jamk

Toimintaterapeutin rooli Kolmostien Ter-
veys Oy:ssa

Tyonkuvaselvitys

Salla Uusi-Luomalahti

Opinnaytetyd, AMK

Kesakuu 2023

Sosiaali- ja terveysala

Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Uusi-Luomalahti, Salla

Toimintaterapeutin rooli Kolmostien Terveys Oy:ssa. Tyonkuvaselvitys.
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Kesakuu 2023, 53 sivua.
Toimintaterapeutin tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyd AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistydna yhteistydssa Kolmostien Terveys Oy:n kanssa.
Kolmostien Terveys Oy:ssa ei ole aiemmin ollut omaa toimintaterapeuttia. Opinnaytetyon tarkoitus oli ku-
vata toimintaterapeutin roolia ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa seka idkkdiden kotihoidon arviointi-
jaksolla.

Kehittamistoimintaan kuului nelja eri tapaamista toimeksiantajan kanssa, jolloin toimeksiantajan edustajat
antoivat opinndytetyon tekijalle palautetta ja kehitysehdotuksia kehittamistoimintaan liittyen. Koko kehit-
tdmistoiminnan ajan toimeksiantajalle laadittiin erillista PowerPoint-esitysta, jossa tuli esille toimintatera-
peutin vaiheittainen tyoskentely l1ddkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa seka kotihoidon arviointijaksolla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd toimintaterapeutin rooli idkkaiden arkikuntoutuksessa on merkittava ja kustannus-
tehokasta seka arkikuntoutuksen moniammatillisuutta oli korostettu tutkimuksissa. Kehittamistyossa kuvat-
tiin toimintaterapeutin merkitysta iakkaan toimintakyvyn tukemisessa jo kotihoidon arviointijaksolla ja tal-
I6in tarve kotihoidon kdynteihin saattoi olla vahdisempaa mahdolliseen sdadnndlliseen kotihoitoon
siirtyessa. Ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa toimintaterapeutin tekema arviointi oli valttdmaton ja
hyotya siita, ettd arviointi toteutettaisiin omalla paikkakunnalla julkisen puolen (Kolmostien Terveys Oy:n)
toimijan toimesta, koettiin hyvana asiana. Lisaksi Pirkanmaan hyvinvointialue on hyvissa arviointikdytan-
teissa esittanyt, etta ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa oli hyva, etta arvioinnin tekee toimintatera-
peutti, joka ei asiakkaan kanssa toteuta varsinaista interventiovaihetta. Lisaksi kehittamistydssa on esitetty
jatkokuntoutukseen kadytettdvina tavoitteen asettamisen menetelmina Canadian Occupation Performace
Measure (COPM) -menetelméaa, Resident Assessment Instrument (RAI) -menetelmaéd seka Goal Attainment
Scale (GAS) -menetelmaa.

Kehittamisty6ssa kaytettiin ajattelun pohjana transaktionaalista mallia (TMO) seka toimintaterapian inter-
ventioprosessin mallia (OTIPM). TMO mainittiin my6s Aralinnan ja muiden (2019) teoksessa ohjaavana mal-
lina liittyen hyviin arviointikdytanteisiin suomalaisessa toimintaterapiassa. OTIPM prosessimalli antoi kehit-
tamistoimintaan pohjan tyéskennella, toteuttaa arviointia vaihe vaiheelta asiakaslahtoisesti seka kuvauksen
arviointitapaamisten sisaltoihin.
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Abstract

The thesis was carried out as research and development work in cooperation with Kolmostien Terveys Oy.
Kolmostien Terveys Oy has not previously had its own occupational therapist. The purpose of the thesis was
to describe the role of the occupational therapist in the evaluation of medical rehabilitation and in the eval-
uation period of home care for the elderly.

The development activity included four different meetings with the client, during which the client's repre-
sentatives gave the thesis author feedback and development proposals related to the development activity.
During the entire development activity, a separate PowerPoint presentation was prepared for the client, in
which the step-by-step work of the occupational therapist in the evaluation of medical rehabilitation and in
the evaluation period of home care was highlighted.

The results showed that the role of the occupational therapist in the daily rehabilitation of the elderly is
significant and cost-effective, and the multi-professional nature of daily rehabilitation had been empha-
sized in the studies. In the development work, the importance of the occupational therapist in supporting
the elderly's ability to function was already described during the assessment period of home care, and in
that case the need for home care visits may have been less than before the development work. In the as-
sessment of medical rehabilitation, an assessment by an occupational therapist was necessary, and the
benefit of having the assessment carried out in one's own locality by a public sector operator (Kolmostien
Terveys Oy) was felt to be a good thing. In addition, Pirkanmaa's welfare area has presented in good evalu-
ation practices that in the evaluation of medical rehabilitation it was good that the evaluation is done by an
occupational therapist who does not carry out the actual intervention phase with the client. In addition, the
Canadian Occupation Performance Measure (COPM) method, the Resident Assessment Instrument (RAI)
method, and the Goal Attainment Scale (GAS) method have been presented in the development work as
goal setting methods used for further rehabilitation.

The development work used the transactional model (TMO) and the occupational therapy intervention pro-
cess model (OTIPM) as a thinking model. TMO was also mentioned in Aralinna et al.'s (2019) work as a guid-
ing model related to good assessment practices in Finnish occupational therapy. The OTIPM process model
gave the development activities a basis to work on, to carry out the evaluation step by step in a customer-
oriented manner and to describe the contents of the evaluation meetings.

Keywords/tags (subjects)

Occupational therapy, occupational therapist, homecare, medical rehabilitation, evaluation, TMO, OTIPM,
GAS, COPM, RAI
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1 Johdanto

Kuntoutus tarkoittaa kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahtevaa suunnitelmallista prosessia. Sen
tavoitteena on, ettd kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toimintakykyaan ammattilaisen tuen avulla. Li-
saksi toimintaymparistoja voidaan muokata ja kehittdaa. Kuntoutus tukee kuntoutujan voimavaroja,
sosiaalisia suhteita, itsendista toimijuutta ja osallisuutta. (STM 2022.) Toimintaterapian lahtékoh-
tana on toimintaterapeutin tekema arviointi, jonka avulla pyritdan selvittamaan asiakkaan toimin-
nalliset valmiudet, vahvuudet, tukea tarvitsevat alueet. Lisdksi arvioinnissa huomioidaan asiakkaan
muutostoiveet mm. erilaisten standardoitujen testien, havainnoinnin ja haastattelun avulla. Arvi-
oinnissa arvioidaan terapian tarvetta ja asiakkaalle annetaan ohjausta toimintakykynsa edista-

miseksi. (Puustjarvi & Kippola-Padkkonen 2016.)

Opinndytetyt on toteutettu yhteistydssa Kolmostien Terveys Oy:n kanssa. Opinndytetyota teh-
dessa Parkanossa toimivalla Kolmostien Terveys Oy:lla ei ole omaa toimintaterapeuttia. Kolmos-
tien Terveys Oy on Parkanon kaupungin ja Pihlajalinnan yhteisyritys, joka on tuottanut kaikki sosi-
aali- ja terveyspalvelut Parkano-Kihnio yhteistoiminta-alueella vuodesta 2016. Parkanon kaupunki
omistaa yrityksesta 4 % ja Pihlajalinna 96 %. Yhteisyrityksen sopimus on 10 vuotinen. (Tietoa
meistd, Kolmostien Terveys n.d.) Talla hetkella Kolmostien Terveys Oy:ssa kuntoutuksen puolella
tyoskentelee ainoastaan fysioterapeutteja (Fysioterapia ja kuntoutus n.d.). Asiakkaat, jotka saavat
myonteisen paatoksen ladkinnallisena kuntoutuksena toteutetusta toimintaterapiasta hakeutuvat
seka arviointiin ettd itse interventiovaiheeseen yksityiselle palveluntuottajalle. Pirkanmaan hyvin-
vointialueen sdaadodksen mukaan itse toimintaterapian saamisen edellytyksena on terveydenhuol-

lon ammattihenkilon tekema arviointi ja kuntoutussuunnitelma (Toimintaterapiapalvelut n.d.).

Opinndytetyo on tutkimuksellisena kehittamistoimintana toteutettu projekti, jossa esitetaan toi-
mintaterapeutin roolia ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa seka toimintaterapeutin roolia
moniammatillisen tiimin jadsenena kotihoidon arviointijaksolla Kolmostien Terveys Oy:ssa. Tutki-
muksellista kehittamistoimintaa lahestytaan kehittamisprosessin, toimijoiden osallisuuden ja tie-
dontuotannon nakokulmista. Nakokulmat saattavat olla toisistaan poikkeavia, mutta yhdessa ne
madrittavat kasityksen kehittamistoiminnasta. (Toikka & Rantanen 2009, 9.) Opinndytetydssa tar-
koituksena on tahdatd muutokseen, jolla tavoitellaan parempaa ja tehokkaampaa kuin aikaisempi
toimintatapa (Toikka & Rantanen 2009). Opinnadytetydssa on kdytetty arviointiprosessin pohjana

transaktionaalista mallia (TMO) seka toimintaterapian interventioprosessin mallia (OTIPM), joita



myos Aralinna, Heiskanen, Juntunen, Kantanen, Kanto-Ronkanen, Karhula ja Lautamo (2021) ku-
vaavat toimintaterapian hyvissa arviointikdytanteissa arvioinnin ajattelun pohjana. Opinnayte-

tydssa kuvataan myds maaritelmaa liittyen kotihoitoon seka laakinnalliseen kuntoutukseen.

2 Toimintaterapia

Toimintaterapia tahtaa yksilon muutokseen, jossa tavoitteena on mahdollistaa osallisuus yhteis-
kunnassa (Toimintaterapia n.d.). Taman tavoitteen kautta voidaan ajatella, etta toimintaterapeutti
on hyvin monialainen alansa asiantuntija, jonka keskipisteena on aina asiakas ja hanen kokemuk-
sensa omasta arjestaan. Sen kautta toimintaterapeutti ohjaa asiakasta tarkedan ja toimivaan ar-
keen, joka on aina enemman kuin pelkkaa parjaamista. (Toimintaterapia n.d.; Toimintaterapeutti

n.d.)

2.1 Toimintaterapian maaritelma

Toimintaterapialla pyritdan mahdollistamaan ihmiselle osallistuminen hanelle merkityksellisiin toi-
mintoihin, silld sen uskotaan edistavan terveytta ja hyvinvointia (Harra, Arola, Hautala, Haldin, Lau-
tamo & Nevalainen 2016). Toimintaterapia tarkastelee asiakkaan sosiaalisia, fyysisid, psyykkisia ja
ympadristollisia elementteja, jonka avulla on mahdollista edesauttaa asiakkaan itsenaista toimi-
juutta arjessa. Elementtien kautta ajattelemalla ja asiakasta tarkastelemalla saatetaan myds huo-

mata toimintaa estavat tekijat. (Toimintaterapia n.d.)

Toimintaterapian asiakaskunta koostuu niin vauvoista, lapsista, nuorista, aikuisista kuin myos
ikdihmisista. Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa seka yksiloterapiana, etta ryhmaterapiana. Tal-
[6in toimintaterapian asiakkuus voi laajentua myos asiakkaiden lahipiiriin ja muihin heidan kans-
saan toimiviin henkil6ihin. Yhteisty6ta voidaan tehda verkostomaisesti eri palvelusektoreiden
kanssa. (Aralinna, Heiskanen, Juntunen, Kantanen, Kanto-Ronkanen, Karhula & Lautamo 2021.)
Asiakkailla voi olla hyvin erilaisia haasteita omassa arjessaan, joillakin haasteet voivat haitata ela-
maa merkittavasti ja joitakin taas vain hieman. Toimintaterapeutti voi tydskennellda myds hyvin
monissa paikoissa. Toimintaterapeutteja on seka yksityiselld, etta julkisella puolella, mutta myos
yrittdjina ympari Suomen. Toimintaterapeutti voi esimerkiksi toteuttaa asiakkaille arviointeja ja

niiden pohjalta antaa lausuntoja jatkoon, avustaa, neuvoa ja ohjata apuvalineiden tai ortoosien



kdytossa ja hankinnassa sekd harjoitella kdytdannon toimintoja asiakkaan omissa ymparistoissa.

(Toimintaterapeuttiliitto n.d.).

Toimintaterapeuttien keskeinen osaamisalue on toiminnan terapeuttinen kaytté (Hautala ym.
2019). Toimintaterapian ytimessa on ymmartaa toimintaa sen kokonaisuuksien, yksilon taitojen,
valmiuksien ja kykyjen kautta. Toimintakokonaisuudet voidaan karkeasti jakaa ADL- ja IADL-
toimintoihin. Activities of Daily Living (ADL) tarkoittaa paivittaisista perustoiminnoista selviyty-
mista eli kykya peseytyd, sydda, pukeutua, kdyda wc:ssa seka liikkua. Instrumental activities of
daily living (IADL) tarkoittaa suoriutumista valineellisista paivittaistoiminnoista, joilla tarkoitetaan
puhelimen kayttoa, kaupassa kdyntia, ruoan valmistusta, kodinhoidollisia toita, liikkumista kulku-

valineilld, raha-asioiden hoitamista ja ladkkeista huolehtimista. (Pohjolainen 2014, 10.)

2.2 Toimintaterapian arvioinnissa kaytettavat eri lahestymistavat

Toimintaterapiassa arviointia voidaan ajatella tehtavaksi kolmen eri ndakékulman kautta, joita

Fisher ja Marterella (2019, 34), kuvaavat kirjassaan seuraavanlaisesti:

1. Bottom-Up, jossa arviointi aloitetaan arvioimalla kehon toimintoja sekd ymparistoja.
Taman jalkeen arvioinnin tulokset spesifioidaan ja mietitaan, mitka kehon toiminnot ja
ymparistotekijat vaikuttavat asiakkaan toiminnalliseen suoriutumiseen.

