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1 Johdanto

Suomessa vdesto ikdadntyy nopeasti ja tama lisaa ikddantyneiden palvelujen tarvetta. lan
my6ta monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisdantyvat, jolloin tervettad seka toi-
mintakykyista ikadantymista on turvattava maaratietoisilla, ennaltaehkaisevillad palveluilla.
Nailla mahdollistetaan ikdantyneiden osallisuutta yhteiskunnassa ja tdman myo6ta ikdaan-
tyneiden elamanlaatu paranee ja samalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve vahenee.
Palvelujen maaratietoisella kehittamisella vaikutetaan myds julkisen talouden kestavyy-
teen. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019, 2017, 15.) Tutkimukset osoittavat, etta terveytta edistavalla ikdihmisten kun-
toutuksella on suuri vaikutus, kun se aloitetaan varhaisessa vaiheessa ennen toimintaky-
vyn laskemista (Gustafsson, Eklund, Wilhelmson, Edberg, Johansson, Haggblom-Kronlof,

Gosman-Hedstrom & Dahlin-lvanoff 2012, 655).

Jotta ikdantyneiden kotona asumista pystyttaisiin tukemaan, Euroopan komissio suosit-
telee jdsenmaitaan toteuttamaan arkikuntoutusta. Arkikuntoutuspalvelut ovat ennalta-
ehkaisevia, palauttavia ja ennakoivia kotona toteutettavia kuntoutuspalveluita, joissa ko-
tihoidon henkilokunta tekee arjen asioita yhdessa asiakkaan kanssa, eika asiakkaan puo-
lesta. Nain mahdollistetaan ikdantyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkdan
omatoimisesti. Arkikuntoutuksen palvelut aloitetaan kuntoutuksen ammattilaisten, toi-
minta- ja fysioterapeutin, toimesta, jotka myos tukevat kotihoidon henkil6st6a kuntou-
tuksen toteuttajana, antamalla henkilostolle ohjausta ja neuvontaa kuntoutusjakson ai-

kana. (Bergstrom, Borell, Meijer &Guidetti 2019,2.)

Siun soten, sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa ikdantyneiden kotiin vietavia
palveluja on kehitetty AVOT- hankkeen (Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea) myota
vuosina 2016—2018. Hankkeen myo6ta syntyi kuntouttava arviointijakso, joka liitettiin
osaksi kotikuntoutusta, jonka toteutukseen talla hetkelld maakunnan alueella osallistuu
vain yksi toimintaterapeutti. (Jamsén 2018, 12.) Tassa opinndytetyossa etsitaan tutkittua
tietoa toimintaterapeutin roolista seka kotihoidon kanssa tehtavasta yhteistyosta arki-
kuntoutuksessa. Tutkitun tiedon perusteella teemme yhteisty6ssa toimeksiantajan

kanssa kuvauksen toimintaterapeutin ja kotihoidon rooleista kuntouttavalle arviointijak-
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solle. Kuvauksessa selvenndmme eri toimijoiden vastuualueita, rooleja seka tehtavia asi-
akkaan arviointijaksolla ja kuntoutusprosessissa, kun toimintaterapeutteja tulee osaksi

moniammatillisia tiimeja.

2 Opinndytetyon tausta ja yhteys tyoelamaan

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Siun sote, joka on sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma. Siun Soten jarjestaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut yhteensa 14 kun-
nan alueella Pohjois-Karjalassa ja Heindvedelld. Organisaatiossa sosiaali- ja terveyspalve-
lut on jaettu kolmeen toimialueeseen: perhe- ja sosiaalipalveluihin, ikdihmisten palvelui-

hin ja terveys- ja sairaanhoitopalveluihin. (Siun sote 2019).

Siun Soten organisaatiossa on monialaista kotikuntoutusta ikaihmisille kotiin vietavina
palveluina, ja palveluiden tarkoitus on parantaa ikdihmisten toimintakykya, itsendisyytta
ja elamanlaatua seka vahentaa palveluiden tarvetta. Talla hetkella vain kaksi toimintate-
rapeuttia tyoskentelee osana moniammatillista tiimia. Siun Sote haluaa laajentaa kyseisia
kotiin vietdvia palveluja ympari Pohjois-Karjalan maakuntia, ja tarkoituksena on saada tu-
levaisuudessa lisda toimintaterapeutteja osaksi kotiin vietavia kuntoutuspalveluita. Mo-
nialaisen kotikuntoutuksen yhteistyo kotihoidon kanssa on talla hetkella melko vahaista,
ja osa tulevista toimintaterapeuttien rooleista Siun Soten organisaatiossa tulee olemaan

tiiviissa yhteistydssa kotihoidon kanssa.

Kehittamistoimintamme sijoittuu kuntouttavalle arviointijaksolle, jossa myos toimintate-
rapeuttien tyopanosta halutaan tulevaisuudessa lisata. Siun soten kuntouttava arviointi-
jakso kestaa yleensa noin nelja viikkoa, mutta tarvittaessa arviointijakson kestoa voidaan
pidentda kuuteen viikkoon. Arviointijakson vaiheisiin voidaan luokitella alkuarviointi, in-

terventiovaihe seka loppuarviointi. Jakson aikana asiakkaan ymparilla tyoskentelee mo-

niammatillinen tiimi, joka koostuu moniammatillisesta kuntoutuksesta (fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti) sekd kotihoidon henkilostosta (sairaanhoitajat, lahihoitajat). Jakson

aikana asiakkaan palvelutarvetta seka toimintakykya arvioidaan, jonka perusteella asiak-
kaalle tarjotaan tavoitteellista kuntoutusta kotiin vietdvina palveluina. Arviointijakson ta-
voitteena on tukea asiakkaan parjaamista mahdollisimman pienella avulla seka taata ela-

manlaadun sailyminen. (Karppinen 2017, 2.)



3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tuotokset

Opinnadytetyon tarkoituksena on 16ytaa tutkittua tietoa arkikuntoutuksesta, sen toteutta-
misesta seka toimintaterapeutin roolista kotikuntoutuksessa ja kotihoidon kanssa tehta-
vastad yhteistyosta. Lisaksi selvennamme kotihoidon tydntekijéiden roolia osana moniam-

matillisen tiimin suunnittelemaa kuntoutusta asiakkaan kuntoutusprosessissa.

Tavoitteenamme on soveltaa tutkittua tietoa arkikuntoutuksesta, jonka pohjalta tehdaan
kuvaus toimintaterapeutin seka kotihoidon rooleista kuntouttavalle arviointijaksolle.
Roolien kuvaukset palvelevat moniammatillisesti ja helpottavat yhteistyon tekemista eri
ammattiryhmien valilla. Tuotoksena syntyy raportti, jossa kuvaamme toimintatera-
peutin ja kotihoidon roolit arviointijaksolla, kotiin vietavissa kuntoutuspalveluissa, kun
yhteistyota tehdaan kotihoidon kanssa. Opinndytetyd antaa myds tydkalun koko Siun
Soten organisaation alueella kotikuntoutuksessa tyoskenteleville toimintaterapeuteille,

kun yhteistyota tehdaan kotihoidon kanssa.

Tutkimuskysymykset: Mika on toimintaterapeutin rooli kotikuntoutuksessa? Mika on

kotihoidon rooli kotikuntouksessa?

4 Kuntouttavan arviointijakson lahtokohdat

Siun soten kuntouttavan arviointijakson tavoitteena on ennalta ehkaista tai lyhentaa
saannollisen kotihoidon asiakkuutta ja pitaa palvelutarve mahdollisimman pienena. Jo-
kaisella kotikdynnilla arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja tuetaan omatoimisuutta. Ar-
viointijaksoilla parannetaan asiakkaan toimintakykya ja edistetdan ikdantyneen kotona
parjaamista, joka myos lisda turvallisuuden tunnetta. Arviointijakson paatteeksi asiak-
kaalle tehdaan kuntoutussuunnitelma kotona asumisen tueksi. Jos asiakas jaa kotihoidon
palvelujen piiriin, laaditaan kuntoutuksen lisdksi hoito- ja palvelusuunnitelma. (Jamsén
2018, 12.) Tassa luvussa esittelemme ne kéasitteet (kotikuntoutus, arkikuntoutus ja koti-
hoito), jotka liittyvat tiiviisti kuntouttavan arviointijakson toteuttamiseen. Avaamme toi-
mintaterapian kasitteen seka merkityksen laajemmin, silld toimintaterapeutin tyépanos
Siun soten alueella on vield kovin vahaista ja tuntematonta. Koska kotiin vietavia kuntou-

tus palveluja vasta kehitetdan ja laajennetaan koskemaan yha laajemmin kotona asuvia,



ikdantyneita ihmisia yhteistyossa kotihoidon kanssa, on hyva selventda, mita kasitteilla

tarkoitetaan ja kuinka ne nakyvat Siun soten arviointijaksolla.

4.1 Kotikuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistamiskomitea on antanut ehdotuksia
kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi vuonna 2017, ja kotikuntoutusta on kuvattu muis-
tiossa Eksoten kotikuntoutuksen toimintamallin kautta. Kotikuntoutus nahdaan kotona
asuvan ikdantyneen kuntoutusmahdollisuutena, jossa keskeista on varhainen puuttumi-
nen ja kotiin vietavat palvelut, joissa nakyy moniammatillinen tyoskentelytapa. Interven-
tiot kotikuntoutuksessa suunnitellaan toteutettavaksi kuntoutujan kotiin, ja niiden to-
teuttajana asiakkaan kotona ovat fysio- ja toimintaterapeutti. Kotikuntoutus toteutetaan
intensiivisena kuntoutusjaksona, jonka aikana fysio- ja toimintaterapeutit antavat oh-
jausta, neuvontaa ja tukea myos asiakkaan omaisille seka kotihoidon henkilokunnalle,
jotta kuntouttava tyoskentelytapa jatkuisi myos jakson jalkeen. (Kuntoutuksen uudista-

miskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017, 59.)

Kun puhutaan kodista, se tarkoittaa pysyvaa asuinpaikkaa, ja kotikuntoutuksessa palve-
lut tuodaan asiakkaan ldhelle hdnen omaan arkeensa. Kotikuntoutusprosessissa keskity-
taan kayttamaan hyvaksi asiakkaan kotiin liittyvia paikkoja seka siella tapahtuvia tekemi-
sid ja toimia, joita hyodynnetdan asiakkaan kuntoutumisprosessin toteuttamisessa. Koti-
kuntoutus sovitaan toteutettavaksi tietyn maaraajan, jolloin erityisasiantuntijat antavat
kuntoutusta suoraan asiakkaan kotiin. Tassa kuntoutusmuodossa sadstetdaan asiakkaan
aikaa ja voimavaroja, kun kuntoutus toteutetaan asiakkaan omassa kodissa, eika asiak-
kaan tarvitse kulkea erikseen muualle kuntoutukseen. Kotikuntoutuksesta voidaan pu-
hua myds progressiivisena kuntoutuksena, jolla tarkoitetaan sitd, ettd kuntoutuksessa
edetdan asteittain ja arjen toimia ja liikkumista paastaan harjoittelemaan laajemmassa

elinymparistossa. (Pikkarainen 2016, 16-17.)

Kotikuntoutus on suunnattu paasaantoisesti ikddntyneille, jotka eivat ole vield saannollis-
ten kotihoidon palveluiden piiriss3, ja joiden motivaatio ja kognitiivinen kapasiteetti ovat
kuntoutumiselle suotuisia. Kotikuntoutuksessa tuetaan itsenaista arjessa selviytymista

kokonaisvaltaisesti: ohjataan, tehdaan yhdessa, mietitan apuvalineiden tarvetta ja teh-



daan asunnon muutostoita. Kotikuntoutuksessa asiakkaalle maaritellaan yksilolliset ta-
voitteet, jotka voivat painottua kotiaskareisiin, itsestd huolehtimisen toimintoihin, liikku-
miseen, ulkoiluun tai kodin ulkopuolella asiointiin tai harrastuksiin. (Alanen, Lehikoinen

& Vaskonen 2017.)

4.2 Arkikuntoutus

Arkikuntoutusta voidaan pitaa kotikuntoutuksen muotona, ja silla tarkoitetaan ikaanty-
neen omassa ymparistossa toteutuvaa, ikddantyneen omatoimisuutta tukevaa, asiakaslah-
toistd kuntoutumisen tukemista moniammatillisesti (Niskanen 2017, 1-2). Arkikuntoutus
on asiakaslahtoista kuntoutumista edistavaa toimintaa, joka tapahtuu niissa ymparis-
toissa, joissa asiakas paivittdin toimii ja elda eldaman eri vaiheissa. Arki on pohjimmiltaan
ruumiillinen, fyysinen ja konkreettinen asia, johon liittyvat mm. syéminen, liikkuminen,
nukkuminen ja oleminen — oltiinpa yksin tai yhdessa. (Pikkarainen 2016, 13, 86.) Kuntou-
tuksen tavoitteena taas on edistaa ihmisen toimintakykya ja itsendista selviytymista, kuin

my0s hyvinvointia ja osallisuutta (Kuntoutus 2017).

Kasite arkikuntoutus (hverdag rehabilitering) tulee Norjasta, jossa kotiin vietavia kun-
toutuspalveluja on kaytossa jo kattavasti valtakunnallisilla ohjeilla ja maarayksilla. Arki-
kuntoutuksen tavoitteena on tukea omassa kodissa asuvan ikdihmisen turvallisuutta, jat-
kuvuutta ja osallisuuden kokemusta oman elamansa hallinnassa. Kuntoutus sovelletaan
asiakaslahtoisesti kunkin ikdihmisen erilaisiin arjen tilanteisiin ja tarpeisiin. Arkikuntou-
tuksen tulee perustua yksilollisesti asiakkaan elamankulkuun, toimijuuteensa seka yksi-
[6lliseen kuntoutusvalmiuteensa, jossa huomioidaan hdanen kotinsa ja lahiymparistonsa.
Nama edelld mainitut asiat toimivat myds ldhtokohtana kuntoutukselle. (Pikkarainen

2016, 16, 76.)

