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TIVISTELMA

Jokainen ihminen kokee eldmansa aikana kipua, joka voi vaikuttaa toiminnallisuuteen, ty6ssa jaksamiseen, mieli-
alaan ja taloudelliseen toimeentuloon. Kipu koetaan yksilSllisesti ja muiden ihmisten voi olla vaikea ymmartaa toisen
karsimysta. Kipu voi syntymekanismista huolimatta kroonistua, jolloin kipu on jatkunut yhtajaksoisesti yli kuusi kuu-
kautta. Yleisimméat menetelmat kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiassa ovat ortoosit, karaisu- ja kuor-
mitushoidot seké vaihtoehtoiset toimintatavat. Tutkimusten mukaan myos merkityksellista toimintaa voidaan kayttaa
kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiassa. Asiakkaan itsearvostus ja pystyvyyden tunne vahvistuvat, kun
han voi osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin. Jos asiakas ei voi tehda itselleen merkityksellisia toimintoja,
voi kroonisesta kivusta tulla osa hanen identiteettidqan. Tutkimuksissa on todettu, etta esimerkiksi taide on hyodyllinen
valine kivun herattdmien ajatusten ja tunteiden kasittelyssa. Lisaksi kokemusten jakaminen muiden kroonista kipua
kokevien ihmisten kanssa on todettu olevan ensiarvoisen tarkeda omien kipukokemusten ymmartamisessé.

Opinnéytetydmme toteutettiin tuotekehitysprojektina, jonka tulostavoitteena oli kehittda toimintaterapeuttien kayttoon
suunnattu opas merkityksellisen toiminnan kéyttdmisestd kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiassa.
Oppaan siséllét muodostuvat toimintaterapiaa, kroonista kipua ja merkityksellistd toimintaa k&sittelevista asiakoko-
naisuuksista. Aihepiirit on koottu asiakasesimerkkiin, jossa korostuvat asiakkaan kokemus kivusta ja nakemys itsestéa
toimijana kroonisesta kivusta huclimatta. Oppaan sisaltama tieto on ajantasaista ja nayttoon perustuvaa. Oppaalle
asetettiin viisi laatukriteerid, joita olivat asiakaslahtdisyys, luotettavuus, kaytettavyys, informatiivisuus ja esteettisyys.
Laatukriteerien toteutumista arvioitiin saadun palautteen avulla.

Oppaasta saatu palaute oli padosin positiivista. Toimintaterapeuteilta saadun palautteen mukaan oppaassa on am-
matillisuutta kehittdvaa tietoa merkityksellisestd toiminnasta. He kokivat, ettd he voivat oppaan avulla syventaa
osaamistaan, mutta totesivat tydymparistojen asettavan haasteita oppaan tiedon soveltamiselle. Palautteen mukaan
opas sopii parhaiten yksilterapiassa kaytettavaksi, mutta sen katsottiin soveltuvan myds ryhmille esimerkiksi kes-
kustelun pohjaksi ja terapiassa kaytettdvien menetelmien valinnan tueksi. Tutkimusten mukaan toiminnan tarkoitus ja
merkitys tulisi olla asiakkaasta lahtoisin. Terapiassa kaytettavien toimintojen tulisi tapahtua mahdollisimman luonnol-
lisessa ymparistdssa ja toimintojen tulisi olla olennainen osa asiakkaan arkea. Arviointimme mukaan oppaalle asete-
tut tavoitteet ja laatukriteerit toteutuivat hyvin. Projekti on syventanyt ammattitaitoamme ja tieto seka kivusta etta
merkityksellisen toiminnan vaikutuksista on lisdantynyt.

Asiasanat: krooninen kipu, merkityksellinen toiminta, toimintaterapia, tuotekehitysprojekti
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ABSTRACT

Each of us experience pain in some point during one’s life. It can affect one’s occupational performance, ability to
work, mood and financial income. Sensation of pain is a subjective experience and therefore it might be difficult for
others to understand one’s suffering. Pain becomes chronic when the duration of pain exceeds six months. In occu-
pational therapy the most common methods are orthoses, desensitization and optional ways of doing. According to
studies meaningful occupations can be used in occupational therapy. When the client is able to participate in mean-
ingful occupation he or she can gain self worthiness and sense of competence. Chronic pain can become a part of
one’s identity if he or she can not commit to meaningful occupations. Studies have also revealed that art, for exam-
ple, is a useful tool to bring up thoughts and emotions risen from pain. In order to understand one’s own experience
of pain he or she should share those experiences with others who have chronic pain.

The main goal of our bachelor’s thesis was to develop a guide for occupational therapists to how to use meaningful
occupations with clients with chronic pain. Guidebook consists of chapters which cover occupational therapy, chronic
pain and meaningful occupations. There is a case in the guidebook where all the themes are combined. In addition
the case emphasizes the client's own experience of pain and perception of self as occupational being despite the
pain. The knowledge used in the guide is evidence based. Five quality criteria were set: client-centeredness, reliabili-
ty, usefulness, informativity and esthetics. The quality criteria maintained the standards of the guidebook. We esti-
mated the criteria via feedback received.

The feedback was mainly positive. According to the therapists the guidebook presented knowledge of meaningful
occupations that would develop the therapists’ profession. They felt that the guide could deepen their know-how but
also mentioned that work environments can make the adaptation of the guidebook challenging. The occupational
therapists said that the guidebook goes with individual interventions but it can also be used in group therapy. Re-
searchers say that purpose and meaning of occupation should arise from the client. The occupations used in therapy
should occur in the most natural environment and the occupations should have a part in the client’s everyday life.
According to our evaluation the criteria and the goals were achieved. The project deepened our professionalism and
increased the knowledge of pain and the effects of meaningful occupations.

Keywords: chronic pain, meaningful occupation, occupational therapy, development project
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Kipu on yleinen vaiva, josta jokaisella on jokin kokemus (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 9). Kipu
on epamiellyttdva kokemus, joka usein vaikeuttaa sita kokevan elamaa monella tavalla (Estlander
2003, 9). Ennen kipua pidettiin aistina, tunteena ja elamyksena. Kipu on ihmisille ja elaimille hen-
gissa selvidmisen ehto. Se varoittaa vaarasta ja opettaa meita valttdmaan paikkoja ja tilanteita,
joissa turvallisuutemme on uhattuna. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 11.) Kivun kokeminen on
subjektiivinen asia, jonka voimakkuutta, laatua ja paikkaa ei voida objektiivisesti mitata (Estlander
2003, 12).

Projektimme I&htokohtana oli mielenkiinto kipua ja sen kanssa selviytymista kohtaan. Valitsimme
aiheeksi merkityksellisen toiminnan kayttamisen toimintaterapiassa, koska krooninen kipu vaike-
uttaa monen ihmisen jokapaivaisista toiminnoista suoriutumista. Omat kipukokemukset seka
avunsaannin vaikeus olivat osaltaan vaikuttamassa aiheen valintaan. Liséksi haluamme oppaan
avulla edistaa merkityksellisen toiminnan kayttamista toimintaterapiassa. Projekti on ajallisesti
rajattu tehtava, jolla taytyy olla selked paatepiste (Ruuska 2007, 40). Laadukas, kilpailukykyinen
ja elinkaareltaan pitkaikainen tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotteistamisen lahto-

kohtana on aina asiakas. (Jamsa & Manninen 2000, 16.)

Teimme projektimuotoisena opinnaytetyonamme oppaan merkityksellisen toiminnan kayttamises-
ta kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiassa. Tuotteen tarpeellisuuden selvittami-
seksi teimme toimintaterapeuteille kyselyn (Liite 5), jonka tarkoituksena oli saada tietoa siita,
onko opas merkityksellisen toiminnan kayttamisesta toimintaterapiassa tarpeellinen ja millaista
sisaltoa siihen toivotaan. Kyselyyn vastasi kolme toimintaterapeuttia kuudesta. Kyselyn perusteel-
la saimme tietaa, ettei tallaista opasta ole vield toimintaterapeuteilla kaytossa. Kyselyyn vastan-
neet toimintaterapeutit kayttivat kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiassa mene-
telmind useimmiten muun muassa karaisu- ja kuormitushoitoja, keittidtoimintoja, rentoutusta ja
luovia toimintoja, kuten kankaanpainantaa ja huovutusta. Toimintaterapeuteilla oli vaihtelevia
kokemuksia eri menetelmien kdytosta ja he kokivat kyseisen asiakasryhman olevan haastava.
Terapeuttien mukaan luovat toiminnat ovat hyvia kroonista kipua kokevien asiakkaiden toiminta-
terapiassa ja he totesivat, ettd usean menetelmén yhdistelmé on paras. Toimintaterapeutit koki-
vat, ettd merkityksellista toimintaa voi kayttaa kroonista kipua kokevien asiakkaiden kanssa aivan

kuten muidenkin asiakasryhmien kanssa. Heidan mielestaan merkityksellinen toiminta voi edistaa
6



asiakkaan identiteetin kehittymista ja antaa hanelle uusia rooleja toimijana. Merkityksellinen toi-
minta voi olla aluksi pienimuotoisten toimintojen harjoittelua esimerkiksi itsesta huolehtimisen
toiminnoissa. Toimintaterapeutit toivoivat oppaan antavan heille vinkkeja kaytannon tyohon ja
esittelevan erilaisia terapiamenetelmia. Toimintaterapeuttien mukaan toimintaterapian ytimen ja
ainutlaatuisuuden korostaminen on tarkeaa. He toivoivat mukaan myds muutaman asia-
kasesimerkin avaamaan aihetta paremmin. Taman vuoksi kehitimme toimintaterapeuteille 22-
sivuisen oppaan, jossa aihetta kasitellaan nayttoon perustuvan tiedon ja asiakasesimerkin kautta.
Opas muodostui toimintaterapiaa, kroonista kipua ja merkityksellista toimintaa kasittelevista sisal-
6ista. Lisaksi tarkastelimme asiakasesimerkin avulla asiakkaan kivun kokemusta ja kuinka han

nakee itsensa toimijana kroonisesta kivusta huolimatta.

Vaikka kipu on kasitteena yleinen, kivun vaikutuksia jokapaivaisiin toimintoihin on mielestamme
tutkittu toimintaterapiassa vahan. Kirjallisuus toi ilmi, etta yleisimmat toimintaterapiassa kaytetyt
menetelmat kroonista kipua kokevien asiakkaiden kanssa ovat ortoosit ja pienapuvalineet, karai-
su- ja kuormitushoidot seka vaihtoehtoiset toimintatavat. Nama menetelmat ovat tarkoituksenmu-
kaisia, mutta mielestamme niistd voi puuttua merkityksellisyys asiakkaalle. Taman vuoksi ra-
jasimme aiheen kasittelemaan merkityksellista toimintaa. Kasityksemme mukaan toiminnan mer-
kityksellisyys syntyy asiakkaan omasta tulkinnasta, joten toimintaterapeutin tehtavana on tuntea
asiakkaan kiinnostuksenkohteet. Keskeisia kasitteita tyossamme ovat toimintaterapia, jokapaivai-

set toiminnat, merkityksellinen toiminta ja krooninen kipu.

Townsendin ja Polatajkon (Occupational Therapy - Definition, Canadian Association of Occupa-
tional Therapy, hakupaiva 3.8.2010) mukaan toimintaterapialla voidaan mahdollistaa jokapai-
vaiseen elamaan sitoutuminen toiminnan kautta. Toimintaan osallistuminen edistaa ihmisen ter-
veyttd ja hyvinvointia. Toimintaterapeutit uskovat, ettd ihmisen tekemét toiminnat kuvaavat sitg,

millainen ha@n ihmisena on ja miten han kokee itsensa.

Toimintaterapian tarkeimpana tavoitteena on mahdollistaa ihmisten osallistuminen jokapaivaisiin
toimintoihin, joihin lukeutuvat itsesta huolehtimisen toiminnot, tyd, leikki, vapaa-ajan toiminnot ja
lepo (World Federation of Occupational Therapists 2004). Merkityksellisen toiminnan yksi kes-
keisimmista piirteista on se, etta toiminnan merkitys on samanaikaisesti seka ainutlaatuinen etta
muuttuva. Hammellin mukaan toiminnalla on tarkoituksen lisaksi myds merkitys, jonka vuoksi

ihminen sitoutuu toimintaan. (Molineux 2010, 20-21.) Toiminnat ovat asiakkaalle merkityksellisia



silloin, kun niiden avulla saavutetaan asiakkaalle tarkea paamaara. Toiminnat voivat olla merki-
tyksellisia asiakkaalle, vaikka toiminnan tarkoitus ei olisikaan terapeutille ilmiselvaa. Merkitykselli-
nen toiminta mahdollistaa asiakkaalle valintojen tekemisen ja hallinnan tunteen seka toimii tasa-

painon ja tyytyvaisyyden lahteena. (Law, Polatajko, Babtiste & Townsend, 2002, 36.)

Estlander (2003, 11, 84-87) kuvaa kivun kroonistumisen olevan melko yleista, silld Suomen véa-
estostd 44 %:lla on jatkuvaa tai usein toistuvaa kipua. Kipua pidetaan kroonisena, kun se jatkuu
kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen. Yli kuusi kuukautta kestanytta kipua sanotaan kroo-
niseksi kivuksi. (Kouri & Vastamaki 2000, 240, 251.) Kivunhallinnalla tarkoitetaan keinoja tulla
toimeen kroonisen kivun kanssa. Kivunhallintakeinot ovat yksildllisia ja ne voivat olla esimerkiksi
oireiden itsenaista hallitsemista, sairauden aiheuttamien rajoitusten tunnistamista seka omaan
terveyteen ja eldamaan vaikuttamista erilaisten toimintojen ja suhtautumistapojen avulla. Pitkaai-
kainen eli krooninen kipu on my6s kansantaloudellinen ongelma, silla se lisaa pitkittyneita saira-
uslomia, ennenaikaista elakkeelle siirtymistd, ladkekustannusten lisaantymista seka terveyden-
huollon palvelujen kuormittumista. Uskomme, etta merkityksellista toimintaa voitaisiin hyodyntaa

huomattavasti nykyista monipuolisemmin kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiassa.

Valitsimme Kanadan toiminnallisen suoriutumisen mallin yhdeksi tydmme teoreettiseksi pohjaksi,
koska se korostaa asiakkaan, hanen ymparistonsa ja toiminnan valista vuorovaikutussuhdetta.
Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malli korostaa asiakaslahtoisyytta, jossa toimintaterapeuti
ja asiakas ovat tasa-arvoisia kumppaneita. He tekevat yhteistyota, jossa asiakas on aktiivinen ja
mukana paatoksenteossa. Tarkastelemme ihmista ja kroonista kipua jokapaivaisten toimintojen

kautta. Mallin avulla kuvaamme kivun vaikutuksia jokapaivaisiin toimintoihin.

Projektin tulostavoite on toimintaterapeuteille suunnattu opas merkityksellisen toiminnan kayt-
tamisesta toimintaterapiassa. Oppaan avulla toimintaterapeutti voi tukea kroonista kipua kokevaa
asiakasta tunnistamaan itselleen merkityksellisia toimintoja ja siten suoriutumaan toiminnoista

niin, ettd han on tyytyvainen suoriutumiseensa.

Toiminnalliset tavoitteet muodostuvat lyhyen ja pitkan aikavalin toiminnallisista tavoitteista.
Lyhyen aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, etta kroonista kipua kokevien asiakkaiden kans-
sa tyoskentelevat toimintaterapeutit tutustuvat oppaaseen ja toimintaterapiassa aletaan kokeilla

merkityksellista toimintaa terapian menetelmana. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena on,
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etta asiakas tekee itselleen merkityksellisia toimintoja kokemastaan kivusta huolimatta. Toisena
pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena on, etta asiakkaat kokevat merkityksellisten toiminto-
jen tekemisen helpottavan jokapaivaista elamaa. Kolmantena pitkan aikavalin toiminnallisena
tavoitteena on, etta merkityksellista toimintaa kaytetaan kroonista kipua kokevien toimintaterapi-
assa. Projektin valittomina hyodynsaajina ovat toimintaterapeutit ja lopullisina hyodynsaajina

kipua kokevat asiakkaat.