2. Top-Down, jossa arviointi aloitetaan tietojen kerdamisella, jonka tavoitteena on ym-
martaa asiakkaan toiminnalliset vahvuudet ja tilannekohtaiset elementit, jotka vaikut-
tavat asiakkaan toimintaan. Taman jalkeen asiakas priorisoi tavoitteensa ja omat kehi-
tystoiveet. Seuraavassa vaiheessa arviointia toteutetaan toiminnallisen analyysin
kautta eli toimintaa havainnoidaan kaytannoéssa. Taman jalkeen tilannekohtaiset ja
toiminnalliset elementit, jotka vaikuttavat asiakkaan toiminnallisuuteen, kokemuk-
seen ja osallisuuteen spesifioidaan. Mikali taman jalkeen tarkemmalle arvioinnille on
edelleen tarvetta, arvioidaan viimeisena kehon toimintoja, ymparistda seka muita
asiakaskohtaisia tekijoita.

3. Top-to-Bottom-Up, jossa arviointi aloitetaan tietojen keradamiselld, jonka tavoitteena
on ymmartaa asiakasta seka asiakkaan vahvuuksia ja heikkouksia. Tdaman jalkeen asia-
kas priorisoi omat tavoitteensa ja kehitettavat asiat. Seuraavaksi arvioidaan kehon toi-
mintoja, ymparistotekijoita seka muita tilannekohtaisia tekijoita. Viimeiseksi spesifioi-
daan kehon toiminnot, ymparistotekijat sekd muut tilannekohtaiset tekijat, jotka
vaikuttavat asiakkaan toiminnalliseen suoriutumiseen. (Fisher & Marterella 2019, 42.)



2.3 Toimintaterapian arvioinnissa kaytettavat eri arviointimenetelmat

TOIMIA-tietokannasta voidaan |6ytdaa monia arviointimenetelmia, joita voidaan arvioinnissa kayt-
taa. Nadiden arviointimenetelmien kaytto vaatii toimintaterapeutilta ammatillista harkintaa, huomi-
oiden asiakkaan ika, kehitys, toimintakyvyn haaste ja kognitio. Opinnadytetydssa kasiteltiin kahta
eri arviointimenetelmaa, Canadian Occupation Performance Measure (COPM) -arviointimenetel-

maa sekd Resident Assessment Instrument (RAI) -arviointimenetelmaa.

RAIl-arviointi on kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointiin kdytettava arviointimenetelma, jonka
kaytto idkkaan toimintakyvyn arvioinnissa on maaratty laissa ja on kaytossa taten myods Kolmos-
tien Terveys Oy:ssa kotihoidon puolella. Kotihoidon puolella esitettiin, etta tavoitteiden asettami-
seen kaytetadan hyodyksi RAl-arvioinnissa nousseita tuloksia. RAl-arviointia kaytetdan silloin, mikali
iakkaan asiakkaan toimintakyvyssa huomataan merkittava muutos, ja tarkempi tarkastelu on ajan-
kohtainen. (28.12.2021/980 2023, 15 a §.) Kotihoito (2023), esittda, etta RAl-arviointi maarittaa
Pirkanmaan hyvinvointialueella kotihoidon palveluiden piiriin padasemisen. RAl-arviointi uusitaan
puolivuosittain tai asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa akisti, jolloin tavoitteiden saavuttamista
on helppo mitata ja asiakkaan tilanteeseen voidaan reagoida nopeasti ja aloittaa tarvittaessa te-

hostettu kotikuntoutusjakso uudelleen (RAl-arviointi asiakastydssa 2023).

Arkikuntoutuksen arviointivaiheessa on Niskasen ja muiden (2021, 27) tutkimuksen mukaan kay-
tetty hyddyksi COPM-arviointimenetelmaa, joka on koettu hyodylliseksi myés muissa Pohjoismai-
sissa tutkimuksissa, jonka takia sita esitettiin myos kaytettavaksi myos toimintaterapeutin tyénku-
vassa Kolmostien Terveys Oy:ssd. Opinnaytetydssa esitettiin, ettd COPM-arviointimenetelman
hyédyntaminen arvioinnissa tukee tavoitteen asettamisen vaihetta seka laakinnallisen kuntoutuk-
sen puolella ettd myos kotihoidon puolella. COPM-arviointimenetelma tukee myds Goal Attain-
ment Scale (GAS) -tavoitteiden luomista. COPM-arviointimenetelma on asiakasldahtoinen arviointi-
menetelma3, joka on kehitetty toimintaterapeuttien kayttoon ja sopii kaytettavaksi eri ika- ja
diagnoosiryhmille (Kantanen 2023). Arviointi tehddan haastatellen asiakasta ja sen tavoitteena on
tuoda nakyviin asiakkaan kokemat haasteet paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen. COPM-
arviointimenetelman toteutus on nopeahkoa ja on mitattu vievan aikaa noin 10-30 minuuttia, riip-
puen asiakkaasta ja hanen tilanteestaan. Mittarilla saadaan selville asiakkaan kokemus arjessa suo-

riutumisesta. COPM-arviointimenetelmassa asiakas maarittaa toiminnot, jotka han haluaa asettaa



muutostoiveeksi tarkeysjarjestykseen. Taman jalkeen asiakas pisteyttaa tamanhetkisen suoriutu-
misen ja tyytyvaisyyden siihen. (Kantanen 2023.) Toimeksiantajan kanssa on kayty keskustelua
myo6s COMP-arviointimenetelman maksullisuudesta ja taman takia on hyva jatkossa miettia, tul-

laanko menetelma ottamaan konkreettisesti kayttoon.

Neistadt (2000, 4-5) on kuvannut toimintaterapian arviointiin liittyvdssa ohjekirjassa, etta arvioin-

nissa voidaan kayttaa myos kliinista paattelya, joka voidaan jakaa kuuteen eri tyyppiin

e Narratiivisessa paattelyssa tarkoituksena on koota asiakkaan toiminnallinen elama
haastattelemalla asiakasta ja selvittaa asiakkaan rutiineja, toiminnallisuutta, toimin-
nan prioriteetteja, sosiaalista, ammatillista ja koulutuksellista historiaa. Narratiivisessa
padattelyssa tavoitteena on keskittya asiakkaan tavoitteisiin, joka edesauttaa tehokasta
arviointia ja interventiovaiheen toteutusta.

e Interaktiivisessa paattelyssa tarkoituksena on saada selville, mita toimintakyvyn vaja-
vaisuus asiakkaalle tarkoittaa. Paattelyn tavoitteena on lisata asiakkaan omaa moti-
vaatiota ja oppimisen halua, lisata asiakkaan omaa tyytyvaisyytta itseensa seka vahen-
taa asiakkaan ahdistusta.

o Menettelyllisessa perustelussa tarkoituksena on maaritella asiakkaan diagnostiset on-
gelmat, jotka vaikuttavat arkielaman toimintoihin, etta arkielaman toimintojen suorit-
tamista vaikuttaviin taitoihin seka saada selville ymparisto, joissa kyseiset arkielaman
toiminnot tapahtuvat. Tavoitteena on saada selville asiakkaan toimintakyvyn haasteet
seka vieda eteenpain tietoa interventioista, jotka saattaisivat auttaa positiivisesti toi-
mintakyvyn kohentumisessa.

o Pragmaattisessa paattelyssa tarkoituksena on pohtia kaikkia toimintaterapiapalvelui-
hin liittyvia asioita; interventioymparisto, terapeutin arvot, tiedot, kyvyt ja kokemus,
asiakkaan sosiaaliset ja taloudelliset resurssit seka asiakkaan purkuymparistot. Tavoit-
teena on saada selville paras mahdollinen interventiokeino kdyttdaen toimintatera-
peutin ammatillista harkintaa.

o Eettisessd paattelyssa tarkoituksena on ohjata toimintaterapeuttia valitsemaan mo-
raalisesti oikein toimintatapa, asiakkaan etujen mukaisesti. Tavoitteena on saada sel-
ville asiakaslahtdisin ja eettisin interventiokeino jokaiselle asiakkaalle.

e Ehdollisessa paattelyssa tarkoituksena on miettia mahdolliset interventiokeinot jat-
koon hetki hetkeltad asiakkaan tarpeita kuunnellen. Tassa paattelyssa kaytetaan hyo-
dyksi asiakkaan nykyisia ja mahdollisia tulevaisuuden konteksteja. Tavoitteena on pa-
rantaa asiakkaan osallisuutta toimintaan korostamalla jatkuvaa arviointia seka
toiminnan analyysia. (Neidstadt 2000, 4-5.)



Aina arvioinnissa ei valttamatta tarvitse kayttaa valmiita malleja tai tarkasti strukturoituja arvioin-
timenetelmid, vaan toimintaterapeutti voi myds hydédyntda omaa kliinista paattelykykya ja amma-
tillista harkintaa (Neidstadt 2000, 2). Neidstadtin (2000) kliininen paattely yhdistyy hyvin myos
Fisherin ja Marterellan (2019, 40) kuvaamaan Top-Down ja Top-to-Bottom-up ajattelumalliin, jossa
tavoitteena on ymmartaa asiakasta hanen kertomansa perusteella, eika strukturoituja arviointime-

netelmia ole valttamatonta kayttaa.

3 Toimintaterapiaprosessia ohjaavat mallit

Toimintaterapeutin kdytannon tyota ja sisdltoja ohjaavat toimintaterapian teoreettiset mallit.
Hyva toimintaterapian arviointikaytanto edellyttaa asiakkaan yksil6llisten arjen tarpeiden ymmar-
tamistd. Tassa asiakas ja toimintaterapeutti tyoskentelevat yhdessa tunnistaakseen ongelmat seka

voimavarat ja vahvuudet. (Aralinna ym. 2021, 4.)

3.1 OTIPM-prosessimalli

Yksi ohjaava malli toimintaterapian intervention prosessissa on nimeltdaan Occupational Therapy
Intervention Process Model (OTIPM) (ks. kuvio 1). Se antaa toimintaterapeuteille suuntaviitan tyo-
hon seka ohjaa toimintaterapeutin harkintaa koko toimintaterapiaprosessin ajan. OTIPM-malli toi-
mintakeskeisend lahestymistapana kohdentuu merkitykselliseen ja toimivaan arkeen. (Aralinna

ym. 2021.)

OTIPM-prosessimalli edistdaa toimintaterapeutin vaiheittaista, toimintakeskeista paattelya toimin-
taterapian kaikissa vaiheissa. OTIPM-prosessimalli on toimintakeskeinen (occupation-centered),
joka kuvaa, etta toimintakeskeinen paattelykyky on lahtokohta jokaiselle toimintaterapeutille ja
ohjaa my0s toimintaterapiapalveluiden kdytdnnon toteutusta. (Fisher & Marterella 2019, 3.) Fishe-
rin ja Marterellan (2019, 3) julkaisusta voidaan todeta, etta toimintaterapiassa kdytetadan malleja

toiminnan tukena seka niiden avulla edistetaan tyohon liittyvaa paatoksentekoa.

Fisher ja Marterella (2019, 3) kuvaavat kirjassaan, ettd toimintakeskeinen paattely rakentuu kol-

mesta eri periaatteesta, joita ovat



a) Toimintaterapeutin nakemys ihmisesta toiminnallisena olentona, jolla saattaa
olla toiminnallisia haasteita.

b) Toimintaterapeutti tiedostaa, miten tarkea toiminta on ihmisten elamassa.

c) Toimintaterapeutti ajattelee, miten voidaan keskittya ja kdyttaa toimintaa toi-
mintaterapian kaikissa vaiheissa.
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Kuvio 1. Suomennos toimintaterapian intervention prosessimalli (OTIPM) (Aralinna ym. 2021, 9)

Nyt koostetussa opinnaytetyossa keskityttiin erityisesti toimintaterapeutin tekemaan arviointiin,
silla se koettiin toimeksiantajan puolelta tarkeimmaksi aiheeksi. Opinnaytetyossa esitettiin, etta
Kolmostien Terveys Qy:ssa ladkinnallisessa kuntoutuksessa alkuarvioinnin vaihe on kestoltaan
nelja tapaamista asiakkaan kanssa. Kertoihin sisallytettiin myos asiakkaan lahipiirin ja muiden mer-
kittavien tahojen haastattelu seka tiedonkeruu heilta. Kotihoidon arviointijaksolla esitettiin toimin-
taterapeutin tekeman arvioinnin kestoksi 4—10 tapaamista, riippuen asiakkaan toimintakyvyn
haasteesta. Mikali arviointivaiheessa huomataan, etta asiakkaalla ei ole tarvetta sdannolliselle ko-
tihoidolle tai kuntoutukselle, ohjataan hanet joko toisen palvelun piiriin (esim. yksityiset palvelun-

tuottajat) tai asiakas paatyy jatkamaan arkea ilman palveluita.
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Interventiovaihe Kolmostien Terveys Oy:n lddkinnallisessa kuntoutuksessa opinnaytetyon tekemi-
sen aikana toteutui yksityiselld palveluntarjoajalla, kun asiakas on saanut myodnteisen paatoksen
l[aakinnallisen kuntoutuksen tyéryhmalta toimintaterapiaan. Toimintaterapia toteutui joko maksu-
sitoumuksella tai palvelusetelilld. Asiakas sai itse valita palveluntarjoajan. Kotihoidossa Kolmostien
Terveys Oy:ssa taas interventiovaihe tarkoitti opinndytetyon teon aikana hoitajien toteuttamaa
hoitotyo6ta, jonka kayntisisallot oli arviointijakson aikana maaritelty moniammatillisen tiimin toi-

mesta.

