoosisairauksia ovat skitsofrenia, harhaluuloisuushairié ja
skitsoaffektiivinen hairio, joista yleisin on skitsofrenia (Suvisaari ym. 2021b). Psykoottis-
ten oireiden lisaksi skitsofrenian kuuluu usein niin sanottuja negatiivisia oireita, joihin lu-
keutuvat muun muassa tunneilmaisun vahentyminen, tahdottomuus seka tydmuistin ja
toiminnanohjauksen heikkeneminen. Ne ovat yleisia myo6s varsinaisten psykoosijaksojen

valissa ja heikentavat henkilon toimintakykya. (Suvisaari ym. 2021a.)

Pitkaaikaista psykoosihairitta, kuten skitsofreniaa, sairastavan hoito ja kuntoutus perus-
tuvat moniammatillisen tydryhman tekemaan tutkimukseen ja siihen pohjautuvaan hoi-
tosuunnitelmaan (Kaypa hoito -suositus 2020). Tyypillisesti hoitoon kuuluvat psykoo-
silaakitys seka erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot (esimerkiksi psykoedukaatio, kog-
nitiiviset terapeuttiset menetelmat, arjen ja sosiaalisten taitojen harjoitteleminen, amma-
tillinen kuntoutus, vertaistoiminta) kuntoutujan tarpeiden mukaisesti (Suvisaari ym.
2021a, Suvisaari ym. 2021c).

Psykoosioireyhtymien hoitoperiaatteet ovat hyvin yhtenevaiset riippumatta tarkasta psy-
koosidiagnoosista. Hoito tulisi kuitenkin suunnitella yksilollisesti jokaiselle kuntoutujalle,
sen tulisi olla kokonaisvaltaista ja toteutua moniammatillisena yhteistyona. Laakehoidon
lisdksi riittdvan varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus on tarkeaa, koska usein jo
psykoosidiagnoosia asetettaessa ihmisen toimintakyky on laskenut ja riski sen heikke-
nemiseen entisestaan on suuri. (Suvisaari ym. 2021b; Suvisaari ym. 2021c.) Erilaisilla
kuntoutustoimenpiteillda on mahdollista vaikuttaa toiminta- ja tydokyvyn edistamisen lisaksi
kuntoutujan elamanlaatuun, hoitomyodnteisyyteen seka hoidon omatoimisuuteen, joilla
on merkitystd myds psykoosijaksojen ennaltaehkaisyssa (Tuulio-Henriksson 2012: 39—
40).

Skitsofrenia alentaa usein myds sosiaalista toimintakykya, mika voi nakya esimerkiksi
arkiaskareiden hoitamisen, sosiaalisten suhteiden yllapidon ja sosiaalietuuksista huoleh-
timisen vaikeuksina. Toimintakyvyn arviointi kuntoutujan elinymparistéssa seka kuntou-
tujan sosioekonomisen tilanteen selvittdminen ovatkin useimpien kohdalla perusteltuja

ja vaikuttavia toimia. (Kaypa hoito -suositus 2020.)



4.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatilliselle yhteistydlle on useita maaritelmia. Aiheesta vaitoskirjan kirjoittaneen
Kaarina Isoherrasen mukaan termilla viitataan sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoi-
seen tyoskentelytapaan, jonka pyrkimyksena on huomioida asiakas holistisesti niin ta-
man elaman kuin hoitopolun ndkdkulmasta. Tiimissa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan yhteen, ja asiakkaan tilanteesta seka hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista ja tar-
vittavista toimenpiteistd muodostetaan yhteinen kasitys ammattilaisten valisessa vuoro-
vaikutuksessa. Tiedon kokoaminen on joustavaa ja se tehdaan yhteisesti sovituilla toi-
mintaperiaatteilla. Asiakas ja hanen laheisensa osallistuvat tarpeen mukaan keskuste-
luun. Isoherranen maarittelee lisaksi moniammatillisen yhteistyon ydinasioiksi toiminnan
jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen seka mahdollisuuden ammatillisten ja organisaatioi-

den rajojen ylitykselle. (Isoherranen 2012: 21-22.)

Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan silloin, kun yhden ammattikunnan osaaminen ei
riitd, vaan asiakkaan ongelmien tunnistamiseksi ja ratkaisujen pohtimiseksi vaaditaan
useamman eri alan asiantuntemusta. Tallinkin asiakas voi olla aktiivinen toimija ja osa
moniammatillista tiimia. (Monkkénen & Kekoni & Pehkonen 2019a: 7,9.) lhanteellista
olisi, ettd moniammatillinen tyoskentely olisi asiakaslahtdista eli asiakasta kunnioittavaa,
taman yksildllisyyden huomioivaa ja tata aidosti kuuntelevaa, niin etta asiakas olisi am-
mattilaisten tasavertainen kumppani (Kekoni & Ménkkénen & Hujala & Laulainen & Hir-
vonen 2019: 13-14).

Moniammatillisesta yhteistydsta on todettu olevan myodnteisia vaikutuksia niin asiak-
kaille, organisaatiolle kuin ammattilaisillekin. Asiakkaiden kokemia hydtyja ovat olleet
muun muassa hoidon laadun paraneminen ja tehostuminen, hoidon kokonaisvaltaisuus
seka parempi tyytyvaisyys hoitoon. Moniammatillisuuden myoéta organisaation kustan-
nusten on todettu laskeneen ja ammattilaiset ovat olleet tyytyvaisempia ja motivoitu-
neempia tyohdnsa, mika on lisannyt tyontekijoiden pysyvyytta ja vahentanyt tyduupu-

musta. (Isoherranen 2012: 25.)

Moniammatillisen tyon tulokset ovat riippuvaisia etenkin siita, kuinka sitoutuneita tyonte-
kijat ovat yhteistydhdon (Monkkénen ym. 2019a: 8). Laura Bronstein myds maarittelee
moniammatilliseen tyoskentelyyn vaikuttaviksi tekijoiksi ammatillisen roolin, ammattilais-
ten persoonalliset tekijat (mm. asenteet ja vuorovaikutustavat), rakenteelliset tekijat (or-

ganisaation johtaminen, suhtautuminen ja resurssit) sekd ryhman yhteisen historian



(aiemmat epaonnistumiset/onnistumiset vaikuttavat ennakko-oletuksiin tydskentelyn su-
jumisesta) (Kekoni ym. 2019: 15).

Moniammatillista yhteisty6ta edistaa, mikali siihen osallistuvilla ammattilaisilla on selkea
ja vahva ammatti-identiteetti eivatka he ole epavarmoja tyonsa merkityksesta, he halua-
vat tehdd avoimin mielin yhteisty6td muiden kanssa ja luottavat kollegoihin. Tarkeaa on
my@os, etta tiimin jasenet ymmartavat oman roolinsa lisdksi toisten ammattilaisten roolit
ja tehtavat, samalla kuitenkin hyvaksyen perinteisten roolien ajoittaiset rajanylitykset.
Myds tydpaikan johdon myonteinen suhtautuminen seka riittdvien ajallisten ja taloudel-
listen resurssien takaaminen yhteistydhon seka sen kehittamiseen edesauttavat mo-

niammatillisen yhteistydn onnistumista. (Kekoni ym. 2019: 15-16, 18, 22.)

4.3 Kodin merkitys ihmiselle

Koti on ihmisen identiteetin jatke, jossa toimimalla ihminen rakentaa omaa persoo-
naansa. Parhaassa tapauksessa koti on paikka, jossa ihminen voi olla oma itsensa ja
joka toimii ihmiselle voimavarana hanen elamassaan. Omaan kotiin liittyy itselle tarkeita
muistoja, se voi olla sisustettu ja koristettu esineilla, jotka edustavat asukkaalle merki-
tyksellisia asioita. Kotiin muodostuu tietty arjen rytmi, elamantyyli, kun siella tehdaan it-

selle tarkeita asioita ja nahdaan laheisia ihmisia. (Pikkarainen 2013: 81-82.)

Yleensa koti on turvallinen paikka, jossa ihmisen itsemaaraamisoikeus on laajimmillaan.
Kotona patevat asukkaan omat saannét eivatka ulkomaailman arvaamattomuus ja muu-
tokset ylety sinne. Se on siis hallittavissa ja ennakoitavissa oleva paikka, jossa voi ren-
toutua ja olla oma itsensa. Taten kodilla on huomattava vaikutus ihmisen hyvinvointiin ja
palautumiseen. Kotiin voi tietenkin liittyd myos haasteita, joita kotikaynnilla pyritdan ha-

vainnoimaan ja ottamaan kasittelyyn. (Pikkarainen 2013: 82.)

