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Kymsoten eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Kuntoutuskeskus
Hoikun sisaisessa auditoinnissa nousi tarve kehittaa toimintaterapeuttien tyohon perehdyt-
tamista. Perehdytyksen kasitetdan koostuvan yleisesta perehdytyksesta ja tydnopastuk-
sesta. Tassa opinnaytetydssa esitellaan kehittdmisprosessi, jonka tuloksena valmistui Hoi-
kulle ohjaava materiaali toimintaterapeuttien tydnopastukseen. Opinnaytetydn tavoitteena
oli luoda toimintaterapeuttien tyohon toimintaohjeita, jotka helpottavat perehdyttajaa tyon-
opastuksessa seka tukevat perehdytettavaa kuntoutujien hoitopolun hahmottamisessa ja
Hoikun toimintaterapeutin toimenkuvan sisaistamisessa.

Ohjaavan materiaalin kehittdminen eteni spiraalimaisesti sykleittdin. Prosessin aikana etsit-
tiin teoriatietoa seka haastateltiin tydelamayhteistybkumppanin edustajia ja kerattiin tietoa
Hoikun toimintatavoista. Tietoperustan luomisessa keskeisessa roolissa oli suunnitelmalli-
nen tiedonkeruu seka tiedon analysointi. Opinnaytetydn teoriaperusta koostuu aivoveren-
kiertohairiodn (AVH) sairastuneen henkilon toimintaterapeuttisesta kuntoutuksesta ja pe-
rehdytyksen teoriasta. Toimintaterapian teoreettiseksi perustaksi valikoitui tutkimusnaytén
seka Hoikun toimintaterapeuttien nykyisten kaytantojen pohjalta Inhimillisen toiminnan
(MOHO) -malli. Kehitystydn tukena kaytettiin perustutkimuksen tuottamaa tietoa. Kehitys-
tydn viimeistelyvaiheessa palautetta ohjaavasta materiaalista pyydettiin kyselyn avulla
myds Kymsoten muilta neurologisen kuntoutuksen parissa tyoskentelevilta toimintatera-
peuteilta. Kommenttien perusteella ohjaavaa materiaalia viela muokattiin lopulliseen muo-
toonsa.

Ohjaava materiaali sisaltda koosteen toimintaterapeutin tyon edellyttdmista tiedoista ja tai-
doista Hoikussa. Materiaalissa esimerkiksi kuvataan teoreettista pohjaa toimintaterapeutin
tyolle seka kuntoutukseen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi materiaaliin on nostettu yleisimpia
dokumentointiin ja kirjauskaytantoihin liittyvia asioita. Materiaalissa kuvataan my6s Hoikun
toimintaterapeutin tydhon liittyvia tehtavia seka kaytettavissa olevia tyotiloja ja -valineita.
Ohjaavan materiaalin avulla toimintaterapeutin on jatkossa helpompi sisaistaa tydpaikan
odotukset seka aloittaa tydt uutena tydntekijana Hoikussa. Tydnkuvan maaritysta ei tarvitse
aloittaa tyhjasta, vaan tydnopastuksen tukena on ohjaava materiaali seka opinnaytetyora-
portti. Opinnaytety6 seka ohjaava materiaali voivat myos lisata muiden tyontekijdiden kes-
kuudessa ymmarrysta toimintaterapeutin tydnkuvasta ja ammattitaidosta.
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This thesis presents a development project that produced guidance materials for occupa-
tional induction and orientation for occupational therapists at Social and Health Services in
Kymenlaakso (Kymsote) rehabilitation institute Hoiku. The need for improving occupational
therapists' orientation arose from Hoiku’s internal audit. Employee orientation is usually di-
vided into common familiarization and occupational induction. This project aimed to create
directives for occupational therapists’ work orientation. The directives assist the colleague
in familiarizing a new employee and support the new employee to understand the rehabili-
tation process as well as the job description of the occupational therapist at Hoiku.

The process started with basic research and was followed by developing and improving
the material. In the first stage, theoretical backgrounds were researched, collaborators
were interviewed and information about Hoiku’s procedures was collected. The theoretical
framework relied on systematic gathering and analysis of information. The research fo-
cused on stroke rehabilitation with occupational therapy and the theory of employee orien-
tation. The Model of Human Occupation (MOHQO) was chosen as the theoretical foundation
because, according to research, MOHO is suitable for stroke rehabilitation, and occupa-
tional therapists at Hoiku use it to guide their work. Knowledge gathered during the basic
research stage was used to support the developmental work. In the final phase, feedback
about the material was asked from other occupational therapists who work in neurological
rehabilitation in Kymsote. Based on the feedback some corrections were made to the ma-
terial.

The occupational induction and orientation material includes information about knowledge
and abilities occupational therapists need at Hoiku, like theoretical base and factors affect-
ing rehabilitation. The material also contains mostly used frameworks in the documenta-
tion. Occupational therapists’ workspaces and tools are described in the material. The oc-
cupational induction and orientation material facilitate occupational therapists to better un-
derstand the work expectations and supports the orientation of new employees at Hoiku.
The material also provides a basis for defining an occupational therapist’s job description.
This thesis and the guiding material can be used to increase awareness among other pro-
fessionals about occupational therapists' role and competence.

Occupational therapy, occupational induction and orien-

Keywords tation, stroke, rehabilitation
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1 Johdanto

Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistydna Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman eli Kymsoten laitoskuntoutusyksikkdé Hoikuun. Kymsoten alueen neurolo-
gisen laitoskuntoutuksen jarjestamisesta vastaa Haminassa sijaitseva kuntoutuskeskus
Hoiku. Suurin ryhma toimintaterapeutin asiakkaista Hoikussa on aivoverenkiertohairi-
66n (AVH) sairastuneet subakuuttivaiheen kuntoutujat, joten tydn teoriaperusta rajattiin
koskemaan heita. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimintaterapeuttien tydhon toi-
mintaohjeita, jotka helpottavat perehdyttajaa tydnopastuksessa seka tukevat perehdy-
tettavaa kuntoutujien hoitopolun hahmottamisessa ja Hoikun toimintaterapeutin toimen-
kuvan sisaistamisessa. Kjelin ja Kuusisto (2003) toteavat prosessin mallintamisen vai-
kuttavan positiivisesti perehdyttdmiseen (Kjelin & Kuusisto 2003: 234). Ohjaavaa mate-
riaalia voi hyodyntaa AVH-kuntoutujien lisaksi myos muuten neurologisen kuntoutuk-

sen pohjana.

Opinnaytetytdssa kaytetaan perehdytysta ylakasitteena. Perehdytys jaetaan myos kah-
teen alakasitteeseen, yleiseen perehdytykseen ja tydnopastukseen (Kupias & Peltola
2009: 18-19). Tydelamayhteistydbkumppanin tarve ja toive kohdistuu tyénopastukseen
ja se nostetaan kehittamistydn kohteeksi. Tyén teoreettisena pohjana toimii Inhimillisen
toiminnan (MOHO) -malli, jota Hoikun toimintaterapeutit talla hetkella paaasiallisesti
kayttavat. Myos tutkimustieto tukee tdman teoriamallin kaytt6a teoreettisena pohjana.
Esimerkiksi Shinohara, Yamada, Kobayashi ja Forsyth (2012) tulivat tutkimuksessaan
siihen tulokseen, ettda MOHO-pohjaiset interventiot vaikuttavat enemman AVH:n jalkei-
seen kuntoutumiseen kuin muut interventiot (Shinohara & Yamada & Kobayashi & For-
syth 2012). Jokaisen toimintaterapeutin oma tietopohja, kokemus ja ammatillinen har-

kinta kuitenkin maarittelee kaytannon tyéssa teoreettisen mallin valinnan.

Opinnaytetyon aiheen lahtékohtana on tydelamayhteistydkumppanin ehdotus. Hoikun
sisdisessa auditoinnissa oli noussut esiin tarve kehittda toimintaterapeuttien tyéhdén pe-
rehdytysta. Hoikussa yleiseen perehdyttamiseen on toimiva prosessimalli, mutta tyén-
opastusta toimintaterapeuttien osalta on tarve yhtenaistaa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kehittda materiaalia toimintaterapeuttien tydnopastukseen Hoikuun. Opinnay-
tetyon kehittamistyon tuotoksena syntynyt ohjaava materiaali toimintaterapeuttien tyon-
opastukseen loytyy opinnaytetyon liitteelta 1. Opinnaytetydraportissa tuodaan teoria tu-
kemaan kaytannon toimintamalleja. Tybelamayhteistydokumppanin toiveena on, etta

materiaali tukisi uutta tydntekijad myos arjen tydssa, jolloin ohjaava materiaali toimisi



myos ty6ta ohjaavana ja kokoavana tydvalineena. Yhteistydkumppani kommentoi, ar-
vioi ja antaa palautetta koko opinnaytety6prosessin ajan. Paavastuu tyon tekemisesta

ja teoriatiedon hankinnasta on kuitenkin opinnaytetyon kirjoittajilla.

Aikaisemmin Suomessa on tehty joitakin opinnaytetéita liittyen perehdyttamisen toimin-
tamalleihin. Kuitenkaan vastaavanlaista, nimenomaan toimintaterapeutin tyénopastuk-
seen liittyvaa, opinnaytetydta ei ole tehty. Ohjaava materiaali toimintaterapeuttien tyon-
opastukseen suunnitellaan juuri Hoikun tarpeeseen, mutta opinndytetyon raportin poh-
jalta on mahdollista tuottaa vastaavaa tydnopastuksen materiaalia myés muihin vastaa-
viin yksikdihin, joissa toimintaterapeutti toteuttaa AVH-kuntoutusta. Ohjaavaa materiaa-
lia on mahdollista soveltaa myds muissa Kymsoten yksikdissa toimintaterapeuttien

tydnopastuksen pohjana.

Tutkimuksellisena strategiana opinnaytetydssa kaytetdan toimintatutkimusta. Opinnay-
tetydprosessi etenee spiraalimaisesti sykleissa. Jokaisen syklin lopussa pysahdytaan
arvioimaan prosessia ja esitetdan kysymys siita, palveleeko kehittdmisty tavoitettaan.
Lisaksi palautetta ja arviointia kerataan jokaisen syklin lopuksi tydelamayhteistyokump-
panilta, vertaisilta sekd opinnaytetydn ohjaajalta. Opinnaytetydn raportissa kaydaan ly-
hyesti lapi, mika on aivoverenkiertohairié (AVH), jonka jalkeen kerrotaan tarkemmin yh-
teistydkumppanista sekd moniammatillisesta kuntoutuksesta. Neljannessa luvussa
avataan toimintaterapian teoriaperustaa sekd AVH:n toimintaterapeuttista kuntoutusta.
Viides luku keskittyy perehdyttamiseen ja erityisesti tydnopastukseen. Teoriaperustan
jalkeen raportissa avataan tarkemmin kehittdmistyon prosessia seka lopputuotoksena
syntynytta ohjaavaa materiaalia. Raportin lopussa keskitytdan viela pohtimaan tyon

luotettavuutta seka kehittdmistydn prosessia ja jatkokehittamisehdotuksia.

2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaa Suomessa noin 25000 henkil6a vuosittain. AVH
on kolmanneksi yleisin kuolinsyy, johon kuolee noin 4500 henkil6a vuosittain. (Aivoliitto
2021.) AVH aiheuttaa puolelle eloonjaaneista pysyvia haittoja, mika taas vaikuttaa toi-
mintakykyisten elinvuosien menetykseen. AVH on myo6s kolmanneksi eniten kuluja ai-
heuttava kansantauti Suomessa. (Kaste ym. 2015.) AVH jaetaan karkeasti kahteen eri-
tyyppiseen tilaan: paikalliseen aivokudoksen verettdmyyteen (iskemia) tai paikalliseen
aivovaltimon verenvuotoon (hemorragia) (Aivoinfarkti ja TIA 2020; Aivoliitto 2021; Ed-
mans & Coupar & Gordon 2017: 3; Kaste ym. 2015; Salmenpera & Tuli & Virta 2002:



27). Samankaltaisten oireiden vuoksi naita tiloja kutsutaan usein aivohalvaukseksi (Ai-
voinfarkti ja TIA 2020; Salmenpera ym. 2002: 27), mutta sita pidetaan jo vanhentu-
neena termina (Aivoliitto 2021). AVH-kuntoutus keskittyy kudosvaurion aiheuttaman va-
jaatoiminnan korjaamiseen ja sen aiheuttaman haitan minimoimiseen. Liséksi seka
kuntoutujan ettd kuntoutujan laheisten sopeutumisen tukeminen on tarkeaa. (Kaste ym.
2015.)

Kuntoutuminen AVH:sta on yleensa nopeaa ensimmaisten viikkojen ja kuukausien ai-
kana, spontaania kuntoutumista tapahtuu erityisesti kolmen ensimmaisen kuukauden
aikana (Kaste ym. 2015; Korpelainen & Leino & Sivenius & Kallanranta 2008: 253). Oi-
reiden spontaanin lievittymisen uskotaan liittyvan aivovaurioaluetta ymparoivan aivo-
6deeman (turvotus, joka johtuu nesteen kertymisesta) haviamiseen seka aivojen plasti-
suuteen (Kaste ym. 2015). Toiminnallinen vajaakuntoisuus vahentyy noin puoleen vuo-
teen saakka. Kielelliset ja kognitiiviset taidot taas paranevat sairastumisesta jopa vuo-
den ajan. AVH-kuntoutujista 8—-28 % tarvitsee toisen henkilén apua vuoden kuluttua
sairastumisesta. Kuitenkin yli puolet selviytyy itsenaisesti paivittaisissa toiminnoissa.
(Korpelainen ym. 2008: 253.) Ennuste riippuu vaurion laajuuden ja paikan lisaksi myds
henkilon iasta, henkisesta primaaritasosta ja motivaatiosta seka halvaantuneen ylaraa-

jan jaljelle jaaneista toiminnoista. (Kaste ym. 2015).

Aivojen plastisuuden ansiosta aivot pystyvat mukautumaan ympariston aiheuttamiin
muutoksiin seka vaurioihin siitd huolimatta, etta aivot yleisesti ottaen jarjestaytyvéat ja
toimivat tietylla tavalla. Aivojen palautuminen taysin ennalleen vaurion jalkeen on hyvin
epatodennakoista, mutta osittainen toipuminen on kuitenkin mahdollista. (Kolb & Cioe
& Williams 2011: 13, 21.) Aivoja vaurioittaviin sairauksiin ei siis ole parantavaa hoitoa,
silla keskushermoston solut eivat uusiudu eivatka ne kykene jakautumaan. Paranemi-
nen tapahtuu lahinna hermoverkoston uudelleen rakentumisen avulla. (Salmenpera
ym. 2002: 54; Sihvonen & Leo & Sarkamo & Soinila 2014.) Tama vaatii synapsien sah-
koista aktivoitumista, jota lisda heikentyneen alueen spesifi harjoittaminen. Liséksi sy-
napsien aktivoitumista voidaan lisata epaspesifilla tavalla, esimerkiksi kuuntelemalla
musiikkia, jossa aivot aktivoituvat laaja-alaisesti. Musiikilla on seka kiihdyttavia, etta
rauhoittavia vaikutuksia riippuen tyylilajista. Usea tutkimus vahvistaa musiikin kuunte-

lun hyddyttdvan myoés AVH-kuntoutujia. (Sihvonen ym. 2014.)

AVH:n jalkeen kuntoutujan toimintakyky ei todennakoisesti ole ennallaan. Toiminnalli-
nen suorituskyky saattaa heikentya ja se taas vaikuttaa henkildn fyysiseen, kognitiivi-
seen ja psykososiaaliseen kykyyn sopeutua henkildn omien arkisten toimintojen vaati-

muksiin. Heikentynyt suorituskyky aiheuttaa haasteita arjen toimintojen suorittamiseen,



jolloin se vaikuttaa heikentavasti myos henkilon toiminnalliseen identiteettiin, tervey-
teen ja hyvinvointiin. (Edmans ym. 2017: 24.) Toimintaterapialla pyritdankin elamanlaa-
dun parantamiseen vahvistamalla toiminnallista identiteettia sitoutumisen ja vaikutus-

mahdollisuuksien avulla (Mew & Ivey 2017: 53).

3 Yhteistyotahona Kuntoutuskeskus Hoiku

Hoiku on Kymsoten eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman lai-
toskuntoutusyksikkd, joka sijaitsee Haminassa. Toiminta pohjautuu alun perin so-
tiemme veteraanien hoitoon ja kuntoutukseen. Kymen Sotavammaisten tukiyhdistys ry
perustettiin vuonna 1983. Toiminta alkoi rakennuksen valmistuttua Kymen Sotavam-
maisten sairaskotina vuonna 1988. Myohemmin nimi vaihtui Hoito- ja Kuntoutuskes-
kukseksi, josta nimi Hoikukin juontaa juurensa. Hoiku siirtyi Kymsoten alaisuuteen
1.1.2019. (Lappi 2021.) Hoikussa kuntoutus perustuu tavoitteelliseen suunnitelmaan,
jota toteutetaan kuntoutujan yksildllisen tarpeen mukaan moniammatillisesti esimerkiksi
aivoverenkierronhairion, murtumien tai leikkauksen jalkeen. Hoikussa kuntoutujan aktii-
vista toimijuutta seka toimintakykya tuetaan kokonaisvaltaisesti kaikessa kuntoutuk-
sessa sekd myos hoitotydnkeinoin. Tavoitteena on, etta asiakas kuntoutuu niin, etta oi-
kea-aikainen kotiutuminen on mahdollista itsenaisesti tai yksil6llisesti raataloityjen tuki-
palveluiden avulla. (Kymsote a.) Hoikussa tuetaan itsenaista toimintakykya ja osalli-

suutta omaan arkeen (Puhakka 2021a).

3.1 Moniammatillinen kuntoutus

AVH-kuntoutujat hyotyvat monimuotoisesta ja moniammatillisesta kuntoutuksesta, joka
on intensiivista ja toteutetaan yleensa tahan erikoistuneissa kuntoutuslaitoksissa (Sal-
menpera ym. 2002: 31). AVH-kuntoutus toteutuu usein moniammatillisesti (Kaste ym.
2015), jossa kuntouttava hoitotyd on myos tarkeassa osassa (Aivoinfarkti ja TIA 2020;
Salmenpera ym. 2002: 54). Kaikki paivittaiset toiminnot ovat osa kuntoutusta tarvitta-
van ohjauksen tukemana. Kuntouttavan hoitotydn tavoitteena on saada kuntoutuja ak-
tiivisesti mukaan omaan hoitoonsa. (Salmenpera ym. 2002: 54.) Myo6s Hoikussa kun-
touttavan hoitotyon merkitys korostuu harjoiteltaessa arjen toimintoja. Toimintatera-
peutti tekeekin paljon yhteisty6td myos hoitajien kanssa seka ohjaa heille tarpeen ja
kuntoutujan yksiléllisen tilanteen mukaan toimintaa kompensoivia keinoja. (Puhakka
2021b.)



Hoikussa moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua I&akari, toimintaterapeutti, fysiotera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaaliohjaaja, ravitsemusasiantuntija, asia-
kasohjaaja seka sairaanhoitajat ja |&hi-/perushoitajat (Kymsote a). Toimintaterapeutti
tuo ihmisen toiminnan asiantuntijuuden moniammatilliseen tyéryhmaan (Aralinna ym.
2021: 4). Subakuuttivaiheessa useimmat kuntoutujat tarvitsevat fysio- ja toimintatera-
piaa. Edellisten lisaksi myds puheterapialle tai neuropsykologin arvioinnille voi olla tar-
vetta. ErityistyOntekijoiden antama intensiivinen terapia voi olla yksilollisten tapaamis-
ten lisaksi myds ryhmamuotoista. (Salmenpera ym. 2002: 31.) Ryhmamuotoiset tera-
piat ovat Covid-19-pandemian takia olleet nyt Hoikussa tauolla. Ryhmaterapiaa on
aiemmin jarjestaneet seka toimintaterapeutit parina, etta fysioterapeutti tai erityisliikun-
nanohjaaja ja toimintaterapeutit yhdessa. Hoikussa tehdaan myds yhteistydta Aivoliiton
kanssa, muun muassa AVH-vertaistukiryhmia jarjestetaan Hoikun tiloissa. Toimintate-
rapeutti omalta osaltaan suosittelee kuntoutujia vertaistukiryhmaan seka auttaa kaytan-

non jarjestelyissa (Lappi 2021).