Uudelleen arvioinnin vaihe oli esitetty tydnkuvaselvityksessa toteutuvan samalla toimintatera-
peutilla, joka oli tehnyt alkuvaiheen arvioinnin. Toimeksiantaja, Kolmostien Terveys Oy, toivoi, etta
hyvinvointialueen hyvien arviointikdaytanteiden mukaisesti uudelleen arvioinnin on hyva tehda al-
kuvaiheen arvioinnin tehnyt terapeutti. Lisdksi toimeksiantaja esitti, etta hyvinvointialueen hyvien
arviointikaytanteiden mukaisesti arvioiva terapeutti on ammattihenkilo, joka ei toteuta asiakkaan
kanssa interventiovaihetta. Talloin voitiin taata, etta arviointi on totuudenmukainen sekad myos
asiakaslahtoinen. Uudelleen arviointiin opinnaytetydn teon aikana Kolmostien Terveys Oy:n laakin-
nallisessa kuntoutuksessa ohjauduttiin silloin, kun edellinen maksusitoumus tai palveluseteli oli
paattymassa, ja tavoitteena oli hakea kuntoutukselle jatkoa. Kotihoidossa Kolmostien Terveys
Oy:ssa opinnaytetyon teon aikana uudelleen arvioinnin vaiheeksi voitiin ajatella puolivuosittain
tehtdavaa RAl-arviointia ja sen yhteydessa hoito- ja palvelusuunnitelman paivitysta. Uudelleen arvi-

oinnin vaiheen kotihoidossa toteutti kuka tahansa, ei pelkastdan toimintaterapeutti.

3.2 TMO-malli

Aralinna ja muut (2021, 8) kuvaavat, ettd transaktionaalisen toiminnan malli (TMQ) (ks. Kuvio 2)
kuvaa toiminnan monimuotoisuutta seka auttaa ymmartamaan ja tarkentamaan asiakkaan toimin-
taan seka toiminnan arviointiin vaikuttavia tilannesidonnaisia elementteja. Toimintaterapian arvi-
oinnissa on tarkeaa, etta asiakas huomioidaan kokonaisuutena ja ymmarretaan, miten eri elemen-
tit saattavat vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti asiakkaan toimintaan. Toimintaterapeutin
on tarkeaa tiedostaa, ettd asiakkaan toiminta tapahtuu aina yksilon ja ympaériston valisessa dynaa-
misessa vuorovaikutuksessa, tilannesidonnaisten elementtien siihen vaikuttaen. (Aralinna ym.

2021, 8.)
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Transaktionaalisessa mallissa toiminnan ajatellaan olevan toimintaterapian keskiossa. Toiminta
koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joista jokainen vaikuttaa kokonaisuudessaan toimintaan. Nama
kolme osa-aluetta ovat: toiminnallinen suoriutuminen, toiminnallinen kokemus ja osallisuus. Toi-
minnallisella suoriutumisella tarkoitetaan asiakkaan suoriutumista nahtdvasta toiminnasta. Toi-
minnallinen kokemus on asiakkaan henkilokohtainen tunne, miten han kokee toiminnan suoritta-

misen. Osallisuus merkitsee sitd, miten aktiivisesti asiakas osallistuu toimintaan. (Fisher &

Marterella 2019, 18.)
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Kuvio 2. Suomennos transaktionaalinen toiminnan malli (TMO) (Aralinna ym. 2021, 8)
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Kuten edelld olevasta kuvasta (TMQ) voidaan nahda, ymparoi toimintaa erilaiset elementit. Toi-
meksiantajalle tuotetussa tyonkuvaselvityksessa tuodaan esille, miten tarkeaa on se, etta toimin-
taterapian arvioinnissa saataisiin avattua kaikki elementit ja niiden vaikutukset yksil66n ja sita
kautta toimintaan. TMO-mallin mukaiset elementit vaikuttavat kaikki asiakkaan toiminnan kol-

meen eri osa-alueeseen (Fisher & Marterella 2019, 23).

4 Laadkinnallinen kuntoutus

Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan terveydenhuoltolain 29 pykaldassa maariteltyja kuntou-
tuksen ammattilaisten suorittamia kuntoutustoimenpiteitd, kun toimintakyvyn tukeminen niita
edellyttaa. Sita voidaan toteuttaa avopalveluina kotiin tai muuhun toimintaymparistéon vietavina
palveluina, etdpalveluna seka sairaala- ja laitoskuntoutusjaksoilla. (L 30.12.2010/1326, 29 §; Valta-

kunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen ohjaamisen perusteet 2022.)

4.1 Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteet ja palvelut

Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, toi-
mintakykya ja ty0ssa sekda muussa elamassa suoriutumista (Ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut
n.d.). Hyvinvointialueen jarjestettava asukkailleen heidan tarvitsemansa laakinnallisen kuntoutuk-
sen palvelut terveydenhuoltolain nojalla. Ladkinnallisen kuntoutuksen palveluita ovat kuntoutus-
neuvonta ja -ohjaus, toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus.
Naiden avulla selvitetdan kuntoutusmahdollisuuksia, toimintakyvyn kohenemiseen tahtdavia tera-
pioita. Lisaksi ladkinnallisen kuntoutuksen kuuluu apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus ja kun-
toutusjaksot laitos- tai avohoidossa. (Ladkinnallinen kuntoutus n.d.; Ladkinnallisen kuntoutuksen

palvelut n.d.)

Apuvilinepalvelut kuuluvat myds hyvinvointialueen jarjestamaan laakinnallisen kuntoutuksen pal-
veluihin. Vaativammat apuviélinepalvelut toteutetaan erikoissairaanhoidon puolelta ja tavallisim-
mat apuvalineet, kuten kdvelyn apuvélineet saa kayttoon perusterveydenhuollosta. (Ladkinnalli-
nen kuntoutus n.d.) Apuvélineiden merkitys ihmisen arjessa on suuri, silld se voi mahdollistaa

monia eri toimintoja toimintakyvyn vajeista huolimatta.
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4.2 Ladkinnallisen kuntoutuksen myontamisen perusteet

Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, suunnittelu ja paatos kuntoutuksen jarjestamisesta ovat sai-
raanhoitoon liittyvia hoitopaatoksia, jotka tehdaan kuntoutujan yksil6llisen tarpeen mukaisesti yh-
dessa kuntoutujan ja ammattilaisten kesken toimintakyvyn arvioinnin perusteella todetun kuntou-
tustarpeen mukaisesti (Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen ohjaamisen perusteet 2022).
Kolmostien Terveys Oy:ssa paatdksen laakinnallisen kuntoutuksen toteuttamisesta tekee ladkin-
nallisen kuntoutuksen tyoryhma, johon kuuluu johtava laakari, kuntoutuksen palveluvastaava seka
terveyspalveluiden palvelupaallikko. Lopullisen paatoksen myonteisesta tai kielteisesta kuntoutuk-
sesta Kolmostien Terveys Oy:ssa tekee johtava laakari. Kuntoutukseen ohjaaminen lahtee tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemasta suosituksesta tai asiakkaan omasta yhteydenotosta (Toimin-

taterapiapalvelut n.d.).

4.3 Ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteellisuus

Asiakas tarvitsee aina vaativaa ladkinnallista kuntoutusta varten kuntoutussuunnitelman, joka on
laadittu julkisessa terveydenhuollossa. Kuntoutussuunnitelma on kaytannossa arvio asiakkaan
kuntoutuksen tarpeesta. (Kuntoutussuunnitelma vaativaa laakinnallista kuntoutusta varten 2023.)

Kuntoutussuunnitelmasta tulee tulla esille:

e diagnoosit, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintakyvyn heikentymiseen, sairauden tai
vamman oireet, hoitotilanne

e tamadnhetkinen kuntoutus seka mahdolliset apuvalineet

e kuvaus aiemmista kuntoutuksista ja niiden hyodyista

e kuvaus toiminta- ja tyokykyarviointien tuloksista arvioinnissa

e konkreettinen toimintakyvyn kuvaus (arjessa suoriutuminen, asiakkaan vahvuudet ja
heikkoudet, taidot sekd valmiudet, sairauden tai vamman vaikutukset opiskelu- ja tyo-
kykyyn)

e perustelut valitulle ja suositellulle kuntoutusmuodolle, kuntoutuksen tavoitteet GAS-
tavoitteiden mukaisesti

e kuntoutuksen arvioinnin ja seurannan suunnitelma, suunnitelma lahiverkoston kanssa
tehtdvasta yhteistyosta

e tarvittaessa muiden apukeinojen tarvittava kaytto (esim. tulkkauspalvelut, kielta tuke-
vat tahot)

e kuntoutuksen ajoitus, maara ja kesto. (Kuntoutussuunnitelma vaativaa laakinnallista
kuntoutusta varten 2023.)
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Kuntoutussuunnitelma tekoon osallistuu asiakas, hoitava ladkari sekd moniammatillinen tiimi.

Opinndytety0dssa esitettiin moniammatilliseen tiimiin kuuluvan jatkossa myds toimintaterapeutin.
Kuntoutussuunnitelma vaatii aina myos ladkarin tapaamisen, jossa laakari on tutkinut asiakkaan ja
muodostanut kasityksen asiakkaan kuntoutuksen tarpeesta. (Kuntoutussuunnitelma vaativaa laa-

kinnallista kuntoutusta varten 2023.)

4.4 ICF luokituksen kaytto ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa

Kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) tavoitteena on
tuoda esille, miten sairauden ja/tai vamman vaikutukset nakyvat ihmisen arjessa. Luokituksessa
koodisto on jaettu neljaan eri padaryhmaan: ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suori-
tukset ja osallistumiset sekd ymparistotekijat. ICF antaa eri ammattiryhmille tyévalineen koota kat-
tavasti tietoa asiakkaan toimintakyvysta seka mahdollisuuden verrata asiakkaan toimintakykya
sahkaisissa tietojarjestelmissa. ICF ja ICD-10 kuuluvat kummatkin WHO:n luokitusperheeseen. (ICF-
luokitus 2023; ICF 2013.) ICF-luokitus sulautuu myos hyvin yhteen jo edella esiteltyyn TMO-malliin,
jossa asiakkaan toiminta on keskiossa ja ymparilla olevan elementit vaikuttavat asiakkaan keski-
0ssa olevaan toimintaan. TMO-mallissa myds painotetaan asiakkaan suoriutumiseen, osallistumi-
seen ja ymparistontekijoiden merkitykseen seka positiivisesti, etta negatiivisesti. (Fisher & Mar-
terella 2019, 16.) Opinndytety6ssa toimintaterapeutti hyodyntaisi kirjauksissa ICF-luokitusta,

jolloin se tukisi eri ammattiryhmien ymmarrysta asiakkaan toimintakyvysta.

4.5 Ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteiden madrittaminen

Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella tassa tyonkuvaselvityksessa laakinnalli-
sen kuntoutuksen arvioinnissa hyddynnettiin tavoitteenasettamisessa Goal Attainment Scaling
(GAS) menetelmaa. GAS-menetelma mittaa tavoitteisiin padsemistd. Muutosta arvioidaan as-
teikolla -2 = +2. GAS-tavoitteissa -2 merkitsee sit3, etta asiakkaan tilanne on edelleen samankal-
tainen, kuin alkuarvioinnissa, kun taas +2 merkitsee sita, etta kuntoutuksesta on ollut hyétya ja toi-

mintakyky on kohentunut huomattavasti. (Sukula ym. 2010.)

GAS-menetelmaa on esitetty kaytettavan hyodyksi, koska se on kdytossa myds valtakunnallisesti

Kelan kuntoutuksissa. Lisdksi GAS-menetelma on asiakasldahtoinen, hyvin mitattavissa oleva mene-
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telm3, joka toimintaterapian arvioinnissa on tutkittu olevan hyodyksi etenkin ammattilaisten nako-
kulmasta, silld 72 % tutkimukseen osallistuneista koki menetelman kayton hyodyksi. (Sukula, Vai-
niemi & Autti-Ramo 2010; Tuomi 2014.) GAS-menetelman hyddyntaminen myos ladkinnallisen
kuntoutuksen arvioinnissa voitiin olettaa tuovan selkeytta uudelleen arvioinnin vaiheeseen, jonne
asiakas ohjautuisi, kun han haluaa hakea uutta palvelusetelia tai maksusitoumusta laakinnallisena

kuntoutuksena tarjottavaan toimintaterapiaan.

Tavoitteiden maarittamiseen tarvitaan aina edeltavasti asiakkaan haastattelua ja tilanteen maarit-
tamista (Sukula, Vainiemi & Autti-Ramo 2010, 5). Lisaksi Sukula ja muut (2010) esittavat, etta ta-
voitteen asettamisessa voidaan hyddyntaa erilaisia strukturoituja haastatteluja tai vapaampaa
haastattelua. GAS-tavoitteet ovat saavutettavissa olevia ja sellaisia, joihin kuntoutuja itse haluaa
muutosta omassa arjessaan, ty0ssa tai vapaa-ajassa (Sukula ym. 2010, 5). Lisdksi GAS-tavoitteet
ovat maaraltaan hyvin pienia, eli uudelleen arvioinnissa voidaan niita pitaa myos helposti mitatta-

vissa olevina. Jokainen asiakas nimeada itselleen jatkoon 1-3 tavoitetta. (Sukula ym. 2010.)

5 Kotihoito

Kansallinen tavoite on, ettd idkds ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkédn, jopa eldmdnsé loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa ja huolen-
pitoa, hdn saa sen kotonaan tai kodinomaisessa asuinympdristéssd. Usein kotihoito
ja muu kotiin annettava tuki koostuu julkisten ja yksityisten tahojen sekd jdrjestdjen
tuottamista palveluista. Ammattilaisten, Idheisten ja vapaaehtoisten muodostama
verkosto voi toteuttaa idkkéédn ihmisen toiveen asua omassa kodissaan. (Kotihoito
2023))

5.1 Maaritelma kotihoidosta

Kotihoito on sosiaalihuoltolain ohjaamaa, erityisesti idkkaille kohdennettua palvelua, jonka tavoit-
teena on tukea asiakkaiden selviytymistd kotona. Sosiaali- ja terveysministerio (2023) seka sosiaali-
huoltolaki (L 30.12.2014/1301 2023, 19a §) esittavat, etta kotihoito on asiakkaan tarpeisiin koh-
dentuvaa palvelua, jota tuotetaan vuorokauden ympéri ja sen tavoitteena on tarjota asiakkaan
toimintakyvyn vaatima hoito- ja huolenpito seka toimintakykya ja vuorovaikutusta edistavaa toi-
mintaa. Kotihoitoon kuuluu myos terveydenhoitolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito (L

30.12.2014/1301 2023, 19a §). Kolmostien Terveys Oy:n yhteistoiminta-alueella (Parkano-Kihnio)
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saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maara on kasvanut vuosi vuodelta suurten ikdluokkien van-

hentuessa. Vuonna 2020 Parkanon koko vaestosta 4,2 % oli sdannollisen kotihoidon asiakkuuden
piirissa, kun taas vuonna 2021 vastaava luku oli kohonnut 4,6 %:iin. Kihnitssa vuonna 2020 6,1 %
kunnan vaestosta kuului saannollisen kotihoidon piiriin, ja vuonna 2021 vastaava luku kohosi 6,5

%:iin. (Sdannollisen kotihoidon asiakkaat, % vadestosta n.d.)