Arkikuntoutuksen toteutuksessa taytyy huomioida myds eettiset perusteet, joihin kuulu-
vat aitous ja rehellisyys asiakkaan tarpeille, ja toiminnan tulisi olla myos lapinakyvaa kai-
kille niille, jotka osallistuvat asiakkaan kuntoutusprosessiin. Arki ei ole aina voimaannut-
tavaa tai hyvaa, ja kuntoutus tulisikin juurruttaa asiakkaan arkiseen todellisuuteen, olipa
se sitten millaista tahansa asiakkaan tai tyontekijan nakokulmasta. Arkikuntoutuksessa

padtosvalta ja vastuu kuntoutuksesta on kodissaan asuvalla, omaa arkeaan elavalla ihmi-



selld, ja ndin asiakas my0s paattaa itse kuntoutustarpeistaan. Arkikuntoutuksessa tyos-
kentelevien ammattilaisten toiminta on mahdollistavaa, konsultatiivista ja ohjaavaa, ja

kuntoutuksen menetelmat rakentuvat asiakkaan arkeen sovellettuina. (Mts. 14, 76.)

Arkikuntoutus perustuu ikdantyneen omiin kuntoutustavoitteisiin, jotka tukevat hanen
omatoimisuuttaan, jonka perustana on ikdantyneen oma motivaatio seka sitoutuminen
kuntoutuksen toteutuksessa. Arkikuntoutus on suunnattu erityisesti niille, joilla havai-
taan toimintakyvyn alenemista. Tyypillisimpia asiakkaita ovat ikdantyneet henkil6t, jotka
ovat saaneet jo kotiapua, ovat uusia kotihoidon asiakkaita tai kotiutuneet vastikdaan sai-
raalasta. Arkikuntoutuksen vaikuttavuutta seka kustannustehokkuutta on tutkittu, ja in-
terventioiden on todettu lisadavan kotona asuvien idkkaiden laatupainotteisia elinvuosia

sekd myos tukevan suoriutumista paivittdisista toimista. (Niskanen 2017, 1-2.)

Tarkastellessa tutkimusten pohjalta tehtyja, pohjoismaisia organisointitapoja arkikuntou-
tuksesta, voidaan todeta, ettd arkikuntoutusta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla: in-
tegroimalla se kotihoitoon, kuntoutuspalveluun tai naihin molempiin, tai voidaan jopa
muodostaa erillinen arkikuntoutusyksikkd. Yksi ammattikunta ei yksindan pysty vastaa-
maan arkikuntoutuksesta ja siihen liittyvasta tyosta, vaan se toteutetaan monen eri am-
mattialan yhteistydssa. Fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja sairaanhoitajien teh-
taviin moniammatillisessa yhteistyossa kuuluu kuntoutussuunnitelman laatiminen yh-
dessa asiakkaan kanssa, mika laaditaan moniammatillisen arvioinnin pohjalta. Lisdksi nai-
den asiantuntijoiden tulee tukea ja neuvoa kotihoidon henkilokuntaa seka varmistaa pal-
veluiden laatua: Pohjoismaissa fysioterapeutti ja toimintaterapeutti ohjaavat yhdessa

kuntoutumisprosessia sekd seuraavat sen etenemista. (Mts. 1-2.)

Siun soten kuntouttava arviointijakso ja arkikuntoutus

Siun soten kuntouttavalla arviointijaksolla asiakkaan kuntoutustarvetta arvioidaan mo-
niammatillisesti yhdessa fysioterapeutin ja kotihoidon kanssa. Talla hetkellad Siun soten
alueella on vain yksi toimintaterapeutti, joka osallistuu arviointijakson toteutukseen ja
tata tyopanosta on tarkoitus tulevaisuudessa lisata. Lahtokohtana kuntoutussuunnitel-
malle on aina asiakkaan oma tavoite, sekd moniammatillisesti toteutettu toimintakyvyn
arviointi. (Monkkénen, Sarma 2017.) Siun soten alueella olemassa olevan arviointijakson

prosessikuvauksessa asiakkaan kuntoutustarve on maaritelty arvioitavaksi kartoituskayn-



nin pohjalta haastattelemalla ja havainnoimalla, jossa arvioidaan ikdantyneen suoriutu-
mista paivittaisissa toiminnoissa. Arvioinnin apuna kadytossa on jo seuraavia arviointi me-
netelmia, joita myos kotihoidon henkilokunta kdyttaa omien asiakkaidensa toimintaky-

vyn arvioinnissa:

e Eldmanlaatumittari WHO-QOL-Bref

e Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistdo SPPB
e Ravitsemustilan seulonta arviointi, MNA
e Kaatumisvaaran arviointi, FRAT

e Masennusseula GDS-15

e Muistitesti (lyhyt), MMSE

Tarvittaessa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kdyttda myods muita toiminta-
kyky mittareita, mikali se nahdaan tarpeelliseksi. Arviointimenetelmilla saatuja tuloksia
kaytetaan asiakkaan tavoitteiden asettamisessa seka kuntoutuksen suunnittelussa, ja

niita tarkastellaan myos asiakkaan loppuarvioinnissa jakson paatyttya. (Siun sote 2017.)

4.3 Toimintaterapia

Toimintaterapian teoriatausta on monitieteellinen, ja se perustuu tieteellisesti tutkittuun
tietoon, ndyttoon seka hyviin kdytantoihin. Toimintaterapian perusteet ovat toiminnan
tieteessa (occupational science), jossa tutkitaan toiminnan mahdollistavia tekijoita. Toi-
mintaterapia toteutetaan ihmisen omassa ymparistossa, ja toimintaa tarkastellaan suh-
teessa sosiaaliseen, kulttuuriseen tai fyysiseen ympéristéon. (Toimintaterapia perustuu

toiminnan tieteeseen 2019.)

Toimintaterapian keskeisia kasitteitd ovat ihminen, toiminta ja ymparisto, ja sen paa-
maarana on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen: toimintaterapia perustuu asiakkaan,
terapeutin ja toiminnan valiseen suhteeseen. Toimintaterapiassa ihminen ndhdaan aktii-
visena osallistujana, ja asiakas on itse avainhenkil6 omassa kuntoutusprosessissaan. Ku-
ten myos koko sosiaali- ja terveydenhuollossa, toimintaterapiassa perusperiaatteena on
asiakaslahtoisyys. Toimintaterapian nakékulmana ja pddmaarana voidaan myos pitaa toi-
minnallisen oikeudenmukaisuuden varmistamista yhteiskunnassa, ja toimintaterapeut-
tien osaamisalueeseen kuuluu keskeisesti toiminnan terapeuttinen kaytto. (Hautala ym.

2016, 10, 14, 89, 100.)
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4.3.1 lkaantyneen asiakkaan toimintaterapia

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista madrittelee ikdantyneeksi henkilon, jonka toimintakyky on heikentynyt fyysi-
sen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alueilla korkean ian myo6ta.
Toimintakyvyn heikentymiseen voi vaikuttaa lisdantyneet tai pahentuneet sairaudet, rap-

peutuminen tai vammat, jotka johtuvat korkeasta iasta. (L28.12.2012./980.)

Onnistuneen ikdaantymisen tarkoituksena on edistaa hyvaa terveytta, itsemaaraamisoi-
keutta seka ehkaista eriarvoisuutta. Asiakaslahtdinen ote on olennainen osa toimintate-
rapiaa ja myos toiminnallisen oikeudenmukaisuuden perusta. On tarkead, etta toiminta-
terapeutti antaa ikadntyneelle asiakkaalle mahdollisuuden osallistua hanelle tarkeisiin
toimintoihin ja samalla tukee asiakasta itsemaaraamisoikeudessa seka paatoksen teossa,
vaikka se voi joskus olla riskien ottoa. (Atwal & Mcintyre 2013, 25-26.) Toimintaterapi-
assa voidaan kasitelld kattavasti ikdantyneen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toi-
mintaan ja osallistumiseen liittyvia yksilo- ja ymparistotekijoita. Toimintaterapian avulla
voidaan tukea kotona asuvaa, ikdantynytta asiakasta ADL-toiminnoissa suoriutumisessa
ja silla on katsottu olevan merkittava rooli myos sosiaalisen osallistumisen ja vapaa-ajan
vieton tukemisessa. (Liu, Chang & Chang 2018, 7; Smallfield & Lucas Molitor 2018, 6;
Fritz, Seidarabi, Barbour & Vonbehren 2019, 9.)

Ikadntyneen asiakkaan toimintaterapiassa keskitytaan terveyden ja elamanlaadun edista-
miseen tukemalla asiakasta ikdantymisen tuomissa haasteissa. Toimintaterapian avulla
voidaan yllapitaa tai edistdaa ikdantyneen osallistumista hanelle merkittaviin arkipaivan
toimintoihin seka edistda asiakkaiden sitoutumista terveyden ja hyvinvoinnin hallinnassa.
Toimintaterapiassa pyritdan yllapitdmaan ja edistamaan asiakkaalle merkityksellisia ADL-
ja IADL toimintoja, pohditaan mahdollisia kodin muutostodita ja suositellaan ja opetetaan
asiakkaalle erilaisia mukautuvia tapoja toimia, jotta he pystyisivat suoriutumaan paivit-
taisista toiminnoistaan itsendisemmin. (Occupational Therapy’s Distinct Value in Produc-

tive Aging 2016, 1-2.)

Toimintaterapeutti voi tukea asiakkaan ikdantymista monella eri osa-alueella: kodin

muutostyot, kaatumisten ehkaisy, terveyden edistaminen, liikkkuminen kotona ja omassa
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ymparistossa, akuutit tilanteet ja niiden tuomat toimintakyvyn haasteet esimerkiksi ko-
tiutumisen yhteydessa ovat toimintaterapeuttien tyoskentely aluetta. Toimintaterapeutit
voivat osallistua asiakkaiden kuntoutukseen laaja-alaisesti, ja toimintaterapia voi olla
kuntoutusmuoto niin akuuteissa kuin ei-akuuteissa tapauksissa, kroonisissa sairauksissa,
kognitiivisten hairididen tuomissa muutoksissa, heikentyneen nadn seka masennuksen

hoidossa ja kuntoutuksessa. (Mts. 4.)

4.3.2 Toimintaterapian prosessimalli OTIPM

Fisherin (2009) Occupational Therapy Intervention Process Model, (OTIPM) kuvaa toi-
mintaterapiaprosessin vaiheita. Malli ohjaa toimintaterapeuttien ammatillista ajattelua
ja korostaa asiakaskeskeista seka toimintaan perustuvaa, Top-down ajattelua asiakkaan

arvioinnissa seka interventioiden suunnittelussa. (Fisher 2009, 1.)

OTIPM- mallissa kuvataan kolme vaihetta (Kuvio 1, seuraavalla sivulla):

1. Arviointi ja tavoitteiden asettaminen (Evaluation and goal-setting phase)
2. Interventio/Terapia vaihe (Intervention phase)
3. Uudelleen arviointi (Reevaluation phase)



| Evaluation and goal-setting phase |

| Intervention phase | | Reevaluation phase
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Schematic representation of the occupational therapy intervention process. Adapted from: Fisher, A. G. (2009).
Occupational Therapy Intervention Process Model: A model for planning and implementing top—down, client-centered,
and occupation-based interventions. Ft. Collins, CO: Three Star Press.

Kuvio 1. Fisherin (2009) toimintaterapian prosessimalli OTIPM (Occupational Therapy
Intervention Process Model)

Prosessin alussa toimintaterapeutti muodostaa asiakaskeskeisen viitekehyksen haastat-
telemalla ja havainnoimalla asiakasta, jonka myo6ta pyritdan saamaan asiakkaasta mah-
dollisimman paljon tietoja. Havainnoinnin perusteella toimintaterapeutti luo kasityksen
niista asioista, joihin han kokee tarvitsevansa enemman tietoa asiakkaasta. Naita tietoja
ovat muun muassa: se, kuinka asiakas suoriutuu paivittaisista toimista, mita toimintoja
asiakas tahtoisi tehda itsendisesti, mikd on hanen motivaationsa seka millaisia rooleja ha-
nelld on tdmanhetkisessa elamassaan. Myos fyysiset ja sosiaaliset ymparistot on hyva ot-
taa huomioon. Havainnoinnin kautta herdanneisiin kysymyksiin toimintaterapeutti hakee
vastauksia haastattelemalla asiakasta, ja haastattelun suunnittelussa toimintaterapeutti
voi kayttda OTIPM- mallin 10 ulottuvuutta. OTIPM-mallin 10 ulottuvuutta sisaltavat niin
asiakkaan sisaiset kuin ulkoisetkin tekijat, joita ovat ymparisto, roolit, motivaatio, tehta-
vat, kulttuuri, sosiaalinen-, yhteiskunnallinen- ja ajallinen ulottuvuus, kehon toiminnot ja
mukautuminen. Alkuarvioinnista saatujen tietojen perusteella toimintaterapeutti voi
madritella vahvuudet ja heikkoudet, jotka voivat vaikuttaa asiakkaan toiminnalliseen

suoriutumiseen. (Mts. 15-16, 65-66.)
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Asiakkaan kokonaisvaltaisen arvioinnin jalkeen toimintaterapeutti maarittelee tavoitteet
asiakkaan terapialle. OTIPM:n interventiovaihetta suunniteltaessa seka terapian toteu-
tuksessa voidaan hyddyntaa yhta tai useampaa Fisherin (2009) maarittelemaa mallia,
joita on yhteensa nelja: toiminnallisten taitojen harjoittelun malli (acquisitional model),
korvaava malli (compensatory model), valmiuksien harjoittelun malli (restorative model)

seka koulutuksen ja opettamisen malli (education and teaching model). (Mts. 18-19.)