3.2 Toimintaterapeutin rooli Hoikussa

Osastoja Hoikussa on nelja, joista toimintaterapeutti tydskentelee paasaantoisesti neu-
rologisen osaston (K1) kuntoutujien parissa. Toimintaterapeutin perustehtava Hoikussa
on toteuttaa toimintaterapiaa kuntoutuijille terapiasuunnitelman seka kuntoutujan sen
hetkisten voimavarojen mukaan pyrkien kohentamaan kuntoutujan toimintakykya. Toi-
sinaan toimintaterapian tarvetta iimenee myds muilla Hoikun osastoilla. (Puhakka
2021a.) Toimintaterapia alkaa toimintakyvyn arvioinnilla, joka kestaa noin yhdesta kol-
meen tapaamiskertaa. Tapaamisten aikana arvioidaan kuntoutujan tarvetta ja oikea-
aikaisuutta toimintaterapialle. (Lappi 2021; Puhakka 2021b.)

Toimintaterapia jatkuu arvioinnin jalkeen kuntoutuksena. Kuntoutuksen aikana toiminta-
terapeutti tapaa kuntoutujaa 2—4 kertaa viikossa kuntoutujan yksildllisen tarpeen mu-
kaan. Kuntoutus ja toimintakyvyn arviointi voivat kulkea myds osittain lomittain. (Lappi
2021; Puhakka 2021b.) Toimintaterapiaan kuuluu kuntoutujien toimintakyvyn arviointi
seka toimintaterapiaprosessin suunnittelu, toteutus ja terapian tavoitteiden saavuttami-
sen arviointi yhdessa kuntoutujan kanssa. Toimintaterapeutin tydnkuvaan sisaltyy tera-
piakayntien dokumentointi potilastietojarjestelmaan. Toimintaterapeutti myds tekee

suosituksia jatkokuntoutuksesta. (Puhakka 2021a.)

Toimintaterapeutin toimia Hoikussa on kaksi. Paaasiallinen tyétila, jossa terapiaa toteu-

tetaan, on toimintaterapiahuone. Lisaksi kdytdssa on toinen huone, jossa on myds sah-



kdinen korkeussaadettava pdyta ja hyva mahdollisuus toteuttaa toimintaterapiaa. Kor-
keussaadettava poyta helpottaa kuntoutujien tydskentelya pdytatason aaressa, muun
muassa pyoratuolista kasin. Lisaksi osaston seka Hoikun muita tiloja (muun muassa
kuntoutujan oma huone, yhteiset tilat, jumppasali, terapiakeittid, vapaa-ajantoiminta-
keskuksen tilat, osaston terapiahuone, piha) kaytetaan tarpeen mukaan terapiassa.
Myos esimerkiksi likkuminen osastolta toimintaterapeutin huoneeseen on jo osa tera-
piaa. Suurin osa toimintaterapiassa kaytettavista valineista ja tarvikkeista sijaitsee toi-
mintaterapiahuoneessa, lisdksi terapiassa kaytetdan osastolta tai Hoikun eri tiloista 10y-
tyvia valineita. Kuntoutujan yksilollinen kuntoutustavoite seka motivaatio ja mielenkiin-
non kohteet maarittavat terapiassa kaytettavat tyotilat seka tarvittavat valineet. (Pu-
hakka 2021a.)

Toimintaterapiasta on hyotya etenkin paivittaisten toimien harjoittelussa, ylaraajojen toi-
mintakyvyn ja toiminnallisuuden vahvistamisessa seka silma-kasiyhteistyon ja kognitii-
visten haasteiden lievittamisessa (Korpelainen ym. 2008: 264). Tietoa ja materiaalia
erilaisista harjoitteista 16ytyy Hoikun Terapiatyon Teams:sta. Hoikussa toimintatera-
peutti tarvittaessa tekee pienapuvalinearvioita ja -suosituksia seka valmistaa yksildllisia
ylaraajan lepo-ortooseja. Myds ranne- ja olkatukien sovitus, lainaaminen ja kayton
opastus kuuluvat I1ahinna toimintaterapeuteille. Jos olka- tai rannetuen tarve on pidem-
piaikainen, toimintaterapeutti tekee suosituksen Laakinnallisen kuntoutuksen tyéryh-

maan oman tuen hankkimisesta. (Puhakka 2021a.)

Toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu yhteisty6 erilaisten sidosryhmien ja yhteistyo-
kumppaneiden seka kuntoutujien omaisten kanssa. Myds moniammatillinen yhteistyd
kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on keskeisessa asemassa
Hoikussa. Toimintaterapeutti osallistuu viikoittain K1-osaston moniammatillisen tyéryh-
man (Matry) kokouksiin, joissa tarkastellaan osastolla olevien kuntoutujien nykytilan-
netta seka keskustellaan jatkosta. (Puhakka 2021a.) Moniammatillinen yhteisty6 antaa
laajemman nakokulman kuntoutuksen suunnitteluun (Aralinna ym. 2021: 4). Toiminta-
terapeutti tuo moniammatillisen tydryhman kokouksiin ammatillisen nakemyksen kun-

toutujan toiminnallisuudesta (Puhakka 2021a).

Toimintaterapeutin arkeen kuuluvat myos toimintaterapeuttien omat tiimipalaverit ja so-
vitusti jarjestettavat K1-osaston moniammatilliset tiimipalaverit, johon osallistuvat osas-
ton hoitajat seka terapeutit yhdessa (Puhakka 2021a). Etenkin toiminta- ja fysiotera-

peutit tekevat usein tiivista yhteistyota esimerkiksi yhteisterapioiden muodossa (Korpe-

lainen ym. 2008: 264). Tama yhteistyd nakyy myos Hoikun arjessa. Yhteisterapiassa



voidaan harjoitella esimerkiksi keittidtoimintoja, jolloin fysioterapeutti keskittyy liikkumi-
seen ja toimintaterapeutti kasilld olevaan toimintaan. Yhteisterapiaa voi tapahtua myoés
niin, etta puheterapeutti tukee kommunikointia ja toimintaterapeutti keskittyy enemman

toimintaan.

Toimintaterapian lisaksi toimintaterapeutin tyétehtaviin kuuluu Hoikussa oman ammatti-
taidon yllapitdminen ja kehittdminen. Toimintaterapeutti vastaa omalta osaltaan opiske-
lijoiden ohjauksesta seka uusien tydntekijdiden perehdytyksestad. Kymsoten periaattei-
siin kuuluu vahvana toiminnan kehittdmiseen osallistuminen. (Puhakka 2021a.)
Kymsotessa on kaytdssa laadunhallintajarjestelma (SHQS) ja yhtena osana laatuty6ta
on asiakasprosessien katselmoinnit moniammatillisesti. Myos opinnaytetyon aiheen
muotoutuminen lahti liikkeelle prosessien kehittdmisesta, joka oli noussut katselmoin-
nista esiin. (Lappi 2021; Puhakka 2021a.) Toimintaterapeutin tyd Hoikussa vaatii syval-
lista asiantuntijatasoista perehtymista toimintaterapiaan, kykya soveltaa tietoa seka ky-

kya itsenaiseen tydskentelyyn (Puhakka 2021a).

Uusimman tiedon aarelle hakeutuminen vaatii toimintaterapeutilta omaa aktiivisuutta ja
yhteisty6ta kollegoiden kanssa. Hoikun tyéntekijéilla on paasy Duodecimin yllapita-
maan Terveysporttiin, jonka tarkoituksena on nopeuttaa ja helpottaa terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta tarjoamalla tydssa tarvittavaa laaketieteellista tietoa yhdessa pai-
kassa (Lappi 2021). Lisaksi esimerkiksi Toimintaterapeuttiliitto tarjoaa jasenilleen paa-
syn Scandinavian Journal of Occupational Therapy (SJOT) tietokantaan (Toimintatera-
peuttilitto 2022). Kymsotella on tavoitteena tarjota jokaiselle tyéntekijalle osaamisen
kehittdmis- ja koulutusmahdollisuuksia, jotka koostuvat niin sisaisista kuin ulkoisista
koulutuksista (Lappi 2021).

3.3 Fysioterapeutin, neuropsykologin ja puheterapeutin rooli Hoikussa

Hoikussa toimintaterapeutti tekee paljon yhteisty6ta etenkin fysioterapeutin, neuropsy-
kologin seka puheterapeutin kanssa (Puhakka 2021a). Toimintaterapeutin on hyva tun-
tea myds naiden ammattiryhmien tyonkuvat moniammatillisen yhteistyon toimivuuden
vuoksi. Puhakka (2021) kertoo esimerkkina sen, kuinka toimintaterapeutti, kuten myos
muu moniammatillinen tiimi, tekee yhteistyota puheterapeutin kanssa kuntoutujan kie-
lellisten hairididen kuntoutuksessa seka kommunikoinnin tukemisessa. Toimintaterapi-
assa havaitaan usein, ettda myds kielelliset hairiét voivat vahvasti heikentaa kuntoutujan
toimintakykya. Tallaisen havainnon my6ta on mahdollista kysya myds puheterapeutin
nakemysta kuntoutujan tilanteesta. (Puhakka 2021a.) Toimintaterapeutti pyrkii puhete-

rapeutin ohella tukemaan kuntoutujan kommunikaatiota seka vuorovaikutustaitoja. On



myos tarkeaa tuoda kuntoutujan tietoisuuteen se, etta jokainen tydntekija tekee kaik-

kensa ymmartaakseen ja tukeakseen hanta. (Edmans ym. 2017: 77-78.)

Hoikussa puheterapeutti toimii moniammatillisen tiimin yhtena jasenena seka tekee yh-
teistydta kuntoutujan laheisten kanssa. Puheterapeutin tyénkuvaan kuuluu kommuni-
kaatiohairididen arviointi ja niiden subakuuttivaiheen kuntoutus seka jatkosuositusten
tekeminen ja mahdollisten apuvalineiden suosittelu. Kuntoutusprosessi vaihtelee ta-
pauskohtaisesti muutamasta tapaamisesta useita kuukausia kestaviin jaksoihin. Ylei-
simpid kommunikaation hairiditd Hoikussa ovat kielelliset hairiét (afasiat) seka motori-
set puhehairiét (dysartria ja apraksia). Kielelliset oireet voivat iimeta kielen havaitsemi-
sessa, tuotossa, vastaanotossa, praktisissa taidoissa ja/tai luku- ja kirjoitustaidossa.
Vaikeimmissa tapauksissa myos kuvien ja eleiden kommunikatiivinen tulkinta on hai-
riintynyt. Lisaksi puheterapeutin tyénkuvaan kuuluu nielemisvaikeuden (dysfagia) arvi-
ointi ja kuntoutus. (Tikka 2021.)

Myoés neuropsykologi on Hoikussa osa moniammatillista tiimid. Neuropsykologin tyon-
kuva menee osittain paallekkain toiminta- ja puheterapeutin tydonkuvan kanssa. Tyon-
kuvaan kuuluu erityisesti muistiasioiden kasittely samoin kuin psyykkinen tukeminen.
Neuropsykologin vastaanotolle ohjautuvilla kuntoutujilla yleisimmat oireet liittyvat muis-
tiin, keskittymiseen, tarkkaavuuteen, vireystilaan seka toiminnanohjauksen ongelmiin.
Kuntoutusjakson alussa neuropsykologi tekee alkuarvion kuntoutujan kognitiosta. Ar-
vion jalkeen alkaa tarvittaessa varsinainen kuntoutus. Neuropsykologinen kuntoutus ta-
pahtuu paaasiassa poytatydskentelyna ja se sisaltdd muun muassa psykoedukaatiota
kuntoutujan haasteiden neuraalisesta taustasta. Poytatydskentelyn avulla neuropsyko-
logi arvioi kuntoutujan toimintaa ja pyrkii palautteen avulla osoittamaan, missa kuntou-
tujalla on haasteita ja miten kuntoutuja voisi kompensoida niita. Kuntoutusjakson lo-
pulla neuropsykologi tekee loppuarvion, jossa suositellaan tarpeen mukaan jatkokun-
toutusta tai uusintatutkimusta ja otetaan kantaa esimerkiksi ajo- ja tyokykyyn. Kuntou-
tusjakso kestaa tyypillisesti muutamasta viikosta kahteen kuukauteen. Tapaamisia kun-

toutujan kanssa on yleensa yhdesta neljaan kertaa viikossa. (Vantanen 2021.)

Hoikun neurologian osastolla (K1) fysioterapeutteja on viisi, joista osa tekee lyhennet-
tya tyoaikaa. Fysioterapeutin tydnkuvaan Hoikussa kuuluu kuntoutujan toimintakyvyn ja
likkumisen arviointi seka liikkumisen ja siirtymisten apuvalinetarpeen arviointi. Fysiote-
rapeutti laatii kuntoutujalle tavoitteet ja maarittda keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi
seka toteuttaa fysioterapiaa suunnitelman mukaisesti. Fysioterapeutti tekee myos tar-
vittaessa kartoittavan kotikaynnin kuntoutujan kotiin ennen kotiutumista, jossa tarkoi-

tuksena on arvioida mahdollisten muutostdiden ja apuvalineiden tarpeet. (Lehtonen &



Laati & Matero 2021.) Toimintaterapeutti on tarvittaessa mukana kartoittavalla koti-
kaynnilla tai toteuttaa sen yksin (Puhakka 2021a). Kuntoutujan kotiutuessa fysiotera-
peutti laatii tarpeen mukaan kotiharjoitusohjeet seka suosituksen jatkofysioterapiaan.
Kuntoutujat ohjautuvat yleensa fysioterapiaan silloin, kun heidan oireensa liittyvat liik-
kumisen ja toimintakyvyn haasteisiin, kuten lihasvoiman tai tasapainon heikentymi-
seen. Fysioterapeutti tapaa kuntoutujaa arkipaivisin 1-2 kertaa tydvuoron aikana kun-
toutustarpeen ja kuntoutujan voinnin mukaan. Kuntoutusjakson pituus vaihtelee muuta-

mista paivistd useampiin kuukausiin. (Lehtonen ym. 2021.)

3.4 AVH-kuntoutujan hoitopolku Kymsotessa

AVH-kuntoutujan hoitopolkuun kuuluvat akuutti-, subakuutti- seka jatkokuntoutusvai-
heet (kuva 1). Kuntoutujan hoitopolun hahmottaminen tuo toimintaterapeutille koko-
naisvaltaista ymmarrysta myos Hoikussa tydskentelyyn. Akuuttivaiheella tarkoitetaan
sairastumisen ensipaivia, yleensa puhutaan kolmesta viiteen paivaan kestavasta ajan-
jaksosta (Salmenpera ym. 2002: 30). Hoitoon nopea hakeutuminen seka kuntoutuksen
aloittaminen valittémasti sairaalaan tultua ja vitaalielintoimintojen vakauduttua on tar-
keda. Hoito ja kuntoutus kulkevat limittdin koko jakson ajan. (Korpelainen ym. 2008:
257; Salmenpera ym. 2002: 29-31.)

Sairauden ensitiedon ja kuntoutusmahdollisuuksien jakaminen potilaalle seka hanen
omaisilleen on akuuttivaiheessa tarkeaa, jotta saadaan luotua pohjaa jatkokuntoutuk-
selle ja nostettua kuntoutujan omaa kuntoutusmotivaatiota (Korpelainen ym. 2008:
258). Suurin osa AVH-potilaista tarvitsee jatkokuntoutusta viela akuuttihoidon jalkeen.
Kun arvioidaan ettei potilas viela itsenaisesti selviydy arjen toiminnoistaan kotona, vali-
taan laitoskuntoutus. (Salmenpera ym. 2002: 31.) Akuuttivaiheeseen kuuluu yleensa
neurologin tekema jatkohoitosuositus, jossa jo usein mainitaan suositus eri terapiatar-
peista subakuuttivaiheen jatkokuntoutus paikassa. Akuuttivaiheen hoito tapahtuu Ky-
menlaaksossa yleensd Kymenlaakson Keskussairaalassa, jonka jalkeen kuntoutuja
siirretdan laitossiirtona Hoikuun. Jos kuntoutuja tarvitsee sairaalatasoista hoitoa viela
akuuttivaiheen jalkeen, kuntoutuja siirretaan Karhulan, Haminan tai Pohjois-Kymen sai-

raalaan ennen Hoikun kuntoutukseen paasya (kuva 1).
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Kuva 1.  AVH-kuntoutujan hoitopolku Kymsotessa.

Akuuttivaiheen jalkeen valittémasti jatkuvaa subakuuttivaihetta kutsutaan myds nimityk-
sella nopean kuntoutuksen vaihe (Aivoinfarkti ja TIA 2020; Korpelainen ym. 2008: 258).
Subakuuttivaiheen laitoskuntoutus tapahtuu Kymenlaaksossa Hoikussa (kuva 1). Ta-
man vaiheen kuntoutuksella pyritddn edelleen vahentdmaan niita oireita, joita AVH on
aiheuttanut (Salmenpera ym. 2002: 31). Ensimmainen kuntoutussuunnitelma laaditaan
subakuuttivaiheen alussa ensimmaisten viikkojen tai kuukausien ajalle (Aivoinfarkti ja
TIA 2020; Korpelainen ym. 2008: 258). Samalla kartoitetaan kuntoutujan tukiverkosto
ja pyritdan aktivoimaan se mukaan kuntoutukseen. Kuntoutujan seka hanen omais-
tensa tietoisuuden lisddminen sairaudesta ja kuntoutumisesta on tarkea osa subakuut-
tivaiheen kuntoutusta. (Korpelainen ym. 2008: 258.) Hoikussa jarjestetdan myds AVH-
infoja kuukausittain kuntoutujille seka omaisille, jotta tietoisuus AVH:sta ja kuntoutuk-

sesta lisdantyy. Covid-19-pandemian aikana AVH-infot on jarjestetty vain kuntoutuijille.

Subakuuttivaihe on kestoltaan kolmesta kuuteen kuukauteen tai joskus pidempaankin
(Aivoinfarkti ja TIA 2020; Korpelainen ym. 2008: 258). Kokonaisuudessaan vaiheen
katsotaan paattyneeksi silloin, kun merkittdvaa edistymista ei enaa kuntoutuksessa ta-
pahdu. Laitoskuntoutustarve voi kuitenkin paattya jo aiemmin. (Korpelainen ym. 2008:
258.) Subakuuttivaiheen kuntoutuksen loppuvaiheessa kuntoutuja parjaa jo kotona ja
terapiat toteutetaan joko polikliinisesti tai kotikaynteina. Edistyminen on hidastunut,
mutta sita tapahtuu edelleen ja tavoitteena tdhan vaiheeseen on vieda opitut asiat ar-
jessa kaytantoon (Korpelainen ym. 2008: 259). Tassa vaiheessa kuntoutuksella tue-
taan kuntoutujaa sairauden aiheuttaman toiminnallisen muutoksen hyvaksymisessa ja

kaytantoon viemisessa hanen omassa arkiymparistdssaan (Salmenpera ym. 2002: 31).
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Mikali kuntoutujan toimintaterapiatarve jatkuu Hoikun osastojakson jalkeen, toimintate-
rapeutti tekee suosituksen koti- tai avokuntoutuksen toimintaterapeutille yksildllisen tar-
peen mukaan (Puhakka 2021b). Avokuntoutus tapahtuu Iahinna polikliinisesti, talla het-
kella Kymsoten alueella vastaanottotilat ovat Haminassa ja Kouvolassa. Lisaksi koti-
kaynnit ovat mahdollisia kotikuntoutuksen kautta, jos kuntoutujan toimintakyky ei mah-
dollista kulkemista vastaanotolle tai jos kuntoutujan haasteet nayttaytyvat arjen toimin-
noissa (Posti 2022).