Kotihoidon palveluiden piiriin kuuluu myds myonnettavat tukipalvelut. Henkil6t, keilld on toiminta-
kyvyn alentumaa korkean ian, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi, voivat olla oikeutettuja
tukipalveluihin. Tukipalveluiden avulla voidaan tukea asiakkaan itsendista toimijuutta arjessa seka
lisata mielekkyytta arkeen. (L 30.12.2014/1301 2023, 19 §). Sosiaalihuoltolain (2023) maarittamia
tukipalveluja ovat pyykkipalvelu, asiointipalvelu, siivouspalvelu, ateriapalvelu seka osallisuutta ja

sosiaalista kanssakdaymista tukeva palvelu (esim. kuntouttava pdivatoiminta).

5.2 Kuntoutus kotihoidossa

Parkano-Kihni6 yhteistoiminta-alueella on kaytossa kotikuntoutus malli, jossa kotiin annetaan te-
hostettua kotikuntoutusta asiakkaan toimintakyvyn laskiessa. Aikaisemmin tata kotikuntoutusta

ovat toteuttaneet fysioterapeutit ja kuntohoitajat.

Niskanen, Forma, Salminen ja Aho (2021) ovat tutkineet arkikuntoutuksen hyotyja ja eroja kotikun-
toutukseen liittyen. Arkikuntoutuksessa toiminta perustuu asiakkaan maarittelemiin kuntoutusta-
voitteisiin, se on moniammatillista seka asiakaslahtdista ja toteutuu asiakkaan omissa toimintaym-
paristoissa. Arkikuntoutuksessa toiminnot ovat sisallytetty asiakkaan paivittdisiin toimintoihin
(mm. portaissa kdvely, pukeutuminen, ruoanlaitto). Toimintaterapeutti osallistui yhdessa fysiote-
rapeutin kanssa asiakkaan kuntoutussuunnitelman luomiseen, arvioi asiakasta viiden paivan ajan
seka yksiloi asiakkaan haasteet, jotka tulevat esille paivittdisissa toiminnoissa. Lisdksi tarkedna
seikkana esille nostettiin fysioterapeutin seka toimintaterapeutin ohjauksen ja opetuksen merkitys

kotihoidon muulle henkilokunnalle. (Niskanen, Forma, Salminen & Aho 2021, 1-25.)

Myos Pitkald (2010) on tutkimuksessaan tuonut esille, ettd etenkin kotona asuvan muistisairaan
asiakkaan toimintaterapialla voidaan kohentaa toimintakykya. Tutkimuksessa toimintaterapeutti

toteutti asiakkaan luona kaksi kotikdyntia viikossa, joissa ohjattiin muistisairasta seka hanen
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omaishoitajaansa toimimaan arjessa kompensoimalla heikentyneita taitoja ja sopeutumaan tilan-

teeseen, kaynnit paransivat muistisairaan fyysista toimintakykya (Pitkala 2010).

Helminen, Laine, Sirén ja Zotem (2013, 39) kuvaavat, etta toimintaterapeutin arvio kotona tarvitta-
vista apuvalineistd on ensiarvoisen tarkeaa, silla toimintaterapian tarkoituksena on itsendinen toi-
mijuus arjessa ja arjen merkityksellisyyden tukeminen. Toimintaterapeutti voi arvioida asiakkaalle
ja laheiselle parhaimmat mahdolliset apuvalineet seka keinot ongelmatilanteiden ratkaisuun. Toi-
mintaterapeutti kayttaa hyodyksi myos ohjauksen ja opettamisen mallia, jolloin asiakkaan omai-
selle ohjataan ja opastetaan sitd, miten asiakkaan toimintakykya voidaan tukea parhaalla mahdolli-

sella tavalla. (Helminen ym. 2013, 39; Fisher & Marterella 2019.)

5.3 Kotihoidon arviointijakso

Kun hyvinvointialueen asiakasohjaaja saa tiedon henkildsta, joka on sosiaalihuollon tarpeessa
oleva, on henkilon oikeus saada palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi yli 75-vuotiaalle
henkil6lle on aloitettava seitseman paivan aikana siita, kun asiakkaasta on tullut yhteydenotto so-

siaalipalveluista vastaavan hyvinvointialueen viranomaiseen. (L 30.12.2014/1301 2023, 36 §.)

Sosiaalihuoltolain (2023, 39 §) mukaan palveluntarpeen arvioinnissa asiakkaalle laaditaan asiakas-
suunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan toimintakyky ja avun tarve seka toteutetaan RAI-
osittaisarviointi. Lisdksi laadukkaan palveluntarpeen arvioinnin saavuttamiseksi on vastaavan sosi-
aalihuollon viranomaisen huolehdittava siita, etta paikalla on riittavasti asiantuntemusta ja osaa-
mista liittyen asiakkaan toimintakyvyn haasteisiin. Mikali vastaava sosiaalihuollon viranomainen
huomaa asiakkaan palveluntarpeen arvioinnin edellyttavan sosiaalitoimen tai muiden viranomais-
ten palveluiden ja tukitoimien edustajien osallistumista arviointiin, on tahojen osallistuttava palve-
luntarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimiseen. (L 30.12.2014/1301, 41 §.) Taman jal-
keen Pirkanmaan hyvinvointialueella asiakas siirtyy mahdollisesti kotihoidon arviointijaksolle, joka

esitetdan kotihoito (2023) julkaisussa maksimikestoltaan neljaksi viikoksi.

Pirkanmaan hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.1.2023. Taman myota myos palvelut Pirkanmaan
alueella muuttuivat kotihoidon osalta jonkun verran. Uutena palveluna myos Parkano-Kihni6é-yh-

teistoiminta-alueella otettiin kdaytt6on kotihoidon arviointijakso, joka on kestoltaan maksimissaan
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28 vuorokautta, paasdantoisesti Parkano-Kihnio yhteistoiminta-alueella arviointijakso on kestol-

taan 14 vuorokautta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 2023, 19).

5.4 Kotihoidon tavoitteiden maarittaminen

Moniammatillinen tiimi tayttaa arviointijakson aikana RAl-arviointia, mika on standardoitu tiedon-
keruun ja havainnoinnin valineist6, jonka tavoitteena on tuottaa asiakkaan hoitoon osallistuville
tahoille tietoa asiakkaan toimintakyvysta (Tietoa RAI-jarjestelmastd 2023). RAI-arviointi on kattava,
silld se tuottaa tietoa asiakkaan fyysisesta, henkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta kokonaisuu-
dessaan. Arviointimenetelma tuo esiin my0s heratteitd, joiden avulla voidaan ennaltaehkaista
esim. painehaavojen syntya tai toimintakyvyn laskua. RAl-arviointi antaa ammattilaisille evaat
tuottaa kotihoidon saanndllisille asiakkaille asiakaslahtdinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka
tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja tavoitteisiin paasya. (RAl-jarjestelman mittareita

2022; RAl-arviointi asiakastyossa 2023.)

Jokaiselle asiakkaalle arviointijakson paattyessa, siirryttdessa saanndllisen kotihoidon piiriin, luo-
daan lopullinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa otetaan huomioon
asiakkaan arviointijaksolla ilmenneet tavoitteet, joiden pohjalta luodaan kayntien sisall6t vastaa-
maan tavoitteisiin padsemista. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetdaan asiakkaille 6-12kk valein
tai jo aiemmin, mikali toimintakyvyssa havaitaan muutoksia. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoit-
teena on tukea asiakkaan toimintakykya asiakaslahtoisellad ja kuntouttavalla ty6tavalla, sen avulla
voidaan ehkaista toimintakyvyn laskua seka elamanlaadun heikentymista. Hoito- ja palvelusuunni-
telma laaditaan aina asiakkaan sekd hdnen ldheistensa kanssa. (Paivarinta & Haverinen 2020.) Puo-
livuosittain Parkanon kotihoidossa asiakkaille pdivitetdan RAl-arviointi ja tdman pohjalta tehdaan
tarpeelliset muutokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan, mikali toimintakyvyssa havaitaan muutok-

sia. Moniammatillisuus on kuntoutuksen alaa maarittava piirre.

6 Lahtokohdat opinnaytetyohon

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona kevaan 2023 aikana. Opinndytetyo-
hon sisaltyi toimeksiantajan kanssa palavereita, joissa toimeksiantajan oli mahdollista vaikuttaa
tutkittaviin aiheisiin. Toimeksiantaja oli valinnut tdhan opinnadytetyon koostamiseen kaksi tyonteki-

jaa, edustajan edustamaan ladkinnallista kuntoutusta seka edustajan edustamaan kotihoitoa ja sen
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arviointijaksoa. Opinnaytetyon tekija toi myds naihin palavereihin esiin tutkittua tietoa ja kaypa-

hoito suosituksia.

6.1 Opinndytetyon tarkoitus ja kehittamistehtava

Opinndytetyon aihe kumpusi toimeksiantajan tarpeesta kartoittaa, minkalainen tyénkuva toimin-
taterapeutilla Kolmostien Terveys Oy:ssa olisi. Taman opinndytetyon tavoitteena oli kuvata toimin-
taterapeutin roolia seka tyon sisaltoa Parkano-Kihni6 yhteistoiminta-alueella niin ladkinnallisen
kuntoutuksen arvioinnissa kuin kotihoidon arviointijaksolla. Yrityksessa ei talla hetkella tyosken-
tele omaa toimintaterapeuttia, vaan asiakkaat ohjautuvat toimintaterapiaan yksityisille palvelun-

tarjoajille.

Opinnaytetyon kehittamistehtava oli
Mika on toimintaterapeutin rooli Kolmostien Terveys Oy:ssa kotihoidon arviointijaksolla seka

Iadkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa?

7 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tassa kehittamistyOssa pyritaan toimintatavan tai toimintarakenteen kehittamiseen, joka voi olla

tutkimuksellisen kehittamistoiminnan pyritty lopputulos (Toikko & Rantanen 2009, 14).

7.1 Kehittamistoiminta kdaytannossa

Opinndytetyo pyrki toimintarakenteen kehittamiseen toimintaterapian nakékulmasta. Toikka ja
Rantanen (2019, 16) avaavat kirjassaan, ettd kehittaminen tdhtda muutokseen, jolla tavoitellaan
parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa kuin edeltavat kdytanteet. Usein kehittdmistoiminta
edellyttaa tyoyhteison yhteista kasittelya ja vahintaankin yhteistyotahojen informointia (Toikko &
Rantanen 2009, 58). Tassa opinndytetyossa kehittdmistoimintaan kuului kaksi edustajaa toimeksi-

antajan puolelta, jotka ovat kehittamistoiminnan aktiivisia jasenia.

Toikko ja Rantanen (2009, 64) esittavat, etta kehittamisprosessi koostuu viidesta eri tehtavasta,
joita ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittdminen. Edelld mainituista tehtavista

muodostuva prosessi hahmotetaan esimerkiksi erilaisten mallien avulla.
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Kehittamisprosessissa tarvittiin toimeksiantajan edustajilta tydpanosta kokonaisuudessaan noin
nelja tuntia, jotka liittyivat materiaaliin tutustumisen edeltavasti seka kehittamisprosessin myota

kaytyihin palavereihin.

Tamaéan opinndytetydn kehittamisprosessissa hyddynnettiin spiraalimallia (ks. Kuvio 3), jossa etene-
minen tapahtuu jatkuvana syklina. Kehittamistoiminnassa tapahtumat muodostavat kehan, jossa
perusteluvaiheen jadlkeen tulee organisointi, toteutus ja arviointi. Spiraali sisaltdaa useita perakkai-

sia kehia. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)

Suunnittelu

Toiminta

Reflektointi

Havainnointi

L A

Suunnittelu

Toiminta

Reflektointi

Havainnointi

Kuvio 3. Kehittamisprosessin spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67)

7.2 Kehittamistyon vaiheet kaytdnndssa

Kehittamistyo aloitettiin opinnaytetyon tekijan toimesta suunnitteluvaiheella, jossa suunniteltiin
kehittamistoiminnan kdynnistymista ja sen sisdltoa. Toimintavaihe merkitsi tdssa kehittamistyossa
itse opinndytetyon tekijan toimintaa eli tiedonhakua, raportointia ja ylipaataan kehittamistyon ko-
koamista. Havainnointivaihe tdssa kehittamistydssa tarkoitti tapaamisia toimeksiantajan edusta-
jien kanssa ja siella kehittamistyon esittdmista ja sen lapikdymista. Taman jalkeen siirryttiin reflek-

tiovaiheeseen, joka merkitsi tassa kehittamistydssa palautteen keruuta toimeksiantajan
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edustajilta, avointa keskustelua kehittamistyohon liittyen. Taman jalkeen taman kehittamistyon
suunnitteluvaihe aloitettu uudelleen ja toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella kehitta-
mistoimintaa jatkettiin. Tassa kehittamisprosessissa (ks. Kuvio 4.) spiraalimallia kierrettiin kolme

kierrosta, vaikka paaaihe pysyikin samoissa aiheissa, niiden sisalto vaihteli palavereissa.