Oppimistavoitteenamme on lisatd ymmarrystamme toimintaterapian ydinprosesseista ja kehit-
taa ammattitaitoamme sekd vahvistaa ammatti-identiteettiamme perehtymalla kroonista kipua
kokevan asiakkaan toimintaterapiaan ja merkityksellisen toiminnan kayttamiseen terapiassa.
Ammatillisuuttamme kehittavat muun muassa ohjausryhmalta ja muilta asiantuntijoilta saatu pa-
laute, oman toiminnan reflektointi seka onnistumisen kokemukset tuotekehitysprosessin aikana.
Olemme asettaneet oppimistavoitteeksi myds tuotekehitysprosessin hallinnan eli sen, miten ide-
asta tehdaan valmis, konkreettinen tuote. Lisaksi pyrimme kehittyma@an ajankaytdssa ja koko
prosessin laajuuden ymmartamisessa siten, etta meille muodostuu realistinen kuva tuotekehitys-
prosessin kulusta, tyon maarasta ja sen vaatimuksista. Toivomme oppivamme my0s paapiirteet
painotuotteen laatukriteereista ja valmistusprosessista seka tuotteen julkaisemisesta sahkoisessa

muodossa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Mannisen ja Sakkisen (1998, 25) mukaan projektin alkaessa perustetaan projektiorganisaatio,
johon kuuluvilla henkil6illa on projektin toteuttamiseen tarvittava asiantuntijuus. Projektiorganisaa-
tio muodostuu projektiryhmasta, ohjausryhmasta seka tukiryhmasta. Projektiryhmaamme kuului-
vat projektivastaavat Noora Lamsa ja Henna Mattila. Tyoskentelimme tasavertaisina kumppa-
neina ja jacimme seka vastuun etta tyotehtavat tasan. Taman vuoksi emme maaritelleet projek-
timme projektipaallikkoa tai -sihteerid. Projektiryhma kokoontui useita kertoja viikossa, jotta pro-
jekti eteni aikataulussaan. Kokoontumisia helpotti se, etta projektiin kuuluivat vain tyon tekijat ja
projektin aikataulu oli suunniteltu yhdessa. Ruuskan (2007, 151) mukaan parityoskentely on hyva
tydskentelymuoto silloin, kun kasiteltava asia liittyy kummankin henkilon tyotehtaviin. Parityosken-
telemisen etu korostuu ongelmatilanteissa, jolloin keskustelun kautta saatavat pienet vihjeet voi-
vat auttaa tilanteen selvittamisessa ja eteenpain ohjaamisessa. Projektissamme ei maaritetty

erillisia tydryhmia, koska projektimme oli pienimuotoinen.

Projektimme ohjausryhma muodostui sosiaali- ja terveysalan yksikon opettajista Maarit Virtases-
ta, Milja Ruokamosta ja Tuula Koskesta. Milja Ruokamon osuus ohjausryhmassa oli ohjata tyos-
kentelyamme projektisuunnitelman ja oppaan toteutuksen aikana. Ohjausryhmassa ollessaan he
ohjasivat tyoskentelyamme seka opinnaytetyon sisaltoon, kieleen ja ulkonakoon liittyvia asioita.
Lisaksi opettajat hyvaksyivat aiheemme ja valitulokset seka antoivat palautetta tydstamme. Ohja-
usryhman kanssa kokoonnuttiin valitulosten aikaan ja tarvittaessa tyon haastavissa vaiheissa.

Ohjausryhmamme opettajat olivat myds osa tukiryhmaamme.

Kaikki kyselyymme vastanneet toimintaterapeutit osallistuivat projektimme tukiryhméaan asian-
tuntijaroolissa. Tukiryhmaan kuuluivat myds vertaisarvioijamme, joilta voimme tarvittaessa pyytaa
mielipiteitd projektimme liittyen. Vertaistukea saimme oman ttk6-rynmamme opiskelijoista.
Saimme kannustusta myds opettajiltamme. Henkista tukea, kannustusta ja ymmarrysta saimme

perheiltamme, [&heisiltdmme ja ystaviltdmme.
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PROJEKTIVASTAAVAT TUKIRYHMA
Noora Lamsa Palautteen antajina toimintaterapeutit
Henna Mattila Maarit Virtanen
Milja Ruokamo
Tuula Koski
OHJAUSRYHMA o
Vertaisarvioija
Maarit Virtanen Ttk6-ryhman opiskelijat
Milja Ruokamo L
(projektisuunnitelma ja opas) Perhe, ystavat ja laheiset
Tuula Koski

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.

Projektillamme oli nelja paatehtavaa, joita olivat aiheeseen perehtyminen, tuotekehitysprojektin
suunnittelu, oppaan suunnittelu ja toteuttaminen seka projektin paattdminen. Saimme valitulok-
sia silloin, kun yksi paatehtavistd saatiin paatokseen. Valituloksia olivat valmistava seminaari,
projektisuunnitelma, opas ja loppuraportti. Olemme esitelleet projektimme paa- ja osatehtavat
tehtavaluettelossa, joka on liitteena 1. Tehtavaluettelossa erittelimme projektin eri vaiheet seka
niiden toteutumiseen suunnitellut aikataulut. Tehtavaluettelo paivitettiin lopulliseen muotoonsa
projektin paattyessa. Koko tuotekehitysprojektimme varattin aikaa kahdelta opiskelijalta 700

tuntia. Jaoimme tdman tuntimaaran projektin eri vaiheiden toteuttamiseen.

Aiheeseen perehtymisen aloitimme maaliskuussa 2008, jolloin teimme valmistavan seminaarin.
Esitimme tydomme joulukuussa 2008. Valmistavan seminaarimme tarkoituksena oli maaritella ja
ymmartaa kroonisen kivun mahdollisia vaikutuksia jokapaivaisiin toimintoihin. Maarittelimme tyos-
samme my0s kroonisen kivun seka toimintaterapian kasitteita. Valmistavan seminaarin avulla
kuvailimme kipua, sen ominaisuuksia ja ilmenemista. Teimme valmistavan seminaarin aiheeseen
littyvaan kirjallisuuteen pohjautuen. Tulevaa projektisuunnitelmaa ajatellen teimme kyselyn, joka
lahetettiin kymmenelle tydssa olevalle toimintaterapeutille. Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa
kroonista kipua kokevien asiakkaiden kanssa kaytetyista toimintaterapian menetelmista. Lisaksi
halusimme kyselyn avulla selvittda, onko toimintaterapeuteilla tarvetta saada liséé tietoa merki-

tyksellisen toiminnan kayttdmisesta osana kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiaa.
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Tuotekehitysprojektimme suunnittelu alkoi joulukuussa 2008. Perehdyimme projektityoskente-
lya ja tuotekehitysta kasittelevaan kirjallisuuteen. Talldin aloitimme projektisuunnitelman kirjoitta-
misen, jossa maarittelimme projektin tavoitteet, organisaation, laatukriteerit, toteutus- ja ohjaus-
suunnitelman seka projektin budjetin. Esitimme projektisuunnitelmamme lokakuussa 2009, jonka

jalkeen teimme siihen tarvittavat muutokset.

Oppaan suunnittelu ja toteutus aloitettiin kirjallisuuteen perehtymalla huhtikuussa 2009. Et-
simme paaasiassa tutkimuksia merkityksellisen toiminnan kayttamisesta toimintaterapiassa. Op-
paan tekstiosion suunnittelu ja toteutus aloitettiin elokuussa 2009, jolloin oppaaseen tulevien
kuvien etsiminen ja valitseminen oli ajankohtaista. Yhdistimme oppaan tekstit ja kuvat toimivaksi
kokonaisuudeksi kevaan 2010 aikana. Palauteversion ja -lomakkeen valmistuminen seka palaut-
teen kerdaminen ohjausryhmalta ja tukiryhman asiantuntijoilta ajoitettiin kesakuulle 2010. Kasitte-
limme kerddmamme palautteen kesan 2010 aikana, jonka perusteella teimme oppaaseen tarvit-
tavat muutokset. Tuotteen kayttosopimuksiin kuuluivat muun muassa tuotteen tekijanoikeudet ja
kayttooikeudet. Projektiryhma paatti, etta tuotteen tekijanoikeudet jaavat tekijoille. Tekijanoikeus-
suoja syntyy tekijanoikeuslain (404/1961) kautta itsestaan iiman erillistd hakemusta ja on voimas-
sa siihen asti, kunnes tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta (Jdmsa & Manninen 2000, 99).
Tuotteen kaytto- ja levitysoikeudet puolestaan jaavat kaikille niille toimintaterapeuteille, jotka kayt-
tavat opasta tyossaan. Painopaikan valinta ja oppaan painaminen suunniteltiin elo-syyskuulle

2010. Painatimme oppaat Monisto ky:ssa.

Projektin paattaminen aloitettiin kirjallisuuteen perehtymisella palauteversion valmistuessa tou-
kokuussa 2010, jonka jalkeen aloimme kirjoittaa loppuraporttia. Hyodynsimme raportissa aiempia
valituloksia, muun muassa valmistavan seminaarin viitekehysta ja projektisuunnitelmaa. Ohjaus-
ryhma hyvaksyi loppuraporttimme syyskuussa 2010, jolloin esitimme sen. Ohjausryhmalta ja
vertaisarvioijilta saadun palautteen avulla vimeistelimme oppaan ja loppuraportin syys-lokakuun

2010 aikana. Taman jalkeen painatimme loppuraportteja kaksi kappaletta Oulun Kirjansitomossa.
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3 KROONISEN KIVUN VAIKUTUS ASIAKKAAN JOKAPAIVAISIIN TOIMINTOI-
HIN

3.1 Asiakkaan kokema kipu

Kipu on omakohtainen kokemus, jonka maaraa tai vaikeusastetta ulkopuolinen ei kykene taysin
luotettavasti arvioimaan. Kivun tunteminen on aina yksil6llista aistimista, johon liittyy kunkin hen-
kilon lapsuudessa opittu kipukulttuuri ja oma kipuhistoria. Toimintaterapian lahitieteissa, esimer-
kiksi psykologiassa, kaytetty kasite kipukayttaytyminen ei ole sama asia kuin kipu, vaan se on
tapa viestittaa. Se liittyy voimakkaasti henkilon mielikuviin kivusta, mielikuvaan sairauden ennus-
teesta ja vaikeusasteesta, yleiseen kuntoutusmotivaatioon ja haluun jatkaa tydeldmassa. (Kouri &
Vastamaki 2000, 245.)

Kipukayttaytymisella tarkoitetaan asiakkaan tapaa ilmaista kipuaan esimerkiksi voivottelemalla ja
kasvojen ilmeilla. Asiakkaat kuvailevat tuntemuksiaan sanoin. Kipukokemusta ei voida mitata
taysin luotettavasti, mutta asiakkaan kayttaytymista havainnoimalla on mahdollista vahvistaa
kasitysta hanen kokemastaan kivusta. Laakkeen ottaminen, laakarin vastaanotolle hakeutuminen,
tiettyjen liikkeiden valttaminen ja vetaytyminen omiin oloihin on myos kipukayttaytymista. Kun
asiakas iimaisee, etta hanella on kipuja, on kyseessa kipuongelma ja auttajan tehtavana on sel-
vittaa, mista kipu johtuu. (Estlander 2003, 65-66.)

Kipukayttaytymisen taustalla voi olla kudosarsytys, psyykkinen jarkytys tai karsimys, tai kivulla
voidaan pyrkia saavuttamaan jokin padmaara. Sita voivat myos yllapitaa ja vahvistaa erilaiset
oppimistapahtumat ja kognitiiviset prosessit. Persoonallisuuden rakenne, temperamentti, aikai-
semmat kokemukset ja kulttuuri saatelevat myos kivun ilmaisemista. Muut ihmiset voivat vaikut-
taa kipukayttaytymiseen, jolloin asiakas saattaa ilmaista enemman kipuja ja olla passiivisempi
omaisen lasna ollessa. Toisaalta miellyttavat ihmissuhteet suojaavat masennukselta ja kivun
aiheuttamilta toimintarajoituksilta. Keskeistd on ymmartaa, ettd kudosvaurio on vain yksi kivun
ilmaisemiseen vaikuttavista tekijoista. Psyykkiset tekijat vaikuttavat aina asiakkaan kokemuksiin
ja kayttaytymiseen, olipa kivulle joku elimellinen tausta tai ei. Kaikkeen kipukayttaytymiseen liitty-
vat sen psykologiset, sosiaaliset ja kulttuurisidonnaiset ulottuvuudet. (Estlander 2003, 17-18, 66—

67.)
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Sanaa kipu kaytetddn monessa eri merkityksessa. Kipu voi tarkoittaa kivun tunnetta, kokemusta,
elamysta tai aistimusta. Kipu voidaan myos nahda tilana, jossa kipu on sairaus, jonka taustalla on
esimerkiksi kipuhermojarjestelman toimintahairid. Sanaa kaytetaan myds kuvaamaan emootiota
eli tunnetta, siis psyykkista karsimysta ja hataa, johon voi liittya kudosvaurio tai sairaus. Psyykki-
nen tuska voi tuntua kipuna, tai sita voidaan ilmaista kipua kuvaavilla sanoilla. (Estlander 2003,
11-12.)

Kipu on epamiellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein ja jonka olemassaolo on
havaittavissa kielellisessa tai ei-kielellisessa kayttaytymisessa (Fordyce 1988).

Kun potilas iimaisee kipua, kyseessa on kipuongelma. Kivun ilmaiseminen on sosiaalinen tapah-
tuma, jonka merkitys meidan tulisi ymmartaa. (Fordyce 1985.)

Kipuoireisto voidaan jakaa etiologian eli alkuperaisen syyn mukaan eri alaryhmiin, joiden kesken
voi esiintya paallekkaisyytta ja samanaikaisuutta (Kouri & Vastamaki 2000, 245). Kipu voi kroo-
nistua kiputyypisté huolimatta. Olemme koonneet taulukkoon 1. erilaiset kiputyypit ja kuvanneet

niiden syntymekanismin ja paikantumisen kahta eri lahdetta hyodyntaen.

TAULUKKO 1. Kiputyyppien luokittelu.

Kiputyyppi Alaluokka Syntymekanismi Paikantuminen

Nosiseptiivinen e Kemiallinen Kudosarsytyksesta tai | Nivelrikko, sydpasai-
e Mekaaninen kudosvauriosta johtuva | raudet, monimuotoi-
e Iskeeminen kipu. Kipua valittava ja | nen alueellinen kipu-

aistiva hermojarjestel- | oireyhtyma tyyppi |

ma on terve. eliCRPS |
Neuropaattinen e Perifeerinen Kipua valittdva hermo- | Aivovammat, sel-
e Sentraalinen jarjestelma on vaurioi- | kaydinvammat,
e Kombinoitunut tunut. CRPS II, aavesarky
Idiopaattinen Ei ole kipua selittavaa | Fibromyalgia, kroo-

kudos- tai hermovau- | ninen kipuoireyhtyma

riota.

(ks. Kouri & Vastamaki 2000, 245-251, Mikkelsson 2007.)
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Nosiseptiivisessa eli kudosvauriokivussa nosiseptorit reagoivat arsykkeeseen, joka saattaa
aiheuttaa kudosvaurion. ltse kipua valittava hermojarjestelma on terve. Kudosvauriokipua voivat
aiheuttaa taulukossa 1. kuvattujen paikantumien lisaksi esimerkiksi tulehdukset, iskemiat ja kas-
vaimet. (Kouri & Vastamaki 2000, 246.) Kroonista kudosvauriokipua saattaa esiintya usein muun
muassa pitkaaikaisissa reumasairauksissa, syopasairauksissa ja Complex Regional Pain Syn-
drome I:ssa eli monimuotoisessa alueellisessa kipuoireyhtymassa tyypissa | (Mikkelsson 2007).
Nosiseptiivisen kivun alaluokkia ovat kemiallinen, mekaaninen ja iskeeminen kipu (Kouri & Vas-
tamaki 2000, 246). Uusissa tutkimuksissa nosiseptiivinen kipu on jaoteltu vield tarkemmin iskee-
miseen-, muskuloskeletaaliseen-, tulehduskipuun ja tukielinten kulumakipuihin (Bachmann &
Haanpaa 2007).

Kemialliseen kipuun liittyy nosiseptoreiden eli kipua aistivien hermopaatteiden artyminen kemialli-
sen arsytyksen vuoksi. Tyypillisia esimerkkeja kemiallisesta kivusta ovat diskusprolapsi eli valile-
vyn pullistuma, artriitit eli niveltulehdukset, artroosit eli nivelrikot ja tendiniitit eli jannetulehdukset.
Mekaanisessa kivussa nosiseptorit artyvat mekaanisen likkeen takia. Kivun voi talloin laukaista
pitkakestoinen huono asento tai ryhti, staattinen- tai virhekuormitus. Kipua voivat aiheuttaa myos
ylilikkuvuus ja hermokudokseen kohdistuva paine. Iskeeminen kipu syntyy, kun kudoksen ha-
pensaanti huononee. Kudokseen syntyy maitohappoa ja hiilidioksidia, jotka laskevat pH:ta no-
siseptoreita aktivoiden. Esimerkiksi myofaskiaalinen eli lihasperainen kiputila syntyy pitkalti talla
mekanismilla lihaskudoksen iskemian aktivoidessa nosiseptoreita. (Kouri & Vastaméaki 2000,
246.)

Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa ongelma on kipua valittdvassa hermojarjestelmassa.
Hermovauriojarjestelmé on herkistynyt arsykkeelle, joka ei normaalisti aiheuta kipua. Krooninen
neuropaattinen kipu johtuu hermovauriosta. Tyypillisia piirteitd ovat sen riippumattomuus asen-
nosta ja liikkeestd erona mekaaniseen kipuun. Epanormaalit tuntemukset kuten pistely, polttava
tunne tai puutuneisuus kipualueella kuuluvat myds neuropaattisen kivun piirteisiin. Kipu on usein
luonteeltaan repivaa, polttavaa tai tuikkaavaa. Talldin puhutaan neuralgioista. (Kouri & Vastamaki
2000, 246-247.) Taulukon 1. mukaan neuropaattinen kipu voidaan jakaa perifeeriseen eli areis-
hermostoperaiseen, sentraaliseen eli keskushermostoperaiseen tai kombinoituneeseen eli edelli-

set yhdistavaan kipuun.
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Perifeerisia kiputiloja ovat muun muassa perifeerisen hermon vaurio tai sen jalkitila, pinneoireis-
tot, polyneuropatiat eli monihermosarky, pleksusneuriitti eli hermopunoksen tulehdus, trigeminus-
neuralgia eli kolmoishermosarky ja kasvaimen tunkeutuminen hermoon tai hermopunokseen.
Sentraalisiin kiputiloihin kuuluvat muun muassa aivovammojen tai aivohalvauksen jalkeiset kiputi-
lat, selkaydinvammaan liittyvat kivut seka aavesarky. Kombinoituneita kiputiloja iimenee posther-
peettisessa eli vyoruusun jalkeisessa neuralgiassa, hermojuurten avulsiovammoissa eli re-

peamissa, CRPS |l:ssé ja kausalgioissa eli yleisesti kiputiloissa. (Kouri & Vastamaki 2000, 247.)

Idiopaattisessa kivussa ei voida todeta kipua selittdvaa kudos- tai hermovauriota. Osa tasta
kivusta johtuu niin sanotusta psykogeenisesta kivusta, joka on selitettavissa psyykkisin mekanis-
mein. Krooninen kipu voi liittyd depressioon, olla oire konversiohairidsta eli aistinelinten toimin-
taan liittyvasta oireilusta tai heijastua potilaan kokonaisvaltaisesta psykososiaalisesta tilanteesta.
Tunnetuin esimerkki idiopaattisesta kivusta lienee fibromyalgia, mutta kuitenkaan kaikki idiopaat-

tiseksi luokiteltu kipu ei ole fibromyalgiasta johtuvaa. (Kouri & Vastamaki 2000, 251-252.)

Kouri ja Vastamaki (2000) sisallyttavat kroonisen kipuoireyhtyman osaksi idiopaattista kipua.
Bachmann ja Haanpaa (2007) sen sijaan maarittelevat kroonisen kipuoireyhtyman omaksi alaluo-
kaksi. Kroonisessa kipuoireyhtymassa hallitseva oire on sitkea, vaikea ja karsimysta tuottava
kipu, jota ei taysin selitd mikaan fysiologinen prosessi tai ruumiillinen héirié. Kipu liittyy usein tun-
ne-elaman ristiriitaan tai psykososiaalisiin ongelmiin, joiden voidaan paatella olevan paaasiallisia

syytekijoita. (Bachmann & Haanpaa 2007.)

Mika tahansa edella mainituista kiputyypeista voi pitkittyessaan johtaa kivun kroonistumiseen.
Kipua pidetaan kroonisena, kun se jatkuu kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen. Rajana on
pidetty kolmesta kuuteen kuukautta. Yli kolme kuukautta jatkunutta kipua pidetdén subakuuttina
eli puoliakillisend ja yli kuusi kuukautta kestanyttd kipua kroonisena. Maaritelma on kuitenkin
ongelmallinen, koska kudoksen niin sanottu normaali paranemisaika vaihtelee. Aikajako ei kerro
mitdan kivun etiologiasta eika sen kehitysprosessista. Paremmin toimiva jako kivun luokittelussa
on International Association for the Study of Painin (IASP) eli Kansainvélisen kivuntutkimusyhdis-
tyksen suosittelema jako nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. (Kouri &
Vastamaki 2000, 240, 251.)
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Normaalisti kipu loppuu kipuarsytyksen paatyttya kohtuullisessa ajassa. Kudosvauriota seuraava
kipu saattaa pitkittya ja johtaa kipuhermopaatteiden eli nosiseptoreiden herkistymiseen erilaisille
arsykkeille. Kivun pitkittyminen voi johtua jatkuvasta kudosvauriosta ja sen seurauksena vapautu-
vista kemiallisista aineista. Voimakas, pitkaan jatkuva ja hoitamaton kipu voi johtaa krooniseen
kipuun. (Kouri & Vastamaki 2000, 253.)

3.2 Kroonisen kivun ilmeneminen asiakkaan itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-

ajan toiminnoissa

Kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiaa voi ohjata esimerkiksi Kanadan toiminnalli-
sen suoriutumisen malli. Mallia ovat kehittdneet kanadalaiset toimintaterapeutit Mary Law, Sue
Babtiste, Helen Polatajko ja Elizabeth Townsend. Mallin taustalla vaikuttavat asiakaslahtoisen
psykoterapian kehittdja Carl Rogers, voimaantumisen ja oikeudenmukaisuuden kasitteet seka
toiminnan luonne ja roolit ihmisen elamassa. Malli on yleispateva ja sita voidaan kayttad monen-
laisten asiakkaiden kanssa toimintaterapian eri osa-alueilla. Se kasittaa toiminnallisen suoriutu-
misen ihmisen, ympariston ja toiminnan dynaamisena vuorovaikutuksena, joka kestaa ihmisen
elinajan. Toiminnallinen suoriutuminen eli toiminnallisuus tarkoittaa kykya tehda valintoja, organi-
soida ja suoriutua tyydyttavasti merkityksellisista toiminnoista, jotka ovat kulttuurissa méaariteltyja
ja ikatasolle sopivia. Toiminnat ovat itsesta huolehtimiseen, elamastd nauttimiseen sekd yhteison
sosiaalisiin ja taloudellisiin rakenteisiin vaikuttavia. ltsesta huolehtimisen, vapaa-ajan ja tuotta-

vuuden toimintoja voidaan nimittaa jokapaivaisiksi toiminnoiksi. (Law ym. 2002, 29-30.)

Ihminen on yhteydessa ymparistoon ja toiminta tapahtuu ihmisen ja ympariston valisessa vuoro-
vaikutuksessa. Ihminen kuvataan kolmiulotteisen mallin keskiossa, mika korostaa mallin asiakas-
lahtoisyytta. Ympariston muovaama spirituaalisuus on ihmisen ytimessa ja se antaa toiminnoille
merkityksen. Spirituaalisuus sisaltda yksilon arvot, uskomukset, tavoitteet ja kokemukset, jotka
vaikuttavat siihen, miten yksilo nakee itsensa ja miten han toimii. lhminen muodostuu spirituaali-
suudesta ja suoriutumisen osatekijoista, joita ovat affektiivinen, kognitiivinen ja fyysinen osatekija.
Affektiiviseen osatekijaan kuuluvat tunteet seké sosiaaliset ja emotionaaliset tekijat. Kognitiivi-
seen kuuluvat ajattelu, joka sisaltaa henkiset ja alylliset tekijat, seka muita tekijoita, kuten havain-
to- ja keskittymiskyky, muisti, kasitys- ja harkintakyky seka paattely. Fyysinen osatekija sisaltaa

sensoriset, motoriset ja sensomotoriset tekijat. (Law ym. 2002, 32-46.)
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Toiminta sisaltaa sen, mita inmiset tekevat, kun huolehtivat itsestaan, tyoskentelevat tai viettavat
vapaa-aikaansa. Itsesta huolehtimisen toimintoihin luetaan muun muassa henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtiminen, vastuunottaminen itsesta, likkuminen seka ympariston etta ajan orga-
nisoiminen. Tuottavuus sisaltaa leikin, koulunkaynnin, tyossa kaymisen, kotielaman toiminnot,
vanhemmuuden ja toisista huolehtimisen seka yhteisotoiminnan. Vapaa-aikaan kuuluvat useim-
miten ne toiminnot, joista ihminen nauttii. Naita toimintoja voivat olla muun muassa ystavien ta-

paaminen, kulttuurista nauttiminen, ulkoilu, pelit ja urheilu. (Law ym. 2002, 32-46.)

Toiminta tapahtuu ymparistoéssa, joka jakaantuu kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen ymparistoon. Kulttuurinen ympéristd sisaltaa etniset, rodulliset ja seremoniaaliset
ulottuvuudet seka jokapaivaiset toiminnat, jotka pohjautuvat eri ryhmien kansanluonteeseen ja
arvoihin. Institutionaaliseen ymparistoon kuuluvat esimerkiksi yhteiskunnan sosiaaliset instituutiot,
kuten politikka, paatostenteko- ja menettelytavat. Mukaan kuuluvat lisaksi taloudelliset tekijat,
kuten taloudelliset etuoikeudet ja tydllisyyden tukeminen seka oikeudelliset tekijat. Fyysiseen
ymparistoon kuuluvat luonnollinen ja rakennettu ymparisto, joka koostuu esimerkiksi rakennuksis-
ta, teista, puistoista ja kulkuneuvoista, mukaan lukien teknologian, saan ja muut materiaalit. Sosi-
aalisen ympariston muodostavat sosiaaliset suhteet kaikissa ymparistoissa ja yhteisoissa seka
sosiaaliset ryhmat, jotka perustuvat yhteisiin kiinnostuksenkohteisiin, arvoihin, asenteisiin ja us-
komuksiin. (Law ym. 2002, 32—46.)

Kanadan toiminnallisen suoriutumisen mallin pohjalta on laadittu The Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), joka on toimintaterapeuttien kaytté6n suunniteltu puolistrukturoitu
arviointimenetelma. Menetelma on suunniteltu helpottamaan asiakkaan ongelmien tunnistamista
ja niiden tarkeysjarjestykseen asettamista seka kohdentamaan terapian tavoitteet asiakas- ja
toimintalahtdisesti. Toimintaterapeutti keskustelee asiakkaan kanssa, joka arvioi omaa suoriutu-
mistaan ja tyytyvaisyyttdan suoriutumiseensa itsestd huolehtimisessa seké tuottavuuden ja va-
paa-ajan toiminnoissa. Schultz-Krohn ja McHugh Pendleton (2006, 37) lainaavat SE Babtistea
kuvatakseen COPM:n asiakaslahtdisyytta. Babtisten mukaan COPM:ssa asiakas nahdaan ensi-
jaisesti ihmisena ja vasta sitten huomioidaan hanen diagnoosinsa. Menetelma tarjoaa asiakkaalle
valintojen tekemisen mahdollisuuden ja hanta tuetaan ohjaamaan omaa terapiaprosessiaan.
COPM vastaa asiakkaan tarpeisiin joustavalla ja helposti lahestyttavalla tavalla, eli kynnys kayt-
taa menetelmaa on matala sen keskustelunomaisuuden vuoksi. COPM:n avulla asiakkaan tera-

pia voidaan suunnata hanelle tarkeiden toimintojen kayttamiseen. Tutkimusten mukaan COPM jo
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itsessaan aloittaa asiakkaan ongelmanratkaisuprosessin ja tama voi vaikuttaa arvioinnin tuloksiin.
Daniel, Long, Murphy, Kores ja Hutcherson painottavat, etta asiakkaiden kyky tarkentaa omaa
kasitystaan toiminnallisista ongelmista kasvaa niin, etta joku huomaa yliarvioineensa ja toinen
aliarvioineensa toiminnallisuuttaan. Sen vuoksi pisteytys voi vaihdella asiakkaan ajattelutavasta ja

omasta arviosta riippuen. (Persson, Rivano-Fisher & Eklund 2004, 90.)

Toimintaterapia alkaa usein itsesta huolehtimisen toimintojen arvioinnilla. Kun krooninen kipu
vaikeuttaa itsestd huolehtimisen toiminnoista suoriutumista, voi asiakkaan itsetunto heiketa ja
rippuvuuden tunne lisdéntya. Perheen sisdiset roolit voivat myds muuttua silloin, kun asiakas ei
kykene huolehtimaan itsestaan tai muista perheenjasenistaan. Usein kumppani ottaa hoitajan
roolin. Asiakas voi joutua muuttamaan toimintatapojaan esimerkiksi pukeutumisessa ja peseyty-
misessa, mika saattaa usein pahentaa kipua muun muassa vaarien asentojen tai otteiden takia.
Talloin asiakkaan fyysisessa osatekijassa tapahtuu muutos. Toimintaterapiassa voidaan tutustua
ja harjoitella yhdessa asiakkaan kanssa kipua vahentavien pienapuvalineiden kayttoa. Asiakkaal-
le soveltuvat itsestéa huolehtimisen apuvalineet valitaan yhteistydssa, jotta asiakas suoriutuisi
mahdollisimman itsenaisesti toiminnoistaan. Asiakas saattaa joutua yksinkertaistamaan toiminto-
jaan kroonisen kivun takia, jolloin toimintaterapiassa voidaan miettia vaikeutuneille toiminnoille
vaihtoehtoisia tapoja suoriutua esimerkiksi peseytymisesta. Talloin asiakkaan peseytyminen voi
pysya ennallaan kivusta huolimatta, eika hanen tarvitse turvautua puolisonsa tai kotipalvelun
apuun. (Foti & Kanazawa 2006, 147-192.)

Osallistuminen itselle merkityksellisiin vapaa-ajan toimintoihin on tarkea osa terveellista ja ta-
sapainoista elamaa. lhminen valitsee vapaa-ajan toimintojaan mielenkiintojensa mukaan ja va-
paa-aikaa maarittdd myos sen vapaaehtoisuus. Kun asiakkaalla on kipua, joka héairitsee normaa-
leja tapoja ja rutiineja, hén voi kokea menetténeensa osan itsestaan. Merkityksellisista toiminnois-
ta luopuminen voi vaikuttaa asiakkaan affektiiviseen osatekijaan. Tyon, sosiaalisten suhteiden ja
merkityksellisten vapaa-ajan toimintojen menettaminen voi johtaa masennukseen ja itsensa uu-
delleenmaarittelyyn. Masennuksen oireiden on osoitettu vahenevan sitd mukaa, kun vapaa-ajan
toiminnot lisdantyvat. Tutkimusten mukaan tyytyvaisyytta vapaa-ajan toimintoihin voidaan pitaa
tarkeimpana osoittajana asiakkaan tyytyvaisyydesta elamaan. Vapaa-ajan toimintoihin osallistu-
minen antaa asiakkaalle mahdollisuuden osoittaa omat kykynsa kivusta huolimatta ja siten luoda

sosiaalisia kontakteja seka ystavyyssuhteita. (Southam 2006, 337.)
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Kivun takia ihminen luopuu useimmista vapaa-ajan toiminnoistaan jaksaakseen suoriutua tyos-
taan tai itsesta huolehtimisen toiminnoista. Toimintaterapeutin tulisi tunnistaa asiakkaan vaikeus
mukauttaa harrastuksiaan tai vapaa-ajan toimintojaan niin, ettei kipu estaisi toimintoihin osallis-
tumista. Asiakas ei ehka tieda uusista harrastuksista, joista han voisi nauttia. Toimintaterapeutin
tehtavana on ohjata asiakasta kokeilemaan uusia, iloa elamaan tuovia vapaa-ajan toimintoja.
(Southam 2006, 338.)

Yleisin tuottava toiminta tydikaisen ihmisen elamassa on ansiotyd. Useimmilla yhteisoon kuulu-
misen ja arvostuksen tunteen saaminen tayttyvat tyopaikalla. Mika tahansa asia, mika estaa
asiakasta osallistumasta tuottaviin toimintoihin, vaikuttaa yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Toi-
mintaterapeutti on tarkedssa asemassa ohjatessaan asiakasta yllapitamaan tyossa suoriutumista
kroonisesta kivusta huolimatta. Toimintaterapeutti voi myds helpottaa asiakkaan tydelamaan
siirtymista tai sinne palaamista. Occupational Therapy Practice Framework eli OTPF maarittelee
tyohon kuuluviksi osa-alueiksi kiinnostuksen tyota kohtaan, tyon hankkimisen, tyossa kaymisen,
elakoitymiseen valmistautumisen ja vapaaehtoistydhon osallistumisen. (Haruko Ha, Page & Wiet-
lisbach 2006, 265, 268.)

Mikali tuottavat toiminnot lisaavat asiakkaan kipua, voi toimintaterapeutti havainnoida asiakkaan
toimintaa ja tarvittaessa ohjata esimerkiksi vaihtoehtoisia toimintatapoja. Talloin vaikutus voi koh-
distua asiakkaan kognitiiviseen osatekijaan, jolloin unkana koettu tuottava toiminta pyritdan muut-
tamaan haasteeksi. Toimintaterapeutti voi myos tarvittaessa tehda asiakkaalle yksildllisen ortoo-
sin eli lastan helpottamaan asiakkaan kokemaa kipua. (Bird, Ball & Balasuntharam 2009, 6.) Toi-
mintaterapeutti voi arvioida myos tyota seka tyopaikan vahvuuksia ja rajoitteita. Arvioinnin perus-
teella saadaan tietoa siita, miten tyota ja tydymparistdd voidaan muuttaa niin, etté asiakkaan
tydssakaynti mahdollistuu kivusta huolimatta. Esimerkiksi tydergonomian huomioimalla voidaan
vahentda toistuvia sairauslomia ja kivun pahenemista. Pitkittyneet sairauslomat voivat johtaa
tyottomyyteen ja siten asiakkaan taloudellisen tilan heikentymiseen. Seurauksena voi olla ma-
sennus, joka edelleen pahentaa kroonista kipua. (Haruko Ha, Page & Wietlisbach 2006, 269,
284-285.)