Paasaantoisesti kuntoutuksen akuuttivaiheessa tyoikaisille kuntoutujille suunnitellaan
kontrolliaika neurologian poliklinikalle noin kolmen kuukauden paahan sairastumisesta.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan yleensa taman tapaamisen yhteydessa. Kuntoutus-
suunnitelman liitteeksi voidaan lisatd muun muassa toimintaterapeutin lausunto. Kun-
toutussuunnitelman avulla on mahdollista hakea muun muassa Kelan vaativan 1aakin-
nallisen kuntoutuksen terapiaa alle 65-vuotiaille. Yli 65-vuotiaille maksusitoumusta jat-
kotoimintaterapiaan voidaan hakea Laakinnallisen kuntoutuksen tyéryhman kautta,

mutta tdma tapahtuu usein vasta koti- tai avokuntoutuksen jalkeen. (Posti 2022.)

3.5 Dokumentointi

Dokumentointi pitaa sisallaan kuntoutujan tietojen kirjaamisen potilastietojarjestelmaan
tydnantajan kanssa sovitulla tavalla huomioiden lait ja asetukset (Aralinna ym. 2021:
11). Koko Kymsoten alueella on kaytdssa yhtenainen Lifecare-potilastietojarjestelma,
joka on otettu kayttéon vuoden 2019 alusta samalla, kun Kymsote aloitti toimintansa.
Yksi yhtendinen asiakas- ja potilastietorekisteri takaa hoitavalle henkildkunnalle kayt-
toon kaikki tarpeelliset terveystiedot, eika yhtenaistamisen myota enaa tarvita esimer-
kiksi kotikunnasta erillista tietojen luovutusta. (Kymsote 2018.) Dokumentoinnissa tar-
keaa on totuudenmukaisuus, avoimuus ja selkeys. Sahkoisten potilaskertomustietojen
ja Kanta-arkiston kayttoonoton myota rakenteinen kirjaaminen on tarkeaa sen toimivuu-

den, siirrettdvyyden ja vertailtavuuden vuoksi. (Aralinna ym. 2021: 11.)

Terveydenhuollon ammattilaisen on merkittava potilasasiakirjoihin hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 128§). Kirjaukset taytyy tehda niin, ettéd ne ovat
selkeita ja ymmarrettavia. Merkinndissa kaytettavien kasitteiden ja lyhenteiden on ol-
tava yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja. Kirjaukset tulee tehda viipymatta, viimeistaan
viiden vuorokauden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista

298/2009 7-8§.) Hoikussa kaytdssa olevaan Lifecare-jarjestelmaan tehtyja omia kerto-
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muskirjauksia (paivittaiskirjaukset ja loppulausunto) voi muokata kymmenen vuorokau-
den ajan (Puhakka 2021b). Kirjauksissa tulee kayttaa velvoittavien koodistojen mukai-
sia rakenteita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasitte-
lysta 784/2021 98§).

Toimintaterapiassa rakenteisessa kirjaamisessa kaytetaan Toimintaterapianimikkeis-
t64, joka pohjautuu ICF-luokitukseen seka toimintaterapiateorioihin. Nimikkeisto auttaa
toimintaterapeuttia arvioinnin ja terapian suunnittelussa, toteutuksessa seka etenkin
dokumentoinnissa ja tilastoinnissa. (Aralinna ym. 2021: 7.) Nimikkeistdn tarkoituksena
on yhtenaistaa termistda ja kasitteiden kayttd6a toimintaterapeuttien keskuudessa. Toi-
mintaterapianimikkeistén kolmas versio on julkaistu 4.4.2017 Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisella koodistopalvelimella ja sen sisallosta vastaa Suomen Toimintate-
rapeulttiliitto. Nimikkeistd on itsendinen toimintoluokitus ja se on riippumaton toimintate-
rapian yksittaisista teorioista ja viitekehyksista. (Savolainen & Aralinna 2017: 5-6.) Toi-
mintaterapianimikkeistd on jaettu paaluokkiin ja alaluokkiin, jotka rakenteisessa kirjaa-
misessa jasentavat tekstia seka helpottavat lukijaa halutun asian I6ytamisessa. Jotta
rakenteisesta kirjaamisesta on hyotya, on suositeltavinta kayttaa vahintaan toista tark-

kuustasoa, esimerkiksi RT150 Arvio taidoista. (Aralinna ym. 2021: 7.)

Kymsoten toimintaterapeutit ovat viime aikoina nostaneet kirjaamiskaytannét yleiseen
keskusteluun yhteisissa tapaamisissaan ja pyrkivat nyt yhtenaistamaan kirjaamiskay-
tantoja. Opinnaytetydn kehittdmistydn tuloksena syntyneessa ohjaavassa materiaalissa
(Liite 1) koettiin myos tarkeaksi esitella kirjaamisen mallipohjia, joissa nakyvat yleisim-
min Hoikussa kaytdssa olevat rakenteisen kirjaamisen otsikot. Mallipohjat asettavat kir-
jaamiselle my6s raamit. Jotta kirjaukset tilastoituvat potilastietojarjestelmaan oikein, on
noudatettava Kymsoten tilastointiohjeita, jotka I0ytyvat Terapiatydn Teams:sta seka Li-

fecaren tyopdydalla olevien linkkien kautta.

4 Toimintaterapian toteuttaminen Hoikussa

4.1 Teoreettinen pohja toimintaterapialle

Toimintaterapian teoreettinen pohja rakentuu eri teoriamallien, viitekehysten, lahesty-
mistapojen seka ammatillisen harkinnan perusteella yksilollisesti kontekstin seka kun-
toutujan mukaan. Teoreettisen mallin oheen valitut |ahestymistapa ja mahdollinen viite-
kehys tukevat kuntoutusprosessin suunnittelua ja toteuttamista (Maskill & Tempest

2017a: 38). Ammatillinen harkinta (Clinical reasoning) kasitteena tarkoittaa terapeutin
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kayttamaa ajatuksellista tydvalinetta liittyen toimintaterapiaprosessiin. Ammatillisen
harkinnan avulla toimintaterapeutti voi kasitella ja kerata tietoja eri tavoin, tunnistaa on-
gelmia seka suunnitella, mukauttaa ja tehda paatoksia ennen asiakastapaamista, ta-
paamisen aikana seka tapaamisen jalkeen. (Robertson & Griffiths 2012.) Ammatillinen
harkinta on lahinna toimintaterapeutin mielessa tapahtuvaa jatkuvaa prosessointia,
jonka avulla terapeutti suunnittelee, toteuttaa ja reflektoi terapiaprosessia ja omaa toi-

mintaansa.

4.1.1 Inhimillisen toiminnan malli

Opinnaytetyon kirjoitusprosessin aikana harkittiin seka etsittiin tietoa useammasta eri
teoriamallista AVH-kuntoutuksessa. Lopulta teoreettiseksi pohjaksi valikoitui kuitenkin
Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation). Inhimillisen toiminnan mal-
lista kaytetdan myos vakiintunutta lyhennettd MOHO. Hoikussa toimintaterapeutit kayt-
tavat talla hetkella teoriaperustana paaasiassa kyseistd mallia (Puhakka 2021a). Li-
saksi muun muassa Shinohara ym. (2012) ovat tutkineet erilaisten interventioiden vai-
kutusta AVH:n jalkeiseen kuntoutumiseen. Tutkimuksen tuloksena MOHO-pohjaiset in-
terventiot nayttavat olevan vaikuttavampia muihin interventioihin verraten. (Shinohara
ym. 2012.) Jokainen toimintaterapeutti kuitenkin kayttaa ammatillista harkintaansa

myos tydskentelynsad pohjalla olevan teoreettisen mallin valintaan.

MOHO on Gary Kielhofnerin luoma toimintaterapian teoreettinen malli (Taylor & Kiel-
hofner 2017: 4). MOHO on nayttddn perustuva malli, joka selittda, kuinka ihminen so-
peutuu elamantilanteessa tapahtuneisiin muutoksiin ja 16ytaa uudelleen merkitykselli-
sen ja tyydyttavan tavan elaa elamaansa. MOHO-mallissa keskitytaan kuntoutujan toi-
mintaan sitoutumiseen ja osallistumiseen sen sijaan, etta keskidssa olisi esimerkiksi
vamman korjaaminen. MOHO tarjoaa kokonaisvaltaisen kuvan ihmisesta ja ohjaa toi-
mintaterapeuttia asiakaskeskeiseen lahestymistapaan. (Forsyth 2017: 159; Taylor &
Kielhofner 2017: 5.) Rodrigues-Bailén, Lopez-Gonzales ja Merchan-Baeza (2020) to-
teavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta asiakaslahtéinen Iahestymi-
nen kuntoutumiseen nayttaa johtavan muita lahestymistapoja suurempaan tyytyvaisyy-
teen toiminnallisesta suorituskyvysta. Tama viittaa siihen, etta asiakaskeskeinen toi-
mintaterapeuttinen kaytantd auttaa kuntoutujia hyvaksymaan AVH:n jalkeiset uudet ra-
joitukset toimintakyvyssa. (Rodrigues-Bailon & Lopez-Gonzales & Merchan-Baeza
2020.)



14

- Tekemisen tasot: | ToMiNnALLINEN iDENTITEETTI |
HENKILO il
e e

TAHTO = toimintaan motivoituminen
-Henkildkohtainen vaikuttaminen
-Arvot

-Mielenkiinnon kohteet

TOIMINNALLINEN MUKAUTUMINEN =
Adaptaatio

TOIMINNALLINEN
SUORIUTUMINEN

TOTTUMUS = toimintatavat

-Tavat \
~Roolit |
TAIDOT =
Pr IS - =
SUORITUSKYKY = perusta kyvykkyydelle < ——
| «

| TOIMINNALLINEN PATEVYYS I

/ YMPARISTO (fyysinen ja sosiaalinen) /

Kuva 2. MOHO-mallin keskeiset kasitteet (de las Heras de Pabloa, Fania ja Kielhofneria
2017: 119 mukaillen).

MOHO-mallin keskeisia kasitteita (kuva 2) ovat henkildon liittyvat tahto, tottumus ja
suorituskyky. Henkil66n vaikuttaa my6s vahvasti ymparistd. (Yamada & Taylor & Kiel-
hofner 2017: 11.) Tahto on siis keskeisessa roolissa siind, miten henkilé kokee toimin-
taterapian ja vaikuttaa myos siihen, hy6tyyko henkild terapiasta. (Lee & Kielhofner
2017: 51-52.) Henkildon liittyvien kasitteiden lisaksi MOHO-malli maarittelee tekemisen
eri muotoja, joita ovat toiminnallinen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen ja tai-
dot. Toiminnallisen osallistumisen my6ta muodostuu henkilén toiminnallinen identiteetti,
johon vaikuttavat my&s henkilon roolit ja ihnmissuhteet, arvot seka toiveet ja tavoitteet.
Toiminnallinen identiteetti vaikuttaa vahvasti henkilén valintoihin. Toiminnallinen pate-
vyys taas muodostuu, kun henkilé pystyy toteuttamaan toiminnallisen identiteettinsa
mukaista toiminnallista osallistumista. (de las Heras de Pablo & Fan & Kielhofner 2017:
107, 117.)

Toiminnallinen mukautuminen on seurausta positiivisesta identiteetista ja siitd seuraa-
vasta toiminnallisesta patevyydesta sekd ympariston vaikutuksesta naihin (de las He-
ras de Pablo ym. 2017: 117). Oirekuva ja vammaisuus on hyvin monisaikeista, mika
kuntoutujan sekd omaisten on kohdattava ja hyvaksyttava, jotta toiminnallinen mukau-
tuminen voi alkaa (Korpelainen ym. 2008: 251-252). Hoikussa AVH-kuntoutujilla tasa-
painon horjuminen nakyy myos kuntoutujan rooleissa. Yhtakkisen vakavan sairastumi-
sen mydta esimerkiksi kuntoutujan rooli vanhempana, tyontekijana, ystavana, kumppa-
nina muuttuu, samoin kuin suorituskyky, jolloin my6s toiminnallinen identiteetti muuttuu.

Toiminnallisen identiteetin muuttuminen sekad oman minakuvan muutos toimijana ja
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henkildn mukautuminen muutokseen on pitka prosessi, joka vaatii muun muassa ym-
marrysta omasta toimintakyvysta seka halua sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen.
Toimintaterapiassa pyritdan tukemaan ja palauttamaan kuntoutujan toiminnallista suori-
tuskykya. Tavoitteena on myoés kuntoutujan uuden toiminnallisen minakuvan Idytami-

nen.

4.1.2 Muut lahestymistavat ja viitekehykset

Teoreettisen mallin liséksi toimintaterapeutti kayttaa tydssaan myos teoreettisia viiteke-
hyksia tukemaan kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta (Kielhofner 2008: 4). AVH-
kuntoutuksessa yleisimmin kaytettavia viitekehyksia ovat biomekaaninen seka kognitii-
vinen viitekehys (Preston & Edmans 2016: Luku 4. Theoretical Bases). Biomekaanista
viitekehysta sovelletaan kuntoutuijiin, joilla on liikkumisrajoituksia (Kielhofner 2009:
Luku 7. The Biomechanical Model). Sen pohjana on bottom—up -malli, eli lahdetaan liik-
keelle valmiustasojen tarkastelusta. Viitekehyksessa tarkastellaan erityisesti ihmisen

likkeen anatomiaa, fysiologiaa ja mekaniikkaa.

Toimintaterapiassa biomekaanisen viitekehyksen mukaisiin lahestymistapoihin kuuluu
muun muassa porrastetut toiminnot, joilla pyritdan parantamaan kuntoutujan liikevoi-
maa, kestavyytta seka liikealuetta ja tuntemusta liikkeesta. Lisaksi esimerkiksi ergono-
mia ja apuvalineet kuuluvat biomekaanisen viitekehyksen lahestymistapoihin. (Ilvey &
Mew 2017: 27.) Usein subakuuttivaiheen toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa on
Iahdettava liikkeelle valmiustasoista, joten tdma tapa tukee biomekaanisen viitekehyk-

sen kayttamista myos Hoikussa.

Toisinaan taas kognitiivinen |[&hestyminen on paikallaan AVH-kuntoutujien parissa tyds-
kennellessa, esimerkiksi oiretiedostamattomuuden tai neglect-haasteiden ollessa val-
lalla. Kognitiivinen viitekehys lahestyy toimintaterapeuttista kuntoutusta joko toimintaa
korjaavasta tai kompensoivasta nakokulmasta, kuntoutujan tilanteen mukaan.
(Kielhofner 2009: Luku 8. The Cognitive Model; Preston & Edmans 2016: Luku 4. The-
oretical Bases). Kognitiivinen viitekehys pohjautuu neuropsykologiaan, aivotutkimuk-
seen ja psykologiaan. Viitekehyksen puitteissa tarkastellaan muun muassa kognition
yhteyttd motoriikkaan ja sosiaaliseen ymparistéon seka tiedonkasittelya. Toimintatera-
pian tavoitteena on pyrkia lisddmaan kuntoutujan tietoisuutta omasta toiminnastaan ja
sen haasteista, jotta toiminnan korjaaminen tai mukauttaminen onnistuisi. (Kielhofner
2009: Luku 8. The Cognitive Model.)
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AVH-kuntoutusta lahestytdan usein joko korjaavasta tai mukauttavasta nakdkulmasta.
Korjaava lahestymistapa keskittyy nimensa mukaisesti korjaamaan ja parantamaan
kuntoutujan toimintahairiéita. Merkittavana tekijana korjaavassa lahestymistavassa on
aivojen plastisuus ja kyky palautua. (Maskill & Tempest 2017a: 38.) Mew ja lvey (2017)
nostavat esiin sen, ettad korjaava lahestymistapa ei tunnu kaikista toimintaterapeuteista
yhta luontevalle kuin mukautuva l&ahestymistapa. Kuitenkin korjaava lahestymistapa on
tarkea erityisesti ensimmaisen kuuden kuukauden aikana aivovauriosta. (Mew & lvey
2017: 50.) Subakuuttivaiheen kuntoutus Hoikussa rajautuu juuri kyseiselle ajanjaksolle,

jossa korjaava lahestymistapa koetaan tarkeana.

Mukauttava lahestymistapa puolestaan keskittyy korjaamisen sijasta hyodyntamaan
viela olemassa olevia toimintoja ja taitoja kompensoimaan aivovauriosta johtuvia haas-
teita. Tama lahestymistapa pyrkii myds muokkaamaan ymparistda kuntoutujan tarpei-
den mukaan. Mukautuvaa lahestymistapaa kaytetaan joko tukemaan korjaavaa lahes-
tymistapaa tai siind vaiheessa, kun korjaava lahestymistapa ei nayta enaa edistavan
kuntoutumista. (Maskill & Tempest 2017a: 39.) Kuntoutuksen edetessa ja ajan kulu-
essa AVH:n subakuuttivaiheessa myods mukauttava lahestymistapa otetaan usein kayt-
toon, jotta I0ydetdan kompensoivia keinoja parjata arjessa paremmin esimerkiksi vain
yhta katta kayttaen. Maskill ja Tempest (2017) ovatkin todenneet, etta naiden kahden
(korjaava ja mukauttava) lahestymistavan tunnistaminen ja kayttdminen tasapainoisesti
yhdessa on myds hyddyllista toimintaterapeuteille. Viime aikoina tdma tapa on nostettu
kolmanneksi lahestymistavaksi ja sita on alettu kutsua funktionaaliseksi |ahestymista-
vaksi. (Maskill & Tempest 2017a: 38, 40.)

Keskeinen toimintaterapeuttien kayttama tydvaline kuntoutuksen suunnittelussa on toi-
minnan analyysi. Toiminnan analyysi rakentaa pohjan terapiaan valikoituneille toimin-
noille. Toimintaterapeutti saa analyysin kautta tietoa toimintaan tarvittavista taidoista ja
valmiuksista. Lisaksi toiminnan valintaan vaikuttaa sen merkityksellisyys kuntoutujalle.
(Kanto-Ronkanen 2012: 103.) Nelson (1996) kuvaa terapeuttisessa toiminnassa kaytet-
tavaa toiminnan analyysia toiminnan synteesiksi, joka erottaa toimintaterapian muista
ammateista ja luo toimintaterapialle pohjan terapeuttisen toiminnan ymmartamiselle.
Toiminnan synteesissa toimintaterapeutti suunnittelee toiminnallista suoriutumista tuke-

via toimintoja juuri kyseisen kuntoutujan tasoisesti. (Nelson 1996.)

Toimintaa voidaan analysoida muun muassa yksil6- seka tehtdvasuuntautuneesti ja
naitd molempia tapoja tarvitaan AVH-kuntoutuksessa. Toimintaterapeutin on tarkea tie-

taa mihin yksild pystyy seka mita valmiuksia ja taitoja toiminnot vaativat. Nelson (1996)
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jakaa yksilésuuntautuneen toiminnan analyysi viela toiminnan merkitykseen, tarkoituk-
seen, vaikutukseen ja adaptaatioon seka henkildn kehitysrakenteeseen. Adaptaatio voi
olla my6s vanhan taidon palautumista tai uuden kyvyn kehittymista. Toiminnan on ol-

tava riittavan, mutta ei liian, haastavaa, jotta positiivista adaptaatiota tapahtuu henkilén

kehitysrakenteelle. (Nelson 1996.)

Toimintaterapian onnistumiseen vaikuttaa vahvasti myos hyvan ja luottamuksellisen te-
rapiasuhteen luominen seka yllapitdminen. Terapiasuhteen merkitys nousee tarkeaksi
kuntoutujan yksilollisen arjen ymmartamisen, asiakaslahtoisyyden seka terapiaproses-
sin onnistumisen kannalta. Finlay (2004) nostaa yhdeksi terapiaprosessin kulmakiveksi
ensimmaiset tapaamiset, jolloin terapiasuhteelle luodaan luottamuksellinen ja yhteistoi-
minnallinen perusta (Finlay 2004: 136-137). Toimintaterapeutin persoonallinen tapa
kayttaytya, oivaltaa, vastaanottaa ja analysoida kuntoutujan kertomaa sek& toimintaa
vaikuttaa terapian toteutumiseen. Terapeuttiseen toimintaan vaikuttavat myoés toiminta-
terapeutin yksildlliset tiedot, taidot ja tydkokemus. Taylor (2007) toteaa toimintatera-
peutin hyédyntavan inmissuhdetaitojen lisaksi erilaisia terapeuttisia strategioita tilanteen
ja kuntoutujan mukaan. Tallaisia strategioita ovat esimerkiksi edunvalvoja, yhteistyonte-
kija, empaattinen kuuntelija, rohkaisija, neuvoja seka ongelmanratkaisija. Parhaimmil-
laan terapeutti hyddyntaa naita tyyleja joustavasti ja tietoisesti tilanteen vaatimalla ta-
valla. (Taylor 2007: 53.)