Alo |tuspa|avar| aiheen Toinen tapaaminen, Viimeinen tapaaminen,
mietintd ja sen PowerPointin lopullisen tuotoksen
taustatiedon esittéminen, aslttaly ja palautteen
keradmista. palautteen karuu keruu, sopimus jatkosta
sen pohjalta tyon ja tonmeksmnta an
taydentqmlnan pyytammen

raportin aloittaminen opinnaytetyén
Ensimmdinen tapaaminen, Kolmas tapaaminen, asnttalyyn Valmis opinnéytetyd, tyon
aiheen kohdentaminen, PowerPointin esittaminen, jatkokehittaminen
sopimukset, PowerPoint- palautteen keruu ja sen
esityksen luominen ja sinne pohjalta tysén
tiedon keraaminen jo téydentaminen, raportin
saaduista aiheista jatkaminen,

moniammatillisen tiimin
kehittaminen kotihoitoon

Kuvio 4. Kehittamisprosessin eteneminen kaytannossa

Toimeksiantajan edustajina tassa kehittamisprosessissa toimivat kotihoidon edustaja seka ladkin-
nallisen kuntoutuksen edustaja. Tassa kehittamisprosessissa tavoitteena oli tavata toimeksiantajan
edustajia 2—4 viikon valein Teams-yhteyden kautta, jotta tapaamiset voidaan nauhoittaa litteroin-
tia varten. Tapaamiset rajataan kestamaan maksimissaan 90 minuuttia. Kokonaisuudessaan tapaa-
misia toimeksiantajan edustajien kanssa on ollut kehittamisprosessin aikana nelja. PowerPoint-esi-
tys toimitettiin toimeksiantajan edustajille etukateen tutustuttavaksi viimeistdaan neljaa paivaa

ennen seuraavaa sovittua tapaamista.

Koottaessa tietoa kaytettiin tiedonhakuun luotettavia tietokantoja, joita |0ytyi Janet Finnan kautta.
Yleisimmat kdytetyt tietokannat olivat CINAHL, Medline ja Cochrane library. Ensisijaisesti hyédyn-

nettiin jo tehtyja toimintaterapian suosituksia (Practical Guideline) ja ohjeistuksia, joita I6ydettiin
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JAMK tietokannan kautta ja Duodecim Kaypa hoidon kautta. Tutkimukset arvioitiin kriittisesti. Ha-
kusanoina kdytettiin toimintaterapian lisaksi aina aiheeseen liittyvia sanoja. Hakusanoiksi valikoi-

7 n ” . n n . n n . n

tuivat “occupational therapy”, “evaluation”, “aged”, “older people”, "toimintaterapia”, “toiminta-
terapia arviointi”, ”ladakinnallinen kuntoutus”, "arkikuntoutus”, “GAS-menetelma”, “kotihoito”,
"hoito- ja palvelusuunnitelma”, ”RAl-arviointi”, ”ICF”. Mukaan valittiin tietolahteet, jotka olivat
mahdollisia saada ilmaiseksi Jamkin tieteellisen kirjaston kautta. Toimeksiantajan edustajille olisi

ollut riittava myos pelkka johdannon osa, mikali tietolahde olisi ollut maksullinen.

7.3 Ensimmadinen tapaaminen ja aineiston keruu

Suunnitteluvaihe aloitettiin siitd, kun itse kehittamisprosessia lahdettiin miettimaan. Suunnittelu-
vaiheessa opinndytetydn tekija kokoontui palaveriin yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa.
Ensimmainen tapaaminen, eli aloituspalaveri, jarjestettiin terveyskeskussairaalan tiloissa 8.2.2023
ja oli kestoltaan 60 minuuttia. Aloituspalaveria ei nauhoitettu, silla tavoitteena oli kdyda keskustel-
len toimeksiantajan edustajien kanssa lapi heidan toiveensa liittyen tutkimuksellisena kehittamis-
toimintana toteutettuun opinnaytetyohon. Toimeksiantajan edustajat antoivat opinnaytetyon te-
kijalle aiheen, mista kehittamisprosessia aloitettiin kokoamaan. Aloituspalaverissa nousi esiin tarve
tutkia toimintaterapeutin roolia kotihoidon ikdantyvien asiakkaiden arviointijaksolla seka toiminta-
terapeutin roolia ldadkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa. Aloituspalaverissa myos sovittiin, etta
kehittamisprosessin lopullinen tuotos kootaan PowerPoint-esitykseen, joka luovutetaan prosessiin
paatyttya toimeksiantajalle. Aloituspalaverissa toimeksiantajan edustajat antoivat suostumuk-
sensa nauhoituksiin (ks. Liite 1.) Teams-tapaamisissa ja sovittiin, etta jatkossa tapaamiset pidetaan
etdyhteydella. Aloituspalaverissa myos sovittiin, ettd tapaamisissa kdydaan joka kerta lapi opinnay-

tetyon tekijan PowerPoint-esitys, koska se olisi myds taman kehittamisprosessiin lopullinen tuotos.

Toimeksiantajan puolelta nousi esiin kaksi eri tarvetta toimintaterapian arvioinnille. Ladkinnallisen
kuntoutuksen edustaja esitti ladkinnallisen kuntoutuksen arviointia toimintaterapian osalta, joka
kattaisi kaikki ikdryhmat. Padsaantoisesti arviointiin saapuisi kuitenkin lapsia. Lahtotilanteessa Kol-
mostien Terveys Oy myonsi asiakkaille palvelusetelin tai maksusitoumuksen arviointiin, jolloin
asiakas hankki itse paikan arvioinnille. Toimeksiantaja esitti, etta olisi hyvin tarkeaa ja ajankoh-
taista kehittdaa Parkanoon toimintaterapeutin roolia juuri arviointiin, jotta voitaisiin taata kaikille

asiakkaille tasapuolinen seka totuudenmukainen arviointi. Toimeksiantaja toivoi kohdennusta ja
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esitelmaa mita toimintaterapia on ja keille sitd tarjotaan. Yhteistyon ja moniammatillisuuden mer-
kitysta oli opinndytetydn tuotoksessa hyva korostaa. Tarkeaa oli luoda palvelukuvaus, mihin asiak-
kaat arvioinnin jalkeen ohjataan. Toimeksiantaja toivoi selkeda kuvausta siita, mita arviointimene-
telmia kaytetaan ja miksi. Lisaksi toivottiin tdsmennysta arviointikertojen maariin ja missa ne
toteutetaan. Toimeksiantaja myos toivoi tarkkaa aikamaaretta arviointikerroille, eli olisivatko ne
kestoltaan 45 min vai 60 min. Toivottiin huomiota myds siihen, miten asiakkaan sosiaalisia ympa-
ristoja osallistutetaan arviointiin ja miten heille tuotaisiin esiin asiakkaan tavoitteiden tukeminen
kdaytannossa. Opinnaytetydssa huomioitiin myds se, kenelle palaute asiakkaan arvioinnista ldhete-
taan, ketka ovat tassa kohtaa asiakkaan kuntoutuksen yhteisty6tahoja. Faktaperusteisuutta toivot-

tiin etenkin arvioinnin toteutukseen ja sen kestoon.

Toinen toimeksiantajan edustaja kotihoidon puolelta esitti toimintaterapeutin roolia ikdihmisten
arviointijaksolle. Kun pyynt6 asiakasohjauksesta asiakkaan mahdollisesta arviointijakson alkami-
sesta tulisi, toteuttaisi toimintaterapeutti arviointia moniammatillisessa tiimissa. Toimeksiantaja
toivoi tassa kohtaa, ettd moniammatillista tiimia korostettaisiin ja mahdollisia palavereita asiak-
kaan jatkosuunnitelmista pidettaisiin arviointijakson lopussa. Arviointijakson aikana asiakkaalle to-
teutettaisiin RAl-arviointi. Toimeksiantaja toivoi, ettd RAl-arvioinnin tuloksia voitaisiin hyodyntaa
arviointijakson aikana seka myos jatko suunniteltaessa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
Myds muut arviointimenetelmat olisivat mahdollisia, jos niissa on riittavasti tietoperustaa. Toimek-
siantaja toivoi parempaa avaamista OTIPM-prosessimallille sekd TMO-mallille. Toimeksiantajan
edustajat toivoivat nakokulmaa, miten nditd kahta mallia voidaan kayttaa hyodyksi toimintatera-
peutin tydssa Kolmostien Terveys Oy:ssa. Palaverissa my0s sovittiin, ettd toimeksiantajalle tuleva

tuotos toteutetaan PowerPoint esityksena Kolmostien Terveys Oy:n omaan pohjaan.

Palautteen pohjalta koostettiin alkuun PowerPoint-esitys, jossa oli alustettu mita tarkoittaa ladkin-
nallinen kuntoutus seka kotihoito, ja mitd malleja opinnaytetyon tekija oli ehdottanut toimintate-
rapeutin ajattelun tueksi tassa tyossa. Tassa kohtaa tietoa haettiin seka Janet Finnan kautta
CINAHL tietokannasta, ettad verkkosivuldhteistd. OTIPM-prosessimallista sekd TMO-mallista saatu
tieto koostettiin Fisher ja Marterellan (2019) julkaisusta ”"Powerful Practice”. Ladkinnalliseen kun-
toutukseen liittyen tietoa haettiin Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta, Kelan verkkosi-
vuilta, Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta seka terveydenhuoltolaista. Kotihoitoon liit-

tyen tietoa haettiin Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta, Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen verkkosivuilta, Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilta seka sosiaalihuoltolaista.
Opinnaytetyon tekijalla oli tdssa kohtaa aikaa tyostda tyota hieman alle kaksi viikkoa, 13 paivaa.

Ty6ston aikana tehtiin ainoastaan materiaalin keraamista PowerPoint-esitykseen.

Ensimmaisen tapaamisen jalkeen tyostetty PowerPoint-esitys ldhetettiin toimeksiantajan edusta-
jille ennen seuraavaa tapaamista, 18.2.2023. Tassa kohtaa PowerPoint-esityksessa oli 18 diasivua,
sisdltden lahteet, kansilehden ja taustalehden. Diasarjoihin kuului siis avaus ladkinnallisesta kun-

toutuksesta, kotihoidosta seka avaus TMO-mallista seka OTIPM-prosessimallista.

7.4 Toinen tapaaminen ja aineiston keruu

Kehittamisprosessin toinen palaveri pidettiin 21.2.2023 ja siihen oli varattu aikaa 90 minuuttia. Ta-
paaminen toimeksiantajien edustajien kanssa sovittiin kaytdavaksi Teams-yhteydelld, jolloin tapaa-
minen voitiin nauhoittaa. Nauhoitteen pituus kokonaisuudessaan oli 42 minuuttia 34 sekuntia. Ta-
paamisesta koottiin taulukko, johon lisattiin suorat lainaukset ja niiden pelkistykset (ks. Taulukko
1.). Tapaamisessa kaytiin lapi opinndytetyon tekijan tekema PowerPoint-esitys, siitd kerattiin pa-

lautetta ja toimeksiantaja sai esittda lisdselvityspyyntoja.

Taulukko 1. Toisen tapaamisen palautteet

Lainaus Pelkistys

“Varmaan vois olla ihan kokonaan uuden opinndytetyon | Toimeksiantaja paatyi siihen, etta toimintaterapian arvi-
aihe” ointimenetelmien avaus olisi erillisen opinnadytetyon
aihe

”Mina ja tuota niin terveyspalveluiden palvelupaallikkod Selvitettiin ladkinnallisen kuntoutuksen tyéryhmaan

ja johtava laakari...” kuuluvat henkil6t, joita ovat kuntoutuksen palveluvas-
taava, terveyspalveluiden palvelupaallikko ja johtava l4a-
kari

”)a kylla paatoksen tekee johtava laakari” Selvitettiin, ettd paatoksen ladkinnallisena kuntoutuk-

sena toteuttavasta terapiasta tekee johtava laakari

"Myonteisen paatdksen, voidaan antaa myos kielteinen Toimeksiantaja lisasi, etta [adkinnallisen kuntoutuksen
paatos” tyoryhma tekee joko myodnteisen tai kielteisen paatok-
sen ladkinnallisesta kuntoutuksesta

”Jatkossa my0s naihin terapioihin on tulossa valtakun- Hyvinvointialueiden myota terapian mydntamiseen saat-
nalliset myontamisperusteet... Saattaa olla kuntakoh- taa tulla valtakunnalliset myéntamisperusteet, joissa
taisia eroja” saattaa olla kuntakohtaisia eroja
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"Talla hetkella tosiaan toimintaterapiaan myénnetaan se
palveluseteli”

Ladkinnallisena kuntoutuksena toteutettavaan toiminta-
terapiaan asiakkaille myodnnettiin opinndytetyota teh-
dessa palveluseteli

”Varmaan vois vield lisdta..., ettad Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen suositus on..., ettd arviointiin ja ... terapian to-
teutukseen pitdis olla eri terapeutti... se on télldinen Pir-
han yleinen linjaus koskien kaikkia terapiamuotoja,
senhdn takia me tehdaan fysioterapia arviot omana
tyona ja toteutus omana tyona ostopalveluna”

Toimeksiantajan toivoi esitykseen lisattavan, etta Pirkan-
maan hyvinvointialueen suosituksen mukaan toimintate-
rapian arvioinnin tekisi eri toimintaterapeutti kuin varsi-

naisen interventiovaiheen

”Sen takia, ettd se olis mahdollisimman neutraali se arvi-
ointi”

Toimeksiantajan mukaan arvioinnin tulisi olla realistinen
ja ajantasainen

”... lisatd se ympadristd, sen asiakkaan toimintaymparisto
jollain muotoa vield, esimerkiksi jos ihminen asuu tdssa
keskustan alueella tai sitten ihan syrjakylalla, vaikka just
kauppareissut, onhan se ihan erimoinen toteutettava,
jos se on 100 m paassa kaupasta asuva tai sitten se asuu
kymmenen kilometrin p&dassa... sitd ymparistén ndkokul-
maa kaipaisin vdhan vield tohon mainittavan”