Interventiovaiheen jalkeen asiakkaan toimintaterapiaprosessia seuraa kolmas ja viimei-
nen vaihe, seuranta arviointi. Tassa vaiheessa arvioidaan interventioiden tehokkuutta:
onko asiakkaan toiminnallinen suoriutuminen parantunut niissa asioissa, joihin interven-
tio on kohdentunut. Tassa pohjana toimivat asiakkaan terapialle asetetut tavoitteet seka

hadnen sen hetkinen toimintakykynsa. (Mts. 19.)

4.4 Kotihoito

Kotihoidon paaasiallinen tehtava on tuottaa palveluja, jotka mahdollistavat eri ikdisten,
apua tarvitsevien kotona asumisen silloin, kun toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti
huonontunut. Kotihoidon palvelukokonaisuuteen kuuluvat kotipalvelut, tukipalvelut seka
sairaanhoitopalvelut. Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya seka elamanhallin-
taa, jotta turvallinen kotona asuminen mahdollisimman kauan mahdollistuu ehkaisevien
palvelujen, palveluntarpeen arvioinnin, terveyspalveluiden, asumispalveluiden, kotihoi-
don, lyhytaikaisten laitospalveluiden sekd omaishoidon tuen avulla. Palveluiden lakisaa-
teinen jarjestamisvastuu kuuluu kunnalle, ja kunta voi tuottaa naita palveluita itse tai os-
taa ne ostopalveluina yksityiselta tai kolmannelta sektorilta. Asiakkaalla on mahdollisuus
hankkia kotihoitopalvelut myos omalla kustannuksella suoraan yksityiseltd palveluntuot-
tajalta. Kotihoidon asiakkaista valtaosa on ikdihmisia, joilla voi olla monenlaisia terveys-
ongelmia tai pitkdaikaissairauksia. Ikdihmisten lisaksi muita asiakasryhmia kotihoidossa
ovat vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat sekd mielenterveys kuntoutujat. (Ilkonen 2015,

15-19.)

Tukipalveluilla tarkoitetaan kotihoitoon liittyvia palveluja, joita ovat turva-, ateria-, vaa-
tehuolto-, siivous-, kylvetys-, kuljetus- ja saattajapalveluja seka sosiaalista kanssakay-
mista edistavat palvelut. Sdannollisen kotihoidon asiakkaat saavat palvelua vahintaan

kerran viikossa, ja palveluista peritdadan kuukausimaksu. Tilapaiselld kotihoidolla asiakas
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saa palvelua harvemmin, kuin kerran viikossa ja kdynnista peritaan kayntimaksu. (Mts.

16-17.)

Kunnat laativat kriteerit kotihoitopalvelujen saannille, ja yleensa kriteerit ovat kaikissa
kunnissa yhtenevaisia. Kotihoitopalvelujen saanti perustuu tarvekriteerille ja niita tarjo-
taan eniten tarvitseville, kuitenkin [ahtokohtana on, etta asuinalueesta riippumatta asi-
akkaat saavat tasavertaista ja oikeudenmukaista kohtelua. Asiakkaan palveluntarpeen
arvioimiseen kaytetdan erilaisia mittareita, kuten RAVA- ja MMSE, nama yhdessa kritee-
rien tarkastelun kanssa, antavat kokonaiskuvan asiakkaan palveluntarpeesta. (Mts. 28-

30.)

Siun soten arviointijaksolla kotihoidon paaasiallinen tehtava on tuottaa tavoitteellisia,
kuntouttavia kotikdaynteja koko jakson ajan. Kotihoito tekee yhteistyota kotikuntoutuk-
sen kanssa ja osallistuu my0s tarvittavien mittausten seka hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen. Kotihoito osallistuu myds vali- ja loppuarviointiin, kun mietitaan asiakkaan

kuntoutuksen ja palveluiden tarvetta. (Siun sote 2018.)

5 Tyoskentely moniammatillisessa yhteistyossa

Kasite moniammatillisuus (multi-, inter-, cross- / transprofessional) on melko epamaarai-
nen ja sitd kaytetaan hyvin moni merkityksellisesti. Moniammatillisuuden kasitetta voi-
daan tarkastella monesta eri nakdkulmasta ja silla kuvataan hyvin erilaisia asiantuntijoi-
den yhteistyotapoja seka yhteistydémuotoja. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33.)
Se voidaan ndhda yhteistoimintana erilaisten verkostojen valilla, organisaatioiden sisai-
sena- tai ulkoisena, ja viranomaisten vélisena keskindisena yhteistyona (Monkkoénen, Ke-
koni & Pehkonen 2019, 13). Yksinkertaisuudessaan tama tarkoittaa sitd, etta paastak-
seen tavoitteeseen, asiantuntijat yhdistavat tietonsa ja osaamisensa tyon tai tehtavan
suorittamiseksi. Moniammatillisuus mahdollistaa yhteistyohon useita tiedon ja osaami-
sen nakdkulmia, jotta jarjestelmallinen kokonaisuus tavoitteeseen padasemiseksi saadaan

rakennettua. (Isoherranen, ym. 2008, 33.)

Tybeldmadssa tulee usein vastaan kasite moniammatillinen tiimi, mutta kasitteena mo-

niammatillinen tydskentely on kuitenkin laajempi. Tiimit ovat kuitenkin paaasiallisin tapa
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organisoida moniammatillista yhteisty6ta ja tyoskentely tiimissa mahdollistaa joustavan

asiakaslahtoisen rakenteen, tiedon keruun seka kasittelyn. (Isoherranen, ym. 2008, 13.)

5.1 Vuorovaikutuksen merkitys moniammatillisessa tyoskentelyssa

Tehtdvat ja osanottajat moniammatillisissa ryhmissa vaihtelevat sen mukaan, mika yhtei-
sen tyoskentelyn kohde on. Jotta moniammatillinen tydskentely onnistuisi, se edellyttaa
eri ammattilaisten valilla halua seka pyrkimysta yhteistyohon. Jotta tama olisi mahdol-
lista, tiimin jasenten tulisi suhtautua avoimin mielin yhteistydssa tydskentelyyn seka olla
luottavaisia ja suhtautua myonteisesti muiden alojen ammattilaisiin. Moniammatillisten
tyoryhmien pyrkimys on luoda yhteinen jaettu identiteetti sekd ymmartaa yhteistyon

merkitys asiakasprosessissa. (Ménkkonen, ym. 2019, 13,16.)

Jotta moniammatillinen tiimi olisi toimiva, se edellyttda yhteistyota edistavaa viestinta-
kayttaytymista, ja toimijoilla tulisi olla taitoa yllapitaa vuorovaikutussuhteita seka niiden
tasapainoa. Jotta tiimityo olisi toimivaa ja hyvaa, se edellyttada jaseniltaan vastuunottoa
ryhman toiminnasta. Positiivinen asenne edistada yhteistyon sujumista, ja toimijoilta tulisi
I6ytya sietokykya joskus syntyvista ristiriitaisuuksista. (Helin 2016, 28-29.) Lisaksi yhteis-
tyo- ja kommunikaatiotaidot ovat tarkeita, joihin kuuluvat luottamuksellinen ja kunnioit-
tava ilmapiiri seka keskustelun ja reflektoinnin mahdollisuus. Tiimitydssa korostuvat asia-
kaslahtoisyys, verkostojen huomioiminen, nakdkulmien ja tiedon kokoaminen seka rajo-
jen ylittdminen, ja vastuu paatoksen teosta seka tehtavien suorittamisesta on kaikilla
tyoryhman jasenilla. Tarkeaksi osoittautuvat myds yhteisten tavoitteiden muodostami-
nen seka niiden jatkuva arviointi. Moniammatillisen yhteistydon myo6ta tiedot ja taidot
taydentyvat, jolloin ammattilaiset oppivat toisiltaan ja lopputulos on yksittdisen jasenen
suoritukseen verrattuna parempi. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tarkeas, etta
jokainen tiimin jasen tuo esiin oman asiantuntijuutensa. (Sandstrom, Keiski-Turunen,

Hassila, Aunola, Alahuhta 2018, 1-2; Isoherranen, ym. 2008, 45.)

Moniammatillisen tydskentelyn onnistumisen tyypillisimmat haasteet ovat ammattien
véliset valtakysymykset seka erilaiset asemat tiimissa, lisaksi yhteistyota heikentavia teki-
joita voivat olla koulutusten erilaiset tietoperustat, kulttuurit seka arvot (Ménkkdnen,

ym. 2019, 17). Yhdistavan nadkemyksen muodostamiseksi, erilaisilla ndkdkulmilla tuote-
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tun tiedon jarjestelmallinen kokoaminen seka kasitteleminen kokonaisvaltaisesti edellyt-
taa tiimilaisilta kehittyneita yhteistyotaitoja. Vuorovaikutustietoinen yhteistyd mahdollis-
taa tiimeissa uudenlaisen yhteistyon merkityksen oivaltamisen seka toimimisen niin, etta
tiedon kokoaminen seka prosessointi onnistuu. Yhteistyotaidot yli ammatti- ja organisaa-
tiorajojen, ovat uudella tavalla tarkeitd osana ammatillista osaamista. Kuitenkaan tarkoi-
tus ei ole, etta kaikkien asiantuntijoiden tulisi olla ulospdin suuntautuneita, vaan tarkoi-

tus on, etta tiimilaisilla olisi uutta ymmarrysta vuorovaikutuksesta seka vuorovaikutustie-

toisuutta. (Isoherranen, ym. 2008, 36, 46-47.)

Moniammatillinen yhteisty® onnistuu, kun tunnistetaan nykyinen vuorovaikutuskulttuuri
ja pyritaan tietoisesti sellaiseen vuorovaikutukseen, joka mahdollistaa tiedon ja eri nako-
kulmien yhteen saattamisen, riippumatta siita tapahtuuko tyoskentely tiimeissa vai
muulla tavalla organisoituna. Vuorovaikutuksellisempi tyokulttuuri edellyttdaa uudenlaisia
ratkaisuja niin hallinnossa kuin arjen vuorovaikutuksessakin. Organisaatiossa uudenlaista
yhteisty6ta voidaan tukea mahdollistamalla yhteiséllinen osaaminen, tekniset valineet ja
vhteiset foorumit, joka yhdistaa asiantuntijoiden tiedon sekd osaamisen kokonaisvaltai-
semman, laadukkaamman seké asiakaslahtdisemman tuloksen aikaansaamiseksi. (Mts.

36.)

5.2 Roolit moniammatillisessa yhteistydssa

Vuorovaikutustietoisella yhteistyolla tyoskenneltdessa roolit maaritelldan yhdessa, tama
lisaa tyoskentelyn tehokkuutta ja mahdollinen paallekkain tyoskentely seka ristiriidat ta-
voitteessa eliminoituvat. Vastuukysymykset eri ammattilaisten valilla on maariteltava,
sillda moniammatillisessa yhteistydssa tiimin jasenet voivat laajentaa tai vapauttaa roole-
jaan heidan perinteisten tehtaviensa ohella. Tiimin sisalla tulisi olla keskindista opetusta,
mikali roolirajoja rikotaan. Esimerkiksi toimintaterapeutti voi ohjeistaa fysioterapeuttia
tai Idhihoitajaa asiakkaan kuntoutukseen liittyvissa asioissa. (Mts. 36, 38.) Seuraavissa
kappaleissa kuvaamme toimintaterapeutin, fysioterapeutin ja kotihoidon rooleja mo-

niammatillisessa yhteistyossa.
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5.2.1 Toimintaterapeutin rooli moniammatillisessa yhteistydssa

Arkikuntoutuksessa toimintaterapeutin ammattitaitoa tarvitaan muuttamaan asiakkaan
yksil6lliset tavoitteet kaytanndn toiminnaksi niin, etta toiminta lisdaa eldman mielek-
kyytta. Toimintaterapeutin tydalueeseen kuuluvat etenkin ADL-toimintoihin liittyvat
haasteet arjessa ja kognitiivisten vaikeuksien vaikutukset toiminnalliseen suoriutumi-
seen. Toimintaterapeutilla on kyky arvioida ja huomioida asiakkaalle merkitykselliset ja
tarkeat asiat, kuin my6s hanen toimintaedellytyksensa arjen toiminnoissa. Toimintatera-
peutti arvioi toimintakykya, ja toteuttaa asiakkaalle arvioinnin tueksi haastattelun, joka
perustuu COPM- itsearviointimenetelmaan (Canadian Occupational Performance Mea-
sure). Taman avulla asiakas maarittelee itselleen silld hetkelld tarkeat toiminnot, joihin
han toivoo ja haluaa muutosta kuntoutumisen avulla. Tarvittaessa toimintaterapeutti voi
kdyttdad myos muita arviointimenetelmia, havainnointia seka haastattelua. (Niskanen

2018, 16.)

Toimintaterapeutin tyohon arkikuntoutuksessa tavoitteiden asettamisen jalkeen kuuluu
my06s neuvonta ja ohjaus: toimintaterapeutti antaa tukea kotihoidon tyontekijoille, seka
myo6s ohjaa ammatillista kehittymista samalla, kun varmistaa tuotettujen palvelujen laa-
tua. Toimintaterapeutti tukee kotihoidon henkil6st6a niin, ettd he pystyvat tydssaan
huomioimaan ja tukemaan ikdantyneiden asiakkaiden itsendisyytta seka riippumatto-
muutta arkielamassa. Ohjaus voi tapahtua konkreettisena yhteistyéna asiakkaan kotona
tai sanallisena ohjauksena tyopaikalla. Lisdksi toimintaterapeutti voi tarjota neuvontaa ja
ohjausta erilaisista kuntoutuspalveluista. My0ds tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa
toimintaterapeutin rooli on keskeinen, silla toimintaterapeutilla on kyky ja ammattitaito

tukea asiakasta tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. (Mts. 17.)