4.2 Toimintaterapeuttinen kuntoutus

Sosiaali- ja terveysministerié maarittelee kuntoutuksen olevan suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa ammattilaisen tuella pyritaan yllapitdmaan ja edistdmaan kuntoutujan toi-
mintakykya. Kuntoutusprosessissa keskeinen tekija on kuntoutujan oman aktiivisuuden
ja osallisuuden tukeminen. Myo6s toimintaymparistéjen muokkaaminen kuntoutusta tu-
kevaksi on merkittdva asia prosessissa. (Sosiaali- ja terveysministeri6.) Yksi tarkea osa
toimintaterapeuttista kuntoutusta on oiretiedostavuuden lisdaminen, silla kuntoutujan
on tiedostettava haasteensa, jotta terapiaan sitoutuminen ja motivoituminen mahdollis-

tuu.

Keskeista AVH-kuntoutujien kanssa tydskennellessa toimintaterapian nakdkulmasta on
muistaa toiminta osana kuntoutusta (Mew & lvey 2017: 52). Toimintaterapia onkin toi-
mintakeskeista keskittyen toiminnalliseen suoriutumiseen, osallisuuteen ja kokemuk-
seen itsesta toimijana (Aralinna ym. 2021: 4). Toimintaterapiassa pyritdan mahdollista-

maan osallistuminen. Aluksi toiminnot ovat pitkalti osastoymparistéon soveltuvia ja
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niissa keskitytaan itsesta huolehtimisen taitojen harjoitteluun (Kanto-Ronkanen 2012;
105). Interventioissa toteutetaan toiminnallisia harjoitteita aidoissa arjen tilanteissa (pe-
seytyminen, syéminen pukeutuminen), joiden avulla paivittaisten toimintojen suorittami-

nen helpottuu ja omatoimisuus lisaantyy.

Toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluvat erilaiset motivointikeinot, mielenkiinnon herat-
taminen seka uusien toimintatapojen ideoiminen, jotta kuntoutus on mielekasta ja toi-
minnallista (Korpelainen ym. 2008: 264). Gillenin ym. (2015) katsauksessa korostuu
toimintaterapeuttien rooli tydskennelld kuntoutujien kanssa toiminnallisen suorituskyvyn
yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Lisaksi katsauksessa nousee esiin tarve kayttaa ai-
toja arjen toimintoja my0s osastokuntoutuksessa. (Gillen ym. 2015). Laitoskuntoutuk-
sessa on mahdollista arvioida ja harjoitella my6s keittiGtoimintoja (muun muassa moto-

rinen apraksia, toiminnanohjaus, hahmottaminen, neglect ja kognitio).

Toimintaterapiassa tarkastellaan ihmista toiminnallisena kokonaisuutena seka henki-
I16n, ymparistdn ja toiminnan valisid suhteita. Toimintaterapeutit ovat koulutettuja arvioi-
maan ja harkitsemaan kuntoutujan tilannetta kokonaisvaltaisesti huomioiden seka sosi-
aaliset etta ymparistoon liittyvat tekijat (AOTA 2020b: 3). AVH:n aiheuttamat muutokset
vaikuttavat vahvasti tdhan kokonaisuuteen ja henkilén toiminnalliseen tasapainoon. Jo
psykiatri Meyer (1922), joka oli yksi ensimmaisia toimintaterapian tukijoista, on toden-
nut, etta tyon ja leikin seka levon ja unen on oltava tasapainossa ja onnistuakseen yksi-

I6llisen tasapainon Idytamisessa, sen eteen on tehtava jatkuvasti téita (Meyer 1922).

Hairié toiminnallisessa tasapainossa nakyy siten, etta toimintojen valikoima kdyhtyy
seka painottuu suurelta osin vain johonkin osa-alueeseen. Naihin haasteisiin toiminta-
terapiassa etsitaan ratkaisuja. (Hagedorn 2000: 69—70.) Subakuuttivaiheen AVH-kun-
toutuksessa vahvistetaan ja harjoitetaan valmiuksia toiminnallisen tasapainon I6ytami-
seen. Toimintaterapiassa myos selvitetdan ja tuetaan henkildén toiminnallisen tasapai-
non uudelleen |8ytymista ja sen vaikutuksia sairastumiseen seka sita kautta elamaan.
Korpelainen (2008) toteaa AVH:n my6s heikentédvan sairastuneen elamanlaatua sel-
vasti ja se vaikuttaa usein muun muassa itsenaisyyden seka tyokyvyn menettamiseen.
Vaikutus nakyy myos lahiomaisten elamanlaadussa ja kuormittumisessa. AVH-kuntou-
tujan hyvinvoinnin kannalta my6s I&hiomaisen tukeminen kuntoutuksessa on tarkeaa.
(Korpelainen ym. 2008: 256.)
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4.2.1 Toimintaterapeuttinen harkintaprosessi

Toimintaterapeuttinen kuntoutus perustuu toimintaterapiaprosessiin (Mew & lvey 2017:
49). Asiakaslahtoéinen lahestyminen tuodaan teoriasta kaytantéon terapeuttisen harkin-
taprosessin kautta. Terapeuttinen harkintaprosessi ohjaa toimintaterapeuttia terapeutti-
sen intervention suunnittelussa ja toteuttamisessa. MOHO-malliin pohjautuvan tera-
peuttisen harkintaprosessin keskiossa on kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltainen ym-
martaminen. Toimintaterapeutin on pyrittava selvittdmaan kuntoutujan maailmankuvaa,
kiinnostuksen kohteita seka kuntoutujan kasitystd omasta toimintakyvystaan. (Forsyth
2017: 159.) Asiakaskeskeisyys on tarkea osa myos sellaisten kuntoutujien kohdalla,
jotka eivat pysty kommunikoimaan esimerkiksi puhumalla. Tarvittaessa toimintatera-
peutti voi selvittda kuntoutujan toiveita kuntoutujan laheisten avulla. (Forsyth 2017:
159.)

MOHO:n terapeuttinen harkintaprosessi (kuva 3) vaatii sen, etta toimintaterapeutilla on
ymmarrys MOHO-mallin pohjalla vaikuttavasta teoriasta (Forsyth 2017: 160). Kielhof-
nerin ja Forsythin (2008) mukaan terapeuttiseen harkintaprosessiin kuuluu kuusi as-
kelta kuntoutujan tilanteen kartoittamisen, arvioinnin, tilanteen hahmottamisen, tavoit-
teiden asettamisen ja intervention kautta terapian lopputuloksen arviointiin (Kielhofner
& Forsyth 2008: 144). Forsyth (2017) on myéhemmin jakanut tavoitteiden asettamisen
vield kahteen osaan, jossa ensin tunnistetaan toiminnallisen muutoksen tarpeet ja sen
jalkeen asetetaan tavoitteet. Prosessin eri vaiheisiin voi tarpeen mukaan palata koko

terapiaprosessin ajan. (Forsyth 2017: 160.)

MOHO:n harkintaprosessin vaiheet

1. Esitiedot ja kasitys kuntoutujan tilanteesta
2. Arviointi
Haastattelu
Havainnointi
Erilaiset arviointimenetelmat
Huomioitava kognitiiviset, sensoriset, motoriset seka visuaaliset ja
kielelliset haasteet, kuntoutujan motivaatio
3. Tilanteen jasentaminen
Toiminnallisen muutoksen tarpeet
5. Tavoitteet
Mitattavia, realistisia ja konkreettisia
Laaditaan yhdesséa kuntoutujan kanssa
6. Interventio
Terapian toteuttaminen tavoitteiden ja kuntoutujan vireystilan mukaan
Paivittaisten toimintojen helpottaminen
Toiminnan ja tilanteen rauhoittaminen
7. Intervention tulosten arviointi

ol

Kuva 3.  MOHO:n harkintaprosessin vaiheet (Forsythia 2017: 160 mukaillen).
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Terapeuttisen harkintaprosessin alussa on tarkeaa selvittaa ensin perustiedot kuntou-
tujasta, kuten menneet terveystiedot, sosiaaliset verkostot, fyysinen liikkkuvuus, toimin-
nallinen kyvykkyys osastolla seka jo tehdyt arvioinnit (Winnall & lvey 2017: 65-66).
Prosessin alkuvaiheessa toimintaterapeutti luo kasityksen kuntoutujan tilanteesta yh-
dessa kuntoutujan kanssa. Kasityksen pohjalta toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan ti-
lannetta. Alkuarvioinnin aikana on hyva selvittdd myds kuntoutujan tilannetta, terveytta

ja mielenkiinnon kohteita ennen sairastumista (Winnall & lvey 2017: 66).

Arviointi voi koostua esimerkiksi haastattelusta, havainnoinnista ja erilaisista arviointi-
menetelmista (Kanto-Ronkanen 2012: 104). Hoikun toimintaterapeutin kaytdssa on ar-
viointimenetelmia, esimerkiksi Nine Hole Peg, Box & Block, Purdue pegboard, Sem-
mes Weinstein monofilament, Lotca Il, Mohost, COPM ja Jamar-puristusvoimamittari.
Arviointimenetelmien lisaksi kuntoutujan havainnointi arjen toiminnoissa on suuressa
roolissa toimintaterapeuttisessa arvioinnissa. Mew ja Ivey (2017) toteavat, ettéa arviointi
antaa toimintaterapeutille tietoa kuntoutujan toimintavajeesta, aktiivisuudesta, motivaa-
tiosta ja rajoituksista. Samalla toimintaterapeutti huomioi seka konkreettisen etta sosi-
aalisen ympariston olosuhteet. Arviointi vaatii toimintaterapeuttia yhdistamaan seka
teoreettisen tietopohjansa etta kliinisen kokemuksensa. Tietojen ja kokemuksen poh-
jalta toimintaterapeutti kayttda ammatillista harkintaansa ja paattaa, mita on syyta arvi-
oida ja miten. (Mew & Ivey 2017: 49.)

Arvioinnin jalkeen toimintaterapeutin on tarkeaa jasentaa kuntoutujan tilannetta teori-
aan pohjaten. Jasennyksen pohjalta luodaan toimintaterapian yksil6lliset tavoitteet kun-
toutujalle. (Forsyth 2017: 164.) Kuntoutuksen tavoitteet kuvailevat yleisesti ottaen toi-
vottua tulevaisuuden tilaa, joka saavutetaan kuntouttavan toiminnan seurauksena. Tyy-
pillisesti kuntoutuksessa saavutettava tila on sellainen, jossa kuntoutuja pystyy haas-
teistaan huolimatta tekemaan ja osallistumaan itselleen merkityksellisiin toimintoihin ta-
valla tai toisella. (Levack & Siegert 2014: 13.) Berg ja Miller (1994) ovat todenneet hy-
van tavoitteen olevan kuntoutujalle tarkea ja sopivan pieni, jotta se on realistinen ja
saavutettavissa oleva. Lisaksi tavoitteen tulisi olla konkreettinen ja myonteisesti ku-
vattu. (Berg & Miller 1994: 63, 6567, 72.) Hyvin laaditut tavoitteet tuovat konkretiaa
kuntoutukseen ja asettavat sekad kuntoutujalle etta terapeutille suunnan, mita kohti kun-
toutuksessa pyritaan. Berg ja Miller (1994) muistuttavat, ettd edistymisen ja tavoitteiden
seuranta on tarkedd myos kuntoutumisen kannalta. Tavoitteiden [&dhestyminen ja saa-
vuttaminen lisda kuntoutujan onnistumisen kokemuksia. [Iman tavoitteita kuntoutuksen

hyédyn arviointi on Iahes mahdotonta. (Berg & Miller 1994: 61-62.)
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Tavoitteiden pohjalta [ahdetdan suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaterapiaa. Toi-
mintaterapialla pyritaan lisdamaan kuntoutujan mahdollisuuksia osallistua erilaisiin toi-
mintoihin seka palauttamaan kuntoutujan toiminnallisuutta. (Mew & lvey 2017: 50.) Toi-
mintaterapeuttisen intervention perimmainen tarkoitus on helpottaa kuntoutujan sitoutu-
mista hanelle merkitykselliseen toimintaan. Intervention aikana voidaan keskittya yh-
teen tai useampaan toimintakyvyn haasteeseen riippuen kuntoutujan yksiléllisista tar-
peista. (Forsyth 2017: 167.) Interventio perustuu teoriaan sekda ammatilliseen harkin-
taan ja sen aikana pyritdan 16ytdmaan yhteistydssa kuntoutujan kanssa paras mahdolli-
nen lopputulos terapialle. Taydellisen kuntoutumisen sijasta AVH-kuntoutuksen tarkoi-
tuksena voi myos olla neurologisen vaurion aiheuttamien haasteiden minimointi. (Mas-
kill & Tempest 2017a: 33, 35.) Toisinaan interventio voi paattya tai siihen voi tulla
tauko, vaikka osastojakso jatkuisikin. Syyna tahan voi olla esimerkiksi yleiskunnon

heikkeneminen, kuntoutusmotivaation puute tai toimintaterapian tarve vaistyy.

Intervention tulosten arviointi on viimeinen vaihe toimintaterapeutin harkintaproses-
sissa. Arviointia suoritetaan seka mitattavien tavoitteiden saavuttamisen, ettd mahdolli-
sesti samojen standardoitujen arviointimenetelmien avulla kuin prosessin alussa. Tu-
losten arviointi helpottaa myds toimintaterapeutin reflektiota siita, mika prosessissa on-
nistui ja mita voisi seuraavalla kerralla tehda paremmin. (Forsyth 2017: 168-169.) Tu-
loksia arvioidaan kuntoutujan, terapeutin seka palvelun nakékulmasta (Mew & lvey
2017: 52). Intervention loppu ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd kuntoutujan edistyminen
tai kuntoutus loppuisi siihen (Maskill & Tempest 2017a: 46). Tulosten arvioinnin poh-
jalta toimintaterapeutti tekee oman harkintansa ja tarpeen mukaan suosituksen jatkotoi-
mintaterapiaan. Osastojakson lopussa toimintaterapeutti voi antaa kuntoutujalle tarvit-
taessa kotiharjoitusohjeita, esimerkiksi yksildllisia kaden motoriikkaa vahvistavia har-

joitteita.

4.2.2 AVH:n moninaiset haasteet

AVH:n oireet ovat moninaiset ja voivat nayttaytya eri tavoin. Naista tavallisimpia oireita
ovat muun muassa toispuolihalvaus tai -heikkous, toispuoleinen tunnon heikkenema,
suupielen roikkuminen, puhehairio, nielemisvaikeus, nakdkenttapuutos, kaksoiskuvat,
hahmotushairiét, apraksia ja yhden silman ohimeneva naén hamartyminen tai sokeus
(Aivoinfarkti ja TIA 2020; Salmenpera ym. 2002: 34). Tyypillisin oire AVH:n jalkeen on
toispuolinen halvaus. Halvaus voi olla osittainen eli hemipareesi tai taydellinen eli he-
miplegia. (Kaste ym. 2015.) AVH voi aiheuttaa myds kdmpelyytta, koordinaatiohairi6ita
seka pinta-, asento- ja hahmotunnon heikkenemista, jotka puolestaan vaikuttavat tasa-

painoon ja vartalonhallintaan (Korpelainen ym. 2008: 253; Salmenpera ym. 2002: 37).
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Hoikussa on mahdollisuus kayttdd muun muassa kutaanistimulaatiohansikasta kaden

tunnon aktivointiin.

Kuntoutuksen nakdkulmasta yksi haastavimmista oireista on niin kutsuttu pusher-syn-
drooma. Pusherin vaikutuksesta kuntoutuja kiertaa paataan ja kallistaa kehoaan vah-
vasti halvaantuneelle puolelle. Lisdksi syndroomalle on tyypillistd voimakas ja jatkuva
tyébntaminen halvaantuneen puolen suuntaan. Tama vaikeuttaa kuntoutujan paivittaisia
toimintoja kuten esimerkiksi sdngysta nousemista, istumista ja kévelemista. (Wolff &
Jackson & Reid 2017: 109.) Pusher vaikeuttaa myds kuntoutujan keskikehon hallintaa,
joka haastaa harjoitteiden tekemista. Wolff ym. (2017) toteavat perusasentojen arvioi-
misen tarkeana, mutta toimintaterapeutille viela tarkedmpaa on arvioida motoristen ja
sensoristen haasteiden vaikutusta paivittaisiin toimintoihin, kuten pukemiseen ja pesey-
tymiseen. Intervention onkin syyta sisaltaa toimintoja, joiden avulla paivittaisten toimin-

tojen suorittaminen helpottuu. (Wolff ym. 2017: 90-91.)

AVH voi vaikuttaa kuntoutujan kykyyn toteuttaa liikkeita tai kayttaa esineita tarkoituk-
senmukaisesti. Edella mainittua kyvyttdmyytta kutsutaan apraksiaksi. (Hokkanen ym.
2014d: Tahdonalaisten liikesuoritusten hairidt; Tempest 2017: 149.) Apraksia aiheuttaa
sen, etta pienetkin toiminnot voivat vieda paljon aikaa. Kuntoutuja saattaa myo6s kayt-
taa vaaraa esinetta ja tietda sen, mutta ei vain kykene tekemaan asialle mitaan. (Tem-
pest 2017: 155.) Apraksiaan yleensa liitettyja virheita toiminnassa ovat esimerkiksi toi-
minnan jonkin vaiheen laiminlyonti, vaikeus lopettaa toiminnan suorittaminen tai raajan
kayttdminen esineena. (Tempest 2017: 158.) Apraksian oireita arvioidaan esimerkiksi
toiminnoilla, jotka vaativat seka valineita, etta sosiokulttuurisia eleitd. Lisaksi voidaan

tarkkailla, pystyykd kuntoutuja imitoimaan ja toistamaan liikkeita. (Tempest 2017: 159.)

Toimintaterapia ei ole vain toistuvia liikeharjoitteita, vaan harjoitteet suunnitellaan yksi-
I6llisesti toiminnallisiksi, toimintaan tahtaaviksi ja toiminnan mahdollistaviksi, esimer-
kiksi ylaraajan toiminnallisten otteiden hallintaan, kaksikatiseen toimintaan seka kaden
ja silman yhteistyohon. Toki valmiustasolla toistojen merkitys on suuri ja samat toimin-
not voivat toistua kerrasta toiseen, mutta ne tahtaavat samalla suurempiin toiminnalli-
siin taitoihin ja tavoitteisiin. Liikeharjoitteet etenevat vaiheittain yksilollisesti kohti taitoa.
Liikeharjoitteet voidaan tehda passiivisesti, kevennetysti tai aktiivisesti tarpeen mu-
kaan. Oteharjoitteiden tekeminen on myds tarkeaa toiminnallisuuden lisaamiseksi. Lii-
kelaajuuksien lisdantyessa ja karkea- ja hienomotoriikan kehittyessa harjoitteita teh-
daan erilaisten arjen toimintojen yhteydessa (keittiétoiminnot, kddentaidot, kasityot...).
(Puhakka 2021b.)
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Toimintaterapeutti on asiantuntija ylaraajojen toimintakyvyn suhteen. Tama korostuu
myo6s kuntoutuksessa ja kompensoivien seka rentouttavien keinojen |6ytamisessa.
Wolf ym. (2017) toteavat, etta tutkimusten mukaan AVH-kuntoutujilla on usein kipua ol-
kapaassa. Olkapaan kipua voi aiheuttaa esimerkiksi olkapaan subluksaatio, joka johtuu
olkapaan nivelten 16ystymisesta. Lapaluun ja olkanivelen arviointi on oleellinen osa
kuntoutuksen suunnittelua, koska olkapaan asennolla on merkittava vaikutus koko yla-
raajan kayttoon. Intervention aikana keskitytaan kaden hyvaan asentoon kaikessa toi-
minnassa. Terapian aikana pyritddan mahdollistamaan kaden laajaa liikelaajuutta. (Wolff
ym. 2017: 112.) Hoikussa yleensa toimintaterapeutti huolehtii tarvittavien ylaraajan or-
toosien valinnasta, sovittamisesta ja kayton opastamisesta. Naitd ovat muun muassa
olka- ja rannetuet. (Puhakka 2021a.)