4.4 Kotikaynti

Toimintaterapiassa yksi arvioinnin kohde on asiakkaan ja hanen ymparistonsa valinen
vaikutussuhde. Asiakkaan valitontd ymparist6a, kuten omaa kotia, havainnoimalla voi-
daan selvittda potilaan fyysista ja sosiaalista ymparistda, sen haasteita ja mahdollisuuk-
sia, asiakkaan toiminnallista itsenaisyytta ja toimintamahdollisuuksia seka asiakkaan
emotionaalista tilaa. Kotikayntiin voi siis kuulua monipuolisesti asioita, sek& kotona ole-

vien fyysisten esteiden ettd henkildkohtaisten tekijoiden, esimerkiksi itsevarmuuteen,
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mielenkiinnonkohteisiin tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvien asioiden, arviointi. (Fisher &
Parkinson & Haglund 2017: 99-101.)

Kotikaynnilla asiakasta paastaan havainnoimaan hanen omassa ymparistdssaan, jolloin
on mahdollista huomata hanen voimavarojaan seka haasteitaan. Kotikaynnilla asiantun-
tijoiden tulisi olla hienotunteisia ja toimia auktoriteettien sijasta asiakkaan kumppanina.
Kaynnin tulisi olla asiakaslahtdinen ja voimaannuttaa seka tukea kuntoutujaa. Kun hanen
autonomisuuden tunteensa vahvistuu, nayttaytyvat muutkin toimenpiteet merkitykselli-
sempina. (Pikkarainen 2013: 79-80.)

Tyontekijdiden hyva valmistautuminen ja selkeé tydnjako lisda asiakaslahtdisyytta ja on
tarkeaa, jotta kotikaynti on tunnelmaltaan ja vuorovaikutukseltaan mahdollisimman on-
nistunut. Luottamuksellisuus ja avoimuus on tarkeda. Kotikaynnin sisalldista ja ajankay-
tosta sovitaan aina asiakkaan kanssa ja hanen olisi hyva saada tutustua mahdollisiin
lomakkeisiin. (Pikkarainen 2013: 79-80.)

5 Toimintaterapeutti toimintakyvyn arvioinnin asiantuntijana

5.1 Ammattia ohjaavat teoriat ja toimintaperiaatteet

Toimintaterapian teoriatausta on monitieteellinen. Paaosin perusteet ovat toiminnantie-
teessa (occupational science), joka tutkii toimintaa; sen muotoja, tarkoituksia ja merki-
tyksia, seka muun muassa ihmisen toimintaa arjessa, toimintoihin liittyvia yksildllisia va-
lintoja seka toiminnan merkitysta terveydelle ja hyvinvoinnille. (Toimintaterapeuttiliitto
2022, Cole & Tufano 2020: 89.)

Toimintaterapeutin tyota ja ajattelua ohjaavat ammatin omat toimintaa kasitteellistavat
mallit. Naissa malleissa pyritdan kattamaan toimintaterapian kaytannon kaikki osa-alu-
eet, seka selittdmaan toiminnan, yksilén ja ymparistdn valistd dynaamista suhdetta. Jo-
kainen malli tarjoaa omanlaisensa teoreettisen ndkdkulman toiminallisen sitoutumisen ja
suorituskyvyn edistamiseen. Malleihin on myds sisdanrakennettu toimintaterapialle kes-
keisia arvoja, kuten asiakaslahtoisyys. Lisaksi ne tarjoavat ohjeita ja tyokaluja, muun
muassa arviointivalineita, toimintaterapeutin kaytannon tyohon. Malleissa siis yhdistyy

toimintaterapian teoria, tutkimus ja kaytanté. (Cole & Tufano 2020: 91, 101.)
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Asiakaslahtoisyys tarkoittaa toimintaterapeutin ja asiakkaan tasa-arvoista kumppanuutta
lapi koko toimintaterapiajakson. Terapeutti kunnioittaa asiakasta autonomisena yksiléna,
joka pystyy ottamaan vastuun omasta terveydestaan, elamantapavalinnoistaan ja niiden
seurauksista, sekd maarittdmaan omat tavoitteensa ja paamaaransa. Terapeutti tukee

asiakasta naiden ilmaisussa. (Cole & Tufano 2020: 37-38.)

Mallien lisaksi toimintaterapeutti hyodyntaa tyossaan viitekehyksia, jotka ovat ammatil-
lista harkintaa ohjaavia tyokaluja. Viitekehyksilla on oma teoriataustansa, joko toiminta-
terapian oma tai muihin tieteisiin perustuva. Ne ohjaavat muun muassa arvioinnin ja in-
terventioiden toteuttamista, keskittyen juuri tiettyjen asiakasryhmien haasteisiin. (Cole &
Tufano 2020: 91, 183.)

Toimintaterapeutit toimivat vahvasti nayttéén perustuvan kaytdnnén mukaisesti. He pe-
rustavat paatdksensa asiakkaan toimintaterapiaprosessissa teoreettiseen tietotaitoonsa
ja kokemuksen kartuttamaan asiantuntemukseensa, parhaaseen saatavilla olevaan tut-
kimustietoon seka asiakkaan ainutkertaisen elamantilanteen, ympariston, arvojen ja mie-
lipiteiden huomiointiin. (Bennett & Bennett 2000: 172.)

5.2 Arviointi toimintaterapiassa

Toimintaterapeutin keskeinen kiinnostuksen kohde on ihmisen toimintakyky ja sen arvi-
ointi on yksi toimintaterapeutin ydinosaamiseen kuuluvista tyotehtavista. Toimintakyky
maaritelldan ihmisen edellytyksiksi suoriutua hanelle merkityksellisista ja valttdmatto-
mista paivittdisen eldman toiminnoista elinymparistdssaan, ja se voidaan jaotella fyysi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022).

Toimintaterapian prosessilla viitataan toimintaterapiapalveluiden asiakaslahtoiseen to-
teuttamistapaan, joka koostuu kolmesta paaelementista: arvioinnista, terapiainterventi-
oiden toteuttamisesta ja maariteltyjen tavoitteiden saavuttamisesta. Toimintaterapeutin
arvioinnissa keskitytdan selvittdmaan, mita asiakas haluaa tehda, mitd hanen tulee
tehda, mita han pystyy tekemaan ja mita on aiemmin tehnyt. Lisaksi pyritaan tunnista-
maan, mitka tekijat edistavat ja mitka estavat terveytta, hyvinvointia ja osallistumista.

(American Occupational Therapy Association 2020: 17, 21.)
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Arvioinnissa voidaan tunnistaa kolme tyyppia tai vaihetta: seulonta-arviointi, varsinainen
alkuarviointi ja uudelleenarviointi. Seulonta-arvioinniksi (screening) voidaan nimittaa en-
nen varsinaista arviointia tehtavaa alustavaa kartoitusta, jossa terapeutti arvioi potenti-
aalisen asiakkaan tarvetta tarkemmalle toimintaterapeutin arvioinnille perustuen esimer-
kiksi lahetteen tietoihin tai moniammatillisen tydryhman keskustelulle. (Hinojosa & Kra-
mer & Crist 2014: 3, 5.)

Mikali perusteellisemman toimintaterapia-arvion tarve todetaan, seuraa varsinainen ar-
viointi (evaluation). TallGin terapeutti suunnittelee arviointiprosessin (mm. mitd menetel-
mia kayttaa tiedon kerdamiseen), keraa ja tulkitsee tarvittavaa tietoa asiakkaan ymmar-
tamiseksi seka kirjaa prosessin, sen tulokset ja suositukset. Arviointi toimii pohjana toi-
mintaterapeuttisen kuntoutuksen tarpeen maarittelemiselle sekd mahdollisen kuntoutus-

suunnitelman tekemiselle. (Hinojosa ym. 2014: 3-4.)

Uudelleenarvioinnilla (reevaluation) viitataan terapiaprosessissa myohemmin (esim. te-
rapiaprosessin paatteeksi) tehtavaksi perusteelliseksi arvioinniksi, jonka perusteella pys-
tytdan arvioimaan kuntoutuksen tuloksia tai tekemaan muutoksia terapiasuunnitelmaan.
(Hinojosa ym. 2014: 3-5).

Se, mista asioista toimintaterapeutin on tarpeen kerata tietoa tehdessaan arviota, riippuu
muun muassa lahetteesta, tarjotun palvelun luonteesta ja tydskentelykontekstista seka
terapeutin viitekehyksesta. Tyypillisesti toimintaterapeutti keraa tietoa asiakkaan toimin-
nallisesta historiasta, rooleista, tavoista, kyvyista, vahvuuksista, mielenkiinnonkohteista,
motivaatiosta, tavoitteista ja toiveista, toimintakyvyn haasteista, ulkoisista tekijoista (fyy-

sinen ja sosiaalinen ymparistd) seka riskeista. (Bullock 2014: 74-77).