5.2.2 Fysioterapeutin rooli moniammatillisessa yhteistydssa

Arkikuntoutus toteutetaan monen ammattilaisen yhteistyossa ja toimintaterapeutit te-
kevaét tiivista yhteistyota fysioterapeutin kanssa (Niskanen, 2018, 16). Fysioterapian eri-
tyisosaamisalueisiin kuuluvat terveys, liike, lilkkkuminen ja toimintakyky, ja fysioterapia
tarjoaa palveluita yksildille ja vaestolle, kun liikkumis- ja toimintakyky ovat uhattuina. Fy-
sioterapeutti voi edistaa yksilon aktiivista osallistumista terveyden edistamisessa, ennal-
taehkaisyssa seka kuntoutuksessa, huomioiden niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaaliset-

kin tekijat. (Tietoa fysioterapiasta 2019.)
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Kuin my6s toimintaterapeutin, fysioterapeutin ydinosaamisin kuuluvat tutkimis- ja arvi-
ointiosaaminen, terapiaosaaminen seka ohjaus ja neuvonta. Keskeisia tavoitteita ikdan-
tyneen fysioterapiassa ovat fyysisen toimintakyvyn ja liikkkumiskyvyn tukeminen, joihin
kuuluvat mm. lihasvoiman, tasapainon ja nivelliikkuvuuden parantaminen seka yllapita-
minen. Fysioterapeutilla on myds ammattitaitoa arvioida kivun hallintaa seka liikkumisen
apuviélineiden tarvetta, ja fysioterapeutti voi tyoskennelld ikddntyneiden parissa myos

ennaltaehkaisevasti. (Hyvarinen 2017, 9.)

Arki- ja kotikuntoutuksessa fysioterapeutin tyotehtaviin kuuluu fyysisen toimintakyvyn

mittaaminen, jossa fysioterapeutti arvioi asiakkaan liikkumista, kaatumisriskia sekd myos
kodin turvallisuutta. Fysioterapeutti arvioi myos asiakkaan apuvaline tarvetta seka suun-
nittelee ja tekee asiakkaalle yksildlliset harjoitusohjeet asiakaslahtoisesti. Olennainen osa

my0s fysioterapeutin ty6ta on kotihoidon henkilékunnan ohjaus. (Mts. 21-22.)

5.2.3 Kotihoidon rooli moniammatillisessa yhteistydssa

Kotihoidon henkilokunta on merkittavassa roolissa ikddntyneen kannustamisessa seka
tukemisessa. Arkikuntoutuksessa kotihoidon henkildkuntalle tulisi varata enemman aikaa
kotikdynteihin seka palveluissa tulisi olla joustavampi kuin perinteisissa kotihoidon palve-
luissa, joissa kdyntien tekemiselle on laskettu minuuttimaaradinen kesto. Kotihoidon pal-
veluissa tulisi huomioida se, etta kotikdyntien sisaltod, kayntien maaraa seka kestoa olisi
mahdollisuus muuttaa joustavasti, kun ikddantyneen asiakkaan toimintakyky muuttuu.

(Niskanen 2017, 1-2.)

Kotihoidossa kuntoutuksen tarkoituksena on tukea asiakkaiden parjaamista kotona ja sa-
malla ennaltaehkaistd myds toimintakyvyn laskua. Kuin my0ds terapeutteja, kotihoidon
tyontekijoitd ohjaavat asiakkaan asettamat tavoitteet omalle kuntoutumiselleen. Kayn-
neillaan kotihoidon tyontekijat tukevat asiakkaan omatoimisuutta arjen tilanteissa, teke-
vat arjen askareita yhdessa asiakkaan kanssa seka informoivat ja osallistavat omaisia.

(Vuorijarvi 2018, 19-20.)
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5.3 ICF- luokitus

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health), on malli,
jolla kuvataan kuntoutujan toimintakykya seka toimintarajoitteita. Se on osa Maailman
terveysjarjeston (WHO) luokitusperhettd, johon kuuluu myoés kansainvalinen tautiluoki-
tus ICD-10 (International statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems), jolla kuvataan kuntoutujan sairaus ja terveydentila. (Autti-Ramoé ym. 2016, 37.)
ICF-luokituksen tarkoituksena on tarjota tieteellista perustaa seka yhtenaista kielta yksi-
I6n toimintakyvyn seka toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseksi eri ammattiryhmien

valille mutta myos tietojen vaihtoon kansainvalisesti (Hautala ym. 2016, 314).

ICF-luokituksen rakenne jakautuu kahteen osaan, 1. Toimintakykyyn ja toimintarajoit-
teisiin seka 2. Kontekstuaalisiin tekijoihin. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa, ja-
kautuu edelleen kahteen osa-alueeseen, ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
seka suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaalisten tekijoiden osa jakautuu kahteen
osa-alueeseen, ymparistotekijat seka yksilotekijat. (Autti-Ramo ym. 2016, 37-39.) Ruu-
miin ja kehon toiminnoilla tarkoitetaan kehon fysiologisia ja psykologisia toimintoja ja
ruumiin rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomisia rakenteita. Suorituksilla kuvataan
yksilon tehtdvien tai toimien suorittamista ja osallistuminen maaritelldan elamantilantei-
den osallisuudeksi. Ymparistotekijat pitavat sisalladan kuntoutujan fyysisen, sosiaalisen
sekd asenneympariston, jotka ovat vuorovaikutuksessa tekijoiden kanssa, jotka sisaltyvat
toimintakykyyn. (Karhula, Heiskanen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto-Ronkanen &
Lautamo 2014, 10.) Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa esittelemme ICF-luokituksen ra-

kenteen jaettuna kahteen osaan (Kuvio 2).
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Osa 1: Osa 2:

Toimintakyky ja
toimintarajoitteet

Kontekstuaaliset tekijat

Ruumiin/
kehon e
- . Suoritukset ja Ympéristd Yksild-
toiminnot ja llistumi
ruumiin osallistuminen tekijat tekijit
rakenteet

Kuvio 2. ICF:n osat ja osa-alueet (Autti-Ramo, ym. 2016, 39).

Kuntoutujan ladketieteellisen tai toiminnallisen terveydentilan muodostavat hanen yksi-
|6tekijansa riippumatta eldman tai elamisen taustasta. ICF-luokitus ei luokittele yksilote-
kijoita, kuten ikaa, sukupuolta, elamantapoja tai aiempia tai tamanhetkisia tapahtumia
elamassa. Kuntoutujan toimintakyky ei ole maariteltavissa pelkdstdaan sairauden perus-
teella, vaan siihen vaikuttavat terveydentilan lisdksi ymparistotekijat ja yksilolliset tekijat
seka vuorovaikutus naiden valilla, mika voi vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn esta-
vasti tai edistavasti. ICF-luokitus on viitekehys niistd osa-alueista, jotka vaikuttavat kun-

toutujan toimintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja terveyteen. (Karhula ym. 2014, 10.)

5.3.1 ICF- luokitus toimintaterapiassa

Maailman toimintaterapeuttien yhdistys (World Federation of Occupational Therapists)
ja toimintaterapia yhdistykset Englannissa, Canadassa, Amerikassa, Australiassa seka
pohjoismaissa ovat hyvaksyneet ICF:n malliksi terveydelle ja vammalle, koska ICF- mal-
lissa konteksti ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. ICF ei ole toimintaterapia-
kohtainen malli, mutta se on yleisesti suunniteltu ja hyvaksytty tyokalu, jonka rakentami-
seen osallistui monia ammatteja ja kdyttajaryhmia ympari maailmaa. (Atwal ym. 2013,
8.) ICF-luokituksessa ja toimintaterapiassa kaytossa olevassa kielessa seka ymmarryk-

sessd on samankaltaisuuksia. Esimerkiksi terveyden maarittely, elamaan osallistumisen
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ehtojen ymmartaminen, sekd ndkemalla ympariston ja kontekstin osallistumisen mah-
dollistajana tai esteend, ovat samoja tekijoita ja nakokulmia kuin toimintaterapian para-
digmassa sekd malleissa. Siksi monet toimintaterapian mallien kehittadjat, ovat halunneet
luoda yhteyden tdhan laajaan ICF-luokituksen kasitejarjestelmaan. (Hautala ym. 2016,

320.)

ICF-viitekehyksen kayttaminen auttaa tunnistamaan asiakkaan jo olemassa olevia ongel-
mia seka ongelmia, joita ei ole vield tunnistettu. Kun nama ongelmat pohditaan erilaisina
kasitteind, se antaa terapeutille mahdollisuuden pohtia, johtuvatko ongelmat toiminnan
rajoittumisesta, osallistumisrajoituksesta, kehon toiminnan tai kehon rakenteen heiken-
tymisestd vai ympadriston esteestd. Taman jalkeen toimintaterapeutti voi harkita, keskity-
taanko terapian tavoitteissa heikkouteen vai kontekstuaalisiin tekijoihin vai olisiko syyta

huomioida molemmat osa-alueet. (Atwal ym. 2013, 9.)

ICF-luokitus ei myoskaan korvaa toimintaterapian omia kasitteita, jotka liittyvat ihmisen
toimintaan, mutta toimintaterapeutit voivat kuitenkin kayttaa luokitusta kommunikoin-
nissa muiden ammattiryhmien kanssa. Toimintaterapianimikkeiston ja luokituksen valilla
on tiettyja eroja, jotka olisi syyta huomioida. ICF-luokituksessa suoritusten ja osallistumi-
sen alue on toimintaterapian kannalta keskeinen, ja ne ovatkin verrattavissa toiminnalli-
suuden kasitteeseen. Kuitenkaan ICF-luokittelussa ei korostu asiakkaan oma kokemus
toiminnallisuudesta, jota toimintaterapian ndakékulmasta painotetaan. Luokituksen avulla
voidaan kuvata asiakkaan ongelmien taso paivittdisissa tehtavissa, luokitus ei kuitenkaan
anna vastausta siihen, miksi asiakkaalla on vaikeuksia kyseisissa tehtavissa. Tahan kysy-
mykseen vastatakseen, toimintaterapeutin on analysoitava toimintaa tarkemmin ja esi-
merkiksi jaettava tehtavat (activity) osavaiheisiin (action sequence) seké tekoihin (ac-

tion). (Hautala ym. 2016, 322.)

ICF-luokitus ikdantyneen kuntoutuksessa

Kun suunnitellaan ikddntyneen kuntoutusta, ICF-luokituksessa tarkeimmat lahtokohdat

ovat kontekstuaalisissa tekijoissa, eli yksilo- seka ymparistotekijoissa, joihin ikddntyneen
osallisuus ja suoriutuminen arkipaivan toiminnoissa rakentuvat. Ikdantyneiden kohdalla

ICF-luokituksen tulkinta kdaantyy ylosalaisin, jolloin tulkinta tapahtuu elaméankulun ja toi-
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mijuuden nakdkulmasta ja ikddntyneen oma kasitys aktiivisuudestaan arjessa seka osalli-
suus ymparoivaan yhteisoon ja yhteiskuntaan nousee merkittavaksi tekijaksi. (Autti-

Ramo ym. 2016, 183.)

5.3.2 ICF- luokitus moniammatillisessa tiimissa

Terveydenhuollon ammattilaiset tarkastelevat seka kirjaavat usein saman kuntoutujan
tilannetta eri tavoin, tai he keskittyvat yhteen toimintakyvyn ongelmaan kerrallaan. Eri
ammattiryhmien valille ICF mahdollistaa yhteisen viitekehyksen ja kielen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden seka interventioiden kuvaamiseen. ICF:1l3 toimintakykya kuvatta-
essa, saadaan niin laaja ja moniulotteinen kuva kuntoutujan toimintakyvysta, etta siihen
tarvitaan monialaista yhteistyota, eika se ole yhden organisaation eika pelkastaan yhden

ammattiryhman arvioitavissa. (Autti-Ramo ym. 2016, 45.)

ICF: n kdyttaminen viitekehyksena ei vain tuo esiin asiakkaan kannalta tarkeita toiminta-
kyvyn alueita, vaan my0s palveluita kuten yhteisdpalvelut, vapaaehtoisjarjestot tai julki-
sen sektorin palvelut, jotka voisivat olla mukana kuntoutusprosessissa. ICF voi myds sel-
ventaa rooleja ja tunnistaa palveluiden tarjonnan paallekkaisyydet seka ristiriidat tyos-
kennellessadan ammattien valisissa ja toimintojen valisissa ryhmissa, joissa roolit voivat
olla epaselvia. Tallaisella selvennyksella voidaan valttaa kaksi palvelutoimintaa, jotka
ovat ristiriidassa keskenaan, joissa toisessa palvelussa kdytetdaan kuntouttava ldhestymis-

tapa ja toisessa kompensoiva palvelua saman asiakkaan kanssa. (Atwal ym. 2013, 11.)

ICF- viitekehyksena opinndytetydssa

Hyodynsimme ICF- luokitusta opinndytetydossamme niin, etta kaikki tieto, jota prosessin
aikana etsimme, kuvattiin ICF- luokituksen avulla usean eri ammattiryhman kayttoon, ja
nain pystyimme luomaan kaikille ammattilaisille ymmarrettavan toimintatavan roolien
kuvauksen muodossa. Lisdksi ICF- viitekehys auttoi meitd maarittelemaan toimintatera-
peutin roolin kotikuntoutuksessa ja luokitus jo itsessddn ohjaa toimintaterapeutteja ku-
vaamaan asiakkaan toimintakyvyn haasteita arjessa ja elamassa. ICF-luokitus huomioi
asiakaslahtoisyyden, yksilollisten vahvuuksien ja voimavarojen hyddyntamisen seka aut-
taa huomioimaan lahiympariston ja yhteiskunnan palvelujarjestelman tarjoamat mahdol-
lisuudet kuntoutumisprosessissa. Tama myo0s auttaa asiakkaan kuntoutuksen suunnitte-

lussa seka tavoitteiden asettelussa. (Autti-Rdmo ym. 2016, 38-39.)
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6 Kehittamistyon toteuttaminen

6.1 Kehittamisymparisto

Kehittamistyo toteutettiin paritydna, ja kummallakin meista on aiempi tyokokemus lahi-
hoitajana kotihoidosta. Teimme Siun soten kuntayhtyman tarpeisiin sopivan kuvauksen
toimintaterapeutin ja kotihoidon rooleista, kun yhteistyota tehdaan kuntouttavalla arvi-
ointijaksolla. Opinndytety0 prosessi keskittyi monialaisen kotikuntoutuksen ja kotihoidon
rajapinnoille, jonne roolien kuvaus luotiin helpottamaan yhteistyon tekemista. Opinnay-
tetydmme toimeksiantajana toimi sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote,
joka vastaa Pohjois-Karjalan ja Heindaveden alueella sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-

misesta

6.2 Kehittdmismenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, mika tarkoittaa sita,
etta liikutaan tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan rajapinnoilla. Tutkimuksellinen
kehittdminen ei ole tutkimusta, jota tehdaan tiedeperusteisesti, vaan siind hydédynnetaan
tutkimuksellista logiikkaa. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tavoitteena on saada
tuloksia, jotka voidaan asettaa laajempaan kehykseen — kysymys ei ole vain kaytannon
kysymysten ja ongelmien ratkaisuista, vaan pyritdan tuottamaan tietoa, joka voi herattaa

keskustelua myds myéhemmin. (Toikko & Rantanen, 2009, 156-157.)