Yleisimmin toimintaterapian kirjallisuudessa mainittuja kroonista kipua kokevien asiakkaiden toi-
mintaterapiassa kaytettyja menetelmia ovat karaisu- ja kuormitushoidot, ortoosit ja pienapuvali-
neet seka vaihtoehtoiset toimintatavat. Terapian aikana on tarkeaa huomioida ja korostaa asiak-
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kaan tyytyvaisyytta suoriutumiseensa. Asiakas motivoituu terapiaan parhaiten silloin, kun han
kokee toiminnot itselleen tarkeiksi. Kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapian tavoittee-
na on usein motoristen taitojen ja valmiuksien vahvistaminen. Kipu on talldin vaikuttanut asiak-
kaan fyysiseen osatekijaan. (ks. Law ym. 2002, 32-46.) Jos asiakas aistii sensoriset arsykkeet
liian heikkoina tai liilan voimakkaina, voidaan laatia yhteistyossa asiakkaan kanssa karaisuohjel-
ma, jonka tarkoituksena on normalisoida iho-, asento- ja liiketuntoa. Karaisuohjelman tulee olla
hierarkkinen eli edeta helpommasta vaikeampaan ja olla sellainen, ettd asiakas jaksaa toistaa
sitd muutamia kertoja vuorokaudessa. Karaisussa valineina voivat olla lampétilan vaihtelut, vari-
na, erilaisten materiaalien kosketukset seka paine. Asiakkaalle voidaan myds tehda ortoosi, jonka
tarkoituksena on olla tukena asento- ja likehoidossa, lievittda kipua tai mahdollistaa asiakkaalle
merkityksellista toimintaa. Ranteen ja sorminivelten likerajoituksia voidaan vahentaa kayttamalla

erilaisia dynaamisia eli venyttavia ortooseja. (Helin & Rantala 2000, 267-269.)

Hermostolliset vammat aiheuttavat usein neuropaattista kipua, joka vaikuttaa laajalti ihmisen
elamaan ja sosiaaliseen ymparistoon. Aivoperaisen vamman saaneen asiakkaan toimintaterapia
on intensiivista, tavoitesuuntautunutta ja jokapaivaisiin toimintoihin keskittyvaa. Toimintaterapian
tavoitteena on usein vahvistaa asiakkaan kognitiivista osatekijaa. Halvaantuneen kehonosan
huomioiminen toiminnoissa on aarimmaisen tarkeaa kuntoutumisen kannalta, jotta kehon tasa-
paino sailyy ja rasitus jakaantuu laajemmalle alueelle. Jotta toiminta ei lisaisi asiakkaan kokemaa
kipua, pyritaan toiminnan analyysin ja sen soveltamisen kautta loytamaan vaihtoehtoisia tapoja
suoriutua toiminnoista. Terapiassa tarkeaa on toimintojen toistaminen, jotta asiakkaan olemassa
olevat taidot vahvistuvat ja uusien taitojen oppiminen mahdollistuu. Toimintaterapiaryhmassa
asiakas voi saada voi saada vertaistukea omille kokemuksilleen ja kuulla muilta ryhmalaisilta

uusista keinoista toimia hermostollisesta vammasta huolimatta. (Gillen 2001, 666-667.)

Kipu voi vaikuttaa voimakkaasti asiakkaan affektiiviseen osatekijaan eli tunteisiin ja sosiaalisiin
suhteisiin. Kipu saattaa heijastua asiakkaan mielialaan, hanen ihmissuhteisiinsa seka kasityk-
seensa itsesta toimijana. Erityisesti idiopaattisen kivun kokeminen luo usein vaikutelman, etta
kipu olisi kuviteltua ja siten asiakkaan kivun vaheksyminen voi pahentaa koettua kipua. Idiopaatti-
seen Kipuun liittyy usein myds masennusta, uupuneisuutta ja unihairidita. Toimintaterapiassa
arvioidaan, miten asiakkaan nykyinen tapa suoriutua jokapaivaisista toiminnoista vaikuttaa toipu-

miseen. Toimintaterapeutti ohjaa ajan- ja stressinhallintaa seka rentoutumista, tukee asiakkaan
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itsetunnon vahvistumista ja ohjaa asiakasta tunnistamaan arvojaan seka suunnittelemaan toimin-
taansa. (ks. Kouri & Vastaméaki 2000, 245, 249, 252.)

Edelld mainitut asiat voivat auttaa asiakasta vahentamaan stressiaan, ahdistustaan ja vasymys-
taan. Asiakas voi kuvata kivun kokemusta muun muassa projektiivisten menetelmien avulla. Me-
netelmina voidaan kayttaa asiakkaan mieltymyksen mukaan musiikkia, kirjallisuutta, kuvallista
ilmaisua, puutarhanhoitoa seka tanssia. Kaytetaan sitten mitd menetelmaa tahansa, toimintatera-
peutin tulee analysoida ja tuntea toiminta hyvin ennen sen kayttoa. (Kouri & Vastamaki 2000,
245, 249, 252.) Kun toimintaa kaytetaan terapian menetelmana, taytyy huolehtia, etté toiminta on
asiakkaalle seka merkityksellista etta tarkoituksenmukaista. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
valita, miten han osallistuu toimintaan. (Law ym. 2002, 42-43.) Toimintaterapeutin velvollisuutena
on helpottaa asiakkaan toimintaa tilanteissa, jotka ovat hanelle térkeita, mutta kivun takia vaikeita
suorittaa. Kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapian tavoitteena on lisatd mielihyvaa
littyen jokapaivaisiin toimintoihin ja rooleihin. Toimintojen ja ohjaamisen avulla asiakas voi oppia
hallitsemaan kipuaan ja ymparistdaan. Tarkeinta on, etta toimintaterapeutti kuuntelee ja ymmar-
taa asiakasta seké ottaa kivun huomioon terapiaa suunnitellessa ja toteuttaessa. (Engel 2006,
646-653.)
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4 MERKITYKSELLINEN TOIMINTA KROONISTA KIPUA KOKEVAN ASIAK-
KAAN TOIMINTATERAPIASSA

Asiakkaalle merkityksellisten toimintojen tunnistamisessa ja hanen kokemustensa ymmartami-
sessa apuna voidaan kayttaa fenomenologian kasitteitd. Linda Finlayn mukaan fenomenologia on
tieteenala, joka tutkii ymparoivaa maailmaa ja sen ilmioita. Huomio kiinnitetaan siihen, miten asiat
nayttaytyvat kokemuksien ja tietoisuuden kautta. (Johnson 2003, 256.) Fenomenologiaan liittyva
kasite "The Lived Body” tarkoittaa maailmassa olemisen ja sen tuntemisen kokemusta oman
kehon kautta. Kaytamme kasitteesta vapaata suomennosta “"koettu keho”. Jokapaivaisessa ela-
massa keho koetaan seka toiminnan tekijana etta tekemisen kohteena. Useimmat toiminnot vaa-
tivat kuitenkin huomion kiinnittdmisen toimintaan kehon sijaan. Kehoa pidetaan itsestdan selvana
osana toimintaa ja useimmiten sen olemassaolon huomaa vasta sitten, kun keho vasyy tai kokee
kipua. (Kielhofner, Tham, Baz & Hutson 2002, 85.)

Keposen (2006) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata, miten kroonisen kivun kanssa elavat
naiset kokivat jokapaivaiset toiminnat. Tutkimuksella haluttiin saada myos yksityiskohtaista tietoa
naisille tarkeiden toimintojen merkityksesta. Tutkimus toteutettiin naisia haastattelemalla ja ko-
koamalla haastattelut kertomuksiksi. Analysoiduista kertomuksista korostui nelja naisten toimin-
taa kuvaavaa metaforaa eli vertausta, joita olivat "eteneminen”, "hidastaminen”, "taisteleminen” ja
"pysahtyminen”. Tutkimuksen mukaan toiminta oli haastavaa naisille, jotka kokivat olevansa ete-
nemisvaiheessa. Nama naiset ldysivat tasapainon ja kuuntelivat kehoaan, jotta tunnistaisivat
kivun ilmenemisen merkityksellista toimintaa tehdessaan. Toiminta oli mielihyvan ja tyytyvaisyy-
den lahde niille, jotka hidastivat tahtiaan ja keskittyivat sen hetkisen toiminnan kokemiseen. On-
nistumisen kokemukset syntyivat pienista arjen toiminnoista. Naiset, jotka pysahtyivat paikoilleen,
kokivat toiminnasta pidattaytymisen valttdmattomaksi siinen asti, kunnes he saavuttaisivat tietyn-
laisen olotilan. Nain ollen he luopuivat merkityksellisista toiminnoistaan. Tutkimuksessa todettiin
taisteluvaiheessa olevien naisten luopuvan mielihyvaa tuottavista toiminnoista voidakseen suoriu-
tua niista toiminnoista, jotka he kokivat velvollisuudekseen. Nama naiset kokivat avun pyytamisen
vaikeaksi ja sen takia heille oli tyypillista yrittad ylisuoriutua toiminnoista, vaikka he tiesivat sen

pahentavan kipua. (Keponen & Kielhofner 2006, 211-218.)
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Henare, Hocking ja Smythe (2003, 511-517) totesivat tutkimuksessaan, ettd osallistuessaan
itselleen merkityksellisiin toimintoihin ihminen kokee patevyytta ja pystyvyytta, jotka johtavat it-
searvostuksen vahvistumiseen. He tekivat fenomenologisen tutkimuksen taiteen kayttamisesta
kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada
tietoa siita, millainen merkitys kroonisella kivulla on sita kokevalle asiakkaalle. Kokemukset tuotet-
tiin kuviksi ja kirjoitelmiksi. Tutkimuksen mukaan osallistuminen lisasi vuorovaikutusta muiden
ihmisten ja ympariston kanssa. Krooninen kipu voi tulla osaksi ihmisen identiteettia, ellei han voi
tehda itselleen merkityksellisia toimintoja. Toiveikkuus lisaantyi niilla henkiloilla, jotka osallistuivat
itselleen merkityksellisiin toimintoihin. Kun ihminen koki terveyteensa kohdistuvan kriisin, oli ha-
nelld tarve saada elamaansa uusia merkityksia ja tarkoituksia. Kriisi oli uuden alku, joka mahdol-
listi valintojen tekemisen elaman eri osa-alueisiin liittyen. lhmisen menneisyyteen ja aiempiin
kokemuksiin tutustuminen auttoi ymmartamaan, millaisia merkityksia toiminnoilla oli ollut ennen
kivun pitkittymista ja millaisina han koki toiminnot nykyaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta taide oli
hyodyllinen valine, jonka avulla asiakas pystyi kasittelemaan kivun nostattamia ajatuksia ja tuntei-
ta. Kokemusten jakaminen muiden kroonista kipua kokevien ihmisten kanssa lisasi ymmarrysta

omasta kivusta.

Kipua kokeva ihminen voi tuntea ajan pysahtyneen kohdallaan. Kipu hallitsee ajatuksia niin voi-
makkaasti, etta tulevaisuuden suunnitteleminen voi olla jopa mahdotonta. (Keponen & Kielhofner
2006, 211.) Muun muassa Lifestyle Redesign® -ohjelmaan siséltyva Toiminnan itseanalyysi (Oc-
cupational Self-Analysis) auttaa ymmartamaan sita, miksi valittu toiminta on tarkea, mité toiminta
pitaa sisallaan ja millainen osa silla on ihmisen elamassa. Toiminnan itseanalyysin avulla asiakas
tarkastelee ja erittelee sita, mita toiminta hanelle antaa ja mitad se hanelta vaatii. ltseanalyysin
avulla asiakas voi tunnistaa, miten merkityksellinen toiminta vaikuttaa hanen terveyteensa ja hy-
vinvointiinsa. Tavoitteena on, etta asiakas itse ymmartaa ja vakuuttuu toiminnan merkityksesta,
eika luopuisi niista liian helposti. Merkityksellisen toiminnan tarkeyteen vaikuttaa myds se, miten
ihminen suoriutuu kyseisesta toiminnasta. (Mandel, Jackson, Zemke, Nelson & Clark 1999, 3,
14.) Toimintaterapeutin tulee kannustaa asiakasta nakemaan itselleen merkityksellinen toiminta
uudelleenoppimisen arvoisena. Toimintaterapeutin omat arvot eivat saisi vaikuttaa sopivien toi-

minnallisten tavoitteiden valinnassa. (Trombly 1995, 963.)

Lifestyle Redesign® -ohjelmaan sisaltyy myos yhtena osana Pain Management Program eli kroo-
nista kipua kokeville asiakkaille suunnattu kivunhallintaohjelma. Ohjelmassa asiakas arvioi yh-
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dessa toimintaterapeuttinsa kanssa jokapaivaisia toimintojaan tunnistaakseen ja nimetakseen
tekijoita, jotka lisaavat tai vahentavat elamanlaatua. Asiakas muokkaa rutiinejaan niin, etta ne
tukevat terveellisempia eldmantapoja. Ohjelmassa toimintaterapeutti arvioi asiakkaan kodin tai
tyopaikan ergonomiaa ja tekee suosituksia mahdollisista muutostoista. Asiakas voi ohjelman
avulla oppia kipukierteesta ja siita, kuinka han voi hallita ja vahentaa kipuaan erilaisilla stressin-
hallinta- ja rentoutustekniikoilla. Lisaksi asiakas voi tutkia vaihtoehtoisia tyoskentelytapoja ja am-
matteja, jotka voivat johtaa lisdantyneeseen tuottavuuden ja tyytyvaisyyden tunteeseen. (Univer-

sity of Southern California, vuosiluku ei tiedossa.)

Fisherin (2009, 24-26) toiminnan neljan jatkumon avulla toimintaterapeutti voi arvioida interventi-

ossa kaytettyjen toimintojen ominaisuuksia.

1 ™
. N
Epaolennainen < Tolminnan suhde arkeen > Olennainen
~ L~
A N
Simuoitu < Ympérnsidjen aitous / Luonnofinen
A1 N
~ ~
Terapeut < Tarkoituksen lahde > Asiakas
\\\J L/
A S
Terapeutti < Merkityksen [dhde >  Asiakas
N
N L=

KUVIO 3. Terapeuttisen toiminnan neljé jatkumoa (Fisher 2009, 24).

Ensimmaéinen jatkumo osoittaa toiminnan aitouden asiakkaan jokapaivaisessa elamassa. Esimer-
kiksi pukeutuminen on aito osa jokapaivaista elamaa, kun taas tappien asettaminen laudalle on
harvemmin olennaista. Koska toimintaterapeutin tavoitteena on, etta asiakas sitoutuu toimintaan,

toiminnan tulee olla mahdollisimman merkityksellinen asiakkaan jokapaivaisessa elamassa.
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Toinen jatkumo liittyy aidon ympariston kayttamiseen terapiassa. Esimerkiksi terapiakeittiossa
tehdyt keittitoiminnat ovat naennaisesti luonnollisessa ymparistossa tapahtuvia toimintoja, mutta
luonnollisin toimintaymparistd on kuitenkin asiakkaan oma keittio. Terapiassa kaytettyjen toimin-
tojen tulisi tapahtua luonnollisessa ymparistossa, jossa kaytetaan aitoja valineita ja materiaaleja,
ja jotka liittyvat olennaisesti kyseisen asiakkaan arkipaivan toimintaan. Kolmannen ja neljannen
jatkumon mukaan toiminnan tarkoitus ja merkitys voi olla lahtoisin joko terapeutista tai asiakkaas-
ta. Toiminnan tarkoitus ja merkitys ovat lahtisin toimintaterapeutilta silloin, kun terapeutti itse
paattaa, mihin toimintoihin asiakas osallistuu saavuttaakseen asetetun tavoitteen. Kun asiakas
saa mahdollisuuden sitoutua yhteistyohon terapeutin kanssa, jossa he yhdessa paattavat tera-
peuttisten toimintojen valinnasta, asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus valita toimintoja, jotka ovat

hanelle seka tarkoituksenmukaisia etta merkityksellisia. (Fisher 2009, 24-26.)

Toimintaterapiaprosessissa valitut toiminnat ovat silloin asiakaslahtéisia ja toimintakeskeisia, kun
terapiaan valituilla toiminnoilla on olennainen osa asiakkaan arjessa ja toiminnat tapahtuvat mah-
dollisimman luonnollisessa ymparistossa. Lisaksi toiminnan tarkoituksen ja merkityksen tulisi olla
asiakkaasta lahtdisin. Asiakas voi kuitenkin kokea toimintaterapiaprosessin aikana, ettei han ha-
lua tehda mitaan tai ei tieda, mita todella tarvitsee. Asiakas voi my0s haluta terapeutin paattavan,

mita toimintoja terapiassa tehdaan. (Fisher 2009, 24-26.)