Sandell ja Liippola (2014) nostavat esiin staattisten lastojen kaytdn hyédyt muun mu-
assa ylaraajan hyvan asennon yllapidossa. Yksilollisesti valmistettua lastaa kaytetdan
yleensa muutamia kertoja paivassa 2—3 tunnin ajan tai Gisin. llmalasta on myos yksi
vaihtoehto, etenkin harjoiteltaessa ylaraajaan tukeutumista. Myos kylma- tai Iampdohoito
voi auttaa spastisuuden lievittdmiseen. (Sandell & Liippola 2014: 8, 10-12.) Hoikusta
I6ytyy valineet ja tarvikkeet yksil6llisen lepo-ortoosin valmistamiseen. Terapiaa tehosta-
maan voidaan Hoikussa kayttaa kylmahoitona kylmapusseja tai -geelia ja lampoéhoitona

savilampdéa. (Puhakka 2021a.)

AVH-kuntoutujista 62—78 %:lla todetaan kognitiivisia hairiditd. Kuntoutuksen kannalta
oleellista on huomata, etta kognitiiviset hairiét eivat esiinny yleensa yksin vaan oireyh-
tymina. (Korpelainen ym. 2008: 254.) Kognitiivisia hairiditd ovat muun muassa muisti-
hairiét, toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden pulmat seka yleista kognitiivisen pro-
sessoimisen hidastumista. Lisaksi AVH:n jalkeen voi esiintyd muun muassa afasiaa
(puheen ja kielen hairid) ja huomiotta jattamista (neglect). (Kaste ym. 2015.) Toiminta-
terapeutin on syyta kiinnittda huomiota myos muihin kognitiivisiin kykyihin, kuten valp-
pauteen, orientaatioon, huomiokykyyn, hahmottamiseen, kommunikaatioon, ongelman-
ratkaisukykyyn seka praksiaan (Winnall & Ivey 2017: 68—69). Kognitiiviset oireet ovat
usein nakymattémia ulospain, mutta aiheuttavat haasteita lahes kaikilla elaman osa-

alueilla ja niitd on myos vaikea hallita tai ymmartaa (Tempest & Maskill 2017a: 6).

Muutokset aivojen rakenteissa voivat nékya vaikeuksina ajatella, tuntea tai toimia
(Tempest & Maskill 2017a: 6). Toimintaterapeutin tehtava on tukea ja kannustaa kun-
toutujaa kuntoutuksen edetessa, mutta myos tuoda esiin moniammatilliselle tyoryh-

malle kuntoutujan mahdollista alavireisyytta, itkuisuutta tai eparealistisia toiveita (Pu-
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hakka 2021b). Oiretiedostamattomuus, ongelmanratkaisun haasteet seka toiminnanoh-
jauksen pulmat aiheutuvat metakognition vajeista. Metakognition vajeet vaikuttavat
kuntoutukseen ja sen vaikuttavuuteen. Kuntoutujan on tiedostettava haasteensa, jotta
on mahdollista sitoutua terapiaan. (Maskill & Tempest 2017a: 35.) Oiretiedostamatto-
muus voi johtua AVH:n tuomasta kyvyttémyydesta havaita ja ymmartaa oireitaan (Sal-

menpera ym. 2002: 71).

AVH voi vaikuttaa vahvasti myos toiminnanohjaukseen seka kuntoutumiseen. Toimin-
nanohjausta voidaan pitaa tiedonkasittelytoimintojen, eli orkesterin, johtajana vastaten
kysymykseen, miten ja missa jarjestyksessa asiat tehddan. Toiminnanohjaus vaikuttaa
kaikkiin paivittaisiin toimiin ja sen haasteet nakyvat etenkin yllattavissa seka uusissa ti-
lanteissa, joissa ei ole totuttua rutiininomaista kaavaa. (Powell 2016: 38.) Toiminnanoh-
jauksen hairiot nakyvat muun muassa aloitekyvyttomyytena, jahmeytena seka sujuvan
toimintatavan heikkenemisena (Korpelainen ym. 2008: 254). Toiminnanohjauksen
haasteita kuntoutujan on vaikea havaita itse, joten intervention aikana on tarkeaa sa-

noittaa haasteet aaneen kuntoutujalle (Powell 2016: 38).

Hagedorn (2000) muistuttaa, etta esimerkiksi fyysisen toiminnan palauttamiseksi vaadi-
taan fyysista harjoittelua sopivalla rasituksella, kun taas havainnoinnin parantamiseksi
valitaan toimintoja, jotka vaativat kuntoutujan huomiokykya ja keskittymista. Toiminnot
ja tehtavat mukautetaan toimintaterapiassa vastaamaan kuntoutujan tarpeita. Samalla
on otettava huomioon kuntoutujan aiemmat kokemukset, arvot, motiivit, mielenkiinnon
kohteet seka se, etta toiminta on relevanttia ja oikea aikaista juuri kyseiselle kuntoutu-
jalle. Oikeiden toimintojen I6ytaminen edellyttdd monien tekijdéiden tasapainoa, eika

nain ole tasmallista tiedettad. (Hagedorn 2000: 71-72.)

Tiedon kasittelyn yksi tarkeimmista osa-alueista on tarkkaavaisuus, joka luo pohjan uu-
den oppimiselle sekd muistille (Powell 2016: 36). AVH voi vaikuttaa my6s kuntoutujan
muistiin. Muistin haasteet vaikuttavat terapiaan ja kuntoutujan ymparistén mukautta-
mismahdollisuuksiin. (Baird & Maskill 2017: 138; Hokkanen ym. 2014a: Muistihairiét.)
Kuntoutuja saattaa pystya toimimaan tutussa ymparistéssa jo olemassa olevien rutii-
nien puitteissa, mutta on kykenematon oppimaan uusia tehtavia. Kognition heikentymi-
nen vaikuttaa yksilollisesti myos kuntoutujan tapoihin, rutiineihin ja rooleihin. (Maskill &
Tempest 2017b: 53-57.) Aiemmat muistisairaudet haastavat AVH-kuntoutusta toimin-
taterapian osalta, silla ohjatut kompensaatiokeinot tai harjoitteet unohtuvat herkasti.
Muistia voidaan testata vasta AVH:n subakuuttivaiheen jalkeen, jotta muistitesteista

saadaan luotettavia tuloksia. (Puhakka 2021b.)
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AVH saattaa aiheuttaa myds erilaisia nakohairiéita, jolloin maailma nayttaytyy vieraana,
kummallisena ja hAmmentavana. Toimintaterapeutin on tarkeda huomioida jo alkuvai-
heessa kuntoutujan aistinvaraiset peruskyvyt ennen kuin siirrytdan monimutkaisempiin
kognitiivisiin kykyihin. Nakdhairididen arvioimiseen kannattaa kayttda normaalia ympa-
rist6a esimerkiksi pyytamalla kuntoutujaa valitsemaan kaikki samanvariset kupit kaa-
pista tai ojentamaan tietyn vaatekappaleen vaatepinosta. (Maskill & Grieve 2017: 107—
108.) Kognitiivisten kykyjen liséksi toimintaterapeutti arvioi visuaalisen hahmottamisen
taitoja (Winnall & lvey 2017: 70). Hahmottamisen haasteet saattavat ndkya muun mu-
assa vaikeuksina hahmottaa tilaa tai suuntaa (Hokkanen ym. 2014c: Spatiaalisen hah-
motuksen hairiét; Winnall & Ivey 2017: 71).

Neglect-oiretta pidetdan tarkkaavaisuuden suuntaamisen hairiéna, jolloin kuntoutuja on
kyvytdn havaitsemaan, orientoitumaan seka reagoimaan vastakkaisen puolen arsykkei-
siin (Hokkanen ym. 2014b: Neglect ja siihen liittyvat neuropsykologiset litdnnaisoireet).
Neglect-oireinen ei etenkaan alkuvaiheessa tiedosta ongelmaa, vaan kertoo ymparoi-
van maailman olevan kokonainen. Han saattaa kuitenkin jattaa esimerkiksi pukematta
vasemman kaden ja jalan. Neglect-oireita arvioidaan yleensa havainnoimalla kuntoutu-

jaa erilaisissa tehtavissa eri ymparistoissa. (Tempest & Maskill 2017b: 117, 120.)

Interventiot liittyen neglect-oireisiin usein keskittyvat kompensoivien strategioiden kehit-
tamiseen yhdessa kuntoutujan kanssa. Intervention aikana on tarkeaa kertoa selkeasti
kuntoutujalle hanen haasteistaan, koska kuntoutuja ei valttamatta itse koe omaavansa
haasteita hahmottamisessa. (Tempest & Maskill 2017b: 119-121.) Kuntoutujan sangyn
asettelu, siirtymiset seka keskustelu on suositeltavaa toteuttaa huomiotta jaavalta puo-
lelta, jotta arjessa tulee toistuvia aistiarsykkeita kyseiselle puolelle (Salmenpera ym.
2002: 69). Toimintaterapeutti ohjaa myds kuntoutujan laheisia huomioimaan neglect-
oireiden aiheuttamat haasteet. Neglect-oireet lisddvat myos motoristen oireiden aiheut-
tamaa haittaa ja tdma on otettava huomioon kuntoutuksessa (Korpelainen ym. 2008:
253).

5 Perehdytys

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa perehdyttamaan tyontekijansa uu-
den tydn alkaessa seka uudelleen tydtehtdvan vaihtuessa ja tydvalineiden sekd -mene-
telmien muuttuessa (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 14). Ahokas ja Makelainen (2013)

seka Kupias ja Peltola (2009) ajattelevat perehdytysta ylakasitteena ja jakavat sen kah-

teen osaan yleiseen perehdytykseen seka tydnopastukseen. Yleisperehdytys tarkoittaa
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tydntekijan ohjausta seka tukea uuteen tydymparistoon, tydyhteisdén seka tydtapoihin.
Tyonopastus taas liittyy suoraan tydn tekemiseen ja tyén edellytyksiin. (Ahokas & Ma-
kelainen 2013; Kupias & Peltola 2009: 18—-19.) Tyéturvallisuuslaissa (738/2002) koros-
tetaan tyontekijoiden perehdyttamistd myos turvallisuutta ja terveyttd uhkaavien tilantei-
den valttamiseksi (Tyoéturvallisuuslaki 738/2002 § 14). Hoikussa yleiseen perehdytyk-
seen on jo olemassa selkeat kaytannaot ja toimiva toimintamalli, joten tassa opinnayte-

tyossa keskitytadan toimintaterapeutin tydnopastukseen Hoikussa.

Perehdytykseen on hyva laatia selked suunnitelma, jossa on mukana perehdytyksen
seuranta- seka arviointilomake. Kirjallisesti tehty suunnitelma saastaa aikaa itse tyon-
opastukseen ja varmistaa, etta paastaan asetettuihin tavoitteisiin. (Ahokas & Makelai-
nen 2013; Tyoterveyslaitos 2021.) Hoikun sisdisessa auditoinnissa nousi tarve kehittaa
ja yhtenaistaa toimintaterapeuttien perehdyttamista. Eklund (2018) toteaa, ettad suunni-
telman tavoitteena on antaa perehdytettaville ja perehdyttajille tyokalut toimivan pereh-
dyttdmisen toteuttamiselle mahdollisimman tasalaatuisena ja oikeudenmukaisena (Ek-
lund 2018: 30, 36).

Uuden tydntekijan lahiesimies on vastuussa perehdyttamisesta. Vastuu perehdyttami-
sesta seka sen seurannasta ja arvioinnista on aina esimiehilld, vaikka osa perehdytyk-
sesta usein delegoidaankin muille tydntekijoille. (Ahokas & Makelainen 2013; Anias
2016; Kupias & Peltola 2009: 47, 63.) Perehdytyksen tultua paatékseen esimies var-
mistaa, etta uusi tydntekija on omaksunut perehdytetyt asiat, jonka jalkeen tyontekija
seka esimies allekirjoittavat perehdytysasiakirjan, jonka esimies sailyttda. Tama asia-
kirja ei poista esimiehen vastuuta tapaturman sattuessa, mutta sen avulla voidaan to-

distaa, kuinka perehdytys on suoritettu. (Anias 2016.)

Hoikussa on olemassa protokolla ja perehdytyslomake uuden tyéntekijan perehdytyk-
sen seurantaan. Perehdytyslomakkeen "Tutustuminen tyohon toisen tyontekijan mat-
kassa” -kohta kattaa toimintaterapeutin tydnopastuksen ja samalla ohjaavan materiaa-
lin Iapikaymisen. Perehdytyksen on tarkoitus toteutua kokonaisuudessaan kuukauden
sisalla tydsuhteen alusta (kuva 4), jonka jalkeen esimies ja uusi tyontekija keskustele-
vat perehdytyksesta ja mahdolliset puuttuvat kohdat laitetaan taytantdéon. Esimies sai-
lyttéa perehdytyslomakkeet ja han seuraa vuositasolla perehdytysten toteutumista.
(Lappi 2021.)

Yleisessa perehdytyksessa kdydaan l1api muun muassa organisaation toimintaa ja asia-

kasryhmia seka yleisia toimintatapoja tydyhteis6ssa. Myos tydaika- ja palkka-asiat kuu-
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luvat yleisen perehdytyksen piiriin. (Lappi 2021.) Tydterveyslaitos (2021) toteaa onnis-
tuneen perehdytyksen sisaltdvan myds tietoa mahdollisuuksista edistaa ja yllapitaa tyo-
hyvinvointia (Tyoterveyslaitos 2021). Tyéhyvinvoinnin seka osaamisen vahvistamisen
Kymsote nostaa tarkeana koulutussuunnitelmassaan. Naita ovat muun muassa esimie-
hen tuki, mentorointi, tydnkierto seka tydnohjaus. Tyénohjaus voi tapahtua yksil6llisesti
tai ryhmassa. Lisaksi esimiehen ja muun moniammatillisen tydyhteison tuki on tarjolla

paivittaisissa tilanteissa. (Lappi 2021.)

Ensimmainen Ensimmadinen Ensimmaéinen
tydpéiva viikko kuukausi
Perehdytys
. paatdkseen,
Yleinen perehdytys tilanteen kartoitus
(siséltda |8hiperehdyttdmista tybnantajan ja esimiehen kanssa |

talon tavoille seka verkkoperehdytyskurssit)

Tyonopastus
(Opinnaytetydn tuotos: Ohjaava materiaali
toimintaterapeuttien tyonopastukseen Hoikuun)

Oman osaamisen kehittaminen

(Ty6n ohessa jatkuvaa)

Kuva 4. Perehdytysprosessi. (Kymsote c:td mukaillen)

Suomalaiset sananlaskut Harjoittelu tekee mestarin seka Kukaan ei ole seppa syntyes-
sdan kuvaavat hyvin myds perehdyttamisen lahtdkohtia. Myds mestari on ollut harjoit-
telija ensin. (Kupias & Peltola 2009: 13.) Ahokas ja Makelainen (2013) korostavat jokai-
sen tarvitsevan perehdytysta tydpaikan koosta, tydtehtavasta tai tydsuhteen pituudesta
rippumatta. Hyva perehdytys myds auttaa uuden tydntekijan hyvin alkuun ja nopeuttaa
tydbnkuvan omaksumista. (Ahokas & Makelainen 2013.) Onnistunut perehdytys ensim-
maisien kuukausien aikana vaikuttaa tyontekijan tydsuoritukseen, tydviihtyvyyteen seka
tydhyvinvointiin, jotka kaikki lisdavat tydyhteisd66n sitoutumista seka vahentavat tyonte-
kijdiden vaihtuvuutta (Eklund 2018: 34-35).

Perehdytys tukee uuden tydntekijan sopeutumista tydyhteis6on ja tavoitteena on, etta
tydntekija pystyy mahdollisimman nopeasti itsenaiseen ja tuottavaan tyoskentelyyn
(Kupias & Peltola 2009: 19; Tydterveyslaitos 2021). Kuitenkin perehdyttamiseen tulee

varata riittavasti resursseja, silla uusien toimintatapojen oppiminen ei tapahdu hetkessa
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(Eklund 2018: 26). Opinnaytetydssa tydnopastukseen kehitetyn ohjaavan materiaalin
toivotaankin tukevan toimintaterapeuttien sopeutumista tydyhteisdon ja tyétehtaviinsa

seka helpottavan perehdyttajaa tydssaan valmiin materiaalin avulla.

Perehdytyksen voi yksinkertaistaa kysymyksiin keta, mita, miksi, milloin ja miten (Aho-
kas & Makelainen 2013; Wanous & Reichers 2000). Perehdytys liittyy olennaisesti seka
henkildstén huomioimiseen etta tuottavuuden takaamiseen. Yrityksen tai organisaation
tydntekijdmaine seké asiakkaiden tyytyvaisyys ovat tulosta hyvasta perehdyttdmisesta.
(Kupias & Peltola 2009: 16.) Yrityksen tai organisaation on kannattavaa kiinnittda huo-
mionsa uuden tyontekijan taitoihin, silla sita kautta vahvistuu tyontekijan itsenainen
tydskentely (Wanous & Reichers 2000). Uuden tyontekijan osaamisen hyddyntaminen
jo perehdytyksen aikana voi kehittaa myos tyoyhteisoa. Lisaksi hyvalla perehdytyksella
uuden tyontekijan jo olemassa oleva osaaminen saadaan esiin. (Kupias & Peltola
2009: 19-20.) Perehtyminen uuteen tydhon kuormittaa tydntekijaa seka sisaisilla etta
ulkoisilla arsykkeilla. Tama tulee huomioida perehdyttamisessa, jotta uuden tiedon si-
saistamiselle jaa riittavasti aikaa. (Eklund 2018: 49-50.) Oikeiden ja turvallisten tyota-

pojen omaksuminen vaatii myds aikaa (Anias 2016).

Perehdytyksen tavoitteet ja sisaltdé ovat hyvin yksilé- ja organisaatiokohtaisia erilaisten
tyétehtavien ja perehdytettavien erilaisten elamankokemuksien vuoksi (Eklund 2018:
26). Perehdyttamista ei kuitenkaan saa sivuuttaa kokemuksen tai ammattitaidon perus-
teella, silla muuttunut toimintaymparist6 vaikuttaa myds tyén tekoon (Anias 2016). Pe-
rehdyttdminen on jatkuvassa muutoksessa, sita kehitetdan henkildstén seka tydympa-
ristdn tarpeiden mukaan (Ahokas & Makelainen 2013). Kun organisaatiossa ymmarre-
tdan perehdytyksen antamat hyddyt, osataan siella suunnitella ja toteuttaa onnistuneita

perehdytysprosesseja seka varata niihin riittavat resurssit (Eklund 2018: 25).

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Opinnaytetyon prosessikuvaus

Opinnaytety0ssa keskityttiin toimintatavan kehittdmiseen yksikkdkohtaisesti Hoikussa.
Toikko ja Rantanen (2009) toteavatkin, etta kehittdmisty6 voi keskittya joko toimintata-
van tai toimintarakenteen kehittamiseen. Kehittamistyo voidaan kohdistaa yksikkokoh-
taisesti tai laaja-alaisesti esimerkiksi koko aluetta koskevaksi, jolloin kehittdminen kos-
kettaa eri organisaatioita ja toimijoita. (Toikko & Rantanen 2009: 14.) Tutkimusstrate-

giana kaytetty toimintatutkimus pyrkii vuorovaikutukseen teoreettisen tutkimuksen ja
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kaytannon toiminnan valilla (Suojanen 2004). Tata kehittamisty6ta eli ohjaavaa materi-
aalia on mahdollisuus myéhemmin laajentaa myds muiden Kymsoten organisaation si-
salla toimivien toimintaterapeuttien perehdytykseen. Opinndytetydn raportin pohjalta on
my6s mahdollista tuottaa vastaavaa tydnopastuksen materiaalia myds muihin vastaa-

viin yksikoéihin, joissa toimintaterapeutti toteuttaa AVH-kuntoutusta.