Arvioinnin toteuttamiseen ja tiedonkeruun tapaan vaikuttavat asiakkaan tarpeet, terapian
toimintaymparistd, terapeutin viitekehys ja teoreettiset mallit (American Occupational
Therapy Association 2020: 21). Toimintaterapeutti voi hyddyntda arviointiprosessissa
niin standardoituja kuin ei-standardoituja arviointikeinoja. Standardoidut menetelmat to-
teutetaan ja pisteytetdan aina samalla tavalla, niiden toteutusymparistdlle on asetettu
tietyt kriteerit ja niiden psykometrisid ominaisuuksia on tutkittu. Sen sijaan ei-standar-
doidut arviointikeinot taas eivat vaadi menetelman toteuttamista tai pisteytysta aina sa-
malla kaavalla eika niista ole valttamatta saatavilla tutkittua tietoa. Ne kuitenkin mahdol-
listavat enemman joustavuutta ja yksilollisyyden huomioimista ja niiden avulla voidaan

kerata syvallisempaa tietoa asiakkaasta taman luonnollisessa toimintaymparistossa.
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(Royeen & Grajo & Luebben 2014: 122-123.) Arviointikeinoja ovat esimerkiksi asiakkaan
tai Iaheisten haastattelu, potilasasiakirjoihin perehtyminen, asiakkaan tai toimintaympa-

riston (esim. kodin) havainnointi, mittarit, testit ja kyselyt (Bullock 2014: 78-79).

Kuntoutustydparin arviointitapaamisessa paaasiallisena arviointitapana ja tiedonkeraa-
misen valineend on haastattelu. Yleisesti ottaen toimintaterapeutin haastattelu voi olla
strukturoitu, jolloin kysymykset ovat aina samat ja tietyssa jarjestyksessa, tai vapaamuo-
toinen. Strukturoidulla haastattelulla keratty tieto on yleensa yhdenmukaisempaa, mutta
vapaamuotoinen haastattelu mahdollistaa asiakkaalle luontevamman tavan kertoa itses-
tdan ja kokemuksistaan ja terapeutin on mahdollista esittda tarkentavia ja lisdkysymyk-
sia. Vapaamuotoinen haastattelu vaatii kuitenkin enemman vaivannakoa ja aikaa kera-

tyn tiedon jarjestelyyn ja analysointiin. (Hinojosa & Kramer 2014: 91-92.)

Toimintaterapeutin arviointi on kokonaisvaltaista ja vaatii kaiken keratyn tiedon yhteen
vetamista, tiedon analyyttista tulkitsemista ja reflektoivaa ammatillista harkintaa. Tera-
peutin on otettava monipuolisesti huomioon toiminnallinen suoriutuminen, asiakkaaseen
liittyvat yksilotekijat, taidot, toimintamallit, konteksti, ymparistotekijat ja toiminnan asetta-
mat vaatimukset (American Occupational Therapy Association 2020: 23). Myds arvioin-
nissa asiakaslahtoisyys ja nayttodon perustuvuus ovat tarkeita kriteereja luotettavan ja

patevan arvioinnin toteuttamiseksi (Bullock 2014: 73; Hinojosa ym. 2014: 2).

6 Opinnaytetyon toteutus

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena, jossa kaytimme tiedonkeruu-
menetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua ja haastatteluaineiston analyysime-

netelmana aineistolahtdista sisallénanalyysia.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on yleisesti kuvailla ja pyrkia ymmartdamaan ihmis-
ten kokemuksia ja ndkdkulmia tutkittavasta ilmidsta luonnollisessa kontekstissa. Sita voi-
daan hyoédyntda myds konseptien, teorioiden tai kaytantdjen tutkimiseen uusista naké-
kulmista. Laadullinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi, kun tutkimusaiheesta on saatavilla
vain vahan tietoa tai kun aiempaa tietoa ei ole olemassa. Tiedonkeruumenetelmat voivat

olla avoimia tai puolistrukturoituja. (Kyngas 2019b: 5-6, 9.)



14

Laadullinen tutkimus soveltuu tulokulmaksemme, koska tavoitteenamme on lisata tietoa
juuri tyoparien kokemuksista ja nakemyksista tyotapaan liittyen, ja aiempaa tietoa ai-

heesta on olemassa niukasti.

6.1 Aineiston keruumenetelma

Kerasimme aineiston haastattelemalla, joka on yksi laadullisessa tutkimuksessa hy6dyn-
nettava menetelma (Kananen 2015: 76). Haastattelimme teemahaastatteluna kahta so-
siaalityontekija-toimintaterapeutti-tyoparia, jotka tyoskentelevat yhdella Helsingin kau-
pungin psykoosipoliklinikoista. Toteutimme haastattelun yhteisend ryhmahaastatteluna
poliklinikalla paikan paalla kesakuussa 2022. Haastateltavat hankittiin yhteisty6ssa joh-
tavan toimintaterapeutin kanssa. Tarkoituksena oli haastatella niita tyopareja, jotka ovat
toteuttaneet arviointitapaamisia jo jonkin aikaa, jolloin heille on karttunut kokemusta ja
selkea nakemys tyotavasta. Taltioimme haastattelun ja tallensimme nauhoitteen henki-
I6kohtaisten tietokoneiden kovalevyille. Taman jalkeen litteroimme haastattelun ja

teimme aineistosta sisallonanalyysin.

Haastattelun tarkoituksena oli kerata tarkempaa tietoa siita, miten kuntoutustyoparit to-
teuttavat arviointia talla hetkella, mihin asioihin he eri alojen ammattilaisina keskittyvat ja
minkalaisia kokemuksia heilla on tyotavasta. Muodostimme haastattelurungon naihin ai-
heisiin liittyen. Haastatteluteemojamme olivat ammattien ydinosaaminen ja yhteistyd, ar-
viointitapaamisen sisalt6 ja kaytanndn toteutus, asiakasnakdkulma, olemassa oleva Kkir-

jallinen materiaali tydtavasta sekd perehdytysmateriaalin kehittdminen.

Haastattelu valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi, koska se on joustavampi tapa hankkia
tietoa kyselylomakkeeseen verrattuna: haastattelijan on mahdollisuus esittaa haastatel-
taville lisdkysymyksia ja pyytaa selvennysta tarvittaessa. Haastattelemalla on myos pa-
rempi mahdollisuus saada haastateltavilta konkreettisia esimerkkejad — esimerkkien
kautta on mahdollista saada arvokasta ja kuvaavaa tietoa siitd, miten tyontekijat ovat

arviointitapaamisilla toimineet. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 35-36.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu etenee ennalta maaritettyjen keskeisten teemojen va-
rassa, ei yksityiskohtaisten kysymysten mukaisesti, mika mahdollistaa keskustelua ja
joustavuutta haastattelutilanteessa. Haastattelun toteuttaminen ryhmahaastatteluna

myos mahdollistaa ajatusten vaihtoa ja toimintatapojen vertailua tyontekijoiden valilla, ja
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samalla saadaan nopeasti tietoa usealta henkilélta yhta aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2015:
48, 61.)

6.2 Aineiston analyysi

Analysoimme haastatteluaineistomme hyddyntaen induktiivista eli aineistolahtoista si-
séllénanalyysia. Sisalldnanalyysi on yleinen laadullisessa tutkimuksessa kaytettava tut-
kimusmenetelma, jonka avulla tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta pystytaan kuvaile-
maan systemaattisesti ja objektiivisesti sekd muodostamamaan analysoitavasta aineis-
tosta konsepteja, kategorioita tai teemoja (Kyngéas 2019a: 13). Aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimustehtavien ja tarkoituksen pe-
rusteella: analysoitavat yksikot eivat siis ole ennalta sovittuja, eivatka aikaisemmat tiedot
tai teoriat tutkimuskohteesta saisi vaikuttaa analyysin toteutuksessa (Tuomi & Sarajarvi
2013: 95).

Sisalldbnanalyysia kaytetaan yleisesti kuvaamaan ihmisten nakokulmia seka kokemuksia
ja sen tavoitteena on muodostaa tutkittavasta ilmiosta tiivis kuvaus. Sisallonanalyysi so-
pii kaytettavaksi, kun tiedonkeruumenetelma on avoin ja noudattelee 16yhasti maaritel-
tyja teemoja ja kun tutkimusaihetta ei ole aiemmin tutkittu tai siitd olemassa oleva tieto
on pirstaleista. Analysoitavaksi aineistoksi sopivat useat erilaiset tekstit ja sisallot, kuten
haastattelu, kuva, havainnot, artikkelit. (Kyngas 2019a: 13—-14; Tuomi & Sarajarvi 2013:
13.)

Sisallébnanalyysin prosessi voidaan nahda tutkijan ja aineiston valisend vuoropuheluna,
eika sen toteuttamiseen ole tarkkoja sdantdja (Kyngas 2019a: 14). Noudatimme analyy-
sissamme Tuomen ja Sarajarven teoksessa (2013: 109) esiteltyja analyysin vaiheita, joi-

den mukaisesti kuvaamme seuraavaksi analyysimme kaytannon toteutuksen.