Toimeksiantaja toivoi, ettd ympariston arvioinnin merki-
tysta tehostettaisiin lopullisessa tuotoksessa, silld se tu-

lee vaikuttamaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen toiminta-
terapian arviointiin

”Vanhuspuolella... korostaa sita tavoitteellisuutta, ... arvi-
ointia ei tehdé vaan siita ilosta, ettd se puolenvuoden va-
lein pitaa tehda vaan etta sielld on luotu ne tavoitteet ja
peilataan sitten tdssa uudelleen arvioinnissa niihin, mita
on tehty..., mitenka ne nakyy tavoitteissa..., niitten to-
teutumista ja mitd meidan pitdd muuttaa”

Toimeksiantaja toivoi, etta idkkdiden uudelleen arvioin-
nin vaiheessa korostettaisiin tavoitteisiin padsemista ja
toiminnan muuttamista tarpeen mukaan, jotta tavoitteet
voitaisiin saavuttaa

”Kylla tda on aika kriittinen kylla niinkun siella 1adkinnal-
lisessd, ettd idkkaiden prosessissa”

Uudelleen arviointi oli tarkea osa niin ladkinnallisen kun-
toutuksen arviointia, ettd idkkaiden kotihoidon palvelu-
prosessissa

”Pitais alusta alkaen tehda selvdksi niin lapselle kuin sille
ikdihmisellekkin, ettd meilla on tietty tavoite, minka ta-
kia taa terapiajakso tdssa tehdaan”

Asiakkaan on hyva tiedostaa kuntoutuksen toteutus ja
sen tavoitteet jo kuntoutuksen alussa

”Kuitenkin RAI on se lakisaateinen... laki ohjaa taalla (ko-
tihoidon) arviointijaksolla sen... meilld ei oo vaihtoehtoja
vaihtaa sitd arviointimenetelmaa, mutta jos sitten halu-
taan toimintaterapian nakokulmasta yhdistaa esim.
COPM niin varmaan vois olla hyvd, etta teet sita vertai-
lua... mita taa antais sitten enemman RAl:n jalkeen...
semmosta ehka peilausta tahan kohtaan”

Toimeksiantaja esitti, ettd RAl-arviointi on lakisaateinen
arviointimenetelma kotihoidon arviointijaksolla ja COPM
lisddminen arviointimenetelmaksi kotihoidon arviointi-
jaksolla vaati lisaselvitystd, miksi menetelma olisi hyva ja
kaytettava

”)oo kylla sitd vois miettid Koten pohjaan (prosessimal-
lia)”

Toimeksiantaja toivoi prosessimallin luomista Kolmos-
tien Terveys Oy:n pohjaan

”Jos tuntuu, ettd jaa liian lyhyeksi opinnaytetyo niin
lasta-asioita vois pyoritelld ja pienapuvalineet tosiaan”

Toimeksiantaja esitti, ettd mikali opinnaytetyo olisi jaa-
nyt lyhyeksi, olisi opinndytetydhon voinut tdydentaa tie-
toa liittyen ortooseihin ja pienapuvalineisiin

”Miten ne asiakkaat... ohjautuu terapiaan, ja tulee laa-
kinnallistd kuntoutusta ja kotihoito avattua"

Toivottiin [ddkinnallisen kuntoutuksen ja kotihoidon
madritelmaa ja asiakkaan ohjautumista palvelun piiriin
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Toimeksiantajan edustajat esittivat, etta PowerPoint on talld hetkelld hyva, mutta tarkennuksia

aiheeseen vaadittiin. Toimeksiantajan edustajien kanssa keskusteltiin myos tdssa kohtaa arviointi-
menetelmista ja niiden luettelomaisesta ehdotelmasta. Tassa kohtaa toimeksiantajan kanssa paa-
dyttiin siihen lopputulokseen, ettad arviointimenetelmien tarkempi tarkastelu olisi toisen opinnay-

tetyon aihe.

Toimeksiantajan kanssa selvitettiin, keita ladkinnallisen kuntoutuksen tyéryhmaan kuuluivat. Par-
kano-Kihni6 yhteistoiminta-alueella Iadkinnallisen kuntoutuksen ryhmaan kuuluvat johtava ladkari,
kuntoutuksen palveluvastaava seka terveyspalveluiden palvelupaallikko. Tieto kuntoutuksen tar-
peesta tulee hoitotyota tekevilta ihmisiltd, jotka osoittavat kirjauksissa tiedoksiannon laakinnalli-
sen kuntoutuksen tyéryhmalle. Lausunnot kasitelldan kerran kuukaudessa laakinnallisen kuntou-
tuksen tyoryhmassa moniammatillisesti ja paatoksen jatkokuntoutuksesta teki opinndytetyon teon

hetkelld johtava laakari.

Toimeksiantaja esitti, ettd kuntoutuksen arviointi ja toteutus tuotetaan eri paikoissa Pirkanmaan
hyvinvointialueen suosituksen mukaisesti. Tassa kohtaa tarkoitettiin ldaakinnallista kuntoutusta ja
arviointi tehtdisiin maksavan tahon puolella ja itse terapia ohjattaisiin tuotettavaksi yksityiselle

palveluntarjoajalle. Toimeksiantaja toivoi, etta laakinnallisen kuntoutuksen arviointia kuvattaessa

painotetaan myos asiakkaan sosiaalisen ja fyysisen ympariston arvioimista ja kartoittamista.

COPM-arviointimenetelmaa avattiin esityksessa ja sen rinnastamista RAl-arvioinnin tuloksiin toi-
vottiin. Toimeksiantaja esitti, etta haluaisi tietda lisaa, mita erilaista tietoa COPM antaa verrattuna
RAl-arvioinnissa annettaviin tuloksiin. Toimeksiantaja ehdotti, ettd opinnadytetyon tekija loisi 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen seka kotihoidon arviointijaksolle OTIPM-prosessimallin mukaisesti asiak-

kaan palveluprosessin.

Toisen tapaamisen jalkeen jo kehitettya PowerPoint-esityksen tekoa jatkettiin. OTIPM-
prosessimallista etsittiin lisda tietoa Fisher ja Marterellan (2019) teoksesta ” Powerful Practice”. Li-
saksi prosessimallista |0ydettiin lisda tietoa Aralinnan ja muiden (2021) teoksesta ”Hyvdt arviointi-
kéytdnnot suomalaisessa toimintaterapiassa” -teoksesta, josta PowerPoint-esitykseen liitettiin
kuva OTIPM-prosessimallin suomennoksesta. Lisdksi Aralinnan ja muiden (2021) teoksesta saatiin

lisda tietoa myods TMO-malliin ja PowerPoint-esitykseen liitettiin myos TMO-mallin suomennettu
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kuva. COPM-arviointimenetelmaan haettiin tietoa TOIMIA-tietokannasta ja sieltd tietoa |6ydettiin
Kantasen (2023) tekemasta artikkelista. Naiden tutkittujen aineistojen pohjalta luotiin oma proses-
sikuvaus laakinnallisen kuntoutuksen arviointiin seka kotihoidon arviointijakson moniammatillisen

tiimin prosessikuvaus. Tietoa liittyen ladkinnalliseen kuntoutukseen ja kotihoidon arviointijaksoon

haettiin alaan liittyvista lakisadadoksista seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen etta Sosiaali- ja

terveysministerion -verkkosivuilta. Lisaksi tietoa etsittiin Valtakunnallisista ladkinnallisen kuntou-

tuksen ohjeista.

Toisen tapaamisen jalkeen tyostetty PowerPoint-esitys ldhetettiin toimeksiantajan edustajille en-

nen seuraavaa tapaamista, 12.3.2023. Tassa kohtaa PowerPoint-esityksessa on kaiken kaikkiaan 25

sivua, sisaltaen lahteet, kansilehden ja taustalehden.

7.5 Kolmas tapaaminen ja aineiston keruu

Kolmas palaveriaika oli keskiviikkona 15.3.2023, kestoksi oli varattu 90 minuuttia. Tall6in edelli-

seen aiheeseen oli paneuduttu noin kolmen viikon ajan. Palaveri toteutui jalleen Teams-yhtey-

dellg, jolloin nauhoitus onnistui parhaiten. Nauhoitteen pituus kokonaisuudessa oli 59 minuuttia ja

33 sekuntia. Palautteista luotiin taulukko (ks. Taulukko 2.). Kolmannessa palaverissa toimeksianta-

jan edustajat kommentoivat nykyista tuotosta ja pyysivat siihen liittyen lisdtietoja seka lisayksia.

Taulukko 2. Kolmannen tapaamisen palautteet

Lainaus, palaute

Pelkistys, selitys

“Sa varmaan siina varsinaises opinnaytetydssa peruste-
let, miten oot paatynyt naihin malleihin”

Toimeksiantaja toivoi perustelua mallien valinnalle opin-
ndytetyon raportissa

”... juuri kun puhutaan laakinnallisesta kuntoutuksesta,
ettd meilld olis ne tavoitteet jo siina vaiheessa, kun
myonnetdan taikka ei myonneta ladkinnallisen kuntou-
tukseen jaksoo, olis ne tavoitteet selvilla.... Sitte kun se
jakso on toteutunut, ettd myonnetdanko seuraava jakso
ja uusi jakso, etta olis tavoitteiden toteutuminen selvilld”

Ladkinnéllisen kuntoutuksen arvioinnissa toivottiin, etta
tavoitteet maaritelldan jo arvioinnin aikana, ennen kuin
tiedot ldhetetadan mm. ladkinnallisen kuntoutuksen tyo-
ryhmalle. Lisaksi toivottiin tavoitteita, joiden avulla on
helppo seurata kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja vaikut-
tavuutta, opinndytety6ssa esiteltiin GAS-tavoitteiden
kayttamista

”... kun Kelakin kayttaa niitd (GAS-tavoitteet), niin etta ih-
minen siirtyy ladkinnallisesta kuntoutuksesta Kelan kun-
toutuksen piiriin ehka jossain vaiheessa, taikka tippuu
Kelan kuntoutuksesta ldakinnallisen kuntoutukselle, niin
toi GAS olis mukana ja seurais”

GAS-tavoitteet koettiin hyvaksi menetelmaksi, niiden ol-
lessa valtakunnallisesti jo kaytossa

“Juuri tdma, ettd se on niinku asiakaslahtdinen, ettei me
terapeutteina Iahdetd asettamaan (tavoitteita)...”

Toimeksiantaja esitti, tavoitteiden tulee olla asiakaslah-
toisid, eika terapeutin laatimia (esim. havaittavissa oleva
toimintakyvyn haaste)
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”Mun mielesta toi kolmannen tapaamisen jalkeen niin
tuo tallanen kertaus ja yhteenveto ja palaute arvioin-
nista olis ihan neljannen kdynnin arvoinen, mun mielesta
se ei oo ton kolmannen tapaamisen paatds vaan iha
oma kdyntinsd”

Prosessikuvaukseen toimeksiantajan toivo lisattdavan nel-
jannen arviointikdynnin, joka keskittyisi arvioinnin tulos-
ten lapikdymiseen ja tavoitteiden asettamiseen

”Sen jdlkeen ennenku he saa ton palvelusetelin tai mak-
susitoumuksen eteenpdin, niin lddkinnallisen kuntoutuk-
sen tyoryhma kasittelee sen asian kuitenkin”

Toimeksiantaja lisdsi, ettd 1adkinnallisen kuntoutuksen
tyoryhma kasittelee asiakkaasta tehdyn arvioinnin en-
nen palvelusetelin tai maksusitoumuksen mydntamista

”... Erikseen tehdddn paatos siitd, ettd mydnnetdan jol-
lekkin asiakkaalle se arviointijakso ja erikseen tehd&dan
paatos sen arviointijakson perusteella... varsinaisesta te-
rapiajaksosta”

Toimeksiantaja kertoi, etta lddkinnallisen kuntoutuksen
tyoryhma tekee paatoksen asiakkaalle toimintakyvyn ar-
viointiin, jonka perusteella tehddan paatos varsinaisesta
terapiajaksosta

”Olis hyva olla paikalla, jos lapsesta on kyse niin vanhem-
mat, tai jos on aikuisesta ihmisesta niin puoliso, la-
hiomaiset... etta siihen ymparistdéon vaikuttavuus myos-
kin, ... etta sita asiaa kaytais lapi laajemmin, ku sen
asiakkaan kans”

Toimeksiantaja esitti, ettd arvioinnin tuloksia tarkastelta-
essa mukana olisi myd&s asiakkaan Iahipiiri, jolloin myds
asiakkaan omaan toimintaymparistdon voidaan vaikut-
taa

”Kotihoidon RAl-arviointi, pitdisko siihen olla joku... pi-
tdisko toimintaterapian ja RAlL:n jotenkin keskustella kes-
kendan”

Toimeksiantaja toivoi esitysta, ettd miten RAl-arviointia
voitaisiin hyddyntaa toimintaterapian ndkokulmasta

”0lit nostanut sen toisen arviointimenetelman
(COPM)..., etta sita perustelua, mita sellasta siina on...,
ettd kannattaa ottaa kayttoon”

Toimeksiantaja toivoi perustelua COPM kayttoon, miksi
se kannattaisi ottaa kdytté6n RAI-arvioinnin lisaksi koti-
hoidon puolella

”Pitdisko tohon vield mainita se, ettd voi paattya ilman
palveluita tai palvelut voi alkaa arviointijaksosta”

Toimeksiantaja toivoi, ettd kotihoidon arviointijakson
prosessiin lisatdaan kohta, jossa arviointi voi paattya asi-
akkaalla myos siten, ettd palveluita ei jaa arvioinnin jal-
keen

“Asiakkaan on tosi vaikea hahmottaa sita tavotetts, ... ei
ole sellanen asiakkaan arjen asia... se voi olla tosi vaikee
hahmottaa, ettd mita tavoitteita tassa nyt olis... ettd sen
saa arkikielelle ja ... ymmartaad mita silla ajetaan takaa...”