Ensimmainen askel opinnaytetydprosessissa otettiin kevaalla 2021, kun opinnaytetyén
aloittaminen tuli kirjoittajille ajankohtaiseksi. Hoikun sisaisessa auditoinnissa oli nous-
sut tarve toimintaterapeuttien tydnopastuksen kehittamiselle. Tavoite kehittdmiselle voi-
daan maaritelld ulkoapain tai tavoitteen voivat maaritella toimijat itse (Toikko & Ranta-
nen 2009: 15). Opinnaytetydn tarve ja tarkoitus nousivat tydelamayhteistybkumppa-
nilta, jonka jalkeen tavoitetta tarkennettiin yhteistydossa. Tavoitteellisuus ja kaytannolli-

syys on keskeista kehittdmisessa (Toikko & Rantanen 2009: 16).

Kehittamistoiminnan etenemista voidaan hahmottaa esimerkiksi lineaarisesti tai spiraa-
limaisesti etenevana prosessina. Spiraalimaisesti eteneva prosessi perustuu lineaari-
seen etenemiseen sikali, ettda ensimmainen sykli muodostuu suunnittelusta toteutuk-
seen ja arvioimiseen. Ensimmaisen syklin jalkeen prosessi ei kuitenkaan viela lopu,
vaan palataan uudelleen syklin alkuun. Prosessin tulokset siis arvioidaan aina uudes-
taan, jolloin niita tdsmennetaan tyéstamisen jatkamiseksi. (Toikko & Rantanen 2009:

64, 66.) Kyseinen opinnaytetytprosessi eteni selvasti sykleittain (taulukko 1).

Opinnaytetyésuunnitelma (ensimmainen sykli) oli Iahtékohtana opinnaytetydn kirjoitta-
miselle. Opinnaytetydn aikataulu rakennettiin niin, ettd Kymsoten ohjeistuksen mukaan
aiheen valinnan jalkeen allekirjoitettiin heidan toimestaan yhteistyésopimus (Metropoli-
assa kulkee nimelld opinnaytetydsopimus), jonka jalkeen opinnaytetyon kirjoittajat sy-
ventyivat opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamiseen. Toukokuun 2021 aikana suunni-
telma saatiin valmiiksi ja hyvaksytettya koulun ja yhteistydkumppanin tahoilta. Taman
jalkeen, toukokuun lopussa, allekirjoitettiin sopimus opinnaytetydsta Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun seka opinndytetydn kirjoittajien toimesta. Sopimuksen allekirjoittamisen
jalkeen tutkimuslupaa haettiin Kymsoten ohjeistuksen mukaisesti sahkoisesti (Kymsote

b). Tutkimuslupa opinnaytetydhdn saatiin 2.7.2021.
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Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Sykli 1 1-7/2021 Aiheen valinta Suunnitelma
Hankkeistamissopimus Kymsoten kanssa (opinnaytetydsopimus)
Suunnitelman kirjoitus
Suunnitelman hyviksyminen
Sopimus
Tutkimusluvan hakeminen ja mydntdminen

Sykli 2 7-11/2021 Teoriatiedon kerddminen Toteutus
Teoriatiedon analysointi

Sykli 3 11-12/2021 Kehitystyo (teoriatiedon analysointi)
Teoriatiedon peilaaminen opinndytetydn tavoitteeseen.
Karkea hahmotelma tyGnopastuksen suunnitelmasta

Sykli 4 12/2021- Teoriatiedon ja kdytdnnon tarpeen pohjalta tavoitteenmukaisen
1/2022 tybnopastuksen suunnitelman kehittdminen
Prosessin kirjoittaminen raportiksi

Sykli 5 2/2022 Ohjaavan materiaalin arviointi toteutettiin E-lomakkeella luodulla Arviointi
kyselylld Kymsoten 12 toimintaterapeutille. Vastauksia tuli 6 kpl.
Palautteen analysointi ja materiaalin muokkaus kommenttien

perusteella.
Viimeistely- 1-3/2022 Opinndytetyon kokonaisuus muotoutui lopulliseen muotoonsa Raportointi
vaihe Johdannon, pohdinnan, tiivistelman ja abstraktin kirjoittaminen loppuun

Lahdeviitteiden ja kieliasun tarkistus
Opinnaytetyd liitteineen ylihoitajalle kommentoitavaksi ja hyvaksyttavaksi

Opinnaytetyon teoriatiedon kerays ja kirjoitusprosessi aloitettiin heti tutkimusluvan
saannin jalkeen. Teoriatiedon kerdaminen (toinen sykli) vei yllattavan paljon aikaa.
Teoriatietoon syvennyttiin laajasti, jotta kertyisi mahdollisimman syvallinen nakemys ai-
heesta. Opinnaytetydprosessissa kehittamistoiminnan tavoitetta Iahestyttiin ensin pe-
rustutkimuksen keinoin. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan perustutkimuksessa etsi-
taan tieteellista tietoa ilman erityista kayttotarkoitusta. Loydetyn tiedon avulla pyritaan
selittdmaan ja kuvailemaan tutkittavia ilmidita. (Toikko & Rantanen 2009: 19.) Toiminta-
tutkimukseen kuuluu keskeisesti yhteistoiminnallinen kehittdminen, joka etenee sykleit-
tain (Suojanen 2004). Opinnaytetyoprosessin aikana ohjaavan materiaalin rakennetta
ja sisaltéa pohdittiin tydelamayhteistydkumppanin kanssa. Lisaksi toinen opinnaytetydn
kirjoittajista tydskenteli kyseisessa yksikdssa havainnoiden toiminnan rakenteita. Toi-
mintatutkimuksen periaatteisiin kuuluu, etta tutkija toimii aktiivisena ryhman jasenena ja

on tasavertainen muihin ryhman jaseniin ndhden (Suojanen 2004).

Opinnaytetydprosessissa kerattiin teoreettista tietoa tyénopastuksesta, aivoverenkierto-
hairidista, erilaisista neurologisista haasteista seka toimintaterapeuttisesta kuntoutuk-
sesta tassa asiakaskontekstissa. Lisaksi perehdyttiin Hoikun tamanhetkisiin kuntoutus-
prosesseihin seka eri ammattien tyonkuviin. Suunnitelmallinen tiedonkeruu ja teoriatie-
don analysointi olivat keskeisessa roolissa tietoperustan luomisessa. Kehittdmistyon

aikana ei koettu tarpeelliseksi hankkia tietoa kuntoutujilta. Sen sijaan prosessin aikana
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perehdyttiin Hoikun toimintatapoihin haastattelemalla Hoikun toimintaterapeutti Niina

Puhakkaa seka terapiapalveluiden palveluesimies Sari Lappia. Liséksi puheterapeutti,
neuropsykologi ja fysioterapeutit avasivat sdhkdpostihaastatteluin omaa tyénkuvaansa
Hoikussa. Kerattya teoriatietoa analysoitiin ja arvioitiin seka pyydettiin palautetta muun

muassa ohjaavalta opettajalta ja tydelamayhteistybkumppanilta.

Reflektointi ja saatu palaute auttoivat vaihtamaan nakékulmaa ja suuntaamaan katsetta
eteenpain. Teoriatiedon reilu karsiminen (kolmas sykli) kohti tavoitetta ja tarkoituksen-
mukaisuutta toi teoriaosuuteen ryhdikkyytta ja johdonmukaisuutta. Samalla muodostui
karkea hahmotelma suunnitelmasta tyonopastukseen. Teoreettista tietoa tyostettiin ke-
hitystyon keinoin. Toikko ja Rantanen (2009) toteavat kehitystydn tuottavan kaytannén-
Iaheisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi palveluja, menetelmia tai valineita. Kehitystytssa
kaytetdan tukena teoreettista tietoa. (Toikko & Rantanen 2009: 20.) Syklin lopussa pa-
lattiin pohtimaan kehittamistyon tavoitetta seka sita, vastaako opinnaytetyo siihen. Li-
saksi tydelamayhteistydkumppanilta, ohjaavalta opettajalta, vertaisilta seka muilta ta-

hoilta pyydettiin palautetta tyosta.

Opinnaytetyon kirjoittaminen vaati tassa vaiheessa selkeaa irtiottoa ja taukoa, jotta
tydn tarkasteleminen uusin silmin oli mahdollista ja uusi sykli paasi kayntiin. Tauon jal-
keen suurimman muutoksen (neljas sykli) koki suunnitelma tyénopastukseen, jossa
teoriatieto ja kaytannon tarve seka koko opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus koottiin oh-
jaavaksi materiaaliksi. Teoriatiedon pohjalta luotiin materiaali tydnopastukseen seka
toimintaterapeutin tydhon liittyen yhteistydssa yhteistydkumppanin edustajan kanssa.
Samanaikaisesti kehittamistydn prosessia ja sykleja kirjoitettiin tarkemmin auki. Tassa
vaiheessa palautteen ja kommenttien saaminen yhteistydkumppanin usealta edusta-
jalta, ohjaavalta opettajalta, vertaisilta seka muilta ohjaavan materiaalin lukijoilta auttoi
saamaan tyéta hyvin eteenpain. Syklin lopussa opinnaytetyon teoriaosuus seka suun-

nitelma saatiin viimeistelya vaille valmiiksi.

Helmikuun 2022 alussa kehittamistyon tuotoksen arviointia varten (viides sykli) ohjaava
materiaali seka kyselylomake toimitettiin kommentoitavaksi 12 toimintaterapeutille,
jotka tyéskentelevat AVH-kuntoutujien parissa muissa Kymsoten yksikoissa. Komment-
tikierrosta varten luotiin kyselylomake Metropolian E-lomakkeella, jonka mukana oh-
jaava materiaali toimitettiin kommentoijille. E-lomake toimii Metropolia Ammattikorkea-
koulun omalla palvelimella, joten kyselyn vastausten sailytys ja kasittely on tietoturval-
lista (Metropolia 2021). Vastausaikaa annettiin kuusi tydpaivaa. Vastauksia saatiin

maaraajassa kuusi kappaletta. Kyselyn vastaukset jatettiin nimettémina ja vain opin-
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naytetyon kirjoittajat paasivat tarkastelemaan kyselyn vastauksia. Palautekyselyn vas-
taukset sailytettiin ohjaavan materiaalin hyvaksymiseen saakka, jonka jalkeen ne havi-
tettiin heti asianmukaisesti. Palaute oli paaasiassa positiivista ja materiaali koettiin ra-
kenteeltaan erittdin hyvaksi seka sisalléltaan ja kaytettavyydeltdan hyvaksi. Vapaamuo-
toisissa kommenteissa esiin nousi muutamia termien tarkentamisia, lisdysehdotuksia
seka pohdintaa teoreettisen mallin valinnasta. Palautteet kasiteltiin huolellisesti ja nii-

den pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset ohjaavaan materiaaliin.

Viimeistelyvaihe piti sisalldan opinnaytetydn raportointia ja opinnaytetydn kokonaisuus
muotoutui lopulliseen asuunsa. Myo6s johdannon, pohdinnan, tiivistelman ja abstraktin
kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa kuuluivat tdhan vaiheeseen. Lisaksi kirjoitusasua
ja lahdeviittauksia tarkistettiin, jotta myds opinnaytetyon ulkoasu tukee opinnaytetyon
luotettavuutta. Vaiheen loppupuolella tybelamayhteistydkumppanin edustajilta, ohjaa-
valta opettajalta, vertaisilta sekad muilta tahoilta pyydettiin palautetta opinnaytetydsta ja
ohjaavasta materiaalista kokonaisuutena. Muokatut versiot ohjaavasta materiaalista
seka opinnaytetyosta toimitettiin Kymsoten kuntoutuspalveluiden ylihoitajalle kommen-
toitavaksi. Ylihoitaja hyvaksynyt ohjaavan materiaalin 5.3.2022. Viimeistelyvaiheen lo-

pussa ohjaava materiaali ja opinnaytetyd olivat valmiina.

Opinnaytetydn raportoinnin jalkeen opinnaytetyd liitteineen julkaistaan Theseuksessa.
Ohjaava materiaali seka opinnaytetydn kopio jaavat Hoikun henkildston kayttéon sah-
kdisessa muodossa. Ohjaava materiaali liitetdan osaksi yleista perehdytysmateriaalia
ja se loytyy Terapiatyon Teams:sta. Kymsotella on kaytdssa verkkopohjainen perehdy-
tysohjelmisto Intro. Suunnitelma ja opinnaytetyd liitetddn myoés Introon. Kjelin ja Kuu-
sisto (2003) nostavat myds perehdytysmateriaaleille hyvaksi sailytyspaikaksi ja alus-
taksi organisaation oman verkon (Kjelin & Kuusisto 2003: 206). Yhteistybkumppanin
toiveen mukaisesti materiaali on PDF-muodossa, jotta valtytdan hyvaksytyn version
muokkaamiselta. Tyonopastuksen ohjaavaa materiaalia paivitetaan vuosittain maalis-
kuun loppuun mennessa Hoikun toimintaterapeuttien toimesta yhteistydssa palveluesi-
miehen kanssa. Suunnitelmaan tullessa suuria muutoksia tarvitaan ylihoitajan hyvak-

synta.
6.2 Ohjaava materiaali
Opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohjaava materiaali toimintaterapeuttien tydnopastuk-

seen (lite 1). Materiaali toimii suunnitelmana seka perehdyttajan muistin tukena tyon-

opastuksessa ja sdastda myds aikaa. Suunnitelmaan on hyva kirjata tydnopastukseen
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liittyvien asioiden lisdksi my6s perehdytyksen seuranta ja arviointi. Kirjallista suunnitel-
maa luodessa ensimmainen askel on pohtia ketd, miksi, mita ja miten perehdytetaan ja
opastetaan. Suunnittelun runkona toimivat perehdytyksen tavoitteet. Tavoitteiden poh-
jalta maaritelladn opastuksen sisaltd. (Ahokas & Makelainen 2013.) Tydnopastukseen
kuuluvat esimerkiksi tydkokonaisuus, joka koostuu tydn osista ja vaiheista, seka tyén
tekemisen edellyttamista tiedot ja taidot (Ahokas & Makelainen 2013; Joki 2018: 116—
117). Ohjaava materiaali on rakennettu teoriaan pohjautuen ja siihen on kasattu tiiviste-
tysti Hoikun toimintaterapeutin tarvitsemia tietoja ja taitoja, jotta Hoikun uudella tyonte-

kijalla on mahdollisuus tarkistaa ja palauttaa mieleen tyon kannalta keskeisia asioita.

Tyonopastus keskittyy tydprosessin kulkuun ja siina vaadittaviin tydmenetelmiin. Tyon-
opastusta voi helpottaa tyosta laadittu malli, jossa kuvataan tyon vaiheet, valineet ja
menetelmat. Perehdyttamisen ja tydnopastuksen materiaalit pidetaan yleensa mahdol-
lisimman helppoina ja yksinkertaisina kayttaa. (Kjelin & Kuusisto 2003: 206, 234.) Oh-
jaavassa materiaalissa keskityttiin tuomaan esille toimintaterapeutin kaytdssa olevia ti-
loja, valineita seka keskeisimpia huomioitavia asioita liittyen toimintaterapeutin tydohon
Hoikussa. Tyonopastuksen teoriaan ja Hoikun tarpeisiin pohjaten paadyttiin tuomaan

kirjallisessa suunnitelmassa esiin seuraavat osa-alueet:

e Kuntoutuskeskus Hoiku

e AVH-kuntoutujan hoitopolku Kymsotessa

o teoreettinen pohja toimintaterapialle

o toimintaterapeuttinen kuntoutus

e toimintaterapeutin tydnkuva

e toimintaterapeutin tyohon liittyvat tehtavat

o toimintaterapeutin tyétilat ja -valineet

e dokumentointi

e ammattitaidon kehittaminen ja yllapitaminen

¢ yleisen perehdytyksen ja tyonopastuksen seuranta

e ohjaavan materiaalin seuranta ja arviointi.

Opinnaytetyon pohjalta luodussa ohjaavassa materiaalissa keskitytdan toimintatera-
peuttien tydnopastukseen Hoikussa. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa yhteisty6-
kumppani esitti toiveen, ettd opinnaytetydssa keskitytdan toimintaterapeuttien tydnku-
van ja ty6tehtavien kirjaamiseen. Ketolan (2010) vaitdskirjatutkimuksessa nousi esiin
se, etta kirjallisen materiaalin kayttd perehdytyksen tukena koettiin hyvana ja sen nah-

tiin auttavan myos perehdyttamisprosessin kehittymista. Lisaksi tutkimuksessa todettiin
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toimivan perehdytyksen koostuvan kolmesta osa-alueesta, joita ovat suunnittelu, toteu-
tus ja seuranta. (Ketola 2010: 108, 118.) My6s Joki (2018) toteaa, ettad perehdyttami-

sen lisaksi on tarkeda huolehtia myds seurannasta (Joki 2018: 121).

Esimiehella ja uudella tyontekijalla saattaa olla erilainen ndkemys tydnkuvasta ja tyo-
tehtavista. Onkin todettu, etta tydnkuvan ja roolien selkeyttdminen tukee uuden tyonte-
kijan ty6n suuntautumista seka toimii pohjana myds tydn tavoitteiden asettamiselle.
(Kjelin & Kuusisto 2003: 54-55.) Esimerkiksi Canadian Association of Occupational
Therapists (CAOT) on maaritellyt julkaisussaan toimintaterapeutin tydnkuvaa. Julkai-
sun tarkoitus on yhtenaistaa toimintaterapian kaytantoja ja kehittaa toimintaterapeuttien
ty6ta. Julkaisussa yhtena keskeisena roolina nousee esiin toimintaterapeutin asiantun-
tijuus toiminnan mahdollistajana. (CAOT 2012: 1.) Toimintaterapian kulmakivina pide-
taan toiminnan perusarvoja, ammattimaista kaytosta ja asennetta seka toiminnan ja it-
sen kayttamista terapeuttisesti. Kulmakivet tarjoavat toimintaterapeuteille perustan,
josta kasin tarkastella asiakkaita ja heidan toimintojaan. Toimintaterapian kulmakivet
rakentuvat jokaiselle toimintaterapeutille ajan, koulutuksen ja kokemuksen myata.
(AOTA 2020a: 6.)

Suomessa toimintaterapeuttien tyén suuntaviivoja ja niihin vaikuttavia tekij6itd maaritte-
lee Toimintaterapeuttiliitto. Liitto on julkaissut muun muassa Hyvéat arviointikaytannoét
suomalaisessa toimintaterapiassa, joka pyrkii yhtenaistamaan toimintaterapeuttisen ar-
vioinnin lahtdkohtia Suomessa (Aralinna ym. 2021: 3). Suomessa valmistuvien toimin-
taterapeuttien on haettava Valviralta oikeutta toimia laillistettuna terveydenhuollon am-
mattihenkiléna (Toimintaterapeuttiliitto 2021). Vaatimukset toimintaterapeutin koulutuk-
sesta tayttyvat Suomessa laillistuksen myéta. Toimintaterapeuttisen teoriaperustan
seka toimintaterapeutin tydnkuvan nostaminen ohjaavaan materiaaliin koettiin kuitenkin
merkityksellisena tydnopastusta ajatellen. Toimintaterapianimikkeistéssa (RT524) on
myo6s huomioitu yhtena toimintaterapeutin hallinnollisena tehtavana tydhon perehdytys
(Savolainen & Aralinna 2017: 34).

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon eettiset periaatteet ja luotettavuus

Opinnaytetyon kirjoittamisessa otettiin huomioon yleiset tutkimuseettiset periaatteet.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi rehellisyys ja huolellisuus seka
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hyva viittauskaytanté (TENK 2012: 6). Myos tydelamakumppani Kymsote vaati opin-
naytetyolta tieteellisen tutkimuksen periaatteiden noudattamista (Kymsote b). Vastuu
tutkimuseettisesta toiminnasta on ollut opinnaytetydn kirjoittajilla. Tama opinnaytety6
toteutettiin kehittdmistyona, joten paaasiassa aineiston keruu painottui kirjallisuuteen ja
tutkimustietoon seka Kymsoten henkiléston haastatteluihin. Tutkimustietoa haettiin mo-
nipuolisesti erilaisista luotettavista lahteista. Aineisto seka lahteet arvioitiin kriittisesti
ennen niiden kayttda opinnaytetydssa. Tyoskentelyssa pyrittiin objektiivisuuteen, eika
opinnaytetyon kirjoittajien omia asenteita ole tuotu esiin. Opinnaytetyon kirjoittajista toi-
nen on ollut opinndytetydprosessin aikana tiivimmin yhteydessa Hoikuun, myds tyo-
suhteessa, jolloin toisen opinnaytetydn kirjoittajan rooli on ollut ottaa etaisyytta ja pysya

objektiivisena.