Haastattelun nauhoittamisen jalkeen litteroimme haastattelun sanatarkasti ja pereh-
dyimme huolellisesti sen sisaltéon. Analyysiyksikoksi valitsimme lauseen. Aluksi kooda-
simme aineiston, eli etsimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia, kumpikin opinnayte-
tyon tekija itsenaisesti merkiten ne varikoodeilla, minka jalkeen kerasimme taulukkoon
varikoodein merkityt alkuperaisilmaisut. Taman jalkeen vertailimme alkuperaisiimaukset

sisaltavia taulukoitamme seka havaintojamme ja yhdistimme ne yhdeksi taulukoksi.
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Muodostimme itsenaisesti pelkistykset alkuperaisiimauksista, minka jalkeen aloimme yh-
dessa tarkastella ilmausten samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja muodostaa niista en-

sin alaluokkia ja sitten ylaluokkia.

Analyysin lopputuloksena syntyi tutkimustehtavaa vastaava jaottelu luokkiin haastateltu-
jen nakemyksista ja kokemuksista. Taulukossa 1 on esitelty esimerkinomaisesti analyy-
sistamme osio, johon on koottu tutkimuskysymykseen yksi vastaavia pelkistettyja il-
mauksia, niistd muodostettuja alaluokkia seka niiden ylaluokka. Tuloksissa lapikdydaan

luokkien sisaltd ja merkitys tarkemmin.
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Taulukko 1.  Esimerkki tutkimuskysymykseen 1 vastaavista pelkistetyista ilmauksista, niista
muodostetuista alaluokista ja niiden muodostamasta ylaluokasta.

PELKISTETTY ILMAUS

Toimintaterapeutin (=tt) ndkemys, etta on
ihanaa ja turvallista kun sosiaalityontekija
(=sostt) tietaa etuisuus- ja kuntoutusasioista.

Tt toivoo KA-tapaamisten jatkuvan luonte-
valla yhteistyolla.

Tt kokee ettd sosttn asiantuntijuus lisaa ha-
nen ammatillisuuden tunnettaan, silla han voi
keskittya omaan ydinosaamiseensa liittyviin
asioihin.

Tt kokee vapauttavana, kun ei tarvitse tietaa
sosttn tyohon liittyvia asioita (etuisuudet ym)

Tt tietad, ettd sostt:Itd saa ajankohtaista tie-
toa

Tt ei koe sost:tn tulevan hdnen tontilleen jos

tdma kysyy KA-tapaamisella my6s tt:n tyohon
liittyvia asioita.

Tt antaa mielelldan sostt:n kysya sosiaaliasiat
KA-tapaamisella.

Tt ja sostt huomioivat voimavarat ja vahvuu-
det
Toipumisorientaatio vaikuttaa tyohon

Tulevaisuussuuntautuneisuus toimintatera-
peuteilla ja sosiaalityontekijoilla vahva piirre

Tt ja sos.tt tavoittelevat tydssaan psyykkista
esteettomyytta: sairastumisesta huolimatta
asiat olisivat hyvin

Optimismi toimintaterapeutin ja sosiaalityén-
tekijan tyotavassa

Arki toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan

yhteinen kiinnostuksenkohde

Koska KA-tapaamisella ei tarvitse puhua poti-

laan hoidosta/laakityksesta, ovat ne vuorovai-
kutukseltaan helpompia kuin ladkareiden/hoi-
tajien tapaamiset.

ALALUOKKA YLALUOKKA
Myonteiset kokemukset Kuntoutustydparin
kuntoutustyopariyhteis- yhteistyo

tyosta

Suhtautuminen kuntoutus-
tyopariin

Ammattien yhtenevdisyydet
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7 Tulokset

Esittelemme tassa luvussa opinnaytetydomme tulokset sisalldnanalyysin perusteella
muodostamiemme ylaluokkien mukaan. Luvussa 7.1. annamme vastauksia tutkimusky-
symykseen 1: Minkalaisia ndkemyksia toimintaterapeutit ja sosiaalityontekijat kuvaavat
kuntoutustyoparin arviointitapaamisesta? Luvussa 7.2 vastataan tutkimuskysymykseen
2: Minkalaisia kokemuksia toimintaterapeutit ja sosiaalitydntekijat kuvaavat tyétavan
kaytannéntoteutuksesta? Sitaateissa kaytdmme haastatelluista toimintaterapeuteista ly-

henteita T1 ja T2, ja sosiaalityontekijoista lyhenteita S1 ja S2.

7.1 Nakemyksia kuntoutustyoparin arviointitapaamisesta

Haastatteluaineiston analyysin pohjalta muodostimme ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
semme liittyen yhteensa nelja ylaluokkaa: kuntoutustydparin arviointitapaamisen kayt-
téodnotto ja kehitys, kuntoutustyOparin yhteistyd, kuntoutustydparin arviointitapaamista

hankaloittavat tekijat seka asiakasnakokulma.

7.1.1 Tyotavan kayttoonotto ja kehittaminen

Haastateltavat kuvaavat kuntoutustydparin arviointitapaamisten kayttdonottoa pitkaksi
prosessiksi. Alkuvaiheessa ty6tavan toteutumista seurattiin ja kasiteltiin yhteisissa ko-
kouksissa ja sen tekemiseen kannustettiin. Arviointitapaamisten toteuttamiseen ei tullut
ohjeistusta, mutta haastateltavat eivat mydskaan kokeneet sille tarvetta: itse tyotapa ei
tuntunut uudelta, koska haastateltavat olivat myds ennen tydtavan virallista lanseeraa-
mista tehneet vastaavan kaltaisia yhteistapaamisia poliklinikan asiakkaiden kanssa. Tyo-
tavan virallisen kayttdonoton jalkeen tydparit ovat kuitenkin toteuttaneet arviointitapaa-
misia aktiivisemmin ja tdman on mahdollistanut myos se, ettd jokaisessa hoitotiimissa
on nykyisin oma sosiaalityontekija. Haasteltavat kuitenkin kuvaavat, etta eri psykoosipo-
liklinikoiden valilla vaikuttaa olevan paljonkin eroja tapaamisten toteutusmaarissa. Haas-

tatelluilla ei ole tyGtavalle vakiintunutta nimitysta.

Haastateltavat esittivat kehitysideoita seka suosituksia arviointitapaamisten toteutus-
ajankohdasta. Tapaamisten toteuttaminen automaattisesti kaikille uusille poliklinikan asi-
akkaille ei tydntekijoiden kokemusten perusteella ollut toimiva tapa, vaan arviointitapaa-

miselle pitaisi olla jokin peruste, kuten ongelmat asumisessa tai hoidon jumiutuminen.
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Ehkad myds se ajatus mita joskus alkuvaiheessa ku tata lahettiin kehitta-
maan et olis hirvittdva automaatio et me tosta vaan napataan niinku ty6pa-
rina ja menndan automaattisesti kaikkeen ja melkeen ensikayntina niin ei
se jotenki ollu ehka ainakaan meidan tiimissa, must tuntuu tai aika nopeesti
tuntu etta ei se ollu se toimivin tapa. Etta kuitenki meilla on hoitaja-laakari-
vetoista tama.

Lahetteessa on saattanu vaikka lukee ettd on esimes paatyny sairaalaan
josta han tulee meille, niin on voinu olla siihen sairaalaan paatymisen syyna
ettei oo enda parjanny sielld kotona ja naapurit ollut huolissaan ja koti voi
olla ihan pommina. Tai mitd vaan tdmma&sta. Niin siindki se kohta ehka sitte
tulee ettd nyt on hyva nahda ku taa sairaalajaksoki on ohi ja vointi on ko-
hentunu etta milta se koti nayttaa nyt. Ja missa mallissa on esimes vaikka
ne etuisuusasiat tai muuta.

Arviointitapaamisia voisi tehda alkuarvioinnin lisdksi valiarvioinnin tapaisesti tai loppuar-
viointina ennen uloskirjausta poliklinikalta. Arviointitapaamisia voisi tarvittaessa tehda

myos useamman kerran samalle asiakkaalle.

Toisaalta keskustelussa nousi esiin, etta arviointitapaamisen toteuttaminen hoidon alku-
vaiheessa kotikayntina luo hyvaa pohjaa hoitosuunnitelman teolle: nain saadaan realis-
tisempi kuva asiakkaan tilanteesta. Mikali arviointi toteutuu hoidon alkuvaiheessa, pitivat
tydntekijat sille sopivana toteutusajankohtana, kun asiakkaalla on jo ollut kontakti polikli-
nikan hoitajaan tai laakariin, mutta hoitosuunnitelmaa ei viela ole tehty. Hoidon alkuvai-
heessa kuntoutustydparin arviointitapaamisten toteuttamista ei kuitenkaan ole hyva Kkii-

rehtia, jos hoitoon sitoutumisessa on haasteita.