Toimeksiantaja kertoi, ettd hoidon- ja palvelun tavoittei-
den maarittdminen saattaa olla asiakkaan hankala hah-

mottaa, joten sen sanoittaminen asiakkaalle arkikielella

olisi tarkeda. Opinndytetydssa ehdotettiin ajattelun mal-
lina COPM-menetelmaa

”Palvelut on aina asiakaskohtaiset ja paatoksen tekee
asiakasohjaaja”

Toimeksiantaja kertoi, etta kotihoidon palvelut méaaritel-
Iaan asiakaskohtaisesti ja lopullisen paatoksen kayn-
neista tekee hyvinvointialueen asiakasohjaaja

"Tosi hyva ja selked... mutta lisdisin sen, ettd voi myos
kayda niin..., todetaan etta... kriteerit ei tayty kotihoi-
dolle”

Toimeksiantaja toivoi, ettd kotihoidon arviointijakson
prosessiin lisattaisiin kohta, jossa asiakkaan kriteerit ko-
tihoitoon eivat tayty ja tdman takia palvelut paattyvat
arviointijaksoon

”Olis my6s tosi hyva (kun kuntoutus ei jatku) lagkinnalli-
sen kuntoutuksen puolelle lisata”

Toimeksiantaja toivoi, ettd ladkinnallisen kuntoutuksen
prosessiin lisattdisiin kohta, jossa asiakkaalla ei arvioin-
nin aikana ilmene tarvetta ladkinnalliselle kuntoutuk-
selle, paattyvat palvelut arviointiin

”Sa saat tata kylla tyoyhteiséonkin... ihan kotihoidonkin
henkilostolle on hyva tietdaa naa molemmat asiat ja po-
lut... taa taytyy kylla viela koko tydyhteisolle”

Toimeksiantaja toivoi, etta palveluprosessi esitettaisiin
my0s tyoyhteisolle opinndytetydn valmistuttua

“Juuri naa prosessikaaviot... ne on parasta antia niin 13a-
kinnallisen kuntoutuksen kuin kotihoidonkin puolelle”

Ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnin ja kotihoidon ar-
viointijakson prosessikuvaukset koettiin erittdin hyvana
asiana toimeksiantajien puolelta

”Niin ndita jain miettimaan, OTIPM ja TMO, etta suh-
teessa onko naista turhan perinpohjainen esitys ole-
massa, kun tasta eteenpdin (ladkinnallinen kuntoutus)
oikeastaan on se mika kiinnostaa ainakin tyoelaman na-
kokulmasta”

"Vois olla vaha suppeempi..., on aika laajasti nyt
avattu..., vois olla vaha suppeemmin”

Toimeksiantajan mielestd OTIPM ja TMO esiteltiin tur-
han laajasti ja tyota toivottiin enemman tyoelama pai-
notteiseksi
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”Naihin prosesseihin me nimenomaan sita toimintatera- | Toimeksiantaja toivoi toimintaterapian mallien esittelyn
peuttia tarvitaan, ja mitad se toimintaterapeutti kayttaa tiivistdmista ja tyon painopisteen muuttamista tydela-
malleinaan, ... se on vahan niinkun taustalle jaava asia” malahtdiseksi

”Padpaino on siina kaytannossa, etta kylla sita vois laa-
jentaa ja tietopohjaa noista malleista supistaa”

”Diojen jarjestystakin vois vahan miettia, ettd se paa- Toimeksiantaja toivoi lopullisen tuotoksen jarjestyksen
paino pysyis tdssa kdytdnnossa” asettelua, jotta painopiste sadilyisi ty6eldamalahtdisena
”Varmaan alun perin niita olin haluamas, ... en ma ehka Toimeksiantaja paatti, ettd kaytettdvissa olevien arvioin-
niitd enda pida niin oleellisena” timenetelmien luettelomainen kuvaus ei ole tarpeen

Toimeksiantajan edustajat toivoivat, etta opinnaytetyon raportissa tulisi esiin teoriatietoa OTIPM-
prosessimallista ja TMO-mallista ja siitd, miksi kyseiset mallit on valittu ohjaamaan toimintatera-
piaprosessia opinndytetydssa. Toimeksiantajalle ehdotettiin tavoitteen asettamiseksi GAS-
tavoitteita, josta palaverissa keskusteltiin. Toimeksiantaja oli mydnteinen GAS-tavoitteiden kayt-
toon ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa. Kotihoidon arviointijaksolla tultaisiin hyddyntamaan
RAl-arvioinnin pohjalta nousevia tavoitteita, jotka asetetaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-

maan.

Toimeksiantajan mukaan konkreettinen palveluprosessikuvaus oli todella hyva ja siihen toivottiin
vield lisattavan vaihtoehto siitd, kun arvioinnin jalkeen asiakas ei saa myonteista lausuntoa kuntou-
tukseen tai kotihoidon palvelut arvioinnin aikana jo keskeytyvat. Toimeksiantaja esitti myos palve-
luprosessin nahtyaan, etta arviointi laajennettaisiin neljaan kertaan. Talldin neljannella kerralla
kaytaisiin lapi arvioinnin keskeiset tulokset ja tavoitteiden jatkomaarittaminen asiakkaan seka ha-
nen lahipiirinsa kanssa. Laakinnallisessa kuntoutuksen arvioinnista lausunto lahetettaisiin myos
ladkinnallisen kuntoutuksen tyoryhmalle, joka tekisi paatoksen mahdollisesta jatkokuntoutuksesta.
Kotihoidon arviointijaksoon liittyen toivottiin lisays siitd, kuka tekee paatoksen lopullisista kotihoi-
don palveluista. Lisdksi toivottiin lisdys palveluiden paattymisesta arviointijakson jalkeen, mita se
asiakkaalle merkitsee seka lisdys palveluprosessiin palveluiden paattymisesta jo arviointijakson ai-

kana.

RAl-arvioinnissa asiakkaan omien tavoitteiden luominen on usein hankalaa ja asiakas ei tahan
yleensd osaa vastata. Toimeksiantajalle ehdotettiin uudelleen COPM-menetelman kayttoa. Keskus-
telua kaytiin toimeksiantajan kanssa siitd, onko riittavaa, jos toimintaterapeutti kayttaisi kotihoi-
don arviointijaksolla tavoitteen asettamisessa ajattelun mallin pohjana COPM-menetelmaa, vaikka
sita ei varsinaisesti otettaisi kdyttoon. Tama kuitenkin toimintaterapeutilta vaati menetelman kayt-

toad edeltdvasti, jotta haastattelussa sitd voitaisiin ajattelumallina hyodyntaa.
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Toimeksiantaja toivoi, ettd OTIPM-prosessimallin kuvaus sekd TMO-mallin kuvaus rajattaisiin pie-
nemmaksi, silla padpainoksi toivottiin nyt konkreettisen tyon esittelya ilman mallien tarkempaa
avausta. Toimeksiantajan kanssa paadyttiin lopulliseen lopputulokseen, etta arviointimenetelmia

ei luetella PowerPoint -esityksessa. Myos diojen jarjestysta oli hyva miettia.

Kolmannen tapaamisen jalkeen PowerPoint-esitysta viela korjattiin saadun palautteen perusteella.
Tietoa liittyen OTIPM-malliin tiivistettiin. TMO-malliin liittyen elementit avattiin omasanaisesti tau-
lukkoon. Tuotokseen lisattiin myds tietoa GAS-tavoitteiden kayttéon. Lisaksi tydhon lisattiin mu-
kaan tietoa ICF-luokituksesta ja sen hyodyntamisesta arvioinnissa niin ladkinnallisessa kuntoutuk-
sessa kuin myds kotihoidon arviointijaksolla. Tietoa haettiin Sosiaali- ja terveysministerion

verkkosivuilta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta seka Kelan verkkosivuilta.

Kolmannen tapaamisen jalkeen tyostetty PowerPoint-esitys ldhetettiin toimeksiantajan edustajille
keskiviikkona 5.4.2023. Toimeksiantajan edustajilla oli viela mahdollisuus pyytaa tyohon korjauksia
tai lisaselvitysta. Viimeinen tapaaminen ennen opinndytetyon palauttamista sovittiin 19.4.2023.

Lahetetty PowerPoint-esitys oli kooltaan 23 diasarjaa, sisaltdaen kaksi sivua ldhteita, kansilehti seka

taustalehti.

7.6 Neljds tapaaminen ja aineiston keruu

Neljas palaveriaika oli keskiviikkona 19.4.2023 ja kestoksi oli varattu 90 minuuttia. Palaverissa esi-
tettiin lopullinen PowerPoint-tuotos, joka antaa prosessikuvauksen toimintaterapeutin tyonku-

vasta Kolmostien Terveys Oy:ssa Parkano-Kihni6 yhteistoiminta-alueella.

Viimeisella tapaamisella kaytiin lapi lopullinen PowerPoint-esitys ja toimeksiantaja antoi tasta suul-
lisen palautteen. Palaute kokonaisuudessaan oli hyva ja toimeksiantajan edustajat olivat tyytyvai-
sia lopulliseen PowerPoint-esitykseen. Esitysta oli heidan mielestdan rajattu riittavasti ja esitys oli
kaiken kaikkiaan selked. Sovittiin tdssa palaverissa, ettd opinnadytetyon tekija lahettaisi raportin
heille viela sahkopostitse, eika sita [ahdetty Teams-tapaamisessa kdymaan lapi. Toimeksiantajan
edustaja toivoi, ettd kun opinndytety6 saadaan valmiiksi, voisi opinnaytetyon tekija pitda aiheesta
niin sanotun osastotunnin seka ldakinnallisen kuntoutuksen, ettd kotihoidon puolella. Kokonaisuu-
dessaan tdssa kohtaa lopullisessa PowerPoint-esityksessa on diasivuja 23, sisdltden etusivun, lah-

teet ja loppukannen.
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7.7 Kehittamisprosessin lopputuotos

Opinndytetyossa kehittamisprosessin lopputuotos oli PowerPoint-esitys, jossa kuvataan toiminta-
terapeutin toimenkuvaa ladakinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa seka kotihoidon arviointijaksolla.
Opinndytetyon raportissa oli koottu tietoa toimeksiantajan ja opinnaytetyon kirjoittajan valisista
keskusteluista, tiedonkeruusta ja esityksista. Tavoiteltu lopputulos oli hahmotelma toimintatera-

peutin tydnkuvasta Kolmostien Terveys Oy:ssa Parkano-Kihni6 yhteistoiminta-alueella (ks. Liite 1).

Kehittamistyon lopulliseen tuotokseen luotiin prosessikaavio lddkinnallisen kuntoutuksen toimin-
taterapian arvioinnista. Tama prosessikaavio luotiin siten, ettad ajattelun pohjana kaytettiin OTIPM-
prosessimallia seka TMO-mallia. Lopputuloksessa ehdotettiin arvioinnin kestoksi nelja eri tapaa-
mista, joiden tavoitteena oli saada asiakkaasta kattava arviointi hyédyntaen TMO-mallin element-
tien selvittamista. Lisdksi arvioinnissa oli tavoitteena huomioida asiakkaan lahipiiri, jonka ohjaus ja

opetus on erityisen tarkeda, jotta asiakkaan kustannustehokas kuntoutus voidaan taata.

Koko kehittamisprosessin lopputuloksena oli syntynyt PowerPoint -esitys, jossa on kuvailtuna kaa-
vamaisesti toimintaterapeutin tydn eteneminen lddkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa seka ko-
tihoidon arviointijaksolla. Lopputulos koettiin toimeksiantajan edustajien puolelta hyvana ja sel-
kedna ja tarpeen mukaan sita voitaisiin jatkojalostaa tulevaisuudessa esimerkiksi laajentamalla

joitain tiettyja osa-alueita.

Kotihoidon osalta ensimmaisen tapaamisen pohjalta opinnaytetyon tekija aloitti myos konkreetti-
sesti kehittdamaan kotihoitoon moniammatillista tiimia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu toimin-
taterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, lahihoitaja seka kuntohoitaja. Kotihoidossa moniam-
matillisen tiimin tavoitteena on vastaanottaa asiakas kotihoidon arviointijaksolle ja siita

mahdollisesti sdanndllisen palvelun piiriin.

Arviointijakson aikana moniammatillinen tiimi arvioi asiakkaan arjen tarpeet ja haasteet seka har-
joittelee arjen toimintoja tukemalla asiakkaan toimintakykya ensimmaisen kahden viikon ajan.
Moniammatillinen tiimi tekee arviointia oman ammatillisen harkinnan kautta, havainnoivat asiak-
kaan toimintaa omissa ymparistoissa sekd kayttavat tarpeen mukaan erilaisia arviointimenetelmia.

Arviointijakson paatyttya on tavoitteena, etta kotihoidon tarjoamat palvelut olisivat mahdollisim-
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man pienia, asiakkaan toimintakyky kohentuisi ja asiakas hyotyisi esimerkiksi tukipalveluista tai yk-
sityisen puolen tarjoamasta avusta. Lisdaksi moniammatillista tiimia ollaan suunnittelemassa kay-
tettavaksi myds silloin, kun asiakas saapuu pidemmalta sairaalajaksolta takaisin kotiin ja kaynnit
lisddntyvat. Myds talléin moniammatillisen tiimin tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakyvyn
kohentumista ja kahden viikon kotikuntoutuksen paatyttya asiakkaan palvelut pysyisivat samanlai-
sina, kuin ennen sairaalajaksoa. Moniammatillinen tiimi kokoontuu kerran viikossa palaveriin, jol-
loin arviointijaksolla seka kotikuntoutusjaksolla olevat asiakkaat kaydaan lapi ja mietitaan yhtei-
sesti, mitka toiminnot asiakkaan toimintakyvyn kohentumista parhaiten tukisivat. Arviointijakson

aikana moniammatillinen tiimi kayttaa hyodyksi RAl-arviointia.