Ohjaava materiaali laadittiin yhteistydssa yhteistydkumppanin edustajan kanssa teori-
aan pohjautuen. Ohjaavasta materiaalista pyydettiin kommentit Kymsoten muilta AVH-
kuntoutujien parissa tyoskenteleviltd toimintaterapeuteilla seka kuntoutuspalveluiden
ylihoitajalta, jolla lopulliset versiot myos hyvaksytettiin. Kommentit kerattiin Metropolian
E-lomakkeella toteutetulla kyselylla, jotta tietojen kasittelyssa voitiin taata asianmukai-
sesti tietosuoja ja -turva vaatimukset. Hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantéén kuuluu
huolehtia kerattyjen aineistojen asianmukaisesta sailyttamisesta ja havittamisesta
(TENK 2012: 6). Ty0 tehtiin huolellisesti ja niin, ettd materiaali on hyddynnettavissa ja
hyodyksi Hoikun arjessa. Opinnaytetydn kirjoittajat ovat huolehtineet siita, etta yhteis-
tydkumppanilla on mahdollisuus tutustua tutkimusraporttiin ennen sen julkaisua. Ensi-
sijainen vastuu hyvan tieteellisen kdytanndén noudattamisesta on aina opinnaytetyon
kirjoittajilla (TENK 2012: 7).

Toimijoiden sitoutuminen on keskeinen tekija kehittdmistoiminnan luotettavuuden kan-
nalta, silla se vaikuttaa aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen (Toikko &
Rantanen 2009: 124). Ohjaavan materiaalin luomisessa palautetta ja arviointia pyydet-
tiin jokaisen syklin lopussa tyoelamayhteistyokumppanilta, jotta kehittamistyon tulos
olisi mahdollisimman luotettava. Lisaksi prosessin jokaisessa vaiheessa tarkistettiin
tybelamayhteistyOkumppanilta juuri heidan tyossaan vaikuttavia asioita seka tarpeita,
jotta keratty tieto ja kaytannot olisivat mahdollisimman hyvin linjassa keskenaan. Pro-
sessin loppupuolella arviota ja palautetta haettiin myds muilta Kymsoten neurologisen
kuntoutuksen parissa tyoskenteleviltd toimintaterapeuteilta, jotta saatiin varmistettua
ohjaavan materiaalin kayttdkelpoisuutta ja mahdollisesti my&s siirrettavyytta. Toikko ja
Rantanen (2009) toteavat, etta kayttdkelpoisuus tarkoittaa kehittdmisprosessissa en-

nen kaikkea tulosten hyddynnettavyytta. Kayttdkelpoisuus on nain ollen jopa tarkeam-
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paa kuin luotettavuus, vaikkakin tutkimukselliset asetelmat ja pyrkimys luotettavaan tie-
dontuotantoon tuovat kehittamistoiminnalle lisdarvoa. (Toikko & Rantanen 2009: 125,
159.)

7.2 Opinnaytetydprosessin arviointi ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytety6ssa kehitettiin ohjaava materiaali toimintaterapeuttien tydnopastukseen
Hoikuun. Prosessi painottui teoreettisen tiedon etsintdan ja analysointiin kaytannon tu-
eksi. Tutkimusstrategiana kaytetyn toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti pro-
sessi eteni spiraalimaisesti. Opinnaytetydn teoriaosuus koki monta muodonmuutosta
koko prosessin aikana, kun kerattya tietoa suodatettiin vastaamaan tavoitetta ja tyoela-
mayhteistydkumppanin tarpeita. Keréatty tieto ei ollut kuitenkaan turhaa, silla sen ansi-
osta opinnaytetydn kirjoittajien tietdmys AVH-kuntoutuksesta syventyi ja prosessin ym-
martaminen vahvistui. Opinnaytetyéraportissa lahestytaan asioita ensin isommasta ko-
konaisuudesta kohti pienempaa yhdistaen asioita edeltavaan teoriatietoon ja samalla
lahestyen tavoitetta eli toimintaterapeuttista kuntoutusta Hoikussa. Raportin alussa
nostetaan esiin aivoverenkiertohairid seka avataan, mitd AVH on, silla opinnaytetyd ra-
jattiin jo suunnitteluvaiheessa yhteistydbkumppanin edustajan kanssa koskemaan juuri
AVH-kuntoutujia.

Opinnaytetydprosessin aikana Hoikun toimintaterapeuttitilanne on jonkin verran elanyt.
Opinnaytety6ta ohjannut toimintaterapeutti Niina Puhakka vaihtoi tydpaikkaa, mutta
siitd huolimatta opinnaytetyén ohjaaminen jatkui. Hanelta saatiin suurin tuki kehittamis-
tyossa. Puhakan liséksi prosessin aikana Hoikussa on tydskennellyt kolme muuta toi-
mintaterapeuttia, joista yhta sijaisuutta on tehnyt toinen opinnaytetyon kirjoittajista. Yh-
taaikaisesti toimintaterapeutteja on ollut tyossa 1-2. Tyontekijoiden mukaan ottaminen
kehittamistyon prosessin eri vaiheisiin olisi ollut tarkeaa, mutta se oli haastavaa juuri
vaihtuvuuden vuoksi. Samasta syysta toimintatutkimuksen periaatteisiin kuuluva yhteis-

toiminnallinen kehittdminen jai myos vahaiseksi.

Kuten Eklund (2018) toteaakin, mitd paremmin organisaation perehdyttamiseen osallis-
tuva henkilostd otetaan mukaan vaikuttamaan toimintamallin kehittdmiseen, sita pa-
remmin he ymmartavat prosessin perusteet ja ovat valmiimpia sitoutumaan perehdy-
tysprosessiin (Eklund 2018: 30). My6s luotettavuuden kannalta useamman eri toiminta-
terapeutin ndkemys prosessin eri vaiheissa olisi ollut toivottavaa. Kupias ja Peltola
(2009) toteavat, etta useissa organisaatioissa on laadittu hienoja perehdytysohjelmia.
Mutta on kuitenkin myds monia organisaatioita, joissa perehdytys sivuutetaan, ja Kii-

reellisemmat tyét menevat perehdyttamisen edelle, vaikka se on tydlainsaadanndssa



37

maaratty. (Kupias & Peltola 2009: 9.) Opinnaytetydn kirjoittajat toivovat, etta toiminta-
mallin kayttddnotto toteutuu, vaikka Hoikussa tydskentelevia toimintaterapeutteja ei ke-
hittamistydssa ollut aktiivisesti mukana ja materiaalin kehittdminen tapahtui suurelta

osin ulkoapain.

Hoikussa tyéskentelevien toimintaterapeuttien vahaisen maaran vuoksi haluttiin pa-
lautetta ohjaavasta materiaalista laajemmin. Kysely lahetettiin puolueettomille ja pro-
sessin ulkopuolisille, mutta asiakaskunnan kanssa tyota tekeville henkildille eli Kymso-
ten muissa yksikoissa AVH-kuntoutujien parissa tydskenteleville toimintaterapeuteille.
Ohjaavasta materiaalista saatu palaute toi lisdarvoa ja luotettavuutta tuotokselle. Ulko-
puoliset kommentit avarsivat myos opinnaytetyon kirjoittajien nakemysta tuotoksen
puutteista. Kommenttien perusteella materiaalia tydstettiin vastaamaan tarkoitusta. Yh-
tena tarkeimpana asiana materiaalista nousi kirjauksen mallipohjat, jotka saivat paljon

positiivista palautetta.

Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kayttdmaan Inhimillisen toiminnan (MOHO) -mallia
teoreettisena pohjana. MOHO:n harkintaprosessin ohella moneen muuhunkin teo-
riamalliin pohjaava prosessikuvaus sopisi AVH-kuntoutukseen. Esimerkiksi Occupati-
onal Therapy Intervention Process Model (OTIPM) ja The Canadian Practice Process
Framework (CPPF) nayttaytyvat hyvin samankaltaisina pitden sisallaan tutustumisen,
arvioinnin, tavoitteiden laatimisen, intervention ja loppuarvioinnin. Kaytannéssa toimin-
taterapeutti voi ammatillisen harkintansa mukaan kayttaa juuri itselleen ja kuntoutujalle
sopivaa teoriamallia tydskentelynsa jasentamiseen, vaikka perehdytys tapahtuisikin ta-
man ohjaavan materiaalin pohjalta. Myds Kymsoten neurologisessa kuntoutuksessa
tydskentelevien toimintaterapeuttien kommenteissa huomautettiin, ettd muihin teoreetti-
siin malleihin pohjaavat interventiot ovat mahdollisia AVH-kuntoutujien parissa. Naiden
kommenttien pohjalta lopullisessa materiaalissa korostettiin ammatillisen harkinnan

kayttva myds teoreettisen mallin valinnan suhteen.

Vaikka tallainen ohjaava materiaali tydnopastukseen Hoikuun on nyt tehty ja siihen on
keratty AVH-kuntoutuksessa toimintaterapeutille tarkedksi katsottuja asioita, niin on tar-
keaa kuitenkin muistaa, etta jokainen kuntoutuja on yksilo. Ammatillisen harkinnan li-
saksi toimintaterapeutin on muistettava yksilollisyys, asiakaslahtoisyys ja terapiasuhde-
taidot, jotta toimintaterapeutti pystyy tarjoamaan kuntoutujalle juuri tdman tarvitsemaa
kuntoutusta. Myds Maskill ja Tempest (2017) muistuttavat, ettéd tdmankaltaiset valmiit
prosessikuvaukset saattavat helposti ohjata toimintaterapeutin tyoskentelya liikaa, jol-

loin yksilén tarpeet unohtuvat (Maskill & Tempest 2017a: 34). Ohjaavaa materiaalia on
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hyva kayttaa perustana oman tyétavan l6ytamisessa, mutta se on vain ohjaava materi-

aalia ja toimintaterapeutin on hyva muistaa, etta jokainen kuntoutuja on yksild.

Tarve toimintaterapeuttien tydnopastukselle nousi alun perin Hoikun sisdisessa audi-
toinnissa, joten ohjaavalle materiaalille on tarve ja se on tarkoitus ottaa kayttéén Hoi-
kussa kaytannon tyovalineena. Talla hetkella Hoikussa on yhden toimintaterapeutin
vaje, joten ohjaavasta materiaalista voidaan saada hyo6tya jo varsin pian. Opinnayte-
tydn kirjoittajien nakemyksen mukaan jatkossa toimintaterapeutin on aiempaa helpompi
sisdistaa tyopaikan odotukset seka aloittaa tyét uutena tyontekijana Hoikussa. Ohjaava
materiaali opinnaytetydlla tuettuna tuo konkretiaa uudelle tyontekijalle tyon aloitukseen.
Jokainen toimintaterapeutti rakentaa ty6tapansa pohjaten aiempiin kokemuksiin,
omaan ammattitaitoonsa seka Hoikun kaytantdihin. Ohjaavan materiaalin myéta tyon-
kuvan maaritysta ei tarvitse aloittaa tyhjasta. Ohjaavaa materiaalia on mahdollista hy6-
dyntda myds muiden neurologisten kuntoutujien parissa tyoskennellessa, vaikka se on

kohdennettu AVH-kuntoutukseen.

Opinnaytety6 seka ohjaava materiaali voivat myos lisatd ymmarrysta muiden tydnteki-
jéiden keskuudessa toimintaterapeutin tydnkuvasta ja ammattitaidosta. Toimintatera-
peutin on tarkeaa pyrkia aina uusimman tiedon aarelle ja siksi ohjaavaan materiaaliin
koettiin oleelliseksi tuoda esille ammattitaidon kehittdminen ja yllapitaminen. Myos tyo-
viikkoon on hyva suunnitella ja varata aikaa tiedon hankintaan ja prosessointiin. On
myo6s muistettava paivittda ohjaavaa materiaalia sdanndllisin valiajoin, kun uutta tutki-
mustietoa, uusia kaytantdja ja kuntoutusmenetelmia ilmenee. Tasta syysta materiaaliin

haluttiin kirjata maaraaika vuosittaiseen paivittamiseen.

Suomessa on tehty myds aikaisemmin perehdyttamiseen liittyvia opinnaytetéitd (AMK
ja YAMK) ja naiden myota luotu toimintamalleja perehdyttamiseen. Esimerkiksi Penti-
kadinen (2012) on opinnaytetydssaan (YAMK) luonut toimintaterapian toimintakasikirjan
Niuvanniemen sairaalalle toimintatutkimuksen keinoin (Pentikainen 2012: 6). Myos Jar-
vinen ja Valle (2016) ovat opinnaytetyonaan (AMK) luoneet prosessimallin toimintatera-
peuttiseen AVH-kuntoutukseen Espoon sairaalaan (Jarvinen & Valle 2016: 1). Naiden
lisaksi opinnaytetoita perehdyttamisesta on tehty muillakin opiskelualoilla, kuten esi-
merkiksi hoitotyossa ja liiketaloudessa. Kuitenkaan juuri vastaavaan tarkoitukseen teh-
tya opinnaytety6ta ei ole. Aihe koettiin tarkeaksi teoriaan ja tutkimustietoon perehtymi-
sen takia seka tarpeelliseksi toimintaterapeutin tydonkuvan selkiyttamiseksi. Myos ai-

heen nousu yhteistydkumppanin tarpeesta toi lisdarvoa opinnaytetydlle.
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Tulevaisuudessa kehittamistyon tuloksena syntyneen ohjaavan materiaalin pohjalta on
mahdollista jatkokehittdd vastaavia toimintaterapeuttien tydbnopastuksen materiaaleja
myo6s muihin Kymsoten yksikéihin tai muihin neurologisen laitoskuntoutuksen yksiki-
hin. Kymsoten neurologisen kuntoutuksen parissa tydskentelevilta toimintaterapeuteilta
keratyn palautteen perusteella heilla olisi kiinnostusta ottaa ohjaavaa materiaalia kayt-
t66n myds heidan omissa yksikdissaan. Materiaalia toki tulee muokata jokaisen yksi-
kon tarpeiden mukaan seka ottaa huomioon uusin saatavilla oleva tieto AVH-kuntou-
tuksesta. Tulevaisuudessa myds uuden opinnaytetydn aihe voisi muotoutua materiaalin
muokkaamiseen muihin yksikdihin. Opinndytetydn rajaamisen vuoksi tydssa on keski-
tytty AVH-kuntoutujiin, joten my6s Hoikussa materiaalia voidaan jatkokehittelyna laa-

jentaa koskemaan koko toimintaterapian laitoskuntoutusta.
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Johdanto

Hoikun sisdisessa auditoinnissa nousi kevaalla 2021 tarve toimintaterapeuttien tydhon pe-
rehdytyksen kehittamiselle. Hoikussa yleiseen perehdyttdmiseen on toimiva prosessimalli,
mutta tydnopastusta toimintaterapeuttien osalta haluttiin yhtenaistaa. Yleisperehdytys tar-
koittaa tyontekijan ohjausta seka tukea uuteen tydymparistdéon, tydyhteiséon seka tyota-
poihin. Kun taas tyonopastus liittyy suoraan tyon tekemiseen ja tyon edellytyksiin. Opin-
naytetyon tavoitteeksi muodostui teoriaan pohjautuvan ohjaavan materiaalin luominen toi-
mintaterapeuttien tydonopastukseen Hoikussa.

Opinnaytetyossa teoria tukee kaytannon toimintamalleja Hoikun neurologian osaston toi-
mintaterapeutin tehtavien omaksumisessa uuden tyon alussa. Opinnaytetydn rajaamisen
vuoksi opinnaytetyd seka tama ohjaava materiaali painottuvat AVH-kuntoutukseen, joka
on Hoikun toimintaterapeuttien suurin kohderyhma. Ohjaavassa materiaalissa kasiteltyja
aiheita on avattu laajemmin opinnaytetydssa, joten suosittelemme lukemaan myds sen.
Ohjaavan materiaalin kayton helpottamiseksi lahdeviitteet on jatetty pois, mutta ne
I6ytyvat opinnaytetyosta.

Toivomme, etta hyddyt ohjaavasta materiaalista ja opinnaytetydsta uudessa tyossasi!

Elina ja Outi
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o Kuntoutuskeskus Hoiku on Kymsoten eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyman laitoskuntoutusyksikkdé Haminassa.
o Toiminta pohjautuu alun perin sotiemme veteraanien hoitoon ja kuntoutukseen.

@)

o 1.1.2019 lahtien Hoiku on toiminut Kymsoten alaisuudessa.

Toiminta rakennuksessa alkoi vuonna 1988 Kymen sotavammaisten sairaskotina.

o Hoikussa kuntoutus perustuu yksilOlliseen ja tavoitteelliseen suunnitelmaan, jota to-
teutetaan kuntoutujan yksilollisen tarpeen mukaan moniammatillisesti esimerkiksi
aivoverenkierronhairion, murtumien tai leikkauksen jalkeen.

o Hoikussa moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua 1aakari, toimintaterapeutti, fysiote-
rapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaaliohjaaja, ravitsemusasiantuntija,
asiakasohjaaja seka sairaanhoitajat ja lahi-/perushoitajat.

o Hoikussa toimintaterapeutti tydskentelee paasaantdisesti neurologian osastolla
(K1). Lisaksi toimintaterapian tarvetta voi olla myds muiden osastojen kuntoutuijilla.
o Hoikun omista kuntoutusprosesseista I0ytyy tietoa prosessihallinnan jarjestelma

IMS:sta.

AVH-kuntoutujan hoitopolku Kymsotessa

o Kuntoutujan hoitopolun hahmottaminen tuo toimintaterapeutille kokonaisvaltaista
ymmarrystd myos Hoikussa tyoskentelyyn.

Akuuttivaihe

(sairastumisen ensipdivit)

Subakuuttivaihe Jatkokuntoutus-
(kestda n. 3-6kk) vaihe

Yleensa Kymenlaakson
keskussairaalassa

Kuntoutus alkaa heti,
kulkee limittain hoidon
kanssa

Sairauden ensitiedon ja
kuntoutusmahdollisuuksien
jakaminen ja motivointi
kuntoukseen
Paasaantoisesti tyoikaisille
suunnitellaan kontrolliaika
neurologian poliklinikalle
n.3kk paahan AVH:sta

Laitoskuntoutus keskitetty
Hoikun neurologian
osastolle (K1)

Nopean kuntoutuksen
vaihe, jossa pyritaan
vahentamaan AVH:n
aiheuttamia oireita
Laitoskuntoutus paattyy
ennen subakuuttivaiheen
loppumista

Kotiutumisen yhteydessa
jatkotoimintaterapiasuositus
yksildllisen tarpeen mukaan

+  Kuntoutuja parjaa jo

kotona, terapiat toteutetaan
polikliinisesti {avokuntoutus)
tai kotikaynteina
(kofikuntoutus)

Edistyminen on hidastunut,
mutta sita tapahtuu
edelleen ja tavoitteena on
vieda opitut asiat arjessa
kaytantéon
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Teoreettinen pohja toimintaterapialle

Ohjaava materiaali on rakennettu teoriaan pohjautuen ja siihen on kasattu tiiviste-
tysti Hoikun toimintaterapeutin tarvitsemia tietoja ja taitoja, jotta uudella tydntekijalla
on mahdollisuus tarkistaa ja palauttaa mieleen tyon kannalta keskeisia asioita.
Toimintaterapian teoreettinen pohja rakentuu eri teoriamallien, viitekehysten, lahes-
tymistapojen seka ammatillisen harkinnan perusteella yksilollisesti kontekstin seka
kuntoutujan mukaan. Teoreettisen mallin oheen valitut Iahestymistapa ja mahdolli-
nen viitekehys tukevat kuntoutusprosessin suunnittelua ja toteuttamista.

Hoikussa toimintaterapeutit kayttavat teoriaperustana talla hetkella paaasiassa Inhi-
millisen toiminnan (MOHO) -mallia.

MOHO on Gary Kielhofnerin luoma toimintaterapian teoreettinen malli. Muun mu-
assa Shinohara ym. (2012) ovat tutkineet erilaisten interventioiden vaikutusta
AVH:n jalkeiseen kuntoutumiseen. Tutkimuksen tuloksena MOHO-pohjaiset inter-
ventiot nayttavat olevan vaikuttavampia muihin interventioihin verraten.