Nykyiset tyotapaa kuvaavat kirjalliset materiaalit eivat olleet ennestaan tuttuja haastatel-
luille. Tutustuttuaan niihin haastattelun aikana haastateltavat pitivat niitd osuvina kuvauk-
sina ja vastaavan kaytannon toteutusta. He myds arvelivat materiaalien olevan mahdol-

lisesti tarpeellisempia niilla poliklinikoilla, joilla on ollut henkildstovaihdoksia.

Haastateltavat ovat tahan asti tehneet kirjaukset arviointitapaamisista kumpikin tyonte-
kija erikseen. Potilastietojarjestelman mahdollistama yhteiskirjaaminen voisi olla tulevai-

suudessa toimiva tapa kirjata tapaamiset.
7.1.2 Kuntoutustydparin yhteistyo
Kuntoutustydparin yhteistydhon liittyen haasteltavat toivat esiin myoénteisia kokemuksia.

TyOparityon koettiin lisdavan omaa ammatillisuuden tunnetta ja antavan mahdollisuuden

keskittya tapaamisella oman ydinosaamisen mukaisiin asioihin. Yhteisty6ta kuvattiin
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luontevaksi eika sita koettu ongelmana, jos toinen kysyy omaan ammatilliseen “reviiriin”
littyvista teemoista. Puheenvuoroissa myds kuvastui luotto ja arvostus kollegan ammat-

titaitoon.

Just toi ettd ku tiimissa ei oo ollu vaikka sosiaalityontekijaa lainkaan, niitaki
aikoja on ollu monia vuosia, tai ettd on muuten vaan ihan erilainen resurssi,
niin sitten on aina ihan aivan niin ei sita tietenkdan kotikaynnilla potilaalle
paljasta, tai joskus voi paljastaaki, ettd puhut asioista joista en tieda holka-
sen poélaysta. En tieda tosta mitdan mutta otan selvaa. Mutta ai etta se on
ihanaa kun voi vaan niinku aivan taysin niinku ja lisda myés omaa amma-
tillisuuden tunnetta, kun ollaan tiimi ja toinen tietda kaikesta kaiken.

Ei mutta on siis just toi, ettei tarvikaan meidan tietda. Etta se on vapautta-
vaa, ettd ma en lahe tolle tontille, koska mun ei kuulu tietaa, tai ei se hait-
taakaan tietdd, mutta mun ei tarvi tietda. Sehan on just sité parasta yhteis-
tyota ja parityota.

Keskustelussa nousi esiin toimintaterapeutin ja sosiaalityontekijan ammatillisiin 1ahto-
kohtiin liittyvia yhtalaisyyksia. Molempien ammattiryhmien koettiin huomioivan asiakkaan
voimavaroja ja vahvuuksia, olevan tulevaisuusorientoituneita ja kiinnostuneita asiakkaan
arjesta, pyrkivan kokonaisvaltaiseen asiakkaan huomioimiseen ja psyykkiseen esteetto-
myyteen. Toipumisorientaation maariteltin myos vaikuttavan molempien ammattiryh-
mien tydskentelyyn poliklinikalla. Lisdksi yhtend yhdistavana tekijana haastateltavat ko-
kivat, ettd vuorovaikutus asiakkaan kanssa on Iahtokohdiltaan muita poliklinikan tydnte-

kijoitéd helpompaa, koska ei ole pakko puhua hoidosta/laakityksesta.

7.1.3 Toteuttamista hankaloittavat tekijat

Haastattelussa kaytiin lapi haastateltavien ndkemyksia siita, mitka tekijat mahdollisesti
estavat tydtavan toteuttamista. Moniammatilliseen hoitotiimiin liittyviksi hankaloittaviksi
tekijoiksi arveltiin henkiloston vaihtuvuutta, kiireista tyotilannetta ja tyontekijoiden kalen-
tereiden yhteensovittamisen haasteita. Kuntoutustyopariin liittyviksi hankaloittaviksi teki-
joiksi nimettiin tyontekijoiden valinen henkilokemia seka se, ettei kotikayntien tekeminen
tai tyoparina tyoskentely tunnu kaikista tyontekijoista luontevalta. Kotikaynnille lahtemi-
nen voi myds estya, jos asiakas on jommankumman tydntekijan naapuri tai jos tyéntekija
on allerginen kotielaimille. Myds asiakas voi estaa tydtavan toteuttamista, jos han kiel-

taytyy tapaamisesta.



21

7.1.4 Asiakasnakokulma

Tyoparit kuvasivat huomioitaan asiakkaiden kokemuksista arviointitapaamisiin liittyen.
Asiakkaat harvoin kieltaytyvat kuntoutustyOparin arviointitapaamisista ja lahes aina va-
litsevat tapaamisen toteutuvan mieluummin kotikdyntina kuin poliklinikalla. Haastatelta-
vat eivat olleet saaneet juurikaan kielteista palautetta asiakkailta arviointitapaamisista.
Hypoteettisena kielteisena puolena tyontekijat pohtivat olevan, jos kotikaynti aiheuttaa

vainoharhaisuutta asiakkaassa.

Myoénteisina asiakkaiden kokemuksina keskustelussa nousi esiin turvallisuuden tunne:
jotkut asiakkaat kokevat kotikaynnin turvallisempana kuin poliklinikalle tulon. Asiakkaalle
voi my0s tuoda kaivattua vaihtelua ja uusia nakdkulmia, kun kaksi tyontekijaa lisaa tulee
pohtimaan hanen tilannettaan. Haastateltavat kuvaavat arviointikdyntien olleen mieluisia

asiakkaille ja monien asiakkaiden olleen Kiitollisia ja tyytyvaisia arviointitapaamiseen.

...monihan on kauheen niinku tyytyvainen siita [arviointitapaamisesta], etta
kiitollinenki suorastaan. Muistatko tamanki yhden rouvahenkilon, joka oli
silleen etta on niin ihanaa, kun te olette juuri minun hoitotiimini. Kun silleen
etta jotenki tavallaan se voi tulla vahan yllattaenki sille inmiselle, ettd nainki
kokonaisvaltaisesti ehka siina niinku mietitaan.

7.2 Kokemuksia kaytannontyosta

Vastauksena tutkimuskysymykseemme kaytannon kokemuksista, nostimme analyysista
esiin kolme ylaluokkaa: kuntoutustydparin arviointitapaamisen kaytannonjarjestelyt, kun-
toutustyoparin arviointitapaamisen sisaltd seka kuntoutustyoparin arviointitapaamisen

terapiasuhde.

7.2.1 Terapiasuhde

Haastateltavat toivat esiin, etta asiakasta tulee informoida harkiten KA-tapaamiseen liit-
tyen. On tarkeda markkinoida tuleva kaynti asiakkaalle oikealla tavalla. Ei kannata puhua
mitaan arvioinnista vaan painottaa etta KA-kaynti on osa moniammatillisen tiimin kay-
tantoja, eli niita tehdaan rutiininomaisesti ja paljon. Yleensa tyontekijat kertovat arkisesti
tulevansa miettimaan asiakkaan kanssa yhdessa hanen tilannettaan ja sita, kuinka voi-

sivat olla talle avuksi.
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Yksittdinen lause mitd ma huomaan aina usein sanovani, ma sanon aika
usein sen etta, me tietysti esittdydytaan siina ja sit ma saatan sen heittaa
jossakin kohti etta, Niin ettd kun tdn meijan tyéryhman tapoihin kuuluu etta
me kaydaan kotona ja me tehdaan tosi paljon naita kotikaynteja. Ma haluun
jotenkin aina sanoo sen lauseen sen takia, jotta sille potilaalle ei tuu sem-
monen olo ettd oonko ma nyt joku spesiaalijuttu ettd mun kotiin tullaan.
Koska ihminenhan on aina vahan niinku varuillaan, ma yritan silla pehmen-
taa sita ettd. Me kaydaan paljon, me nahaan tietkd niin kaiken nakésta lai-
dasta laitaan..

Tyontekijdiden mukaan luottamuksen rakentaminen asiakkaaseen on tarkeda. Ensim-
mainen kaynti toimiikin usein tutustumis- ja esittdytymiskayntind. Asiakas kohdataan
kunnioittavasti ja esimerkiksi kiitetdan asiakasta siita, ettd han on ottanut tyéntekijat ko-
tiinsa vastaan. Kaynnilla pyritaan luontevaan vuorovaikutukseen, tapaamisen tulisi tun-

tua normaalilta keskustelulta.

...et ku me ollaan siin kotikaynnilla ja luodaan silleen et se ei oo semmonen
hirvee tenttailu...

Usein kaynti alkaakin lammittelypuheilla ja myonteisella kommentoinnilla kotiymparis-

toon liittyen.

...toisen kotiin kun menee niin on mun mielesta ihan asiallista hieman kom-
mentoida et ootko kauan asunut tai etta tassahan on kiva nakyma tai, kai-
kesta keksii jotakin myonteista.