Tromblyn (1995, 963-968) mukaan toiminnasta saadut kokemukset ja toiminnan merkitykselli-
syys tai tarkoituksenmukaisuus saavat asiakkaan sitoutumaan toimintaan. Hanen mukaansa
toiminta voi olla tarkoituksenmukaista olematta merkityksellista, kun taas merkityksellinen toimin-
ta on myos tarkoituksenmukaista. Merkityksellisyyteen liittyy olennaisena osana toiminnan tar-
keys ja ne kokemukset, jotka asiakas liittaa toiminnasta suoriutumiseen. Merkityksellisen toimin-
nan kautta asiakas motivoituu toimintaan. Sen sijaan tarkoituksenmukaiseen toimintaan kuulu-
vat asiakkaan paamaaréat, tavoitteet tai syy tehda toimintaa. Tarkoituksenmukaisuus helpottaa
asiakasta organisoimaan ja jarjestdmaan toimintansa niin, ettd han suoriutuu asettamiensa tavoit-
teidensa mukaisesti. Fisher (2009, 13-14) tarkentaa, ettd toiminnan merkitys muodostuu usein
tarkoituksen kautta - ja painvastoin (ks. Kuvio 4.). Merkityksellisyys ja tarkoituksenmukaisuus ovat
yhteydessa toisiinsa ja ne ovat toimintaterapiaprosessissa yhta tarkeité osatekijoitd. Toiminnan
merkityksellisyys voi olla perdisin ulkoisista lahtokohdista, joita ovat paddmaarat, tavoitteet ja lop-
putulokset. Merkityksellisyys voi peradisin myos sisaisista lahtokohdista eli kokemuksista ja niiden
tulkinnoista eli merkityksista.
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Toimintaterapeutin on otettava huomioon myos ne kroonista kipua kokevat asiakkaat, jotka eivat
ole motivoituneet toimintaan tai heidan tietoisuutensa toiminnallisen suoriutumisen ongelmista on
heikentynyt. Naiden henkildiden voi olla vaikeaa loytaa merkitysta ja tarkoitusta niista toiminnois-
ta, joita he ovat tottuneet tekemaan tai joita yhteiskunta odottaa heidan tekevan. Yksi tarkeimmis-
ta arvioinnin tavoitteista on saada tietaa, mista toiminnoista asiakas on kiinnostunut ja mitka toi-

minnot han kokee merkityksellisiksi tai tarkoituksenmukaisiksi. (ks. Fisher 2009, 14.)

MERKITYS TARKOITUS

Henkilokohtainen Henkilokohtainen

tarkeys TOIMINTA syy tai tavoite
Motivaation Toiminnan
lahde tekeminen

KUVIO 4. Toiminnan merkityksen ja tarkoituksen vélinen suhde.

Merkitys syntyy aina yksilollisista kokemuksista ja niiden tulkinnoista. Taman vuoksi kroonista
kipua kokevat asiakkaat voivat kokea itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toiminnat
hyvin eri tavoin. Clark, Jackson ja Carlson ovat koonneet toimintaterapeuteille kysymyksia, jotka
ohjaavat reflektoimaan omaa ymmarrystaan toiminnan kokemuksellisuudesta. Kysymykset liitty-
vat toimintaterapeutin omien tunnetilojen tunnistamiseen, terapeutin ja asiakkaan valisen tera-
piasuhteen syventdmiseen ja asiakaslahtdisemman intervention kehittdmiseen. Kysymysten avul-
la toimintaterapeutti voi esimerkiksi pohtia, miten han kokee terapeuttiset kohtaamiset ja vaikutta-
vatko ennakkokasitykset kohtaamisiin. Liséksi kysymysten avulla terapeutti voi arvioida, miten
han voi kehittdd avoimuuttaan ja kykyaan ymmartaa kroonista kipua kokevaa asiakasta. Kysy-
mykset ohjaavat toimintaterapeuttia tarkastelemaan keinoja, joiden avulla hén voi ymmartaa asi-
akkaalleen merkityksellisia toimintoja seka kehittaa asiakas- ja toimintakeskeista toimintaterapiaa.
(ks. Fisher 2009, 211.)
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5 PROJEKTIN LAADUNHALLINTA

Laatuun vaikuttavat arviointikriteerit riippuvat tilanteesta ja asetetuista tavoitteista. Tuotteen laa-
tua arvioidaan sen perusteella, miten hyvin tulos vastaa asetettuja tavoitteita. Laatu on todettua
yhdenmukaisuutta vaatimusten kanssa. Laatua ei voida suoraan mitata, varmistaa, eika kehittaa.
Laadusta vastaa koko projektiryhma, ja se on osa projektin paivittaista tyoskentelya. Laatutoimin-

taa on seka projektin toteutus- etta ohjausprosessissa. (Ruuska 2007, 234-235.)

Laadunvarmistuksen avulla saavutetaan riittdva varmuus siita, etta tuote tayttaa sille asetetut
odotukset. Kayttajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hanen tarpeisiinsa. Tuotteen tuoma
vaikutus tayttaa asiakkaan toiveet ja odotukset mahdollisimman hyvin. Tuotteen tekijoiden nako-
kulmasta laadukas tuote on kilpailukykyinen. (Jamsa & Manninen 2000, 127, 135.) Maarittelimme
tuotteellemme laatukriteerit, joiden avulla halusimme varmistaa, etta sille asetetut vaatimukset
tayttyvat. Laatukriteereitimme olivat asiakaslahtoisyys, luotettavuus, kaytettavyys, informatiivi-
suus ja esteettisyys. Idanpaan-Heikkila ym. (2000, 13-14) viittaavat Donabedianin kuvaamiin
laatuun vaikuttaviin ulottuvuuksiin. Rakennetekijdilla tarkoitetaan tuotteen tai palvelun onnistumi-
sen vaatimia edellytyksia, kuten aineellisia ja aineettomia resursseja. Prosessitekija kuvaa palve-
lun tai tuotteen toteutusta ja sen edellytyksia. Tulostekija kuvaa saavutettua lopputulosta laatukri-
teerin tayttyessa. Tyossamme kukin laatukriteeri on kuvattu suhteessa naihin laatutekijoinin.

Opastamme koskevat laatukriteerit on selitetty tarkemmin taulukossa 2.

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyvaa aitoa, tasa-
arvoista ja vastavuoroista vuoropuhelua (Outinen & Lindqvist 1999, 11). Parkkusen, Vertion ja
Koskinen-Ollongvistin (2001, 8) mukaan aineiston tuottamisessa paastaan aina parhaaseen tu-
lokseen, kun kohderyhmaélta kysytdan, mitd he haluavat. Tuotettava materiaali kannattaa aina
arvioiduttaa kohderyhmalld heidan tarpeidensa ja nakemystensa tayttymisen tarkistamiseksi.
Schultz-Krohn ja McHugh Pendleton (2006, 37) korostavat, ettd asiakaslahtdisesti toimiessa
asiakas tulee kohdata yksilona ilman sairauden tai vamman aiheuttamaa leimaa. Taman vuoksi
paatimme jattaa kivun syntymekanismin mainitsematta oppaassa, jotta opas olisi myos sovellet-

tavissa mahdollisimman monipuolisesti eri asiakasryhmille.
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Luotettavuus voidaan maaritella tuotteen keskeiseksi laatuun liittyvaksi ominaisuudeksi, jolla
perustellaan luottamusta tuotteeseen. Usein luotettavuutta pidetaan yleistermina, jolla tarkoite-
taan tuotteen kaikkia luotettavuustekijoita: toimintavarmuutta, kayttovarmuutta, yllapidettavyytta ja
turvallisuutta. (Harju 2000, 14.) Oppaamme kohdalla luotettavuus painottuu Parkkusen ym. maa-
ritelmaan luotettavuudesta Harjun maaritelman sijaan. Parkkusen, Vertion ja Koskinen-
Ollongvistin (2001, 12) mukaan terveysaineiston sisaltaman tiedon tulee olla ajan tasalla olevaa,
objektiivista ja virheetonta. Kayttajan on voitava luottaa, etta aineisto perustuu tutkittuun tietoon.

Oppaassamme on kaytetty vain laadukasta ja nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

Kaytettavyys on ennen kaikkea subjektiivinen kokemus tuotteen toimivuudesta, eika se perustu
standardeihin tai normeihin. Kaytettavyydella voidaan mitata vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tyyty-
vaisyytta. (Iwarsson 2002, 59-62.) Wiion (2004, 28-31) mukaan kaytettavyys rakentuu ymmarret-
tavyydestd, kattavuudesta ja vaivattomuudesta. Ymmarrettavyydelld tarkoitetaan oppaassamme
sitd, miten helppoa kayttjalle eli toimintaterapeutille on paatella, miten opasta kéytetaan ja miten
silla paastaan haluttuun tulokseen eli miten opas ohjaa kayttamaan merkityksellista toimintaa
kipua kokevan asiakkaan kanssa. Kattavuus kuvaa sita, miten hyvin opas kattaa ne tiedot, joita
siind on ajateltu olevan. Oppaassa on tietoa kroonisesta kivusta, merkityksellisen toiminnan vai-
kutuksista seka COPM:n etta Merkityskartan kaytosta. Vaivattomuus on myds osa oppaamme

kaytettavyytta tarkoittaen sita, miten helppoa, nopeaa ja yksinkertaista oppaan kaytto on.

Informatiivisuudella tarkoitetaan sanomaa, joka vahentaa epatietoisuutta jostakin asiasta, tuo
jarjestysta epajarjestykseen tai on yllattavaa. Informatiivisuus riippuu sanoman sisallosta, vas-
taanottajien aikaisemmista tiedoista seka viestintatilanteesta. (Ruuska 2007, 111.) Oppaassam-
me informatiivisuus nakyy tiedon riittdvyytena. Liséksi terapeutti voi perehtya kayttamiimme lah-

teisiin Iahdeluettelon avulla.

Esteettisyyden ajatellaan olevan asioiden ulkonakdon liittyvaa. Esteettinen kokemus voi kuiten-
kin auttaa ymmartdmaan paremmin elamysmaailmaa. Usein on todettu, ettd esteettisen koke-
muksen tiedollinen puoli ulottuu myds emootioiden puolelle, esimerkiksi kuvat voivat lisata ihmi-
sen ymmarrysta omista tunteistaan. (Haapala 2003, 1-5.) Oppaan selkeytta on vahvistettu ulko-
asuun liittyvilla seikoilla, kuten tekstin asettelulla, koolla ja tekstityypin valinnalla. (ks. Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 15).
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TAULUKKO 2. Oppaan laatukriteerit.

Laatukriteeri Rakennetekija Prosessitekija Tulostekija
Asiakaslahtoisyys | Projektivastaavat Opas tehdaan toiminta- | Oppaan avulla toimin-
ovat perehtyneet terapeutin nakokulmaa | taterapeutti voi ohjata
uuteen tutkimustie- ajatellen. asiakasta tunnista-
toon kroonisesta maan ja valitsemaan
kivusta ja merkityk- Opas kehitetaan niin, itselleen merkityksel-
sellisen toiminnan etta siing kaytetaan lisia toimintoja.
vaikutuksista. nayttoon perustuvaa
tutkimustietoa. Oppaan sisaltd on
Projektivastaavat tutkimustietoon pe-
kayttavat Kanadan Oppaan sisallon kehitte- | rustuvaa.
toiminnallisen suoriu- | lyssa otetaan huomioon
tumisen mallia tyonsa | toimintaterapeuteille Opas vastaa toiminta-
viitekehyksena. lahetetyn kyselyn vasta- | terapeutin tarpeisiin.
ukset.
Projektivastaavat
ovat tehneet kyselyn
toimintaterapeuteille,
jolla saatiin tietaa
oppaan tarpeellisuus.
Luotettavuus Projektivastaavilla on | Projektivastaavat hyd- | Toimintaterapeutti voi

kaytossaan ohjaus-
ryhman asiantunti-
juus.

Projektivastaavien
hankkima tieto on
uusimpiin kroonisen
kivun tutkimuksiin
perustuvaa.

Projektivastaavat
ovat perehtyneet
aihetta kasittelevaan
kirjallisuuteen huolel-
lisesti.

dyntavat ohjausryhman
ammattitaitoa tuotekehi-
tysprosessissa.

Projektivastaavat kasit-
televat hankkimaansa
tutkimustietoa sitd muut-
tamatta.

Projektivastaavat kasit-
televat aihetta puolueet-
tomasti.

luottaa lukemaansa
tietoon ja hakea lisa-
tietoa lahdekirjalli-
suudesta.

Toimintaterapeutti
kokee, etta voi syven-
taa omaa osaamis-
taan luotettavan tie-
don avulla.

Oppaan tieto on luo-
tettavaa.
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Kaytettavyys

Projektivastaavat
ovat selvittaneet,
millainen paperilaatu
on kaytannallisin.

Projektivastaavat
hahmottavat, miten
oppaan tekstit ja ku-
vat tulisi sommitella,
jotta tieto 10ytyy hel-
posti.

Projektivastaavat
tietavat oppaan mate-
riaalin vaikutukset
kaytettavyyteen.

Opas kirjoitetaan niin,
etta sen sisaltd on sel-
kea ja helppolukuinen.

Oppaan materiaalit vali-
taan niin, ettd ne ovat
ymparistoystavallisia ja
turvallisia.

Toimintaterapeutti voi
kayttaa opasta anta-
maan lisatietoa mer-
kityksellisen toimin-
nan kayttamisesta.

Opas on helppokayt-
t0inen ja sen sisaltoa
voidaan soveltaa
seka yksilo- etta ryh-
materapiassa kaytet-
tavaksi.

Opas on kestava ja
helposti luettava siina
kaytetyn paperin
VUOKSI.

Toimintaterapeutti
|oytaa tiedon oppaas-
ta helposti.

Informatiivisuus

Projektivastaavilla on
kéytossaan riittavasti
nayttoon perustuvaa
tietoa ja he kayttavat
oppaassa ammatti-
kielen kasitteita.

Projektivastaavilla on
tietoa merkitykselli-
sen toiminnan vaiku-
tuksista asiakkaan
toiminnalliseen suo-
riutumiseen.

Oppaaseen tuleva tieto

valitaan niin, etta se on

osittain uutta toimintate-
rapeuteille.

Projektivastaavat perus-
televat oppaassaan
merkityksellisen toimin-
nan kayttamista toimin-
taterapiassa.

Opas sisaltaa riitta-
vasti tietoa ja toimin-
taterapeutti voi ym-
martaa oppaan sisal-
on.

Oppaan avulla toimin-
taterapeutti kiinnos-
tuu siita, miten merki-
tyksellistd toimintaa
voisi kayttaa toiminta-
terapiassa.

Esteettisyys

Projektivastaavilla on
kasitys siita, millaiset
tekijat luovat oppaas-
ta esteettisen.

Projektivastaavat
tietavat painotuotteen
esteettisyyteen liitty-
vista asioista graafi-
sen alan kirjallisuu-
desta.

Opas suunnitellaan ja
toteutetaan niin, etta
tekstia on miellyttava
lukea ja kuvat ovat ajat-
tomia.

Oppaassa kaytettavat
varit valitaan niin, etta
ne elavoittavat ja tuke-
vat oppaan tekstisisal-
toa.

Oppaan visuaalinen
ilme saa toimintate-
rapeutin kiinnostu-
maan sisallosta.

Oppaan esteettisyys
jaa kayttajien mieliin
ja siten edistaa tuot-
teen markkinointia.
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6 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Aloitimme oppaan suunnittelun kirjallisuuteen perehtymalla huhtikuussa 2009. Etsimme paaasi-
assa tutkimuksia merkityksellisen toiminnan kayttamisesta toimintaterapiassa. Haimme tietoa
sosiaali- ja terveysalan yksikon kirjaston tietokannoista seka internetin eri sivustoilta. Saadak-
semme ajantasaista ja nayttdon perustuvaa tutkimustietoa otimme yhteytta toimintaterapian tutki-
jaan Linda Finlayiin. Han suositteli meille fenomenologiaan ja kivun kokemiseen liittyvia tutkimuk-
sia, joita kaytimme oppaan sisallén suunnittelun apuna. Oppaan toteutus aloitettiin tekstiosion

suunnittelulla ja toteutuksella elokuussa 2009. Kaytimme oppaan otsikoissa Fapyrus-fonttia liha-

voituna koossa 16. Leipatekstin fontti oli Maiandra GD koossa 12. Korostimme tarkeita asia-
sanoja lihavoimalla ja vaihtamalla fontin varin luumuksi. Kokeilimme lukuisia eri variyhdistelmia,
mutta paadyimme valitsemaan kyseiset fontit ja niiden varit, koska ne olivat selkeat, helposti luet-
tavat, tavallisuudesta poikkeavat ja tarpeeksi valjat. Lisaksi luumu sointui kauniisti oppaan pape-
rin variin. Valitsimme oppaan paperin variksi ivory-savyn, joka on luonnonvalkoinen, hieman kel-
taiseen taittuva pehmea varisavy. Oppaassa kayttamamme fontin vari ja kuvat sointuivat kauniisti

luonnonvalkoiseen taustaan. Liséksi halusimme paperin olevan ymparistoystavallista.