Suunnitelma vaiheessa kuvasimme tutkimuksellista kehittamistoimintaamme spagetti-
mallin pohjalta, silld se mahdollisti joustavuuden tyovaiheiden valilld seka varmisti pro-
sessin etenemisen suunnitellusti mutta myos tilannekohtaisesti. Kehittamistoimintamme
kohdistui muutokseen, jolla tavoiteltiin tydskentelytavan sekd menetelmien muutosta.
(Mts. 16-17, 71-72.) Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (Kuvio 3) olemme kuvanneet
prosessin etenemisen, ja huomattavaa on, ettd spagettimaisuus on tyon edetessa kadon-

nut.
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Tutkimus- :: Suunnittelu yhteisty6tahon :D Teoriataustan

kysymys kanssa / Palaveri kirjoittaminen

Tutkimustulosten <:| Sisallon <:| Tutkimusten haku
raportointi analyysi ja valinta

Toimintaterapeutin ja

Tyon ldhetys A .
I »  Yhteistyopalaveri |:> s :
toimeksiantajalle yop kotihoidon roolien

kuvaus arviointijaksolla

I

Ovinna .. Toimeksiantajan
pinnaytetyon <:| hvvik -
palautus yvaksynta

Kuvio 3. Kehittamistoiminnan prosessin toteutuminen.

Toteuttamalla opinndytetydmme tutkimuksellisena kehittamistoimintana, tuottamal-
lamme tiedolla tulee olemaan merkitysta usealla eri tasolla, ja tiedon tuotannolla vas-
taamme erilaisiin tehtaviin. Lahtokohtaisesti tiedon tuotantomme perustui toimeksianta-
jan vaatimukseen. Tuottamamme tieto antaa arvion, kuinka hyvin toiminta tulee vastaa-

maan ennalta asetettuja tavoitteita. (Mts. 113-114).

Toiseksi tavoittelimme tiedon tuottamisella omaa oppimistamme sekd oman toiminnan
kehittamista tulevassa tydssamme. Toimiessamme tulevassa tyossamme asiantuntijoina,
toimintamme perustuu tutkittuun tietoon jota sovellamme ja reflektoimme aina tilanne-
kohtaisesti. Ominaista reflektiiviselle ammatillisuudelle on tydntekijan jatkuva itsearvi-
ointi ja oppiminen mutta myos kyky joustavaan seka raataloityyn toimintaan erilaisissa

elamantilanteissa olevien ihmisten kanssa. (Mts. 114.)

Kolmanneksi tuottamallamme tiedolla oli merkitysta kehittamistyolle koska tuotetun tie-
don avulla tuotimme toimintaterapeutin roolista seka yhteistyosta kotihoidon kanssa ku-
vauksen, jo olemassa olevaan arviointijakson prosessikuvaukseen . Roolien kuvaus tulee

ohjaamaan ja helpottamaan alkavan yhteistyon suuntaa. (Mts. 114.)
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Neljanneksi tuottamallamme tiedolla, joka on naytt6dn perustuvaa ja tuemme kehitys-
toiminnan hyvien kaytantdjen siirtymista myods organisaatiotasolla muihin yksikoihin. Tie-
don siirtymista edesauttaa myos kehittamistyon aikana tehty yhteistyd toimeksiantajan

kanssa. (Mts. 114-115.)

Opinndytetyon menetelmana kaytimme nopeaa kirjallisuuskatsausta. Nain pohjasimme
opinnaytetydmme tutkittuun tietoon seka myos kehitimme roolien kuvaukset jo ole-
massa olevan seka tutkitun tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsaus muodosti kokonaisku-
van jo aiheesta tehdyista tutkimuksista, jotta voisimme ymmartaa aiheen kokonaisvaltai-
sesti. Nopeaa kirjallisuuskatsausta kaytetdaan strategisen tyoskentelyn tukena, ja sen
avulla voidaan ratkaista kaytannoéllisia pulmia. Nopealle kirjallisuuskatsaukselle on omi-
naista, etta silla on selva kysymys, johon halutaan saada vastaus. (Stolt, Axelin & Suho-

nen 2015, 12, 23.)

6.3 Aineiston keraaminen ja kasittely

Haimme tietoa tutkimuskysymyksien pohjalta, ja valitsimme tietokannoiksi tutkimuksia
hakiessa Cinahl Plus Full text (Ebsco), joka on toimintaterapiaan pohjaava tietokanta seka
PubMedin, josta loytyy kansainvalisia hoito-ja ladketieteen artikkeleita. Alla olevassa ku-
viossa olemme esitelleet tutkimuskysymyksemme, hakusanat, hakuprosessin eri vaiheet
seka kaytettavat tietokannat. Lisaksi kuviossa on maariteltyna myos l6ydettyjen tutki-
musten maarat seka karsitut ja valitut tutkimukset kirjallisuuskatsaukseemme. Lopulta
valitsimme viisi tutkimusta, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme ja joiden

pohjalta tehtavienkuvausta ldhdettiin luomaan. (Stolt, ym. 2015, 25-26.)

Kerdasimme aineiston opinnaytetydbhomme nopean kirjallisuuskatsauksen tavoin: py-
rimme [6ytamaan mahdollisimman paljon aineistoa tehokkaasti ja organisoidusti, jotka
olivat tutkimusaiheemme kannalta relevantteja julkaisuja eri tietokannoista. Pyrimme et-
simaan tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Aineistomme koostui vii-
desta eri tutkimuksesta, jotka olivat olla niin laadullisia kuin maarallisia: tutkimukset ku-
vailivat mm. toimintaterapeutin roolia ja mittasivat interventioiden tehokkuutta. Laadul-
lisen tutkimuksista teki se, etta ne tukivat teoriaa arkikuntoutuksesta ja toimintatera-
peutin roolista sen toteuttajana. (Tuomi, Sarajarvi, 2018, 22). Tutkimustemme maaralli-

syys nakyi siten, ettd intervention vaikuttavuutta oli mitattu mm. COPM:lla (Vilkka, 2007,
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18). Alla olevassa kuviossa (Kuvio 4) esittelemme hakuprosessin, ja kuinka tutkimukset

valikoituivat sen aikana.

Hakuprosessi
Tutkimuskysymykset:

Mika on toimintaterapeutin rooli kotikuntoutuksessa? Mika on kotihoidon rooli
kotikuntouksessa? Mitka / millaiset keinot voisivat helpottaa yhteistydn
tekemistd?

Hakusanat:

Evaluation, Older adults, Occupational therapy, Sweden or swedish or norway or
norweigan or Denmark or Danish or Finland or Finnish, Home care services or home
health care or home healthcare or home care, Reablemet or re-ablement or
enablement or re-enablement or restorative or “restorative care” or community

rehabilitation
Cinahln = 226

O

Rajaus nimen ja abstraktin Rajaus vuosiin 2010-
perusteella:n=3 2019, Full text: n=45
Sisdllon perusteella valitut tutkimukset Rajaus nimen ja abstraktin
kirjallisuuskatsaukseen: n = 2 perusteella: n= 7

4

Sisdllon perusteella valitut tutkimukset

kirjallisuuskatsaukseen: n=3

!

Kirjallisuuskatsaukseen hyviksytyt
tutkimukset: n=5

Kuvio 4. Hakuprosessi aineiston hankinnassa

Nopealle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista, etta siina pyritaan tavoittamaan laaduk-
kaita lahteitd seka tekemaan synteesi seka maarallisista ettd laadullisista tutkimuksista,
ja mukaan voidaan ottaa paljonkin tutkimuksia. Nopean kirjallisuuskatsauksen |ahtokoh-

tana toimii se, etta pyritdan etsimaan vastausta kysymykseen, ja nain ollen aineistoa tu-
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lee tarkastella eri lahestymistapoja kayttden: yhta oikeaa tapaa tehda synteesia alkupe-

raisaineistoista ei siis ole. (Stolt, ym. 2015, 12.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1,)

esittelemme valitut tutkimukset.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen
tekijat, nimi,

julkaisuvuosi,
maa

Nielsen, T.L., Schultz Pe-
tersen, K., Nielsen C.V.,
Strom, J., Milter Ehlers,
M., Bjerrum, M. What are
the short-term and long-
term effects of occupa-
tion-focused and occupa-
tion-based occupational
therapy in the home on
older adults’ occupational
performance. 2016. Den-
mark.

Langeland, E., Tuntland,
H., Folkestad, B., Forland,
0., Jacobsen, F.F., Kjeken,
I. A multicenter investiga-
tion of reablement in
Norway: a clinical con-
trolled trial. 2019. Nor-
way.

Tutkimuksen
menetelmat

A systematic review / Jar-
jestelmallinen kirjallisuus-
katsaus

Clinical controlled trial /
Kliininen kontrolloitu tut-
kimus

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.

Osallistujat

8 tieteellistd tutkimuksta,
joissa tutkittu ikaantynei-
den (60+) toimintakyvyn
haasteita ja toimintatera-
pian vaikutusta niihin
ikdihmisten kotona kus-
tannustehokkuuden na-
kokulmasta

47 Norjan kuntaa, joissa
seurattiin 121 kuntoutu-
jan kuntoutusjaksoja ko-
tiin vietyina palveluina,
arkikuntoutuksena

Tulokset /
Johtopaitokset

Toimintakeskeinen ja toi-
mintaan pohjautuvat toi-
mintaterapia interventiot
paransivat kotona asuvien
ikdihmisten toiminnalli-
suutta merkittavasti, ja
naita kotiin vietavia kun-
toutus palveluja olisi hyva
kehittad myos jatkossa.

Tutkimus osoitti, etta ar-
kikuntoutus ndyttaa ole-
van tehokkaampi kuntou-
tusmuoto, mitd tavalliset
kotiin vietavat palvelut
vield 6 kk:n jalkeenkin
kuntoutusjaksosta.
COPM:n suoritus- ja tyy-
tyvaisyyspisteissa merkit-
tavia eroja interventio- ja
kontrolli ryhman valilla.



Jatkoa edelliselta sivulta (Taulukko 1.)

Tutkimuksen

tekijat, nimi,

julkaisuvuosi,
maa

Tuntland, H., Aaslund,
M.K., Espehaug, B., For-
land, O., & Kjeken, I. Rea-
blement in community-
dwelling older adults: a
randomised controlled
trial. 2015. Norway.

Nielsen, T.L., Andersen,
N.T., Scultz Petersen, K.,
Polatajko, H., Nielsen,
C.V. Intensive client cen-
tered occupational ther-
apy in the home im-
proves older adults’ occu-
pational performance.
Results from a Danish
randomized controlled
trial. 2019. Denmark.

McNulty, T.C. & Fisher,
A.G. Comparison of Activ-
ities of Daily Living Ability
of Older Adults Who are
Homebound and Non-
homebound. 2013. Swe-
den.

Tutkimuksen
menetelmat

Parallel-group randomi-
sed controlled trial/Rin-
nakkaisryhman satunnais-
tettu kontrolloitu parem-
muustutkimus

An assessor-masked ran-
domized controlled trial
/Satunnainen kontrolloitu
tutkimus

Comparative and utilized
convenience sampling /
Vertaileva tutkimus tar-
koituksen mukaisesta
otannasta

6.4 Aineiston analysointi

Osallistujat

Kotihoidon palvelujen pii-
rissa olevat, yli 18-vuoti-
aat, joilla toimintakyvyn
laskua vahintaan kah-
dessa ADL- toiminnossa.
Osallistujien tuli ymmar-
taa Norjan kielta. Osa
osallistujista oli joutunut
sairaalahoitoon akuutin
sairastumisen vuoksi ja
osa oli jo kotiutunut.
Kotona asuvia miehia ja
naisia, jotka idltaan yli 60
vuotiaita: 46 sai kotiin
vietévid kuntoutuspalve-
luita, joita verrattiin kont-
rolliryhmdéssd 60:n osallis-
tujaan, jotka saivat perin-
teistd, vastaan otolla ta-
pahtuvaa kuntoutusta.

Osallistujat olivat ikdanty-
neita itsendisesti asuvia
tai asuivat kotona tue-
tusti.
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Tulokset /
Johtopaitokset

10 viikon arkikuntoutuk-
sella saatiin paremmat
tulokset pitkalla aikava-
lilld toiminnan suorittami-
sessa seka tyytyvaisyy-
dessa toimintaan.

Tutkimus osoitti, etta arki-
kuntoutus ikdihmisen ko-
tona edistaa ikdihmisen
toimintakykya tehok-
kaammin kuin vastaanot-
tomuotoinen kuntoutus.
Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, ettda COPM:ia
kdytettdessa ikdihmisten
suoritukset seka tyytyvai-
syys olivat kohonneet
kuntoutuksen myota.