Luontevaa vuorovaikutusta edesauttaa tydntekijdiden mukaan osaltaan myos se, ettei
heidan tarvitse juurikaan puhua asiakkaan hoidosta. Tydntekijat kertovat myds pitavansa

asiakkaan jaksamista silmalla, kaynnilla kdydaan lapi vain ne asiat, jotka ehditaan.

7.2.2 Tapaamisen kaytannonjarjestelyt

Kaytannonjarjestelyihin liittyen haastateltavat kertoivat, ettd kuntoutustydparin arviointi-
tapaamisen toteutusymparistona on yleensa asiakkaan koti, vaikkakin tapaaminen voi-
daan toteuttaa myos poliklinikalla. Tapaamisia on toteutettu eri kohdissa asiakkaan pro-
sessia, seka hoidon alkuvaiheessa ettd myohemmin. Tapaamiset pidetaan tietyn pitui-
sina seka aikataulusyista etta potilaan jaksamisen vuoksi. Jos kaynnilla tulee esiin jokin
asia liittyen erityisesti jommankumman ammattilaisen tonttiin, sille varataan oma uusi
aika, jotta asiakkaan kokonaistilanne ehditdan kasitella. Tydntekijat kayta mitaan tiettyja

kysymyspatteristoja tapaamisilla.
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Kuntoutustydparin arviointitapaamisien maariin liittyen tydntekijat kertovat, etta niita teh-
daan jonkin verran, muttei kaikille tiimin asiakkaille, joten ne ovat kaytannossa suhteelli-
sen pieni osa heidan tyotehtaviaan. Seka toimintaterapeutit etta sosiaalityontekijat teke-

vat enemman kotikaynteja vaikkapa ladkarien tai hoitajien kanssa.

7.2.3 Tapaamisen sisaltd

Haastateltavat kertovat, ettd kuntoutustyGparin arviointitapaamisen sisaltd on kaytan-
ndssa melko tapauskohtaista. Asiakkaan esiintuomat asiat, hanen akuutti vointinsa,
seka tyontekijdiden havainnot ymparistdsta vaikuttavat sisaltéihin ja niiden lapikaymis-
jarjestykseen. Esimerkiksi jos tapaaminen toteutuu ensikayntind akuutissa tilanteessa,
ovat perusasiat ja taman hetken parjaaminen etusijalla, ja tulevaisuuden haaveet ja
suunnitelmat vasta mydhempien tapaamisten aiheita. On siis yksilollista, mitka asiat mil-
Iakin kuntoutustyoparin arviointitapaamisella ovat ajankohtaisia. Lisaksi, jos kuntoutuja

on itse tyytyvainen tilanteeseensa, ei muutosta tarvita.

Ja sit se etta viehan se potilas sita keskustelua eteenpain et voihan olla et
hanella on nyt paallimmaisena se et han ei saa nyt nukuttua ja han haluaa
keskustella siitd sen niinku 30 minuuttia. Niin sithdn me.. sit se on se vartti,
joka katotaan et onks sul ruokaa ja..

Tyypillisesti kaynnit ovat kuitenkin asiakkaan kokonaistilanteen arviointia, joilla kartoite-
taan muun muassa arjen asioita, toimeentuloa ja tavoitteita. Nama asiat jakautuvat kun-
toutustyoparille tietyin painotuksin. Tapaamisen sisallon suurimmiksi alaluokiksi nostim-
mekin toimintaterapeutin vastuut kuntoutustydparin arviointitapaamisella ja sosiaalityon-

tekijan vastuut kuntoutustyodparin arviointitapaamisella.

Haastateltavat kertovat, ettad arviointitapaamisella kumpikin tydparista kyselee asiak-
kaalta asioita, mutta haastattelun paavastuu arviointikdynnilld on toimintaterapeutilla.
Sosiaalityontekija varmistaa, etta hanen tydlleen tarkeat asiat tulevat kysyttya (mm. etuu-
det, velka, (viranomais)verkostot, asuntotilanne) tdydentden haastattelua tarvittaessa li-

sakysymyksin.

Toimintaterapeutti kartoittaa asiakkaan arjen sujumista, sita onko asiakkaalla kaikki tar-
vittava kotona, ja asumiseen ja kotiymparistoon liittyvat asiat kunnossa, seka arvioi yk-

silollisen toimintaterapian tai rynmamuotoisen tyoskentelyn tarvetta.
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SosiaalityOntekija arvioi sosiaalityon tarvetta ja kartoittaa asuntoon, ruokaan ja rahaan
liittyvia asioita. Etuusasioiden lisdksi sosiaalitydntekija pyrkii saamaan nakemysta erityi-
sesti asiakkaan tulevaisuudensuunnitelmista, esimerkiksi ammatilliseen kuntoutukseen

liittyen.

T2: Se oli just niinku S2 jo sanoki. Musta se oli aika hyva. Etta se tahtoo
menna niin etta sit ku me mennaan kaynnille niin ma kartotan sita arjen,
etta miten se arki nyt taalla sujuu ja onks sulla taalla kotona kaikki mita sa
tarviit. Ja jotenki siihen asumiseen, kotiymparistéén yms yms tammadseen
littyvat. Ja sitten niinku, sitten kdydaan lapi niitd etuisuus- ja raha-asioita
ja tuleeko laskut hoidettua ja mika siind mattaa ettei tuu. Ja enemman
sitten sita puolta. Etta kylla se melkeen niin menee, vai?

S2: Nain méa aattelen kans, etta meilla toimii se ettd, sulla on silleen koko-
naisuus, etta sa kayt sen haastattelun. Mutta mulla on sitten itelld semmosii
tic-merkkei etta mita pitaa laittaa siis. Just ettd mitka sun etuudet on, ootko
velkaantunu, mika on ehka verkosto, onko olemassa jotain viranomaisver-
kostoa, onks Te-toimistoo, aikuissosiaality6td, muuta. Mikd on asumisen
tilanne, onks taa vuokra-asunto, oma asunto. Niin semmoset kay siind niin
kuin ikdan kuin taydentaen. Etta ne tulee katottua.

Kummallakin kuntoutustyoparilla on jaettu ymmarrys arviointitapaamisen sisalloista, ja
haastattelussa tulikin ilmi, etta vaikka vain yksi tyontekija olisi tapaamassa kuntoutujaa,
tulisi samat asiat kuitenkin kyseltya. Tarkeana kuitenkin pidettiin, etta tyopari tekisi ennen

arviointitapaamista alustavaa tavoitesuunnittelua, jotta tapaamisen tavoite olisi yhteinen.

Myds asiakkaan tavoitteet ovat kummallakin ammatilla tyon keskiossa, ja tulivat esiin
monessa kohtaa haastattelua. Kuntoutusty®éparin arviointitapaamisella kartoitetaankin
asiakkaan tavoitteita, oli tilanne mikd hyvansa. Akuuttitilanteessa haaveet ja tavoitteet
voivat olla pienia, esimerkiksi etta saisi nukuttua, kun taas paremmassa tilanteessa voi-
daan kartoittaa tavoitteita liittyen opiskeluihin, tydelamaan tai kolmannen sektorin palve-
luihin. Joskin todettiin, ettd myds akuutimmassa tilanteessa tulevaisuuden tavoitteet voi-
vat tuoda asiakkaalle toivoa ja toimia voimavarana, vaikkeivat olisikaan realistisia juuri

silla hetkella.

Toimintaterapeultti ja sosiaalityontekija tekevat molemmat omat kirjauksensa kuntoutus-
tyoparin arviointitapaamisista. Kirjaamisen voi tehda myds vain toinen tyontekija, jos toi-

sella on kiire, tai KA-tapaaminen on keskittynyt enemman toisen tyontekijan tehtaviin.
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8 Pohdinta

8.1 Yhteenveto ja opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydmme aihe nousi tydelamakumppanimme eli Helsingin kaupungin psykoo-
sipoliklinikoiden tarpeesta. Kiinnostuksen kohteenamme olivat toimintaterapeuttien ja
sosiaalityontekijoiden nakemykset ja kokemukset heidan toteuttamistaan Helsingin kau-
pungin psykoosipoliklinikoiden asiakkaan arviointitapaamisista. Teimme tutkielmatyppi-
sen opinnaytetyon, laadullisena tutkimuksena, tiedonkeruumenetelmana haastattelu ja
tutkimusmenetelmanamme sisallonanalyysi. Tavoitteenamme oli tuottaa aiheestamme

tietoa ja siten selkeyttaa toimintaterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden yhteistyota.