Tekstin luomisen aikaan etsimme ja valitsimme myds oppaaseen tulevia kuvia. Loysimme inter-
netistd venalaisen taiteilija Alexander Moiseev'n valokuvagallerian. Projektin alussa olimme har-
kinneet kayttdvamme vain mustavalkoisia kuvia, joita valitsimmekin Moiseev'n galleriasta. Projek-
tin edetessa ja asiasisaltdjen muotoutuessa paadyimme kuitenkin kokeilemaan varikuvia ja to-
tesimme niiden tuovan huomattavasti enemman ilmetta ja voimaa oppaan ulkoasuun. Mieles-
tamme Moiseev’'n valokuvat sopivat tunnelmaltaan oppaaseemme ja saimme taiteilijalta valtuudet
kayttaa kuvia luomaan visuaalista ilmetta. Rajasimme kuvia oppaaseemme sopivaksi ja saadim-

me kuvien varitasapainoa niin, etta ne lisasivat ja tukivat sanojen merkityksia.

Valitsimme oppaan kansilehteen purjehdusaiheisen kuvan, koska se tukee oppaan otsikkoa ja
symboloi ihmisen elamanmittaista matkaa. Kuvan seepiasavy on rauhoittava ja horisontin naky-
minen tuo kuvaan toivon tunteen. Kuvat vahvistivat symboliikallaan tekstista nousevia seikkoja,
muun muassa sivuilla 16 ja 17, joissa sama kuva toistuu oppaan molemmilla sivuilla. Kuvan
tummasévyinen patsas katsoo arvioinnin kohdassa eteenpain ja uudelleenarvioinnin kohdassa

taaksepain. Nain saimme luoduksi vaikutelman siita, ettd COPM:ia voidaan kayttad myds uudel-
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leenarvioinnin valineena tarkastellessa terapian aikana saavutettuja tuloksia. Lisaksi valitse-
mamme siilikuvat symboloivat kivun kokemista ja sen kanssa selviytymista hyvin. Siilin piikit ku-
vastavat kivun teravyytta ja kivun aikaansaamaa suojakuorta. Piikkien alla elaa kuitenkin yksilolli-
nen, tunteva persoona. Valitsimme sivujen 10-11 maisemakuvat kauniiden varien ja horisontin
luoman jatkuvuuden tunteen vuoksi. Toisen kuvan holvikaari symboloi sita, miten kipu voi kaartua
ihmisen ymparille. Toisaalta holvikaari symboloi kivuliasta elamanvaihetta, jonka jalkeen voi tulla
seesteisempi, kivuttomampi vaihe. Sivulla 12 oleva "hyllykuva” symboloi kivun monimuotoisuutta
ja porrasteisuutta. Kipu voi ilmeta vuoroin voimakkaampana ja vuoroin lievempana, jota hyllyjen
eri tasot kuvastavat. Sivun 20 kuvassa kasvaa betoniportaan halkeamasta kasvin verso, joka
symboloi uuden alkua. Kasvin ymparilla on kuivuneita lehtia, jotka ilmentavat ihmisen kokemuksia
ja menneisyytta. Portaat symboloivat seuraavaan elamanvaiheeseen siirtymista. Kuvien avulla
halusimme heréatella terapeuttia ymmartamaan asiakkaan kokemaa kipua ja sen vaikutuksia asi-

akkaan toiminnallisuuteen.

Oppaan layout on luotu Microsoft Office Word -ohjelmalla. Liséksi kaytimme kuvien muokkaami-
seen Microsoft Office Picture Manager -ohjelmaa. Emme katsoneet aiheelliseksi hankkia erillista
kuvankasittely- tai taitto-ohjemaa, koska yhteistyokumppanin puuttuessa maksoimme kaikki pro-
jektin kustannukset itse. Nain saimme pidettya kustannukset matalina ja samalla opimme kaytta-

maan Microsoft Officen tarjoamia perusohjelmistoja.

Kevaan 2010 aikana yhdistimme oppaan tekstit ja kuvat yhdeksi kokonaisuudeksi. Valitsimme
oppaassa kaytettavaksi paperiksi ymparistoystavallista- tai kierratyspaperia tukeaksemme tuot-
teen ekoprofiilia. Tuotteen ekoprofiili muodostuu muun muassa ymparistdystavallisista ratkaisuis-
ta, jotka vaikuttavat tuotteistamisprosessiin. Ekoprofiili voi sisaltdd muun muassa tuotteen suun-
nittelun, tuotantoon kuluvan energian ja raaka-aineet, laadun ja niiden ongelmallisuuden seka
kierratyksen ja havittamisen. (Jamsa & Manninen 2000, 113-117.) Valtimme ylimaaraisten pape-

riversioiden tulostamista ja kiinnitimme erityista huomiota turhan paperijatteen vahentamiseksi.

Oppaan teoreettinen viitekehys ja toimintaterapiaprosessin kuvaus asiakasmerkin avulla on so-
vellettu yhteen siten, etteivat osat erotu selkedsti toisistaan. Viitekehys sisaltaa tutkimustietoa
toiminnan merkityksestd, kroonisesta kivusta sek& merkityksellisen toiminnan vaikutuksista.
Olemme kuvanneet oppaassa kivun syntymekanismeja ja vaikutuksia itsesta huolehtimisen, tuot-

tavuuden ja vapaa-ajan toimintoihin, koska toimintaterapeutti on aina kiinnostunut sairauden ja
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tassa tapauksessa kivun vaikutuksista jokapaivaisiin toimintoihin. Lisaksi valitsimme oppaaseen
fenomenologisia kysymyksia, koska halusimme oppaan ohjaavan toimintaterapeuttia reflektoi-
maan toimintaansa ja kasitystaan toiminnan kokemuksellisuudesta. Kanadan toiminnallisen suo-
riutumisen malli valittiin yhdeksi oppaan teoreettiseksi viitekehykseksi, koska malli korostaa ihmi-
sen, ympariston ja toiminnan valisen dynaamisen vuorovaikutussuhteen lisaksi ihmisen spirituaa-
lisuutta. Valinnan tekeminen oli meille helppoa, silla malli oli meille entuudestaan tuttu. Valitsim-
me Ann Fisherin (2009) kuvaamat toimintojen jatkumot, koska tieto on uutta ja toisaalta kokoaa
my0s yhteen aiempia maaritelmia merkityksellisesta ja tarkoituksenmukaisesta toiminnasta. Ku-
vasimme merkityksellisen toiminnan vaikutuksia eri tutkimuslahteiden avulla, jotta toimintatera-

peutin kasitys merkityksellisen toiminnan yksilollisesta kokemisesta ja sen vaikutuksista syvenee.

Paatimme havainnollistaa COPM:n kayttomahdollisuuksia ja Merkityskartan sovellusta Otto-
nimisen asiakasesimerkin avulla. Halusimme jattaa diagnoosin mainitsematta, jotta opasta voisi
soveltaa erilaisten asiakkaiden kanssa. Asiakasesimerkki tarjoaa yhden tavan, miten kroonista
kipua kokevan asiakkaan toimintaterapia voi edetd. Merkityskartan (Liite 3, ks. oppaan s. 24-25)
tarkoituksena on syventaa asiakkaan kasitysta itselleen merkityksellisista toiminnoista. Merkitys-
kartan avulla asiakas voi tunnistaa niita piirteita, jotka tekevat toiminnasta hanelle merkitykselli-
sen. Merkityskartta syntyi prosessin aikana ikaan kuin vahingossa, mutta paatimme kuitenkin
kehittdd idean menetelmaksi. Merkityskartan kysymyksiksi valitsimme Lifestyle Redesign -
ohjelmassa kuvattuja kysymyksia, emmeka halunneet muuttaa niita merkittavasti. Valitsimme
Lifestyle Redesign -interventio-ohjelman ja siihen perustuvan Pain Management Program -

ohjelman, koska siina keskeista on toimintalahtoisyys ja se on nayttoon perustuva.

Oppaan palauteversio valmistui kesékuussa 2010, jota varten suunnittelimme ja valmistimme
palautelomakkeen (Liite 4). Palautelomake pohjautui asettamiimme laatukriteereihin, jotta tuot-
teen laadun arviointi olisi luotettavaa ja etta tuote vastaisi toimintaterapeuttien tarpeisiin. Palaute-
lomakkeen kysymykset olivat avoimia, jotta toimintaterapeutit saivat kuvata kokemuksiaan ja
kertoa omin sanoin arviotaan oppaasta. Tulostimme oppaan varillisena paperille ja lahetimme
oppaan, palautelomakkeen, saatekirjeen seké palautuskuoren viidelle toimintaterapeutille, joista
nelja vastasi. Palautetta oli annettu monella eri tavalla, mik& teki palautteiden sisallon erittelysté
haastavaa. Siita huolimatta saimme tehtya palautteesta yhteenvedon. Kasittelimme saamamme
palautteen heindkuussa 2010 ja teimme oppaaseen parhaaksi katsomamme palautteenantajien

ehdottamat muutokset, joita olivat muun muassa kuvien koon sovittaminen aukeamille, asiasisal-
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tojen loogisempaan jarjestykseen laittaminen ja otsikoinnin tarkentaminen. Muutoksien tekeminen
oli meille helppoa, koska ehdotetut muutokset olivat jarkevia ja tarkoituksenmukaisia. Kilpailutim-
me oululaisia painotaloja ja olimme yllattyneita saamistamme tarjouksista. Hintaerot olivat huo-
mattavat kalleimman tarjouksen ollessa noin 12 euroa opasta kohden. Valitsimme oppaan paino-
paikaksi Monisto ky:n sen edullisen hintatason ja tulostimien laadun vuoksi. Painatimme oppaita

10 kappaleen eran opinnaytetyon esitysta varten syyskuussa 2010.

Oppaan viimeistely aloitettiin palautteiden analysoimisen ja opinndytetyon esittamisen jalkeen.
Ensimmainen ja ehk& merkittavin muutos liittyi oppaan otsikointiin. Pa&otsikko lyheni ja napakoi-
tui, kun taas alaotsikko muutettiin pidemmaksi ja kertovammaksi. Nain toimintaterapeutti saa
kasityksen oppaan sisallosta jo ensisilmaykselld. Oppaan sisaltoon tehtyja viimeistelyja olivat
sanojen taivutusvirheiden korjaaminen ja sanapareille yhtenevan linjan luominen. Tekstin savy
muutettin minakeskeisesta toimintaterapeuttia puhuttelevaksi. Nain valtettiin lukijan ajatusten

ohjailu ja puolesta puhuminen.

Viimeistelimme erityisesti COPM-aukeaman siséalt6ja, jotta asiat etenivat loogisessa jarjestykses-
sa. Viimeistelyvaiheessa kiinnitimme erityistd huomiota siihen, etté opas ei riko COPM:n, kuvien
eika lahdekirjallisuuden tekijanoikeuksia. Lopuksi kavimme lapi oppaan kaikki kuvat ja muok-
kasimme niita layoutiin sopivaksi. Viimeistelyvaiheen jalkeen painatimme opasta jalleen kymme-

nen kappaleen eran laadukkaaksi painopaikaksi todetussa Monisto ky:ssa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin paatehtavien toteutumisen arviointi

Projektimme ensimmaéinen paatehtava oli aiheeseen perehtyminen. Onnistuimme aiheeseen
perehtymisessa hyvin, koska etsimme aiheeseemme liittyvia uusia tutkimuksia kansainvalisista
tietokannoista ja julkaisuista. Kyseinen projektin vaihe vei ajallisesti suunniteltua kauemmin, silla
projektin aihepiiri tarkentui prosessin myéta. Huolellinen aiheeseen perehtyminen kuitenkin kan-
natti, koska koimme ensimmaisend valituloksena syntyneen valmistavan seminaarin kasitelleen
aihetta kattavasti. Onnistunut aiheeseen perehtyminen mahdollisti myos valmistavan seminaarin
hyddyntamisen opinnaytetyon viitekehyksessa. Koimme onnistuneemme valmistavaan seminaa-
riin litetyssa kyselysséa, jonka avulla saimme selville, ettd toimintaterapeuteilla oli tarvetta merki-

tyksellista toimintaa kasittelevalle oppaalle.

Toisena paatehtavana oli tuotekehitysprojektin suunnittelu. Projektisuunnitelmamme oli pro-
jektimme toinen valitulos. Se oli mielestdmme napakka kokonaisuus, jossa oli selkeasti maaritelty
projektin suunniteltu eteneminen. Projektitydskentelyn kirjallisuutta oli saatavilla hyvin, vaikkakin
se painottui tekniikan alalle. Taman paatehtavan toteutumiseksi konsultoimme ohjausryhmaa

aiempaa enemman.

Oppaan suunnittelu ja toteutus oli projektin ty6ldin vaihe. Olimme hankkineet painotuotteisiin
littyvaa kirjallisuutta, mutta koimme tiedon olevan jo osittain vanhentunutta. Koimme toimivam-
maksi tyovalineeksi uusien oppaiden ja muiden painotuotteiden selailun ja arvioinnin. Oppaita
selaamalla totesimme, mité piirteitd halusimme valttaa ja korostaa omassa tuotteessamme. Op-
paan sisallon suunnittelussa meilld oli selked mielikuva siita, miten teksti tulisi sijoittumaan pals-
toille. Halusimme valttaa oppikirjamaista tyylia, joten valitsimme tehokeinoiksi vaihtelevat palstoi-
tukset, vinot ja huomiota herattavat sanat sek@ kapeammalle rivinvalille asetetut tietoiskut. Ha-
lusimme korostaa oppaan tekstissé asiakas- ja toimintakeskeista toimintaterapiaa, jotta merkityk-
sellinen toiminta tulisi osaksi toimintaterapiaa myds sellaisissa tydymparistoissa, joissa toiminta-

terapia painottuu laaketieteelliseen tietoon ja biomekaniikkaan.
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Reflektoinnin ja ideoinnin kautta onnistuimme luomaan ajattoman ja kauniin kokonaisuuden.
Saamamme palaute tukee omaa nakemystamme siita, ettd muun muassa oppaan kuvat vahvis-
tavat tekstista syntyvia mielikuvia. Palautteen perusteella teimme oppaaseen muutamia pienia
muutoksia, joita palautteenantajat ja ohjausryhma olivat ehdottaneet. Muilta osin opas sailytti
rakenteensa ja ulkoasunsa. Laatimamme palautelomake toimi hyvin, mutta jalkikateen huo-
masimme, ettd olisimme tarvinneet toimintaterapeuteilta ideoita myds tuotteen markkinointiin.

Opas oli projektimme kolmas valitulos.

Tulemme markkinoimaan tuotettamme paaasiassa sahkoisesti. Julkaisimme tiedon oppaan val-
mistumisesta Toimintaterapeuttiliiton tarjoamilla kanavilla, Toinetissa ja Toiforumilla. Tuotteemme
markkinointi painottui paaasiassa ulkoiseen markkinointiin, jolla Jamsan ja Mannisen (2000, 118-
119) mukaan tarkoitetaan sita, ettd markkinoinnin avulla saadaan asiakkaat haluamaan tuotetta.
Tuotekehitysprojektissamme ei ollut mukana virallista yhteistydtahoa. Oppaan tuotantomaara
perustui sen kysyntaan ja se vaikuttaa myos paatokseemme julkaista opas sahkoisena muodos-
sa. Opas ja raportti on mahdollista julkaista sahkoisesti Theseus-tietokannassa, joka on nykyai-

kainen vayla julkaista opinnaytetoita ja niihin liittyvia tuotteita.

Laadimme projektin menoista kustannusarvion (Liite 2), johon kirjasimme projektin aikana suunni-
tellut ja toteutuneet kustannukset. Tuotteen budjetointia tulee miettia jo tuotekehityksen alussa
(Jamsa & Manninen 2000, 112). Budjetointiin liittyvia paatoksiamme ohjasivat tavoitteet ja nake-
mys valmiista tuotteesta. Pidimme kustannukset mahdollisimman pienina esimerkiksi valitsemalla

mahdollisimman edullisen painopaikan. Projektista aiheutuvat kulut maksoimme itse.

Viimeista paatehtdvaa eli projektin paattamista joudutti ensimmaisen ja toisen paatehtavan
huolellinen toteutus. Nain ollen loppuraportin viitekehyksen kokoaminen aiempia valituloksia hy6-
dyntéen oli mahdollista jo siin& vaiheessa, kun oppaan palauteversio oli toimintaterapeuttien arvi-
oitavana. Loppuraportti oli projektimme neljas ja viimeinen valitulos. Tassa projektin vaiheessa
onnistuimme erityisesti ajankaytdssa, koska projektin etenemisen kautta lisaantynyt motivaatio
vauhditti tyoskentelyamme. Olemme kokeneet projektin paattamisen mieluisana tehtavana, josta
erityisesti projektin toteutumisen arviointi on tuonut esille projektimme todellisen laajuuden ja

arvon.
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7.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Saavutimme projektin tulostavoitteen suunnittelemalla ja toteuttamalla toimintaterapeuteille
suunnatun oppaan merkityksellisen toiminnan kayttamisesta kroonista kipua kokevan asiakkaan
toimintaterapiassa. Toimintaterapeuteilta saadun palautteen mukaan opas sisaltaa tarkeaa ja

ammatillisuutta kehittavaa tietoa merkityksellisesta toiminnasta.