Tutkimuksen 16yddkset
osoittivat, etta toimintate-
rapeutteja tarvitaan tuot-
tamaan palveluja ikaanty-
neille, joilla on toimintaky-
vyn rajoitteita riippumatta
tarvitsevatko he palveluja
asuakseen kotona

Aineiston analysoinnissa paatimme kayttaa teoriaohjaavaa, deduktiivista analyysitapaa,

joka on hyvin perinteinen analyysimalli. Teoriaohjaava analyysi etenee kuten aineistoldh-

toinen analyysi, aineiston ehdoilla. Loimme teoreettiset kasitteet aineistosta ja analyysin

tekemisessa laajempi pohja muodostui arkikuntoutuksen teoriasta, johon aineisto suh-

teutettiin. Analyysin aikana ajatteluamme ohjasi vuoroin teoria seka aineisto. Tutkimus-

kysymykset asettuivat suhteessa tahan teoriaan: tutkimuskysymyksissa lahdettiin hake-
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maan vastauksia arkikuntoutuksen toteuttamiseen ja eri ammattilaisten rooleihin. Ai-
neiston analysointi tehtiin suhteessa teoriaan, ja tutkimustuloksemme vahvistivat suosi-
teltua kuvausta muun muassa toimintaterapeutin roolista. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 150-

152, 183.)

Lahdimme tarkastelemaan seka analysoimaan aineistoa kolmen eri vaiheen kautta. Ai-

neiston analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa kuvasimme tutkimuksien tarkean sisallon:
kuka tehnyt, milloin ja missda maassa, mika on ollut tutkimuksen tarkoitus seka tutkimus-
asetelma, millaisia aineistonkeruumenetelmia on kaytetty, mitka ovat olleet tutkimuksen

tulokset seka pohdimme tutkimuksen vahvuuksia seka heikkouksia. (Stolt, ym. 2015, 33.)

Analyysin toisessa vaiheessa luimme aineistoa tehden siitd muistiinpanoja seka kooda-
simme l6ytamidamme tutkimuksia. Tassa apuna kaytimme varikoodeja, joiden avulla mei-
dan oli helpompi jasentaa tutkimusaineistoa. Varikoodit toimivat tutkimusten sisaan kir-
joitettuina muistiinpanoina ja niiden avulla pystyimme tarkistamaan tekstista eri kohtia
helposti ja nopeasti. Lopuksi varikoodien avulla muodostimme ala- ja ylaluokkia laajem-
man kasitteen, arkikuntoutuksen, alle. Tarkoituksena oli [6ytaa tutkimuksista eroavai-
suuksia ja yhtalaisyyksia seka vertailla niita. Tarkastelimme erityisesti tuloksia seka johto-
paatoksid, ja ndiden tietojen perusteella kerdsimme p&aasiat tutkimuksista. (Stolt, ym.

2015, 33-34; Tuomi, ym. 2018, 143.)

Luokkien muodostamisessa kaytimme hyoddyksi jo olemassa olevaa teoriaa arkikuntou-
tuksesta, jota lahdimme syventamaan tutkimusten perusteella eri ammattilaisten rooleja
kuntoutuksessa ja sen eri vaiheissa. Kdyttamalla teoriaohjaavaa analyysitapaa, halu-
simme selvittda arkikuntoutuksen toteutusta moniammatillisesti, jolloin maarittelimme
arkikuntoutuksen paaluokaksi. Ylaluokiksi nimesimme toimintaterapeutin ja kotihoi-
don roolit, ja alaluokat syntyivit kuntoutuksen suunnittelusta, kuntoutuksen ldhtokoh-
dista, kuntoutuksen toteutuksesta sekda mika oli kuntoutuksen kesto ja miten uudel-
leen arvioinnin vaihe toteutettiin. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa kuvaamme

esimerkin aineiston luokittelusta.



Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.
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jalta tehtiin kuntou-
tussuunnitelma.”

“Toiminta- ja fy-
sioterapeutti kdytti-
vdt COPM:ia tunnis-

tamaan toiminnan

rajoitteita, jotka oli-

vat tdrkeitd osallis-
tujalle”

COPM:n kayttami-
nen asiakaslahtois-
ten tavoitteiden
asettamisessa.

Alkuperdinen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus (c) (b) (a)
“Osallistuja mddrit- | Tavoitteiden aset-
teli COPM- arvioin- taminen COPM:n
nin perusteella itsel- | avulla. Kuntoutus-
leen viisi tavoitetta, suunnitelman te-
jotka olivat hinelle keminen tavoittei-
itselleen tdrkeitd. den pohjalta.
Osallistujien tunnis-
tamien toimintojen Kuntoutuksen Toimintaterapeutin Arkikuntoutus
ja tavoitteiden poh- suunnittelu rooli

Kolmannessa vaiheessa loimme synteesin tutkimuksista [6ytyneista eroavaisuuksista

seka yhtenaisyyksista, ja muodostimme yksittaisista tutkimuksista loogisen, yleisen ku-

van ja pohdimme my®0s tuloksia, jotka ovat olivat ristiriitaisia. Esimerkiksi interventiojak-
sojen kestoissa ilmeni eroavaisuuksia eri tutkimuksissa. (Stolt, ym. 2015, 33-34.) Ennen
tutkimustuloksien raportointia teimme vield yhteenvedon tutkimusten luokittelun perus-

teella, kuten Tuomi ym. (2018) kirjassaan mainitsevat.

7 Kehittamistyon tulokset

Maailman laajuisesti yhteiskunnissa ikddntyneiden maara kasvaa, ja sen takia on tarkeaa
luoda ja tunnistaa kestavia ratkaisuja ikdantyneiden kotona asumisen tueksi. Ikdanty-
neet, joilla on toimintakyvyn haasteita, saavat apua kotihoidon palveluista. Palveluiden
pitdisi kuitenkin vastata haasteisiin, joilla tuettaisiin ikdantyneita paivittaisissa toimin-
noissa mutta myos haastettaisiin heita tekemaan niita toimintoja, jotka ovat heille mie-

lekkaita ja joita he haluavat tehda. Taman myo6ta ikdantyneen omaa toimintaa pystytaan
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lisddmaan. lkddntyneet kuvailevat oman toimintakykynsa ja terveytensa siten, etta he te-
kevat mielekkaita asioita paivittdisissa toiminnoissaan. Silloin kun apu arjen toimintoihin

kohdennetaan vaarin, se voi vaikuttaa kielteisesti ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin,
seka vahentaa ikdantyneen omaa toiminnallisuutta. (Bergstrém, Borell, Meijer & Guidetti

2019, 1-2.)

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseemme valitsemissamme tutkimuksissa korostui arkikuntou-
tuksen toteuttamisen merkitys seka tarkeys niin ikdantyneelle kuin myds laajemmin yh-

teiskunnallisella tasolla. Hyvin toimiva arkikuntoutus vaatii moniammatillisen osaamisen
seka toimivan yhteistyon eri osapuolten valilld, jossa kommunikointi ja tiedon kulku ovat

avainasemassa.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yhteensa viisi Pohjoismaista tutkimusta, joista
kolme oli Norjassa seka kaksi Tanskassa toteutettuja. Tutkimuksissa kuvattiin toimintate-
rapeutin seka kotihoidon henkil6ston roolit kuntoutuksen toteuttamisessa, ja lisaksi
niissa oli perusteltu arkikuntoutuksen merkitys ikdantyneen toimintakyvyn tukemisessa.
Edellad kuvatun luokittelun tuloksena I6ysimme tutkimuksista samankaltaisuuksia henki-
[6ston rooleista seka kuntoutuksen toteuttamisesta, ja tutkimustulokset tukivat vahvasti

jo olemassa olevaa teoriatietoa arkikuntoutuksesta.

Kuntoutuksen suunnittelu

Neljassa tutkimuksessa kuvattiin, etta arkikuntoutuksen toteuttamiseen osallistui mo-
niammatillinen tiimi. Kuntoutuksen suunnittelusta vastasivat toimintaterapeutti ja fy-
sioterapeutti, ja kuntoutuksen lahtokohtana oli ikddntyneelle merkityksellisten toiminto-
jen maarittaminen, joissa han itse koki heikkoutta suorittamisessa. Toimintaterapeutit
hyodynsivat kuntoutuksen tavoitteen asettamisessa asiakaslahtoistd Canadian Occupati-
onal Performance Measure (COPM) arviointimenetelmaa. Tutkimuksissa mainittiin myos
muiden toimintakykya mittaavien testien tekemisestd alkuarvioinnissa. Nama mittasivat
mm. kasien puristusvoimaa, ikdantyneen fyysista suorituskykya, ADL- (esimerkiksi Bart-
helin indeksi) ja IADL toimintoja seka elamanlaatua. (Nielsen, Schultz Petersen, Nielsen,

Strom, Milter Ehlers & Bjerrum 2016; Nielsen, Andersen, Scultz Petersen, Polatajko &
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Nielsen 2019; Langeland, Tuntland, Folkestad, Forland, Jacobsen & Kjeken 2019; Tunt-
land, Aaslund, Espehaug, Forland & Kjeken 2015.)

Kuntoutuksen lahtékohdat

Yhdessa tutkimuksessa kuvattiin irrallisena toimintaterapeutin seka kotihoidon rooli arki-
kuntoutuksen toteuttamisessa, ja my0s tassa tutkimuksessa toimintaterapeutti kaytti
hyodykseen COPM- arviointimenetelmaa (Nielsen, ym. 2019, 328). Interventioissa paino-
piste oli ikddntyneen kannustamisessa itsendisten paivittdisten toimintojen suoriutumi-
seen. Paivittdisten toimintojen harjoittelu suunniteltiin aina yksil6llisesti COPM:n poh-
jalta ja tarvittaessa muokattiin ymparistoa seka toimintoja ikdantyneelle sopivaksi. (Niel-

sen, ym. 2016; Nielsen, ym. 2016; Langeland, ym. 2019; Tuntland, ym. 2015.)

Kuntoutuksen toteutus

Tutkimuksissa kuvattiin, ettd kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuu moniammatillinen
tiimi, jossa kuntoutuksen toteuttajana toimivat toiminta- ja fysioterapeutit, mutta myos
kotihoidon henkilékunta. Kotihoidon henkilékunta kuvattiin tutkimuksissa monilla eri ni-
mikkeilla: auxiliary nurse, nurse, home helper, home care officers ja -assistants. (Lange-

land, ym. 2019; Tuntland, ym. 2015.)

Kolmessa tutkimuksessa kuntoutuksen toteutus oli kuvattu asiakaskeskeisena interven-
tiona, jonka suunnittelusta vastasi toimintaterapeutti ja padvastuu sen toteutuksesta oli
kotihoidon henkilostélla (Nielsen, ym. 2016; Langeland, ym. 2019; Tuntland, ym. 2015).
Lisdksi yhdessa tutkimuksessa kuntoutuksen toteutusta kuvattiin kahdella eri tavalla:
edelld mainitun intervention mukaisesti seka toimintaterapeutin toteuttamana, kotiin
vietdvana kuntoutuksena. Kummassakin toteutustavassa korostui toimintaterapeutin
taito ndhda ja mahdollistaa interventiot asiakkaan toimintakykyyn seka hyvinvointiin.

(Nielsen, ym. 2019.)

Kotihoidon kanssa yhteistyOssa toteutetussa interventiossa kuntoutuksen toteuttajana
toimi kotihoidon henkilokunta. Kotihoidon henkilokunta sai heti alusta alkaen ohjeistusta
seka konsultatiivista tukea kuntoutuksen toteutukseen liittyen toimintaterapeutilta.
(Nielsen, ym., 2016; Langeland, ym. 2019; Tuntland, ym. 2015.) Nielsenin ym. tutkimus

(2019) korosti toimintaterapeutin roolia kotihoidon henkil6kunnan ohjauksessa. Yhdessa
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tutkimuksessa toimintaterapeutin ammattitaitoa hyédynnettiin kuntoutuksen toteutuk-
sessa ja kotihoidon ohjeistuksessa viikoittaisilla palavereilla varmistaakseen hyvan kom-

munikoinnin sekd seurannan asiakasprosessissa yksilollisesti. (Tuntland, ym. 2015.)

Tutkimus (Comparison of Activities of Daily Living Ability of Older Adults Who are Home-
bound and Nonhomebound) nosti esiin ongelman, joissa toimintaterapian palveluita ei
ollut saatavilla ikaantyneille, joiden toimintakyky ei ollut esteena liikkkumiselle kodin ulko-
puolella, mutta heilla oli silti ADL toiminnoissa rajoituksia. Osa tahan asiakasryhmaan
kuuluvista ja tutkimukseen osallistuneista olivat onnistuneesti vdlttaneet sairaalahoitoa
vuosia, vaikka heilla ADL toiminnoissa selkeita rajoituksia ja joita he itse pitivat ongelmal-
lisina. He eivat olleet tietoisia siitd, mita toimintaterapia voisi tarjota heille ADL toiminto-
jen tai elamanlaadun parantamiseksi. Tutkimuksessa nostettiinkin esille toimintatera-
peuttien roolien tarkeys terveydenhuoltopalveluiden kehittdmisessa seka ikdantyneiden

ADL-toimintojen seka palvelujen tarpeen arvioinnissa. (McNulty & Fisher 2013.)

Kuntoutuksen kesto ja uudelleen arvioinnin vaihe

Interventiojaksojen kestot olivat maaritelty vahintaan 10 viikon mittaisiksi, ja kuntoutus-
jakson jalkeen toimintaterapeutti toteutti uudelleen arvioinnin COPM:ia hyédyntaen. Li-
saksi interventioiden vaikutuksia seurattiin myos 6-12 kuukauden paasta kuntoutuksen
paattymisesta. (Nielsen, ym. 2016; Nielsen, ym. 2016; Langeland, ym. 2019; Tuntland,
ym. 2015.) Yhden tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd keskimaaraisen interventiojakson
pituus oli 6 viikkoa. Tassa painotettiin interventiojakson raatalointia yksilollisesti seka in-

tensiivistad harjoittelua tavoitetta kohden useita kertoja viikossa. (Langeland ym. 2019.)