Alustavasti oli tarkoitus haastatella useampaa tyoparia eri psykoosipoliklinikoilta. Use-
ampi haastattelu olisi tuonut tutkimuksellemme lisdarvoa ja laajempaa nakemysta. En-
simmaiseen haastatteluumme saapuivat paikanpaalle kuitenkin vain Auroran liikkuva
avohoito -yksikdn toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija, jotka kyllakin tekevat yhteis-
tyota, mutta eivat toteuta suoranaisesti edella kuvattuja kuntoutustydparin arviointitapaa-
misia, ja ylipaataan yksikon tyotapa on hyvin erilainen kuin poliklinikoilla. Tasta syysta
rajasimme haastattelun aineiston keruun ulkopuolelle. Toiseen haastattelukertaan
saimme kaksi kokenutta ty6tapaa psykoosipoliklinikalla toteuttavaa tyOparia, joiden

haastattelun perusteella toteutimme sisallénanalyysin.

Alun perin tarkoituksenamme oli myds havainnoida arviointitapaamisia ja hyédyntaa ha-
vainnoinnista saatua tietoa analyysissa ja perehdytysmateriaalin luomisessa. Paasimme
kuitenkin havainnoimaan ainoastaan yhta kotikayntia, joka sekin oli opinnaytetydmme
rajauksen ulkopuolella. Tutkimustehtavan muututtua myds totesimme, ettei havainnointi

ole enaa tutkimuksemme fokukseen soveltuva tiedonkeruumenetelma.

Kesken prosessin opinnaytetydn muoto muuttui kehittdmistyyppisesté puhtaaseen ai-
neistoanalyysiin, silld haastattelun tallenteen kuunneltuamme ja verratessamme sisaltéa
olemassa oleviin materiaaleihin, totesimme ettemme pysty taman yhden haastattelun
perusteella parantamaan olemassa olevia kuvauksia tydtavan sisalloista. Haastattelussa
ei siis tullut esiin mitdan niihin lisattavaa, niista poikkeavaa tai niista poistettavaa. Opin-
naytetyomme kasitteet ja tietopohja pysyivat kuitenkin enimmakseen samoina, silla
vaikka tutkimustyyppi ja menetelma muuttuikin, pysyi aiheemme, tarkoituksemme ja ta-

voitteemme samana.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taataksemme opinndytetydmme eettisyyden noudatimme sen toteutuksessa Arenen
laatimia ammattikorkeakoulujen opinnaytetodiden eettisia suosituksia (2020) seka Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta (2012).
Lisdksi TENK:n ohje ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen etiikasta (2019) ohjasi erityisesti
haastattelujen toteuttamista. Haimme myds Helsingin kaupungilta tutkimusluvan, koska
haastattelimme tyontekijoitd osana opinnaytety6ta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6) noudatimme tyoskentelyssamme re-
hellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta koko prosessin ajan seka kunnioitimme muita tut-
kijoita viittaamalla heidan t6ihinsa asianmukaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun lah-

deviitekaytantdja noudattaen.

Tutkittavien informointi etukateen haastattelusta ja opinnaytetydn tarkoituksesta, vapaa-
ehtoinen tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka tietojen kasit-
telyn tietosuoja huomioiminen oli oleellista etiikan kannalta (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2019: 8-9, 11-12) ja nama seikat otimme huomioon opinnaytetydémme toteutuk-
sessa. Haastateltavien informointiin sovelsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun laati-
maa Tutkittavan informointi -lomaketta, ja Metropolian Tutkittavan suostumus -lomaketta
hyédynsimme kirjallisen suostumuksen saamiseen haastatteluun osallistuvilta. Saily-
timme kerattya aineistoa luottamuksellisella ja tietoturvallisella tavalla ja aineiston ana-

lyysin valmistuttua havitimme aineiston.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kiintedsti sen mydntaminen, etta tutkijan
on mahdotonta olla puolueeton, objektiivinen toimija, suhteessa tutkimukseensa. Han
kuulee, havainnoi, tutkii ja analysoi aina suhteessa omaan taustaansa, ja tdman vuoksi
laadullinen tutkimus on aina subjektiivista. (Tuomi & Sarajarvi 2013: 135-136.) Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulisi aina myoés arvioida tutkimusta koko-

naisena prosessina, tarkastellen sen eri vaiheita (Kylma & Juvakka 2007: 130).

Olemme tunnistaneet ja rajanneet tutkimamme ilmién selkeasti sekd perustelleet sen
merkityksen ja ajankohtaisuuden. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on avattu lukijalle huo-
lellisesti. Lisaksi kayttamamme laadullisen tutkimuksen menetelma on valittu ja kuvattu
asianmukaisesti. Opinnaytetydmme muodon tdsmentyminen kesken prosessin kehitys-

tutkimuksesta perinteisempaan tutkimukseen on avattu lukijalle.
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Opinnaytetydn muodon muuttuminen vaikutti myds aineiston analyysin tuloksiin, silla
teemahaastattelumme oli rajattu tietysta nakékulmasta. Olimme valinneet haastattelun
teemat liittymaan melko tarkasti kuntoutusty6parin arviointitapaamiseen ja tukemaan pe-
rehdytysmateriaalin tekoa, joten ne ohjasivat esiin tulevia sisaltdja, emmeka esimerkiksi
saaneet tietoa muusta toimintaterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden mahdollisesta yh-
teistydsta. Rajasimme kuitenkin myos tutkimuskysymyksemme koskemaan juuri kuntou-

tustydparin arviointitapaamiseen liittyvia nakokulmia ja kokemuksia.

Tutkijoina ajatteluamme ohjasi muun muassa haastattelutilanteessa aiempi tydelamayh-
teistydkumppanilta saatu kirjallinen materiaali, sek& mahdollinen aiempi tieto ja oletukset
psykoosipoliklinikoiden toimintaterapeuttien ja sosiaalitydntekijdiden tyosta. Nama asiat
saattoivat vaikuttaa esimerkiksi siihen, millaisia kysymyksia muodostimme. Jatimmeko
jotain kysymatta, koska oletimme kirjallisten materiaalien puolesta, ettd asia on kuten

materiaalissa lukee.

Lisaksi emme ole osa tutkimaamme tydymparistda, vaan tulimme prosessiin ulkopuoli-
sina opiskelijoina. Tama voi olla seka hyva etta huono asia, silla haastateltavat mahdol-
lisesti pystyivat kertomaan meille nakemyksistaan eri tavalla kuin tydyhteison sisaisille

henkildille, mutta toisaalta ymmarryksemme tyokontekstista on rajallinen.

Aineiston luotettavuutta lisataksemme pyrimme luomaan haastattelutilanteeseen avoi-
men ja rennon ilmapiirin, ja mahdollistimme avointa, mahdollisimman luontevaa keskus-
telua. Annoimme haastateltavien esimerkiksi puhua aiheen vieresta, emmeka tiukasti

rajanneet puheenvuoroja ja fokusta.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdtdksemme pyrimme kuvaamaan prosessimme |api
tydn selkeasti ja ytimekkaasti sekad havainnollistavia kuvia kayttamalla. Luotettavuuden
puolesta puhuvat myds haastattelutallennuksen hyva laatu, litteroinnin tarkkuus ja tasai-
suus seka esimerkit analyysin etenemisesta Aineiston analyysi -luvussa ja suorien lai-

nausten kayttod raportin Tulokset-luvussa.

Sisallén analyysin tekemista varten olimme saaneet opettajaohjausta seka noudatimme
Tuomen ja Sarajarven (2013: 109) ohjeita aineistolahtdisen sisallén analyysin vaiheista.
Alkuperaisilmaisuja etsiessamme olemme pyrkineet I6ytamaan kohtia, jotka vastaavat

tutkimuskysymyksiimme, ja jattdmaan lopun aineistosta analyysin ulkopuolelle.
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Oman haasteensa analyysiprosessiin toivat tutkimuskysymystemme osittainen paallek-
kaisyys. Valilla oli esimerkiksi vaikeaa paattaa, kumpaan tutkimuskysymyksistamme il-
maisut antoivat vastauksen. Lisaksi aiempi tietomme aiheesta on saattanut vaikuttaa va-
lintoihimme sisallonanalyysissa. Saatoimmeko esimerkiksi pitaa joitain asioita itsestaan
selvyyksina ja jattaa siita syystd huomiotta. Olemme kuitenkin pyrkineet muodostamaan
analyysin luokkia mahdollisimman perustellusti, ja kahden tutkijan valistd vuoropuhelua
hyddyntaen. On kuitenkin hyvin todennakoista, etta joku toinen tutkija olisi tehnyt erilaisia

valintoja samasta aineistosta.

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta sosiaalityontekijdiden ja toi-
mintaterapeuttien yhteistyé on sujuvaa Helsingin kaupungin psykoosipoliklinikoilla. Tyo-
parit ovat itse kehittdneet tapaansa tehda kuntoutustyoparin arviointitapaamisia ja 16yta-
neet toimivia ratkaisuja sille, miten ja milloin tyétapaa kannattaa hyddyntaa. Arviointita-
paamisista on koettu olevan hyotya niin moniammatillisen tiimin kannalta kuin myds asi-
akkaiden nakdkulmasta. Huomionarvoista onkin, etta asiakaslahtdisyys toteutuu tyota-

vassa kokonaisvaltaisesti.