MOHO:n lisaksi toimintaterapeutin tyota ohjaavat erilaiset lahestymistavat (kor-
jaava, mukauttava) seka viitekehykset (mm. biomekaaninen, kognitiivinen).

Myds toiminnan analyysi, ammatillinen harkinta seka terapiasuhteen luominen ja yl-
lapitdminen ovat tarkeassa roolissa toimintaterapeutin tydssa suunniteltaessa kun-
toutujalle motivoivaa ja mielekasta toimintaa.

Jokaisella toimintaterapeutilla on oma tapansa tyoskennella ja jokaisen tausta
seka ammatillinen harkinta ohjaa terapian suunnittelua ja toteutusta.

MOHO:n harkintaprosessin vaiheet

1. Esitiedot ja kasitys kuntoutujan tilanteesta
2. Arviointi
- Haastattelu
- Havainnointi
- Enlaiset arvicintimenetelmat
- Huomiocitava kognitiiviset, sensoriset, motoriset seka visuaaliset ja
kielelliset haasteet, kuntoutujan motivaatio
Tilanteen jasentaminen
Toiminnallisen muutoksen tarpeet
Tavoitteet
- Mitattavia, realistisia ja konkreettisia
- Laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa
6. Interventio
- Terapian toteuttaminen tavoitteiden ja kuntoutujan vireystilan mukaan
- Paivittaisten toimintojen helpottaminen
- Toiminnan ja filanteen rauhoittaminen
7. Intervention tulosten arviointi

e
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Toimintaterapeuttinen kuntoutus

(@)

Tarkastellaan ihmista toiminnallisena kokonaisuutena seka henkilén, ymparistdn ja toi-
minnan valisia suhteita.

Toiminta nostetaan osaksi kuntoutusta (osallisuuden mahdollistaminen).
Toimintaterapiassa pyritdan tukemaan ja palauttamaan kuntoutujan toiminnallista suori-
tuskykya. (Kuntoutujan uuden toiminnallisen minakuvan Idytaminen.)

Valmiustasolla toistojen merkitys on suuri, mutta ne tahtaavat samalla suurempiin toi-
minnallisiin taitoihin ja tavoitteisiin.

Kuntoutujien Iaheisten kanssa tehtava yhteisty0, jolloin toimintaterapeutti jakaa tietoaan
ja havaintojaan myds kuntoutujan laheisille.

Korjaava lahestymistapa keskittyy nimensa mukaisesti korjaamaan ja parantamaan
kuntoutujan toimintahairioita. Merkittavana tekijana korjaavassa lahestymistavassa on
aivojen plastisuus ja kyky palautua.

MyoOs mukauttava lahestymistapa otetaan usein kayttoon, jotta I0ydetaan kompensoivia
keinoja parjata arjessa paremmin esimerkiksi vain yhta katta kayttaen.

Arjen toiminnot

(@)

Aluksi toiminnoissa keskitytaan pitkalti itsesta huolehtimisen taitojen harjoitteluun. Inter-
ventioissa toteutetaan toiminnallisia harjoitteita aidoissa arjen tilanteissa (peseytymi-
nen, syominen pukeutuminen), joiden avulla paivittaisten toimintojen suorittaminen hel-
pottuu ja omatoimisuus lisdantyy.

Toiminnanohjaus vaikuttaa kaikkiin paivittaisiin toimiin ja sen haasteet nakyvat etenkin
yllattavissa seka uusissa tilanteissa, jolloin kognitiiviset haasteet tulevat parhaiten
esille.

Laitoskuntoutuksessa on mahdollista arvioida ja harjoitella myds keittiGtoimintoja (mm.
motorinen apraksia, toiminnanohjaus, hahmottaminen, neglect ja kognitio).

Kognitio eli tiedonkasittely

O

Erilaisiin tiedonkasittelyn haasteisiin liittyvassa toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa
keskitytaan usein kompensoivien strategioiden I0ytamiseen yhdessa kuntoutujan
kanssa (mukauttava lahestymistapa).

Toisinaan kuntoutujan on vaikea havaita haasteitaan itse, joten intervention aikana on
tarkeaa sanoittaa haasteet hanelle aaneen. Oiretiedostavuuden lisaaminen on tarkeaa,
silld kuntoutujan on tiedostettava haasteensa, jotta terapiaan sitoutuminen ja motivoitu-
minen mahdollistuu.

Muistin haasteet vaikuttavat terapiaan ja kuntoutujan ympariston mukauttamismahdolli-
suuksiin. Aiemmat muistisairaudet haastavat AVH-kuntoutusta toimintaterapian osalta,
silla ohjatut kompensaatiokeinot tai harjoitteet unohtuvat herkasti.

AVH:n oireet ovat moninaiset ja voivat nayttaytya eri tavoin. Naista tavallisimpia oireita
ovat muun muassa nakdkenttapuutos, kaksoiskuvat, hahmotushairidét (mm. neglect),
apraksia ja toiminnanohjauksen haasteet.

Toimintaterapeutti pyrkii puheterapeutin ohella tukemaan kuntoutujan kommunikaatiota
seka vuorovaikutustaitoja. On myos tarkeaa tuoda kuntoutujan tietoisuuteen se, etta
jokainen tyontekija tekee kaikkensa ymmartaakseen ja tukeakseen hanta.
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Ylaraajat

o Toimintaterapeutti on asiantuntija ylaraajojen toimintakyvyn suhteen.

o Pusher-syndroomalle tyypillista on voimakas ja jatkuva tydntaminen halvaantuneelle
puolelle. Tama vaikeuttaa esimerkiksi kuntoutujan keskikehon hallintaa, joka haastaa
ylaraajan kuntoutusta.

o Ylaraajan motoriset liikeharjoitteet suunnitellaan yksildllisesti toiminnallisiksi, toimintaan
tahtaaviksi ja toiminnan mahdollistaviksi.

o Terapian aikana pyritadn mahdollistamaan kaden luonnollista liikelaajuutta. Liikeharjoit-
teet etenevat vaiheittain yksildllisesti kohti taitoa.

o Liikeharjoitteet voidaan tehda passiivisesti, kevennetysti tai aktiivisesti tar-
peen mukaan.

o Oteharjoitteiden tekeminen on myos tarkeaa toiminnallisuuden lisdamiseksi.

o Liikelaajuuksien lisaantyessa ja karkea- ja hienomotoriikan kehittyessa har-
joitteita tehdaan erilaisten arjen toimintojen yhteydessa (keittidtoiminnot, ka-
dentaidot, kasityot ym.).

o Sensoriikka (pinta-, asento- ja hahmotunto seka kipu) voi myds hairiintya AVH:n yhtey-
dessa. Hoikussa on mahdollisuus kayttad muun muassa kutaanistimulaatiohansikasta
kaden tunnon aktivointiin.

sylinteriote kammenote pinsettiote avainote
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Toimintaterapeutin tyonkuva

(@)

Toimintaterapiasta on hyotya etenkin paivittaisten toimien harjoittelussa, ylaraajojen
toimintakyvyn ja toiminnallisuuden vahvistamisessa seka silma-kasiyhteistyon ja
hahmottamisen haasteiden lievittamisessa. Toimintaterapeutit ovat koulutettuja
huomioimaan kuntoutuja kokonaisvaltaisesti.

Toimintaterapeutin tyé Hoikussa vaatii syvallista asiantuntijatasoista perehtymista
toimintaterapiaan, kykya soveltaa tietoa seka kykya itsenaiseen tyoskentelyyn.

Toimintaterapeutin tyohon liittyvat tehtavat

(@)

o O O O

0O O O O

O O O O

Perustehtavana toimintaterapia-arviointi kuntoutujan toimintakyvysta, taidoista ja
valmiuksista seka terapian toteutus kuntoutujille terapiasuunnitelman ja kuntoutujan
sen hetkisten voimavarojen mukaan

Toimintaterapian dokumentointi ja lausuntojen Kirjoittaminen

Moniammatillinen yhteisty6 ja konsultointi (esim. puheterapeutti tai neuropsykologi)
Kartoittaviin kotikaynteihin osallistuminen tarpeen mukaan
Jatkotoimintaterapiasuositus yksilollisen tarpeen mukaan kotikuntoutuksen tai avo-
kuntoutuksen toimintaterapeutille.

Oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen

YksilOllisten ylaraajan lepo-ortoosien valmistaminen

Ranne- ja olkatukien sovitus, lainaaminen ja kaytonopastus - tarvittaessa suosi-
tuksen tekeminen Laakinnallisen kuntoutuksen tyoryhmalle oman ranne- tai olka-
tuen hankkimiseen

Pienapuvalinearviot ja -suositukset tarpeen mukaan

Moniammatillinen yhteistyo (mm. yhteisterapiat fysioterapeutin kanssa)

Yhteisty0 sidosryhmien ja yhteistyOkumppaneiden seka kuntoutujan omaisten
kanssa

Ryhmamuotoisen kuntoutuksen suunnittelu ja ohjaus tyoparin kanssa

Viikoittain moniammatillisen tydryhman (Matry) kokoukset, johon toimintaterapeutti
tuo toimintaterapian ndkemyksen kuntoutujasta - tarkastellaan osastolla olevien
kuntoutujien nykytilannetta seka kuntoutuksen jatkoa/ kotiutusta
Toimintaterapeuttien omat tiimipalaverit

Terapiatydn viikoittaiset osastokokoukset

Sovitusti jarjestettavat K1-osaston moniammatilliset tiimipalaverit

Kymsoten toimintaterapeuttien tapaamiset kuukausittain

AVH-infot seka asiakkaille ettd omaisille (vastuuvuorot jaettu pareihin)
Vertaistukiryhma Aivoliiton kanssa yhteistydssa (mm. kuntoutujien valinta ryhmaan)
Opiskelijoiden ohjaus

Uusien toimintaterapeuttien tydnopastus seka tydnopastusta ohjaavan materiaalin
paivittaminen vuosittain

Toiminnan kehittamiseen osallistuminen (mm. auditoinnit)
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Toimintaterapeutin tyatilat ja -valineet

o Kuntoutujan yksildllinen kuntoutustavoite seka motivaatio ja mielenkiinnon kohteet
maarittaa terapiassa kaytettavat tyotilat seka tarvittavat valineet. Tyoskentely tapahtuu
asiakaslahtoisesti.

Tydotilat

@)

@)

Paaasiallinen tydtila, jossa terapiaa toteutetaan, on toimintaterapiahuone. Lisaksi
kaytdssa toinen huone, jossa myos sahkoinen korkeussaadettava poyta ja hyva
mahdollisuus toteuttaa toimintaterapiaa.

Osaston seka Hoikun muut tilat ovat tarpeen mukaan kaytossa (mm. kuntoutujan
oma huone, yhteiset tilat, osaston terapiahuone, liikuntasali, terapiakeittio, vapaa-
ajantoimintakeskuksen tilat, piha).

Myds liikkkuminen esim. osastolta toimintaterapeutin huoneeseen on osa terapiaa.

Tydvalineet

@)

Suurin osa toimintaterapiassa kaytettavista valineista ja tarvikkeista sijaitsee toimin-
taterapiahuoneessa, lisaksi terapiassa kaytetdan osastolta tai Hoikun eri tiloista 10y-
tyvia valineita.

Kaytossa olevat arviointimenetelmat: Nine Hole Peg, Box & Block, Purdue pegbo-
ard, Semmes Weinstein monofilament, Lotca Il, Mohost, COPM ja Jamar-puristus-
voimamittari. Arviointimenetelmien lisaksi kuntoutujan havainnointi arjen toimin-
noissa on suuressa roolissa toimintaterapeuttisessa arvioinnissa.

Terapiatydn Teams:sta I0ytyy myds mm. pallo- ja pyyheliinaharjoiteohjeet, joita voi
hyodyntaa kuntoutujien kanssa.
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Dokumentointi

o Dokumentointi pitaa sisallaan kuntoutujan tietojen (paivittaiskirjaukset ja loppulau-
sunto) kirjaamisen Lifecare-potilastietojarjestelmaan.

o Dokumentointia ohjaavat lait ja asetukset seka Kymsoten ohjeistukset.

o Terveydenhuollon ammattilaisen on merkittava potilasasiakirjoihin hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

o Dokumentoinnissa tarkeda on todenmukaisuus, avoimuus ja selkeys

o Rakenteinen kirjaaminen auttaa toimivuuden, siirrettdvyyden ja vertailtavuuden
vuoksi. = Toimintaterapianimikkeiston mukainen kirjaus.

o Kaikki kirjaukset potilastietojarjestelmaan tulee tehda viipymatta, viimeistaan 5 vuo-
rokauden kuluessa (maaratty laissa) kuntoutujan tapaamisesta.

o Omia kirjauksia on mahdollista muokata 10 vuorokauden ajan.

o Potilastietojarjestelma Lifecaren tilastointiin liittyvat ohjeet 10ytyvat Terapiatyon
Teams:sta seka Lifecaren tyopoydalla olevien linkkien kautta.

Kirjauksien mallipohjat
Arviointi (RT1) Alkuarvio

Diagnoosi
Tulosyy

- Miksi, milloin ja mista tullut?
Esitiedot

- Kera3 esitiedot tapahtuneesta (esim. NEUR/ YLE-lehdiltd)
- Taustalla olevat sairaudet

Toimintakyky RT120 Selvitys elamantilanteesta
- Taustatilanteen selvittdminen (asuminen, perhe, vapaa-aika, itsesta huolehtiminen, lepo, liikku-
minen, asiointi, tyd, kotiapu, apuvalineet...)
Toimintakyky RT110 Selvitys toimintaterapiatarpeesta

- Taman hetken tilanne (ylaraajat, hahmottaminen, kommunikointi, toiminnanohjaus...)

Toimintakyky RT180 Yhteenveto toiminnallisuuden arviosta ja suositukset

- Yhteenveto arvioinnin tuloksista

- Hyotyyko toimintaterapiasta? Mita toimintaterapialla vahvistetaan/ mihin pyritdan? Jatketaanko
toimintakyvyn arviointia esim. itsesta huolehtimisen toiminnoissa?

- Miksi toimintaterapiatarvetta ei ole? Aloitetaanko toimintaterapia myéhemmin?

- Suositukset

Arviointi kirjauksissa usein kaytettyja koodeja

Toimintakyky RT130 Arvio toimintakokonaisuuksista
RT131 Arvio itsesta huolehtimisesta
RT150 Arvio taidoista
RT152 Arvio prosessitaidoista
RT160 Arvio valmiuksista
RT161 Arvio sensorisista valmiuksista
RT162 Arvio motorisista valmiuksista
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Tavoitteiden asettaminen

Suunnitelma RT210 Suunnitelma toiminnallisuuden edistamiseksi
- Asiakkaan ja toimintaterapeutin yhdessa laatima suunnitelma terapian tavoitteiden saavutta-
miseksi

Terapian toteuttaminen (RT2)

Terapian toteutuksessa usein kaytettyja koodeja

Kuntoutus RT250 Taitojen vahvistaminen toiminnalla
RT251 Motoristen taitojen vahvistaminen
RT252 Prosessitaitojen vahvistaminen
RT260 Valmiuksien kehittaminen
RT261 Sensoristen valmiuksien kehittaminen
RT262 Motoristen valmiuksien kehittaminen
RT263 Kognitiivisten valmiuksien kehittaminen

Muu merkinta mm. Matry-kirjaukset

Loppulausunto

Diagnoosi

Loppuarvio
- Miksi kuntoutuja on ollut Hoikussa? Mink& ajanjakson?
- Taustatiedot sairastumisesta, mita ja milloin?

Loppuarvio RT120 Selvitys elaméntilanteesta
- Taustatilanne ennen sairastumista (asuminen, perhe, vapaa-aika, itsesta huolehtiminen, lepo,
likkuminen, asiointi, tyd, ajokortti, kotiapu, apuvalineet)
- Kartoittava kotikaynti, kuka tehnyt ja milloin?
- Apuvalinetarve kotiin? Ajolupa?

Loppuarvio RT150 Arvio taidoista
RT160 Arvio valmiuksista
- Mika on ollut kuntoutuksen paapaino toimintaterapiassa?
- Yhteenveto toimintakyvyn arvioista ja kuntoutuksen edistymisesta (motoriset, sensoriset, kogni-
tiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset valmiudet ja taidot). Tarvittaessa kasitestien tulokset.

Loppuarvio RT130 Arvio toimintakokonaisuuksista
- Yhteenveto itsensa huolehtimisen toiminnoista (wc-toiminnot, pukeutuminen, peseytyminen,
ruokailu, likkuminen, avun tarve)

Suunnitelma RT280 Yhteenveto toiminnallisuuden edistéamisesta ja suositukset
- Yhteenveto kuntoutuksen toteutuksesta
- Kuntoutujan kotiutuminen tai siirtyminen jatkohoitoon, koska ja minne? Tarvitaanko kotihoidon
hoidontarpeenarviointi -kayntia? Jatkuuko terapiat kotona?
- Onko saanut mukaan kirjallisia harjoiteohjeita?
- Onko jatkotoimintaterapian tarvetta? Suositus koti- tai avokuntoutukseen perustellen.
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Ammattitaidon kehittaminen ja yllapitaminen

o Toimintaterapeuttiliton ammattieettisissa ohjeissa todetaan, etta toimintaterapeutin
tyd vaatii jatkuvaa ammattitaidon kehittamista. Uusimman tiedon aarelle hakeutumi-
nen vaatii toimintaterapeutilta omaa aktiivisuutta ja yhteistyéta kollegoiden kanssa.
Myds esimerkiksi Toimintaterapeuttiliitto tarjoaa jasenilleen paasyn Scandinavian
Journal of Occupational Therapy (SJOT) tietokantaan.

o Hoikun tyontekijoilla on paasy Duodecimin yllapitamaan Terveysporttiin, jonka tar-
koituksena on nopeuttaa ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten tyota tarjoa-
malla tyossa tarvittavaa laaketieteellista tietoa yhdessa paikassa.

o Kymsotella on tavoitteena tarjota jokaiselle tyontekijalle osaamisen kehittamis- ja
koulutusmahdollisuuksia, joka koostuu niin sisaisista kuin ulkoisista koulutuksista.

o TyoOhyvinvoinnin sekd osaamisen vahvistamisen Kymsote nostaa tarkeana koulu-
tussuunnitelmassaan. Naita ovat mm. esimiehen tuki, mentorointi, tyonkierto seka
tydnohjaus.

o Tyonohjaus on mahdollista ja sita voi pyytaa tarvittaessa. Tyonohjaus voi tapahtua
yksilGllisesti tai rynmassa.

Yleisen perehdytyksen ja tydnopastuksen seuranta

Hoikussa on olemassa protokolla ja perehdytyslomake uuden tyontekijan perehdytyksen
seurantaan. Perehdytyslomakkeen "Tutustuminen tyohon toisen tyontekijan matkassa” -
kohta kattaa toimintaterapeutin tydonopastuksen ja samalla ohjaavan materiaalin lapikaymi-
sen. Perehdytyksen on tarkoitus toteutua kokonaisuudessaan kuukauden sisalla tyosuh-
teen alusta, jonka jalkeen esimies ja uusi tyontekija keskustelevat perehdytyksesta ja mah-
dolliset puuttuvat kohdat laitetaan taytantéon. Esimies sailyttaa perehdytyslomakkeet ja
han seuraa vuositasolla perehdytysten toteutumista.

Ohjaavan materiaalin seuranta ja arviointi

Toimintaterapeuttien tydnopastuksen ohjaava materiaali liitetdan osaksi yleista perehdy-
tysmateriaalia ja se |0ytyy Terapiatyon Teams:sta pdf-muodossa. Kymsotella on kaytossa
Intro verkkopohjainen perehdytysohjelmisto. Seka opinnaytetyd etta toimintaterapeuttien
tydnopastuksen ohjaava materiaali litetdan myos sinne. Tydonopastuksen materiaalia pai-
vitetaan vuosittain maaliskuun loppuun mennessa Hoikun toimintaterapeuttien toimesta
yhteisty0ssa palveluesimiehen kanssa. Ohjaavaan materiaaliin tullessa suuria muutoksia
tarvitaan ylihoitajan hyvaksynta.