7.2 Ehdotelma toimeksiantajalle tutkimuksiin pohjautuen

Jo olemassa olevan teoriatiedon ja tutkimusten pohjalta halusimme selvittdaa toimintate-
rapeutin ja kotihoidon roolia arkikuntoutuksen toteuttajana. Loytamissamme tutkimuk-
sissa oli kuvattu toimintaterapeutin rooli seka kotihoidon rooli kuntoutuksen toteutta-
jana selkedasti, seka mita vastuu alueita heille kuului. Tutkimuksissa roolit kuvattiin hyvin
samankaltaisesti ja ne tukivat toisiaan, mika lisaa roolien maarittelyn luotettavuutta.
Alla olevissa kappaleissa kuvaamme ehdotelman toimeksiantajalle, tutkimuksiin pohjau-

tuen, toimintaterapeutin ja kotihoidon rooleista kuntouttavalla arviointijaksolla.
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7.2.1 Toimintaterapeutin rooli arviointijaksolla

Ehdotamme, ettd toimintaterapeutti toteuttaa kuntouttavan arviointijakson alkuarvioin-
nin fysioterapeutin kanssa yhdesséa jo monialaisessa kotikuntoutuksessa olevien toimin-
takykymittareiden pohjalta. Havainnoinnin ja haastattelun lisdksi talla hetkelld kaytdssa
olevia mittareita ovat jo aiemmin mainitut WHO-QOL-Bref, SPPB, FRAT, MNA seka GDS-
15. Yhtena ADL- toimintoja mittaavana arviointimenetelmana ehdotamme myds Barthe-
lin indeksin kayttamista. Toimintaterapeutti tuo oman osaamisensa my0s arviointiin, ja
suosittelemme vahvasti asiakkaan arviointiin, tavoitteen asettamisen vaiheeseen COPM-
arviointimenetelmaa. Toimintaterapeutti kartoittaa havainnointi kdaynnilla pienapuvaline

tarpeen.

Myos ICF- luokitus ohjaa toimintaterapeutteja seka muita moniammatillisen tiimin jase-
nia toteuttamaan asiakaslahtoista toimintakyvyn arviointia, kuntoutuksen suunnittelua
ja toteutusta. Se auttaa my0s jasentamaan tietoa ympariston esteista seka mahdolli-
suuksista, jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. ICF- luokituksen avulla voidaan mo-
niammatillisessa tiimissa kuvata ikdantyneen toimintakyvyn seka terveyden piirteita hei-
dan yksilollisessd elaméantilanteessaan ja ymparistossaan. (Autti-Ramo 2016, 38.) Lisdksi
Toimintaterapeutti pystyy OTIPM- mallin (Fisher 2009) avulla huomioimaan asiakkaan
toiminnallisen suoriutumisen ja havainnoimaan toiminnan laadukkuutta, seka suunnitte-

lemaan interventioita tehokkaasti.

Toimintaterapeutti ja fysioterapeutti laativat kuntoutussuunnitelman asiakkaalle yksilol-
listen tavoitteiden pohjalta. Terapeuttien kdynnit kuntoutuksen alussa kartoitetaan. Ta-
man jalkeen toimintaterapeutti ohjaa kotihoidon henkilokuntaa arvioivaan ja asiakas-
sekd voimavaraldhtoiseen tyoskentelyyn kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Lisaksi koti-
hoidon henkil6kuntaa ohjataan voimavaraldhtoiseen kirjaamiseen, jotta kuntoutuksen
toteutumista ja vaikuttavuutta voidaan seurata. ICF- luokitus auttaa luomaan yhteisen
kielen toimintakyvyn haasteiden kirjaamiseen kokonaisvaltaisesti (Autti-Ramo 2016, 45).
Suosittelemme, ettd kotihoidon kanssa pidettaisiin saannollisia palavereita kuntoutuksen
edistymisen seuraamiseksi, jolloin pystyttdisiin antamaan lisdopastusta seka konsultaa-
tiota kuntoutuksen toteuttamisesta. Tarvittaessa toimintaterapeutti voi tehda yhteisia

kotikdynteja asiakkaan luona tai konsultoida akuutteja tilanteita puhelimitse.
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Arviointijakson lopussa toimintaterapeutti tekee loppuarvion COPM:n seka havainnoin-
nin avulla, ja sen perusteella toimintaterapeutti suosittelee kuntoutustarpeen jatkon tai
palveluntarpeen muihin palveluihin. Jos asiakas ei tarvitse jakson jalkeen kotihoidon
saannollisia palveluita, tehddaan aiemman prosessikuvauksen mukaisesti seurantapuhelut
tai -kaynnit. Jos asiakas tarvitsee kotihoidon palveluita, voi toimintaterapeutti antaa suo-
situkset asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten. ICF-
luokituksen avulla voidaan tunnistaa eri palveluiden paallekkaisyydet seka ristiriidat, kun

tyoskennellddn ammattien valisissd ryhmissa (Atwal, ym. 2013, 11).

Toimintaterapiaprosessia arviointijaksolla voidaan peilata Fisherin (2009) OTIPM- malliin,
silla tutkimuksista l6ytamamme tiedon perusteella toimintaterapeutti pystyisi hyddynta-
maan prosessimallia asiakaslahtdisen arvioinnin, intervention suunnittelun ja uudelleen
arvioinnin tekemisessa. Myods Top-down ajattelu korostuu, kun arvioinnissa halutaan
saada kokonaisvaltainen, asiakaslahtoinen kuva asiakkaasta: kuntoutuksen toteutus
suunnitellaan suhteutettuna asiakkaan itse maarittelemaansa tavoitteeseen, eika esi-
merkiksi tiettyyn toimintarajoitteeseen tai terveydentilaan. Tutkimuksissa tavoitteet ase-

tettiin COPM:n avulla, jossa ikddantynyt itse maaritteli tavoitteet kuntoutumiselleen.

7.2.2 Kotihoidon rooli arviointijaksolla

Arviointijaksolla olevan asiakkaan kuntoutuksessa mukana olevat kotihoidon tydntekijat
osallistuvat toimintaterapeutin ohjaukseen kuntoutuksen ja arvioinnin toteuttamisesta.
Kotihoito arvioi ja toteuttaa asiakkaan kuntoutusta kotiymparistossa terapeuttien laati-
man suunnitelman mukaisesti. Kotihoidon henkilokunta kirjaa asiakkaan tavoitteiden to-
teutumisesta seka tekemistdaan havainnoista yhdessa sovitulla tavalla kotihoitokertomuk-
seen. ICF- luokitus voi auttaa fraasien maarittelyssa, kun tarkastellaan asiakkaan toimin-

takykya arviointijakson aikana.

Suosittelemme, ettad asiakkaan arviointiin seka kuntoutukseen osallistuvat hoitajat osal-
listuvat saannollisiin palavereihin kuntoutuksen edistymisen seuraamiseksi. Palavereissa
kotihoidon henkilokunta pystyy jakamaan mieltd askarruttavia asioita kuntoutuksen to-
teutuksessa. Palaveriin osallistuneet hoitajat tiedottavat muulle tiimille asiakkaan kun-
toutukseen liittyvista asioista seka toimintatavoista asiakkaan kanssa tydskennellessa.

Kuntoutukseen ja arviointiin liittyvissa akuuteissa tilanteissa kotihoidon henkilékunta voi
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ottaa yhteytta toimintaterapeuttiin. Tarvittaessa sovitaan yhteisia kotikdynteja asiakkaan

luokse. Roolien maarittelyt nahtdvissa Liitteessa 1.

7.3 Yhteenveto tuloksista toimeksiantajan kanssa

Tutkimustuloksien perusteella tehdyt kuvaukset toimintaterapeutin seka kotihoidon roo-
leista, voidaan hyddyntaa kuntouttavalla arviointijaksolla. Toimintaterapeutin tyoskente-
lya ohjaavana toimintaterapian mallina arviointijaksolla voidaan kayttaa Fisherin (2009)

OTIPM- mallia, jossa toimintaterapia prosessiin kuvataan alkuarviointi, interventio vaihe

seka uudelleen arvioinnin vaihe (Fisher 2009, 16).

Toimeksiantajan puolelta tyéeldmanohjaajana meidan kanssamme yhteistyota teki toi-
mintaterapeutti llomantsista, jossa hdan on jo tehnyt yhteistydssa kotihoidon kanssa kun-
touttavilla arviointijaksoilla noin vuoden ajan. Talla saralla Siun soten alueella toimintate-
rapeutteja tyoskentelee vain kaksi, joten toimintatavat yhteistyohon kotihoidon kanssa

eivat ole organisaatiotasolla vield padsseet vakiintumaan.

Tyoelamaohjaajan kanssa pidimme yhteenvedon tuloksista etdpalaverina, ja ennen tata
[ahetimme tyon ohjaajan luettavaksi, ja kivimme tulokset kohta kohdalta lapi yhdessa.
Tutkimuksien pohjalta tehty roolien kuvaus nahtiin kdytantoon sopivaksi, mutta roolien
kdytantdon sopeuttaminen vaatii vield tyota myos tulevaisuudessa. Paallimmaisena
asiana totesimme haasteen tyoskentelysta yhteistydssa kotihoidon kanssa, silla toiminta-
tavoissa on vield jonkin verran eroja. Lisaksi kotihoidon kdyntien ajalliset kestot arviointi-
jaksolla vaativat vield pohdintaa, jotta ne sopivat niin heidan toimintaansa kuin myos asi-

akkaan kuntoutukseen.

Olimme yhta mielta siitd, ettad tutkimustulosten ja roolikuvauksen mukaisesti toimintate-
rapeutin rooli on arvioida asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti.
Menetelmina toimintaterapeutti kdyttda havainnointia, COPM- haastattelua sekd muita
toimintakykya mittaavia ja kuvaavia toimintakykymittareita. Taman pohjalta toimintate-
rapeutti asettaa kuntoutumisen tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa ja suunnittelee asia-

kas- seka voimavaraldhtoisen kuntoutuksen.
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Tutkimusten mukaan toimintaterapeutti ohjaa kotihoidon henkil6st6a asiakas- ja voima-
varalahtoisen kuntoutuksen toteuttamisessa. Keskustelussa tydelaman ohjaajan kanssa
tdssa kohtaa haasteelliseksi asiaksi nousi kotihoidon tyontekijoiden erilaiset toimintata-
vat toteuttaa kotikaynteja. Talla hetkella MediMobissa kotikayntien tehtavat on suunni-
teltu tehtavakeskeisiksi, mika ei tuo esille asiakkaan toimintakykya tai osallistumista
omaan arkeensa. Kayntien tehtavia tulisi pyrkia muuttamaan jatkossa enemman asiakas-
Iahtoisiksi ja asiakkaan voimavaroja kuvaaviksi. Myds kuntouttavan tydotteen saaminen
laajempaan kaytantoon kotihoidossa vaatii kehittamistd, ja kotihoidontydntekijoille olisi
hyva saada ohjeistusta laajemmin asiakkaan voimavarojen havainnoinnista seka niiden
hyodyntamisesta kotikdaynneilld. Esimerkkina tasta nousi voileipien voitelu, johon var-
masti hyvin moni kotihoidon asiakas pystyisi itsekin, mutta tdma tehdaan usein asiak-
kaan puolesta. Asiakkaiden omien voimavarojen hyddyntaminen kotikdynneilla vaatisi
kaikilta kotihoidon tyontekijoilta sitoutumista yhteisten toimintatapojen noudattami-

seen.

Hyvaa keskustelua syntyi siitd, etta toimintaterapeuttien ja kotihoidon henkiloston yhtei-
set kotikdaynnit interventiojakson aikana olisi hyva ottaa kayttéon. Yhteisten kotikayntien
aikana toimintaterapeutti ja kotihoidon tyontekija voivat yhdessa pohtia asiakkaan voi-
mavaroja ja toimintakykya, jotta fokus kotikdynneilla olisi asiakkaassa seka hanen voima-
varoissaan. Tutkimusten pohjalta tehdyssa kuvauksessa toimintaterapeutin rooli oli arvi-
oida my0s intervention vaikuttavuutta ja tavoitteiden toteutumista seka pohtia myos jat-
kosuunnitelmia kuntoutusjakson jalkeen. Keskustelussa tydelamaohjaajan kanssa tote-
simme, etta kotihoidon henkil6sto kaipaa koulutusta ja ohjausta voimavaralahtoiseen
kirjaamiseen, jotta kuntoutuksen edistymisen seuranta olisi nakyvaa. Lisaksi toimintate-
rapeutti voisi tukea kotihoidon henkil6st6a asiakas- ja voimavaraldahtoisessa kuntoutuk-
sessa seka kirjaamisessa, olisi toimintaterapeutin osallistuminen saannollisesti tiimipala-

vereihin silloin, kun yhteisia asiakkuuksia on.

8 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selventda ja kuvata toimintaterapeutin roolia ja kotihoi-
don valista yhteisty6ta kuntouttavalla arviointijaksolla. Tutkimustulosten pohjalta luodut
roolikuvaukset ja keinot yhteistyontekemiseksi antavat toimeksiantajalle tutkitun tiedon

toimintaterapeutin roolin hyédyntamisesta kuntouttavalla arviointijaksolla. Siun soten
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alueella aloittaa isohko joukko toimintaterapeutteja kotiin vietavissa kuntoutuspalve-
luissa, ja yhteistyota tullaan tulevaisuudessa tekemaan kotihoidon kanssa. Opinnayte-
tydomme antaa myos perustelun, miksi tdma yhteistyd on hyodyllista niin yksilod (asiakas)

kuin yhteiskuntatasolla.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Meidan kehittamisprosessimme seurauksena syntyneet tulokset olivat kayttokelpoisia ja
ndin my6s hyddynnettavissa kdaytannon toimintaan. Tutkimusten kasittelyn ja arvioinnin
pohjalta pystyimme antamaan selkeita toimintasuosituksia, jotka perustuivat tutkimus-
nayttoon. (Toikko, ym., 2009, 125.) Kuten Toikko ym. (2009, 87) kirjassaan kertovat, ke-
hittdmistoiminnan tulosten levittaminen voidaan nahda omana kehittamisprosessinaan.
Meidan kehittamistoimintamme tuloksien levittdminen tulee tapahtumaan myéhemmin,
kun toimintaterapeutit alkavat tyoskentelemaan vuoden 2020 aikana omilla tydalueil-

laan Siun soten organisaatiossa.