Lyhyen aikavélin toiminnallinen tavoite toteutui osittain. Emme saaneet palautetta kaikilta
tukiryhman asiantuntijoilta, joten emme voi olla varmoja, ovatko he tutustuneet oppaaseen. Pa-
lautteista kavi ilmi, ettd opas soveltuu paremmin tyopaikkoihin, joissa kaytetty viitekehys ei paino-
tu biomekaniikkaan. Toimintaterapeutit kertoivat palautteissaan, etta toivoisivat voivansa hyodyn-
taa merkityksellista toimintaa enemmankin asiakkaidensa kanssa. Pitkan aikavalin toiminnallis-
ten tavoitteiden toteutumista on vaikea arvioida tassa vaiheessa. Toimintaterapeuttien palauttei-
den mukaan opasta voisi kayttaa joidenkin asiakkaiden kanssa, mutta se vaatisi tarkempaa pe-
rehtymista oppaaseen. Pitkan aikavalin toiminnallisia tavoitteita voidaan arvioida vasta sitten, kun
opas on ollut toimintaterapeuttien kaytossa. Toivomme, etta projektimme myota lopullisina hyo-
dynsaajina ovat toimintaterapian asiakkaat, vaikka oppaan valittomana hyddynsaajana ovatkin

toimintaterapeutit.

Olimme asettaneet itsellemme monia oppimistavoitteita projektin aikana saavutettaviksi. Huolel-
linen perehtyminen kivun kokemiseen ja merkityksellisen toiminnan vaikutuksiin on syventanyt
ammattitaitoamme. Projektin aikana olemme kehittyneet niin palautteen pyytamisessa kuin sen
kasittelyssakin. Koemme onnistuneemme prosessin aikana heranneiden tunteiden reflektoinnissa
erinomaisesti. Tassa meita on auttanut projektiryhman yhtenevat ajatukset ja rehelliset nakemyk-
set projektin eri osa-alueisiin liittyen. Olemme oppineet tuotekehitysprosessin eri vaiheista ja siita,
mitka asiat prosessin etenemiseen vaikuttavat. Koimme haastavaksi aikatauluissa pysymisen ja
projektin kokonaislaajuuden ymmartdmisen. Uskomme, ettd projektistamme saamamme koke-

mukset ovat meille hyddyksi tulevia tyétilanteita ajatellen.
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7.3 Oppaan laadun arviointi

Laadunvarmistus on laadunhallinnan keino, jolla pyritaan estamaan poikkeavuudet asetetuista
laatuvaatimuksista. Laadunarvioinnin perusteella voidaan tehda johtopaatoksia ja mahdollisten
virheiden poistamiseksi tarvittavia ehkaisevia ja korjaavia toimintoja. Sen avulla saavutetaan riit-
tava luottamus siihen, etta tuote tayttaa sille asetetut laatukriteerit. (JAmsa & Manninen 2000,
135.) Projektissamme varmistimme tuotteen laadun kiinnittamalla erityistd huomiota asettamiim-
me laatukriteereihin. Varmistimme tuotteemme laatua olemalla aktiivisesti yhteydessa asiantunti-
jatahoon eli toimintaterapeutteihin projektin aikana. Ohjausryhma otti kantaa jo tuotteemme pa-
lauteversioon. Heiltd saatu palaute ja ehdotukset tukivat tydskentelyamme laatukriteerien mukai-

sesti.

Yksi laadunvarmistuskeinomme oli teettdmamme kysely, jonka avulla selvitimme toimintatera-
peuttien toiveita tuotteemme sisallosta. Nain asetimme oppaalle selkeét rajat ja vastasimme tule-
vien kayttajien tarpeisiin. Naiden keinojen avulla arvioimme maarittelemiemme laatukriteerien (ks.
Taulukko 2.) toteutumista. Lait ja normit asettivat omat vaatimuksensa tuotteelle. Teimme tuot-
teen normeja ja saadoksia noudattaen seka maarittelimme tuotteen tekijan- ja kayttdoikeudet.
Tuotteemme sisallon laatua varmistimme kayttdmalla laadukasta ja nayttoon perustuvaa lahdekir-
jallisuutta. Kaytimme lahteina ammattitaitoisten asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia, jotka perus-
tuvat tutkimuksiin. Sisallon laatua edisti reflektointi toistemme kanssa ja prosessikirjoittaminen,
jonka huomasimme vahentavan sisallolle sokeutumista. Arvioimme tuotteemme laatua sille ase-
tettujen tavoitteiden avulla. Asetimme tavoitteet korkealle, silla halusimme tehda tuotteesta laa-

dukkaan.

Oppaan ensimmaéinen laatukriteeri oli asiakaslahtoisyys, jolla tarkoitimme sek& toimintatera-
peutteja ettd heidan asiakkaitaan. Saamamme palautteen mukaan opas vastaa toimintaterapeut-
tien tarpeisiin tarjoamalla hyvaa perustietoa. Oppaassa oli mainittu ja esitelty tydvéalineita toimin-
taterapeutin kayttdon, mutta menetelmia olisi kuitenkin toivottu olevan lisda. Halusimme oppaan
ohjaavan toimintaterapeuttia reflektoimaan omaa toimintaansa, itsedan terapeuttina ja merkityk-
sellisen toiminnan vaikutuksia ilman, etta opas antaisi suoria vastauksia. Koska merkityksellisen
toiminnan kokeminen on yksildllista, opas ei tarjoa terapeutille valmiita toimintamalleja. Oppaan
painopisteen koettiin olevan merkityksellisen toiminnan ohjaamisessa asiakkaalle. Palautteiden
perusteella opas sopii tiettyjen asiakasryhmien kanssa kéytettdvaksi, mutta se ei ole parhaimmil-

laan esimerkiksi kliinisessa tyossa akuuttisairaalassa. Palautteissa ei otettu kantaa siihen, mille
39



asiakasryhmalle opas sopisi parhaiten. Koemme oppaan sopivan lahes kaikille asiakasryhmille,
silla oppaan avulla terapeutti voi syventaa ymmarrystaan siita, mista elementeista merkitykselli-
nen toiminta muodostuu. Siten toimintaterapeutti voi ohjata asiakastaan tunnistamaan ja arvos-
tamaan itselleen merkityksellisia toimintoja, jotka voivat olla joko entuudestaan tuttuja tai jopa

uusia toimintoja.

Toisena laatukriteering oli luotettavuus. Toimintaterapeutit luottivat lukemaansa tietoon ja pitivat
lahdekirjallisuutta padosin tuoreena ja nayttoon perustuvana. Palautteen mukaan lahteet oli mer-
kitty selkeasti, mika helpottaa lisatiedon hakemista lahdekirjallisuudesta. Emme halunneet tuoda
lahdemerkintdja tekstiin, silla koimme niiden vievan arvokasta tilaa sisallolta. Uskoimme kuiten-
kin, etta toimintaterapeutit Ioytavat oppaassa kaytetyt lahteet lahdeluettelosta. Palautteenantajat
kokivat voivansa syventdd omaa osaamistaan oppaassa olevan tiedon avulla, mutta totesivat
tydymparistojen asettavan haasteita oppaan tiedon hyddyntamiselle. Toimintaterapeutit pitivat
oppaan nakokulmaa ja sen tarjoamaa tietoa tarkeana. Yksi oppaan luotettavuutta edistava tekija
oli yhteydenotto Linda Finlayiin, joka piti aihetta tarke@na ja kannusti meita tutkimaan aihetta li-

saa. Lisaksi saimme hanelta luotettavia tutkimuslahteita.

Kolmanneksi laatukriteeriksi olimme asettaneet kaytettavyyden. Oppaan koettiin soveltuvan
parhaiten yksiloterapiassa kaytettavaksi, mutta sen katsottiin soveltuvan myos ryhmille esimer-
kiksi keskustelun pohjaksi ja menetelmien valinnan tueksi. Yhden palautteen mukaan oppaan
kaytettavyys paranisi, mikali tekstissa mainittaisiin lahdeviitteet. Toisen palautteen mukaan op-
paan aihepiiria pidettin vaativana ja siihen perehtyminen edellytti pysahtymista ja pohtimista.
Tama voi olla haaste oppaan helppokayttdisyydelle. Opas miellettiin selkeélukuiseksi ja soveltu-
van erityisen hyvin sellaisille toimintaterapeuteille, joilla ei ole aiempaa kokemusta kroonista kipua
kokevien asiakkaiden kanssa tyoskentelysta. Kehitimme oppaan niin, etta sita on vaivaton kayt-
taa. Opas ei ole suurikokoinen, eika painava. Sen sivut ovat mattapintaiset, joten ne eivat heijasta
valoa. Lisaksi valitsemamme fontti on helposti luettava ja selkea, mika lisdd oppaan kaytettavyyt-
ta. Mielestdmme opas sisaltaa tietoa kattavasti aihealueesta ja se on kirjoitettu helposti ymmar-

rettavalla kielella.

Informatiivisuus oli oppaan neljas laatukriteeri. Tieto I0ydettiin oppaasta helposti. Toimintatera-
peuttien mukaan opas oli rakennettu mielenkiintoisella tavalla merkityksellisen toiminnan ymparil-

le. Tama heratti heissa kiinnostuksen ja toiveen siita, ettd he voisivat kayttaa merkityksellista
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toimintaa enemmankin tyossaan. Mielestamme onnistuimme luomaan innovatiivisen tuotteen,
joka tarjoaa tietoa modernilla tavalla. Kayttamamme tyylikeinot eivat kuitenkaan vahentaneet
tiedon maaraa, vaan tyylikeinot vahvistivat tekstista syntyvia mielikuvia omalla symboliikallaan.
Kipuun ja toiminnan merkityksellisyyteen liittyvat kasitteet koettiin aluksi vaikeina ymmartaa, mut-

ta sisallon koettiin kuitenkin olevan ymmarrettavaa ja tiedon hyvin jasenneltya.

Viidentena laatukriteerina oli esteettisyys. Toimintaterapeutit pitivat opasta kauniina ja selkeana
kokonaisuutena. Tekstia katsottiin olevan sopiva maara ja kuvien koettiin olevan ajattomia seka
vahvistavan tekstista syntyvia mielikuvia, joita toimintaterapeutit eivat kuvanneet tarkemmin. Pa-
lautteiden mukaan varit tukivat tekstiosioita ja niiden valinta oli onnistunut. Varien katsottiin koros-
tavan tarkeita asioita ja luovan harmonisen kokonaisuuden. Koimme oppaan esteettisyyden luo-
misen vahvuudeksemme. Onnistuimme erityisesti kuvien valinnassa ja niiden symboliikan esiin-

tuomisessa.

Saamamme palautteen mukaan oppaassa kaytetty paperi toi varit hyvin esille ja opasta oli miel-
lyttava kasitella. Kierratyspaperin kerrottiin olevan nykyaikaisen oppaan materiaalivalinta; se tu-
kee kestavan kehityksen periaatteita. Jamsan ja Mannisen (2000, 103-104) mukaan tuotteen
esteettiseen kokonaisuuden avulla voidaan vaikuttaa asiakkaan kiinnostuksen heraamiseen ja
sen sailymiseen. Oppaan esteettinen kokonaisuus syntyi laadukkaan prosessityoskentelyn avulla.

Prosessin aikana eri osioita muokattiin tavoitetta vastaavaksi kokonaisuudeksi.
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8 POHDINTA

Kipu koetaan usein pelottavana ja negatiivisena asiana. Halusimme korostaa opinnaytetydomme
kautta sita, ettd kivun kanssa on mahdollista oppia elamaan. Kehitimme opinnaytetyonamme
oppaan, jonka tarkoituksena on osoittaa, ettd ihminen voi toimia kivusta huolimatta esimerkiksi
toimintaa soveltamalla tai toimintatapojaan muuttamalla. Aihetta on ollut ajoittain raskasta tutkia,
mutta toivomme tydomme edistavan toimintaterapian keinoja kroonista kipua kokevan asiakkaan
toimintaterapiassa. Opinnaytetydmme tarjoaa toimintaterapeuteille myds keinon reflektoida omia
toimintatapojaan siten, etta he voivat tunnistaa ammatillisia vahvuuksiaan ja kehittamisalueitaan.
Toimintaterapeutin on hyva tiedostaa toimintatapojaan ja tunnistaa itselleen merkityksellisia toi-

mintoja, silla se edistaa niin terapeutin omaa hyvinvointia kuin asiakastyotakin.

OpinnaytetyOprojektin kautta saimme tietaa, ettd vaikka nykykaytanteet kroonista kipua kokevan
asiakkaan toimintaterapiassa ovat vaikuttavia, olisi uusille menetelmille kuitenkin tarvetta. Toimin-
taterapiassa kaytetaan yha enemman erilaisia testeja ja standardoituja menetelmia, jotta terapian
vaikuttavuus olisi mitattavissa. Halusimme opinnaytetydomme avulla korostaa luonnollisen ja asi-
akkaalle merkityksellisen toiminnan kayttamistad osana hanen toimintaterapiaprosessiaan, koska
toimintaterapeutit ovat toiminnan terapeuttisen kayton ja soveltamisen asiantuntijoita. Merkityksel-
lisen toiminnan vaikuttavuuden mittaaminen voi olla kuitenkin haastavaa. Ihmiset antavat toimin-
noille erilaisia merkityksia ja jokainen kokemus on subjektiivinen. Taman vuoksi toiminnan anta-
mat kokemukset ja tunteet ovat mitattavissa lahinna itsearvioinnin avulla. Merkityksellinen toimin-
ta voi myos edistaa asiakkaan toiminnallisuutta siten, etta vaikuttavuus voidaan arvioida asiak-
kaan toimintaa havainnoimalla. Lisaksi merkityksellisen toiminnan vaikuttavuus voi ilmeté esimer-
kiksi terapiaan ja toimintaan motivoitumisena tai patevyyden tunteen vahvistumisena. Jotta merki-
tyksellisen toiminnan kayttdminen osana kroonista kipua kokevan asiakkaan toimintaterapiaa

yleistyisi, tulisi uutta tutkimustietoa olla jatkuvasti kaytettavissa.

Projektimuotoinen opinnaytetyo on ollut meille haaste, koska kummallakaan ei ole aiempaa ko-
kemusta tuotekehittelyprojektista. Projektityoskentely on ollut hyva valinta opinnaytetyon toteut-
tamismuodoksi, vaikka sen laajuus ja monimuotoisuus yllattikin meidat. Koulun tarjoama opinto-
jakso projektityon perusteista on ollut meille hyddyllinen ja saimme sen avulla kasityksen siita,
miten projekti yleensa etenee. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet, ettd vaikka pro-
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jektit noudattavat tiettya kaavaa, etenee kukin kuitenkin omalla tavallaan. Projektimme toteutui
hieman suunniteltua hitaammin, mutta olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Mielestamme oppaa-
seen kaytetty aika mahdollisti oppaan sisallon kehittamisen monipuolisemmaksi niin, etta se tar-
joaa laajemmin tietoa kivusta, merkityksellisen toiminnan vaikutuksista ja erilaisista kaytannon
tyon menetelmista. Kayttamamme lahdekirjallisuus oli ajantasaista ja kelpuutimme lahteiksi vain
mahdollisimman uudet teokset. Aiheeseen liittyvan kirjallisuuden |oytaminen sujui helposti, mutta
raskaaksi tiedon hyodyntamisen teki kaannostyd englannin kielestad sujuvaksi suomen kieleksi.

Mielestamme onnistuimme tassa tehtavassa kuitenkin hyvin.

Nayttoon perustuvan tutkimustiedon ja luotettavan lahdekirjallisuuden takaamiseksi olimme yh-
teydessa sahkopostitse arvostettuun toimintaterapian tutkijaan Linda Finlayiin, joka antoi meille
lisda hyodyllisia aihepiiriin sopivia lahteita. Saimme myods ohjaavalta opettajaltamme Maarit Virta-
selta tarpeellisia viitekehystamme taydentavia tutkimuksia. Tutkimustietoa etsiessa huomasimme,
ettemme 16ytaneet COPM:n ja kroonisen kivun yhdistavaa tutkimusta. Taman koimme suureksi
puutteeksi, koska mielestamme aihetta tulisi tutkia enemman. Valitettavan usein laadukas tutki-
mus oli saatavana vain maksusta, joten tama my0s osaltaan rajoitti uusimman tutkimustiedon
kayttoa. Tasta kuitenkin opimme sen, miten tietoa haetaan tehokkaasti eri tietokannoista ja kuin-

ka arvokasta nayttoon perustuvan tiedon tuottaminen on ammattikunnan kehittymisen kannalta.