Analyysia tehdessamme hieman yllatyimme siita, kuinka paljon 16ysimme alkuperaisil-
maisuja liittyen tyontekijan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Naista ilmaisuista
muodostimmekin oman ylaluokan terapiasuhde. Toimintaterapiassa asiakkaan ja tera-
peutin valinen vuorovaikutussuhde onkin elintarked, ja avainasemassa muun muassa
terapian vaikuttavuuden kannalta (Taylor 2020: 4). Siksi onkin hienoa, ettd haastattele-

mamme tyontekijat selkeasti kiinnittavat siihen huomiota.

Myds ammattilaisten keskinaiselld vuorovaikutuksella ja sujuvalla yhteisty6lld on merki-
tystad asiakkaan kuntoutumisessa (Mdnkkdnen ym. 2019b: 34). Analyysimme tulosten
perusteella tydpareilla on halua tehda yhteisty6ta, he luottavat toistensa ammattitaitoon,
eivatka ole liilan tarkkoja ammattilaisten valisesta rajanvedosta. Nama ovatkin aiempien
tutkimusten perusteella moniammatillista yhteisty6ta edistavia tekijoitda (Kekoni ym.
2019: 16, 22).

Naiden tekijoiden lisdksi omassa analyysissamme tuli ilmi mielenkiintoinen synergiaetu

yhteistyOhon liittyen. Yhteistyolla on nimittain ollut positiivista vaikutusta myos tyonteki-
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jéiden ammatti-identiteetille. Ammattien tietotaito ruokkii toinen toistaan ja yhteinen asi-
antuntijuus on vaikuttavampaa kuin osiensa summa. Voisi sanoa, etta toimintaterapeutti
ja sosiaalitydntekija ammatteina tdydentavat toisiaan: ammattilaisia kiinnostavat samat

asiat mutta eri painotuksin ja eri nakokulmista.

Aikuispsykiatriassa sosiaalityontekijan ja toimintaterapeutin tiivis yhteisty6 on todettu hy-
vaksi kaytannoksi. Ammattilaisten yhteisten kiinnostuksen kohteiden vuoksi asiakkaan
ei tarvitse kertoa samoja asioita uudestaan ja tydntekijdiden on helppo kdyda keskuste-
lua asiakkaan tilanteesta. (Monkkdnen ym. 2019b: 53-54.) Omien harjoittelukokemus-
temme perusteella yhtend hyotyna yhteistydsta voi ndhda myds sen, ettd kun ihmisen
perustarpeet eli asunto ja toimeentulo on sosiaalitydntekijan kanssa saatu ratkottua, voi

asiakas keskittya paremmin toimintaterapeutin kuntoutukseen.

Kuntoutustydparin arviointitapaamisessa arviointia toteutetaan strukturoimattomana, va-
paamuotoisena asiakkaan haastatteluna seka kodin ja asiakkaan havainnointina. Arvi-
ointitapaamisen kaytdssa voidaan tunnistaa seulontavaihe seka varsinaisen arvioinnin
vaihe. Lahete, hoitajan pyynto tai potilastietojarjestelmassa olevat ennakkotiedot ammat-
tilaisten harkinnan mukaan voivat toimia perusteena sille, etta arviointitapaaminen maa-
ritellaan tarpeelliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi asiakkaalle. Varsinainen arviointi toteu-
tuu arviointitapaamisen aikana, jolloin toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija keraavat
haastatellen ja havainnoiden oleellisia tietoja asiakkaan parjaamisesta arjessaan. Arvi-
oinnin tulosten perusteella ammattilaiset paattavat, onko asiakkaalla tarvetta yksilo- tai
ryhmatoimintaterapialle tai sosiaalityontekijan jatkotapaamisille. Strukturoimattomalle ar-
viointitavalle tyypilliset ominaisuudet eli yksildllisyys ja joustavuus tulevat myoés ilmi si-

séallénanalyysin tuloksissa.

Kotikaynti ei ollut omana teemanaan haastattelussamme, mutta siitd huolimatta se nousi
yhdeksi analyysimme alaluokista, silla tyontekijat toivat sen puheissaan esiin useassa
kohtaa haastattelua. He muun muassa kertoivat suhtautuvansa hienotunteisesti asiak-
kaan kotiin, panostavansa vuorovaikutukseen ja toimivansa sielld asiakkaan kumppa-
nina. Opinnaytetyon alkupuolella esiin tuodut kotikaynteihin liittyvat hyvat kaytannot (Pik-
karainen 2013: 79-80) nayttaisivatkin toteutuvan kuntoutustydparin arviointitapaamisilla

oppikirjamaisesti.

Opinnaytetyoprosessissa meille muodostui kasitys, ettd kuntoutustydparin arviointita-

paaminen ei ole kaytdssd kaikissa psykoosipoliklinikoiden hoitotiimeissa. Jaimmekin
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pohtimaan, mika estda tydtavan kayttéonottoa. Opinnaytetydmme ei varsinaisesti tuo
tahan vastauksia, vaikka haastatellut tyontekijat esittivatkin omia arvelujaan tyétavan
kayttédnoton esteista. Tasta olisi luonnollisesti hyva kysya niilta tyontekijoilta, jotka eivat
KA-tapaamisia tee; onko heilla esimerkiksi mielikuva, etta tyétavan kayttéénotto vaatisi
paljon paneutumista ja perehtymista? Tekemamme haastattelun perusteella meille syn-
tyi mielikuva, ettd tyétapaa tekevilld toimintaterapeuteilla ja sosiaalitydntekijéillda on sel-
ked kasitys omasta tydnkuvastaan ja ydinosaamisestaan ja nain ollen tapaamisen tar-
koituksenmukaisesta sisallosta, eikd yhteistapaaminen vaadi mitdan erityista uuden me-

netelman oppimista.

On huomioitava, ettd haastattelemamme tyodntekijat ovat kokeneita ja pitkdan yhdessa
poliklinikalla tydskennelleitd. Tdma vaikuttaa osaltaan siihen, ettd heille on muodostunut
selked kuva omasta tyostaan, he tuntevat toisten hoitotiimin jasenten tydnkuvat ja ovat
tehneet tyoparitydta jo ennen sen varsinaista lanseeraamista. Vaikka naille tyopareille
tyotapa on sisalloltaan ja tavoitteiltaan selva, niin joillekin toisille se ei sita valttamatta
ole. Ylipaataan on vaikea tehda pitkalle menevia johtopaatoksia analyysissamme, koska
kaksi tyOparia on suppea otos, minka lisaksi tydparit tydskentelevat samalla poliklinikalla.
Tyomme olisi ollut tuloksiltaan rikkaampi ja mahdollistanut laajempaa vertailua, mikali
olisimme pystyneet haastattelemaan useampia tyopareja eri poliklinikoilta ja jos haasta-
teltavien joukossa olisi ollut myos tydntekijoita, joille tyétapa ei ole niin tuttu (esim. vas-

tavalmistunut tai tyduransa alussa oleva tyontekija).

Vaikka tutkimusta on tehty paljonkin liittyen moniammatilliseen yhteistyohon, ei sita vai-
kuta nimenomaan toimintaterapeutin ja sosiaalitydntekijan yhteistydsta olevan juurikaan
I0ydettavissa. Opinnaytetydmme on yksi harvoista asiaa kasittelevista lopputdista. Se
kantaa osaltaan kortensa kekoon kartuttaen tietoa aiheesta, ja antaen nain oman panok-
sensa Helsingin kaupungin psykiatrian poliklinikoiden kehittamistyéhén. Haastatelta-
vamme myds vahvistivat jo olemassa olevien materiaalien paikkansapitavyyden ja kayt-

tokelpoisuuden tyétavan eteenpdin viemisessa.

Lisaksi jos jossain muualla innostutaan ottamaan toimintaterapeutin ja sosiaalityonteki-
jan yhteistydn hyddyt kayttdéon, antaa opinnaytetydmme pohjaa tallaisille kehityspyrki-
myksille. ltse nakisimme etta toimintaterapeutin ja sosiaalitydntekijan toteuttamalla kun-
toutustyoparin arviointitapaamisella olisi tyotapana potentiaalia siirtya yleisempaan kayt-

toon muuallekin.
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Kuntoutustydparin arviointitapaaminen on tyétapana melko uusi, ja jatkotutkimusta voisi
tehda edelleen tyontekijdiden nakdkulmista, koska otantamme oli niin pieni, mutta erityi-
sen kiinnostavaa olisi saada tietoa asiakkaiden kokemuksista tyétapaan liittyen, puhu-

mattakaan ty6tavan vaikuttavuudesta.
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