Tutkimukset tukivat jo tiedossamme olevaa laht6kohtaa, etta ikddantyneiden kotiin vieta-
via kuntoutus palveluja tulisi kehittaa vastaamaan palvelujen tarvetta, koska vaesto
ikaantyy nopeasti. Teoria ja tutkimukset tukivat toisiaan siina, etta arkikuntoutuksen to-
teuttajana toimii aina moniammatillinen tiimi. Tutkimusten pohjalta uutena, tarkeana
asiana nousi toimintaterapeutin tyévalineena ja arviointimenetelmana COPM:n kaytta-
minen, joka luo hyvan pohjan asiakaslahtoiselle kuntoutukselle. Uutta tietoa saimme
myos yhteistyon tekemisesta kotihoidon kanssa, seka sen yllapitamisestd, jotta kuntou-
tuksen fokus sailyy asiakkaassa ja hanen tavoitteissaan. Myds kotihoidon roolille saimme

nayttdéon perustuvan pohjan, jo olemassa olevan teoriatiedon tueksi.

Toimintaterapeutteina tulemme tekemaan paljon moniammatillista yhteisty6ta, ja ICF-
luokitus auttaa meitad luomaan yhteisia toimintatapoja muiden ammattilaisten kanssa.
ICF- luokitus mahdollistaa kaikille ammattilaisille yhteisen kielen asiakkaan kuntoutuksen
suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa. Luokitus antaa raamit kaikkien ammatti-
laisten tyoskentelylle ja “asiassa pysyminen” helpottuu. Vaikka puhutaan yhteisten raa-
mien luomisesta kuntoutuksen nakdkulmasta, ei voida kuitenkaan unohtaa, etta jokai-

nen ammattilainen tuo oman osaamisensa mukaan asiakkaan kuntoutusprosessiin.
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Toimintaterapeutin ja kotihoidon roolin lisdédminen kuntouttavan arviointijakson proses-
sikuvaukseen tulee olemaan oma kehittdmistehtdvansa, jossa meidan tuloksemme toi-
mivat pohjana jatkokehitykselle. Kuntouttavan arviointijakson prosessikuvauksen luomi-
sessa on paljon yhteisia asioita, joita taytyy pohtia niin moniammatillisesti kuin myos or-
ganisaatio tasolla. Talla tavalla voidaan taata selkeammat ja yhteiset toimintatavat koko
Siun soten alueella. Saamamme tulokset on helppo vieda kdytantdon, silla yhteistyota
toimintaterapeutin ja kotihoidon valilla on ollut vain yhdella paikkakunnalla, eivatka toi-
mintatavat ole viela vakiintuneet. Jo olemassa oleva kokemus yhteistyosta toi paljon tar-
keda tietoa, kun pohdimme tutkimustulosten viemista kdaytannon tasolle yhdessa toi-

meksiantajan edustajan kanssa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus ja kysymys luotettavuudesta
kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin seka tutkimustuloksiin (Toikko, ym.,
2009, 121). Tutkimusaineiston halusimme rajata vuosiin 2010-2019, jotta tieto olisi ajan-
tasaista. Haimme tutkimustietoa Pohjoismaissa tuotetuista tutkimuksista, jolloin kulttuu-
riset erot jdisivat mahdollisimman pieniksi. Haut tuottivat mielestamme tekemillamme
rajauksilla riittavasti tietoa, jota pystyimme hyddyntamaan opinndytetyd prosessissa. Va-
litsemissamme tutkimuksissa tavoitteen asettamisessa kadytettiin samaa menetelmaa
(Canadian Occupational Performance Measure, COPM) ja kuntoutus- seka tutkimuspro-
sessi oli kuvattu muutenkin hyvin samankaltaiseksi, jolloin tutkimusten tulokset tukivat

toisiaan.

Kehittamistoimintamme tuloksena syntynyt tieto oli hyodyllista ja kdyttokelpoista, joka
lisad myos tuloksiemme luotettavuutta. Kehittamistoimintaamme pystyimme sovelta-
maan kolmea luotettavuuden ndakdkulmaa, reliabiliteettia, validiteettia ja vakuutta-
vuutta. Validiteetilla viitataan siihen, etta tutkimuksessa mitataan sitd, mitd on tarkoitus-
kin mitata ja reliabiliteetilla viitataan mittareiden ja tutkimusasetelmien toimivuuteen.
(Mts. 121-123). Opinndytetydmme aihe tuli toimeksiantajaltamme Siun sotelta, ja l0yta-
mamme tutkimukset antavat tieteellisen ja ndyttéon perustuvan pohjan opinndytetydssa
tuottamillemme roolien kuvauksille. Valitsemamme tutkimukset vastasivat tutkimusky-
symyksiimme, jolloin validiteetti ndakokulma vahvistui. Lisaksi myos Hotuksen (2018) kri-

teerien mukaan tutkimuksen metodologia, tutkimuskysymys seka tutkimusten tavoitteet
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olivat yhteensopivia. Laadullisten tutkimusten piirissa tutkijan on tiedeyhteis6ssa vakuu-
tettava tiedeyhteiso tekemalla tutkimusta koskevat valinnat ja kysymykset nakyviksi, jol-
loin vakuuttavuuden kasitteelld pyritdan korvaamaan reliabiliteetti seka validiteetti

(Toikko, ym. 2009, 121-123).

Toisen tydn kunnioittaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen tapaan ja opinndytetyota teh-
dessa huomioimme hyvan tieteellisen tavan raportoida. Tama edellytti sitd, etta verkko-
tekstiin viittasimme yhta tarkasti kuin painettuihin julkaisuihin. Tutkimusraportissa kay-
timme lahdeviitteita ja viitatut teokset mainitsimme |lahdeluettelossa riippumatta siita,
mista verkkoteksti oli otettu. (Vilkka 2007, 165.) Halusimme tuoda selkeasti esille tutkijat
seka heidan l6ytamansa tulokset Iahdeviitteiden lisdaksi myos taulukkomuodossa, jotta
tutkijoiden yhdistaminen oikeisiin tutkimuksiin seka tuloksiin on selkeda. Tutkimuksista
nousi paljon samankaltaisia tuloksia, ja tutkijoiden saamia tuloksia oli helppo yhdistaa
vhtenaiseksi kokonaisuudeksi, jolloin esitimme |6ytdmamme asiat kunnioittaen kaikkia
tutkimusten tekijoita. Halusimme huomioida myos yksittdiset, muista tutkimuksista eroa-
vat, mutta niita tukevat Io0ydokset, jotka erotimme muusta tekstista viittaamalla siihen

erikseen.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Toimintaterapia on toimintaan sekd naytt6on perustuvaa kuntoutusta, ja meidan oma

ajattelumme toimintaa perustelevaksi on vahvistunut opinnadytetydprosessimme myota.
Uusien toimintatapojen kehittdminen ja kdytantoon vieminen tulevassa tyéssamme vaa-
tii tdman ajattelutavan omaksumista, kun aloitamme tyoskentelyn uudessa roolissa, toi-

mintaterapeutin tehtavissa.

Opinndytetyon aihe tarkentui tyon edetessa, silla tarve nousi tyoelamasta. Lahdimme
tyoskentelemaan ensiksi prosessikuvauksen parissa, johon tarkempia rajauksia ei ollut
tehty. Rajasimme aiheen jo olemassa olevaan prosessikuvaukseen, johon toimme tutki-
mustiedon ja nayttoon perustuvuuden myo6ta uusia, tarkentavia rooleja seka tehtavia.
Teimme hyvaa pohdintaa siitd, miten tutkittu, lo0ytamamme tieto seka kdytanto kohtaa-
vat tydelamassa. Tassa vaiheessa meidan ajattelumme vahvistui ja ammatillinen identi-

teettimme kehittyi hoitajista toimintaterapeuteiksi.
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Opinndytetydprosessissa ammatillista kasvua edisti asioiden pohtiminen, jasentely ja ai-
heen tarkentaminen yhdessa. Saimme kollegiaalista tukea toisiltamme, kun pystyimme
reflektoimaan ja perustelemaan aiheen kannalta oleellisia asioita toisillemme. Tyon teke-
misen kannalta oleellista oli, etta tyon punainen lanka eli tyon tavoite sailyi koko proses-
sin ajan, joka tulee nakymaan myos tulevassa tydssamme asiakkaiden kanssa tyéskennel-
lessda. Ammatillinen kasvumme opinndytetyOoprosessin myota nayttaytyy myos siing, etta
osaamme tydelamassa mukautua moniammatilliseen tydyhteisd66n, jossa kaikki toimijat

asiakkaan ymparilla ovat tasa-arvoisessa asemassa.

Oma ajattelumme toimintaterapian prosessimallin hyddyntamisesta (OTIPM-malli) vah-
vistui, ja se |0ysi paikkansa meidan "tyokalupakistamme”, koska olemme vield uramme
alussa. Kasitys siitd, mita tulemme kaytannon tyossa tekemaan, vahvistui, ja tdma on
asiakaslahtoisen tyoskentelytavan kannalta tarkeda. Myos teoria arkikuntoutuksesta ja
sen periaatteista antaa meille hyvan pohjan perustella omaa paikkaamme moniammatil-
lisessa tiimissa tulevaisuudessa. Meilla on pieni epailys, ettd joudumme vield perustele-
maan omaa ammattiamme ja sen tarpeellisuutta, silla toimintaterapia on Pohjois-Karja-

lassa ikdihmisten palveluissa vield vierasta.

ICF- luokitus auttoi meitd jasentdmaan ajatuksiamme moniammatillisen yhteistyon teke-
misesta seka sen merkityksesta asiakaslahtoisesta nakokulmasta ajatellen. Luokitus toimi
opinnadytetydssamme viitekehyksend, joka auttoi meitd huomioimaan asiakkaan kuntou-
tusprosessin kokonaisvaltaisesti seka toi esille moniammatillisen yhteistyon ja vuorovai-
kutuksen tarkeyden, jolloin yhteinen kieli seka toimintatavat eri ammattilaisten valilla
mahdollistavat asiakkaan tavoitteiden saavuttamisen. Meidan ty6tdamme toimintatera-
peutteina ohjaavat toimintaterapian teoriat, ja kotihoitoa ohjaa heiddan omat toimintata-
pansa, jotka ovat lahtoisin hoitotyosta. ICF-luokituksen omaksuminen auttaa meita luo-
maan asiakasldhtdisen yhteistyon kotihoidon kanssa, jolloin toimintaterapian ja kotihoi-
don toimintatavat pystytaan yhdistamaan arviointijaksolla asiakasta tukevaksi kokonai-

suudeksi.

8.4 Jatkosuositukset

Vuoden 2020 aikana Siun soten organisaatiossa toimintaterapeuttien maara lisdantyy ko-

tikuntoutuksessa merkittavasti ympari maakuntaa. Kun tulevat toimintaterapeutit ovat
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padsseet jalkautumaan tyoOpisteisiin seka kotihoidon kentélle, voidaan yhdessa miettia
kehitystarpeita tulevaisuudelle. Meidan tekemamme roolikuvaukset helpottavat yhteis-
tyota kotihoidon kanssa, ja toimivat varmasti myos tallaisenaan. Kun toiminta on saatu
alkuun, voidaan organisaatio ldhtoisesti miettia kehitystarpeita niin yksil6llisesti kuin alu-
eellisellakin tasolla. Roolikuvausten pohjalta on hyva lahteda miettimdan toimintaa laa-
jemmassa mittakaavassa, ja ne antavat mahdollisuuden varsinaisen prosessikuvauksen
uudistamiselle, joka yhtenaistda tulevaisuudessa koko maakunnan toimintatapoja arvi-

ointijaksolla tyoskenneltdessa.

Ajattelen yhteistyota eri toimijoiden, kuten kotihoidon kanssa, tulee yhteistyokuvioita
kehittaa laajemmassa mittakaavassa. Esimerkiksi palaverit kotihoidon henkilékunnan
kanssa olisi hyva miettia tulevaisuudessa niin, ettd ne vastaavat organisaation kuin myds
asiakkaiden tarpeita. Taman myota myos kuntouttavan tyootteen hyodyntamista paas-
taisiin kehittdmaan niin, etta ikdantyneiden kotona asumista voitaisiin tukea mahdolli-

simman pitkaan.

Talla hetkella kotihoidon tydskentely on suurimmaksi osaksi tehtavakeskeista, ja tama
tuo haasteita voimavaralahtoiseen tydskentelyyn asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitel-
mien ja kotihoidon resurssien tulisi kohdata, ja tyoskentelyn tulisi olla kaikilla tehtavakes-
keisen sijaan asiakaskeskeista. ICF-luokituksen avulla on mahdollista luoda yhteinen,
asiakaslahtoinen toimintamalli, joka huomioi yksilolliset vahvuudet ja voimavarojen hyo-
dyntamisen ikdantyneen toimintaymparistossa, jolloin myos osataan tarjota oikeita pal-
veluita toimintakyvyn tueksi. Myos tyontekijoiden toteuttama kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmaan olisi hyva ottaa tulevaisuudessa huomioon, jotta tyontekijoiden olisi hel-
pompi tydskennelld voimavaraldhtoisesti, ja jatkumo tyoskentelytavasta siirtyisi kayn-
nista toiseen. Kun yhteinen toimintamalli saadaan luotua, ICF-luokitus toimii myos koti-
hoidossa kirjaamisen tukena, jotta asiakkaan toimintakyky kuvattaisiin kokonaisvaltai-
sesti ja voimavaralahtoisesti. Lisdksi tulevaisuudessa, kun toimintamalli ja kirjaaminen
saadaan jalkautettua myos kotihoitoon, asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn ha-

vainnointi tulee osaksi joka paivaista tyoskentelya.
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