Panostimme projektissamme tehokkaaseen riskienhallintaan. Projektimme riskienhallintakeinoja
olivat muun muassa varmuuskopiointi, jonka takia projektin valitulokset ja muut dokumentit pysyi-
vat tallessa. Emme kohdanneet ongelmia muillakaan tekniikkaan liittyvilla osa-alueilla. Muistitik-
kumme sailyivat ehjina ja projektiin liittyvien materiaalien tulostus onnistui suunnitelmien mukai-
sesti. Saannollinen ohjauksen hakeminen ohjausryhmalta auttoi sailyttdmaan projektin kokonai-
suuden hallinnan. Ehkaisimme epaluotettavan tiedon jakamista etsimalla néyttdon perustuvaa
tietoa aiheesta ja olemalla yhteydessa Linda Finlayiin. Riskienhallintamme ei ollut vahvimmillaan
aikatauluun liittyvissa asioissa. Sairastapaukset projektiorganisaation sisalla ovat osaltaan hidas-
taneet projektin etenemistd, vaikka aikataulu suunniteltiinkin joustavaksi. Ajoittain huomasimme
motivaation projektia kohtaan vahenevan esimerkiksi tilanteissa, joissa palautteen saamiseen
kului odotettua kauemmin. Joskus myds itse palaute sai meidat neuvottomiksi, emmeka tienneet,
miten edeta. Projektin aikana huomasimme, etta paras tapa hallita riskeja on olla saanndllisesti

yhteydessa asiantuntevaan ohjausryhmaan.
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Projektin my6ta olemme saaneet arvokkaan kokemuksen painotuotteen kehittamistyosta. Opim-
me, etta tuotekehittely voi onnistua, vaikka kaytossa ei olisikaan tarkoitukseen suunniteltuja oh-
jelmistoja. Projektin aikana on ollut mielenkiintoista seurata, kuinka muun muassa oppaan layout
on muuttunut tyon edetessa. Haasteellisinta on ollut oppaaseen tulevan tiedon rajaaminen niin,
etta yksi aihekokonaisuus kasitellaan aina yhdella aukeamalla. Meidan tuli ottaa huomioon myos
tekijanoikeudet ja sen mukanaan tuomat rajoitukset siihen, milla lailla pystyimme kuvaamaan
COPM:ia ja sen kaytt6a asiakkaan kanssa. Tassa vaiheessa huomasimme yhteisen kielen puut-
tuvan toimintaterapian kentaltd. Tyostaessamme COPM:ia emme lGytaneet mistaan virallista
suomennosta. Koimme haastavaksi valita sellaiset sanat, jotka tarkoittaisivat kaikille toimintatera-
peuteille samaa asiaa. Jollekin terapeutille Occupational Performance on toiminnallista suoriutu-
mista, kun toiselle se on taas toiminnallisuutta yleensa. Projektin aikana saimmekin tietaa viralli-
sen suomennoksen olevan tuloillaan ja se tulee varmasti madaltamaan kynnysta kayttaa
COPM:ia asiakkaiden kanssa. Onnistuimme oppaan kuvien valinnassa, sijoittelussa ja symbolii-
kan esiintuomisessa. Mielestdmme oppaasta tuli kaunis kokonaisuus, jossa tekstit ja kuvat tuke-

vat toinen toisiaan.

Oppaan saama positiivinen palaute on kannustanut meitd miettimaan tuotteen jatkokehittelya.
Opasta voisi tulevaisuudessa hyddyntaa ryhmamuotoisen toimintaterapiaintervention suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Yksi palautetta antaneista toimintaterapeuteista toivoi, etta oppaassa
olisi otettu huomioon sisallon soveltaminen ryhmille sopivaksi. Kehittamaamme Merkityskarttaa
voisi soveltaa erilaisille asiakasryhmille, esimerkiksi lapsille tekemalla tuotteesta sadunomaisen,
leikin kautta toteutettavan menetelman. Merkityskarttaa voisi taydentaa myos esimerkiksi kaytta-
malla kuvia ja symboliikkaa. Yksi jatkokehittamisidea on syventaa oppaan teoreettista perustaa,
eli etsia lisaa nayttdon perustuvaa tutkimustietoa merkityksellisen toiminnan vaikuttavuudesta
kroonista kipua kokevien asiakkaiden parissa tydskenneltdessa. Saamamme palautteen mukaan
toimintaterapeutit tarvitsisivat menetelmia kaytannon tyéhon. Tarpeeseen voisi vastata oppaan
pohjalta kehitetty menetelmékansio, jossa olisi esitelty erilaisia menetelmia merkityksellisen toi-

minnan tunnistamisen ja toteuttamisen avuksi.

Kehitimme oppaasta mahdollisimman helppokayttdisen, jotta se kannustaisi toimintaterapeutteja
syventamaan tietoaan merkityksellisen toiminnan kayttamisesta toimintaterapiassa. Kasityksem-
me mukaan merkityksellista toimintaa hyddynnetaan toimintaterapiassa vahan suhteessa sen

tarjoamiin hyotyihin. Koemme asiakkaan hyo6tyvan oikean, luonnollisen toiminnan tekemisesta

44



enemman kuin jarjestettyjen harjoitteiden suorittamisesta. Asiakkaalle merkityksellinen toiminta
voi olla ratkaiseva ja viimeinen keino esimerkiksi silloin, kun mikaan ei vaikuta helpottavan kipua
tai kannustavan toimintaan. Merkityksellinen toiminta voi motivoida asiakasta jopa niin, etta toi-
minta ja opitut taidot yleistyvat asiakkaan arjessa. Toivomme, etta mahdollisimman moni opasta
lukeva toimintaterapeutti alkaisi pohtia omaa suhdettaan toimintaan ja siihen, mista toimintatera-

piassa on alun perin ollut kyse.

Opinnaytetydmme voi laajentaa toimintaterapeutin ajattelutapaa niin, etta han nakee merkityksel-
lisen toiminnan kayttamisen mahdollisuutena myo6s kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimin-
taterapiassa. Mielestamme merkitykselliselld toiminnalla on mahdollista taydentadd@ asiakkaan
terapian toiminnallisuutta siten, etta arvioinnissa kaytettavat testit seka prosessin aikana kaytetta-
vat toiminnat ovat tasapainossa. Haluamme tarjota tietoa merkityksellisen toiminnan hyodyista
tydyhteisdissamme, jotta merkityksellisen toiminnan kayttaminen vakiintuisi yhdeksi kaytettavaksi
menetelmaksi kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiassa. Tulevina toimintatera-
peutteina toivomme, ettd voisimme kayttaa merkityksellista toimintaa osana tyotamme, silla juuri

siita toimintaterapiassa on mielestamme kyse.
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TEHTAVALUETTELO LITE1

Laatijat: Noora Ladmsé & Henna Mattila

Paivays: 10.9.2010

Projekti: Merkitysten matka. Opas merkityksellisen toiminnan kayttamisesta kroonista kipua
kokevan asiakkaan toimintaterapiassa.

Alku | Loppu | Suunn. | Toteut. | Vastuu/

Nro | Tehtavan nimi pvm | pvm tunnit | tunnit | suorittaja

1 AIHEESEEN PEREHTYMINEN 03/08 | 12/08 | 108 187 HM & NL
1.1 | Kirjallisuuteen perehtyminen 03/08 | 11/08 | 27 40 HM & NL
1.2 | Valmistavan seminaarin kirjoittaminen 03/08 | 11/08 | 52 100 HM & NL
1.3 | Valmistavan seminaarin esittdminen 12/08 | 12/08 | 2 2 HM & NL
1.4 | Tarvittavien muutosten tekeminen 12/08 | 12/08 | 14 20 HM & NL
1.5 | Kyselyn laatiminen ja sisallon erittely 05/09 | 06/09 | 13 25 HM & NL
2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN SUUNNITTELU 12/08 | 12/09 | 81 139 HM & NL
2.1 | Kirjallisuuteen perehtyminen 12/08 | 08/09 | 20 20 HM & NL
2.2 | Suunnitelman kirjoittaminen 04/09 | 10/09 | 39 97 HM & NL
2.3 | Suunnitelman esittdminen 10/09 | 10/09 | 2 2 HM & NL
24 | Tarvittavien muutosten tekeminen 12/09 | 12/09 | 20 20 HM & NL
3 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 04/09 | 09/10 | 68 155 HM & NL
3.1 | Kirjallisuuteen perehtyminen 04/09 | 08/10 |7 30 HM & NL
3.2 | Tekstiosuuden suunnittelu ja toteutus 04/09 | 08/09 | 15 40 HM & NL
3.3 | Kuvien etsiminen ja valinta 08/09 | 04110 | 5 10 HM & NL
3.4 | Oppaan osien yhdistaminen kokonaisuudeksi 02/10 | 09/10 | 8 30 HM & NL
35 Palauteversio ja palautelomakkeen suunnittelu ja 05110 | osi10 | 10 i HM & NL
toteutus
3.6 | Palautteen kerd@minen 06/10 | 06/10 | 3 2 HM & NL
3.7 | Palautteen késittely 06/10 | 08/10 | 4 5 HM & NL
3.8 | Painopaikan valitseminen ja oppaan painatus opin- 09/10 | 09/10 | 2 6 HM & NL
naytetyon esitysta varten
3.9 | Oppaan viimeistely ja painatus 08/10 | 10110 | 14 20 HM & NL
4 PROJEKTIN PAATTAMINEN 05/10 | 09/10 | 27 67 HM & NL
4.1 | Kirjallisuuteen perehtyminen 05/10 | 09110 | 5 15 HM & NL
4.2 | Loppuraportin kirjoittaminen 05110 | 09/10 | 12 30 HM & NL
4.4 | Loppuraportin esittdminen 09/10 | 09/10 | 2 2 HM & NL
4.5 | Loppuraportin viimeistely 09/10 | 10110 | 8 20 HM & NL

Yhteensa 248 548




PROJEKTIN KUSTANNUSARVIO LITE 2

OPISKELIJOIDEN NIMI JA RYHMATUNNUS:

Noora Lamsa & Henna Mattila ttk6sn

HANKKEEN NIMI:

Merkitysten matka. Opas merkityksellisen toiminnan kayttamisesta kroonista kipua kokevan asi-

akkaan toimintaterapiassa.

PROJEKTIN KUSTANNUSARVIO

Projektin kustan-

nustekijat Kevat 2008 | Syksy 2008 | Kevat2009 | Syksy 2009 | Kevat2010 | Syksy 2010

suun. | tot. suun. tot. suun. tot. suun. tot. suun. tot. suun. tot.

Henkilostokulut 4107 | 4080 | 1167 | 1080 | 1167 | 1400 | 1167 | 1400 | 1167 | 1700 | 1167 | 1700

(10€/h/hlo)

Materiaalit 20 15 5 5 10 13 20 60
Qpinnéytetyén 56 56
sidonta

Yhteensa 1187 | 1095 | 1167 | 1080 | 1167 | 1400 | 1172 | 1405 | 1177 | 1713 | 1243 | 1816




LITE3

MERKITYSKARTTA
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PALAUTELOMAKE LITE 4

Hyvé toimintatcrapcutti!

aamme on nyt palautettasi vaille valmis! Olimme Sinuun yhteydesss vuosi sitten

PP gt p yntey

tekemzmme kyselyn merkeissa. simme sinua vastaamaan kysym ksiin, jotka liittyi-
Ys<'y 9Y ysymy J Y

vat kroonista kiPua kokevien asiakkaiden toimintaterapiainterventioiden nykgtilaan‘

Kgselg antoi meille arvokasta informaatiota opinnégtctyéprosessiammcja tulevaa

opas’camme varten.

Toivomme sinun nyt tutustuvan oPPaaseemmcja tayttavan senjélkccn Pa!autc!o—
makkeen. Palautelomakkeen vaittamsat perustuvat oppaa”e asettamiimme laatukritee-

reihin. T oivomme sinun tarkastelevan opasta naiden teemojen kautta:

asiakas]él‘itéisyys
]uotettavuus
kégtettévyys

informatiivisuus

AN N N N

esteettisggs

rﬂalutcssasi voit kijoittaa clﬂdotuksia, toivcitaja kommcnttcja suoraan oppaascen.
Fﬂgdémmc sinua gstévé”ises’ci lshettamasn oPPaanja Pa]autelomakkeen meille ohei-

sessa vastauskuoressa 25.6.2010 mennessa.
Opas on osa Qulun seudun ammattikorkeakoulun opinnégtetyété,jota ohjaavat

opc’cteja Maarit \/ir’cancnja lehtori Miba Ruokamo. Falauttccsi kasitellazn luotta-

muksellisesti.

Kii’cémme Palauttccstasil

Noora Lémsé Herma Matti]a

toimiﬂtaterapcuttiopiskelga toimintaterapeuttiopiskelga



Fa]aute]omake

6.6.2010

Olemme koonneet lomakkeelle laatukriteereihin ]iittyvié vaittamia, Joihin toivomme
sinun ottavan kantaa. | aatukriteerit on se]itettg auki,jotta vaittamien arviointi olisi

mahdollisimman selkesa.

Asiakasléhtéisggs: toiminta vastaa ennen kaikkea asiakkaan (toimintatcrapcutin)

tarPeisiin.

Opas vastaa toimintaterapeutin tarPeisiin.

OPPaan avulla toimintaterapeutti voi olﬁjata asiakasta tunnistamaanja valitsemaan talle merl(itgkse“F

sia toimintoja‘

Luotcttavuus: tuotteen luotcttavuustckijét, mm. toiminta—ja kéyttévarm uus.

Toimintatcrapeutti voi luottaa lukemaansa tictoonja hakea lisatietoa Iéhdckirja”isuudesta‘

Toimfntaterapeutti voi syventas omaa osaamistaan luotettavan tiedon avulla.




Kégtcttévyys: tuotteen vaiicuttavuus, tehokkuusja helppokéyttéisggs.

Opas on he|PPo§<é£jttéinenja sisaltds voidaan soveltaa seka 3l<siléj~ ettd rgl’lméterapiassa i('égtetté~

vaksi.

Opas on l(est'év'éja l’xelposti luettava siina !('égtetyn PaPerin vuoksi.

|nformatiivisuus: vihentss ePétie’coisuut’ca,Jésentéé tietoa tai on 5”é’ctévé'é<

OPPaan sisalts on 3mmérrett'a’vééja toimintaterapeutti voi soveltaa sita tyossaan.

OPPaan avulla teraPeutti kiinnostuu merkitgkse”isen toiminnan kégttémisesté toimintaterapiassa.

E_stccttisgys: ulkonzkssn liittgvét asiat, kuten visuaalinen mie”gt’cévgys tai vasten-

mielisygs.

Oppaan tekstis on mic”gttévé Iukca, kuvat ovat ajattomiaja oppaan ulkoasu hersttsa kiinnostusta.

Oppaan Varit clévt‘)ittévétja tukevat oppaan tekstisisaltos.

Kiitos vastauksistasil



KYSELY TOIMINTATERAPEUTEILLE LITES

f‘]gvé toimintatera Peutti!

Ngt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa kehitteills olevan oPaskirjasen Si-
saltoon vastaamalla tzhan kgse]ggn. Kgsel}jn tarkoituksena on selvittéé)
onko oPaskiljanen toimintaterapian menetelmists kroonisen kivun hallin-
nan tukena tarPcc”inenja millaista sisaltos te sithen toivoisitte. Kroonis~
ta kipua kokevalla tarkoitetaan tasss kgselgssé henkiléé,joka elas Péivit~
tain Piti(éaii(aisen kivun kanssa. Kivun sgntgmekanismi”a tai asiakkaan
diagnoosi”a ei ole kyselggn vastaamisen kannalta merkitgsté. Kyselgn
tckﬂéiné ovat toimintateraPeuttiopisl«:lﬂat Noora Lémsé ja f"]cnna

Mattila.

1 ama saatekirje seks kgselglomake Ishetetazn muutamalle Fohjois-
Suomessa tgéskentelevé”e toimintaterapeuti”e. F}jgdémme teitd ysta-

villisesti vastaamaan kgselgyn 30.6.2009 mennessa.

Kgsclg on osa Ou]un seudun ammattikorkeakoulussa Projektina toteu-
tettavaa oPinnéytetgbté,jonka myota kehitamme oPaskiljasen toiminta-
terapian menetelmista kroonisen kivun hallinnan tukena. T}jétémme oh-
jaa toimintaterapeutti Maarit Virtanen. Falauttamarmc kgselglomakkeet
kasitellzan luottamuksellisesti. Kgselggn vastaamalla taljoat meille arvo-
kasta informaatiota oPinnégtetgc‘jprosessiammcja tulevaa tystamme var-

ten.

Kiitémme vastauksestanne!

Noora | ams3 FHenna Mattila

toimintaterapeuttiopiskelija toimintatcrapcuttiopiskclﬁa



Kgselg toimintaterapeutei”e
15.6.2009

. Mita teraPiamenete]mié kéytét kroonista kipua kokevien asiakkaiden tai r3h~

mien kanssa?

2. Millaisia kokemuksia sinulla on toimintatcrapian eri menetelmista kivun kanssa

elavien asiakkaiden kanssa tgéslccnnc”css’asi?

3. Miten merkitgkse“isté toimintaa voidaan mielestssi ‘(éyttéé terapiamenetel~

mini kroonista kipua kokevien asiakkaiden toimintaterapiassa?

4. Miten voisit hgétgé tyossasi ol’xjckirjascs‘ca,jossa kerrotaan mcrkityksc“isen
toiminnan kégt’cémisesté osana kroonisen kivun kanssa elivien asiakkaiden

toimintaterapiaa?

5. Mita siséltéjé toivoisit ohjekirjasen kasittelevan?

Kiitos vastauksistasil