Kotihoidossa toimintaterapeutin rooli on laaja. Opinnadytetydssa toimeksiantajalle esiteltiin, etta
toimintaterapeutti vastaanottaa tiedon asiakkaasta ja tutustuu edeltavasti asiakkaan esitietoihin.
Toimintaterapeutti sopii ensimmaisen kaynnin asiakkaan luokse ja kartoittaa myo6s asiakkaan sosi-
aalisia suhteita jo heti hoitosuhteen alussa. Opinnaytetydssa ehdotettiin, ettd toimintaterapeutti
toteuttaa asiakkaan luokse kaynteja 4-10 kertaa arviointijakson aikana, riippuen asiakkaan toimin-
takyvyn haasteista ja hoidon tarpeesta. Toimintaterapeutti tekee arviointijakson aikana arviointia
asiakkaan toimintakyvysta, arjesta, apuvalinetarpeesta seka selvittdaa haastatellen ja havainnoiden
asiakkaan toimintaan vaikuttavat TMO-mallin mukaiset elementit. Toimintaterapeutin esitettiin
kayttavan hyodyksi COMP-arviointimenetelmas, jolla tavoitteiden asettaminen jatkoon voitiin aja-
tella asiakaslahtoisena ja saavutettavissa olevana. Kdynneilld toimintaterapeutin olisi tarkeaa
tuoda esiin omaa ammatillista roolia ja nakemyksia asiakkaan toimintakyvysta seka keinoista, mi-
ten asiakkaan mahdollisimman itsendista arkea voidaan tukea. Toimintaterapeutti hyodyntaisi esi-
merkiksi teknologisia ratkaisuja asiakkaan kotona parjaamisen tukena. Toimintaterapeutti osallis-
tuisi kerran viikossa kokoontuvaan moniammatilliseen tiimiin ja toisi sielld julki havaintonsa
asiakkaasta. Toimintaterapeutti tayttaisi arviointijakson loppuessa asiakkaasta hoito- ja palvelu-
suunnitelman sisallon lopullisen muotoon, mikali sadnnollinen asiakkuus jatkuu. Samalla toiminta-
terapeutti ohjaisi ja opettaisi kotihoidon henkilostda tekemaan tyota mahdollisimman asiakaslah-

toisesti ja toimintakykya kohentavalla tydotteella.

Toimintaterapeutin rooli lddkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa alkaa siitd, kun asiakas saa
myonteisen paatoksen ladkinnallisena kuntoutuksena toteutettavaan toimintaterapian arviointiin.

Asiakas ja/tai asiakkaan laheiset ottavat yhteyden toimintaterapeuttiin arvioinnin varaamiseksi.
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Toimintaterapeutti tehtdvana on tutustua edeltdvasti asiakkaan esitietoihin, perehtya diagnostiik-
kaan ja kay tilanteen mukaan keskustelua moniammatillisesti. Opinndytetyossa esitettiin, etta toi-
mintaterapiassa arviointi kestaa nelja kertaa. Ensimmaisella kerralla paaprioriteetti on tutustumi-
nen asiakkaaseen ja asiakasta haastateltaisiin joko vapaammin, tai strukturoitujen menetelmien

kautta, esimerkiksi OPHI Il hyddyntaen.

Toisella tapaamisella arviointi keskitettaisiin asiakkaan omiin toimintaymparistdihin eli kotiin, kou-
luun, tyopaikkaan tai paikkaan, jossa asiakas on toiminut ja haluaa myds jatkossa toimia. Mikali ar-
viointia ei voida toteuttaa asiakkaan omissa toimintaymparistdissa, on arvioinnille valttamatonta,

etta niista saadaan kuitenkin tietoa esimerkiksi hyodyntamalla lomakkeita tai haastattelua.

Kolmannella tapaamisella tavoitteena olisi toteuttaa mahdollisia arviointimenetelmia, jotka toi-
mintaterapeutti valitsee oman ammatillisen harkintansa mukaan, liittyen asiakkaan ikdan, kogniti-

oon ja toimintakyvyn haasteeseen.

Neljannelld tapaamisella on mukana asiakas sekd hanen lahipiirinsa ja kdynnilla kerrataan saadut
tulokset ja asetetaan tavoitteet jatkoon hyédyntden GAS-menetelmaa. Toimintaterapeutti kirjaa
asiakkaasta lausunnon, joka ldhetetdan asiakkaan maarittamille tahoille (esim. asiakas, koulu, tyo-
paikka, kuntoutukseen osallistuvat tahot) seka laakinnallisen kuntoutuksen tyéryhmalle. Ladkinnal-
lisen kuntoutuksen arvioinnissa on my0s tarkeaa, ettd mikali arvioinnissa ei esiinny tarvetta kun-
toutukselle, voidaan asiakas ohjata tarpeen mukaan muun palvelun piiriin. Kun asiakkaan
palveluseteli tai maksusitoumus paattyy ja asiakas hakee jatkoa kuntoutukselle, ottaa han yhteytta
uudelleen toimintaterapeuttiin. Talldin edellisessa arvioinnissa asetetut GAS-tavoitteet kaydaan
lapi, kuntoutuksesta saatuja hyotyja arvioidaan ja tarpeen mukaan asiakas ohjataan toisen palve-

lun piiriin tai arviointivaihe aloitetaan alusta.

GAS-menetelmaa hyodyntamalla voidaan myos selvasti saada tuloksia toimintaterapian hyodysta
asiakkaan kuntoutuksessa sekd myds moniammatillisesta kuntoutuksesta. Kun asiakas maarittaa
arviointivaiheessa moniammatillisesti GAS-tavoitteiksi 1-3 tavoitetta, jotka sitten uudelleen arvi-

oinnin vaiheeseen tulossa keskustellen kaydaan lapi, saadaan muutoksista arvot esiin.
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Vaikka tassa opinndytetydssa toimintaterapeutin rooli ei koske interventiovaihetta, on opinnayte-
tydssa nostettu myods toimintaterapeutin merkitys kouluttamisen ja opettamisen mallia hyédyn-
nettdessa. Toimintaterapeutti tukee, ohjaa ja kouluttaa asiakasta ja hanen lahipiiriinsa kuuluvia
henkil6ita, jotta he myos voivat tukea asiakkaan toimintakykya parhaalla mahdollisella tavalla. Toi-
mintaterapeutti esittdaa, miten ikdantyneen yksilélliset tarpeet voidaan huomioida ja miten taitoja
seka valmiuksia voidaan harjoitella kotona. Toimintaterapeutti tuo esiin, milla keinolla asiakkaan
itsenadista toimijuutta arjessa voidaan tehostaa. Toimintaterapeutti miettii myds uusia toiminta-
strategioita, joissa voidaan hyddyntaa eri asioita arjen helpottamisessa perinteisesta paperista tek-

nologisiin ratkaisuihin.

8 Eettinen tarkastelu

Opinndytetyossa haastateltiin toimeksiantajan edustajia ja heidan palautettaan kadytettiin materi-
aalin koostamisessa. Siksi oli tarkeaa, ettd opinnaytetyota kirjoittaessa hyodynettiin tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita liittyen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaat-
teisiin ja ihmistieteiden eettiseen ennakkoarviointiin Suomessa (lhmiseen kohdistuvan

tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on esittanyt, etta varsin usein ihmiseen kohdistuva tut-
kimus edellyttda tutkittavien henkildiden henkilotietojen kasittelya. Varsinaisesti tassa opinnayte-
tyossa ei kohdenneta tutkimusta ihmiseen itseensad, vaan ihmiset, tassa kohtaa toimeksiantajan

edustajat, antavat mielipiteen keratysta tiedosta omilla henkildtiedoillaan. Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan (2019) ohjeissa henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettavia tietoja.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) laatimat yleiset eettiset periaatteet ohjaavat myos

tassa opinndytetydssa. Opinnaytetyon tekija kunnioitti tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itse-
maaradamisoikeutta. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla oli oikeus yksityisyyteen. Opinndytetyon
tekija toteutti tutkimuksensa siten, etta tutkimuksesta ei aiheutunut tutkittavina oleville ihmisille,
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet

ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019.)
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Tutkimuseettisen neuvottelukunta (2019) esitti, ettd ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen peruslah-
tokohta on tutkittavien henkildiden luottamus tutkijoihin ja heidan tutkittavaan tieteeseen. Tavoit-
teeseen paasy edellyttaa tutkimukseen osallistuvien ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamista (lh-
miseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019).

Toimeksiantajan edustajilla oli oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tassa kohtaa, kun
opinnaytetydn tekijalla oli tydsuhde organisaatioon opinnaytetyon teon aikana, toimeksiantajan
edustajien osallistumisesta opinndytetyohon ilmoitti organisaatiossa toimiva palvelupaallikko. (Ih-
miseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019.)

Tutkimusaineistot, joissa kasitelldan henkilotietoja, keskeiset periaatteet ovat suunnitelmallisuus,
vastuullisuus ja lainmukaisuus (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistie-
teiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019). Opinnadytetyon tekija sitoutui noudattamaan

Kolmostien Terveys Oy:n vaadittuja tietosuojaohjeita.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) esitti, ettd henkilotiedot on poistettava aineistosta, kun
ne eivat ole enaa tarpeellisia. Kaikki materiaali, joka oli kdaytdssa opinnadytetyon tekijalla liittyen
opinnaytetydn kokoamiseen, poistettiin heti, kun ne eivat olleet enaa tarpeellisia. Opinnaytetyota
varten toimeksiantajan edustajilta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnaytetyéhon osallistumi-
seen ja tapaamisten nauhoituksiin (ks. Liite 1). Nauhoitukset palavereista poistettiin heti, kun opin-

ndytetyon tuotos oli toimeksiantajalle valmiina toimitettu ja opinnaytetyo hyvaksytty.

9 Pohdinta

Tavoitteena oli koota teoriapohjaa ja tutkimustietoa hyéodyntamalla toimintaterapeutin roolitusta
Kolmostien Terveys Oy:lle, koko Parkano-Kihni6 yhteistoiminta-alueelle. Opinnadytetyossa keskityt-
tiin kotihoidon arviointijaksoon seka laakinnallisen kuntoutuksen arviointiin. Tavoitteena oli koota
toimeksiantajalle PowerPoint-esitys, jossa toimintaterapeutille kootaan raamit, minka mukaan
sekd kotihoidon arviointijaksolla etta |adkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa olisi hyvien arvioin-

tikaytanteiden mukaisesti toimia. Aluksi ajatuksena oli, etta on syyta koota spesifi kuvaus liittyen
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esimerkiksi erilaisiin arviointimenetelmien kdyttoon, mutta koska ajalliset haasteet tulivat vastaan,

on toimintaterapeutin roolitus kuvattu nyt paapiirteittdin prosessikaavion mukaisesti.

Tuloksena syntyi esitys toimeksiantajalle toimintaterapeutin roolituksesta. Toimintaterapeutille
luotiin kaavamainen prosessipohja, jonka kokoamisessa kaytettiin hyodyksi sekda OTIPM-
prosessimallia, ettda TMO-mallia. Lisaksi tyossa hydodynnettiin Aralinnan ja muiden (2019) kokoa-
maa teosta toimintaterapeuteille suunnatuista hyvista arviointikdytanteista. OTIPM-prosessimallin
mukaisesti edetessa arvioinnissa tarvitaan vahintaan kolme erillista kayntikertaa. Ladkinnallisessa
kuntoutuksessa esitettiin hyvaksi arviointikdaytanteeksi neljaa kertaa ja kotihoidon arviointijaksolla
toimintaterapeutin toteuttamia arviointikdaynteja esitettiin kdaytavaksi neljasta kymmeneen ker-

taan, riippuen asiakkaan toimintakyvysta ja sen aiheuttamista haasteista.

Alkuun riskitekijoina opinnaytetydssa ilmeni tietojen saatavuuteen liittyvat haasteet. Toimeksian-
tajalle kerrottiin, etta opinnaytetydn aikana saattaa tulla haastetta esiin tietolahteiden maksulli-
suuden takia. Toimeksiantajan edustajien kanssa kaytiin keskustelua, ettd mikali tutkimuksiin liitty-
vat artikkelit ovat maksullisia, riittaa niista pelkka tiivistelman osuus tietoon perustuvaan
osuuteen. Lisdksi alussa opinndytetyon aihe tuntui liian suurelta, etenkin arviointimenetelmien lu-
ettelomaisuuden vuoksi, siitd johtuen aihetta on prosessin aikana rajattu ajankdyton haasteellisuu-
den vuoksi. Taman takia opinnaytetydn prosessin aikana on paatetty toimeksiantajan edustajien
kanssa siten, etta tarkkaa luettelomaista esitelmaa arviointimenetelmista ei tehda, vaan tall6in on
syyta toimintaterapeutin kdyttda omaa ammatillista harkintaansa, valittaessa asiakkaalle sopivia

arviointimenetelmia.

Jatkoon toimintaterapeutin roolitusta Kolmostien Terveys Oy:ssa olisi hyva tutkia pienapuvalinei-
den tiimoilta ja mietinnassa toimeksiantajan kanssa olikin, ettd myos Kolmostien Terveys Oy tarvit-
sisi oman pienapuvalinekarryn. Nain ollen asiakkaat voisivat jo arviointivaiheessa kokeilla erilaisia
pienapuvalineitd, joista voisivat arjessaan hyotya ja siten se lisdisi asiakkaiden omatoimisuutta ko-
tona, vapaa-ajalla, tyossa tai opiskelussa. Lisdksi lisda tietoa kaivattaisiin erilaisten ortoosien val-
mistukseen, silld Kolmostien Terveys Oy:ssa kdytetdan talla hetkelld ortoosin valmistuksessa

Woodcast-kipsilasta materiaalia ja niita tekevat fysioterapeutit. Tahan toivotaan toimintatera-
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peutin ndkdkulmaa. Parkano-Kihnio yhteistoiminta-alueella talld hetkelld arviot asunnon muutos-
toista tekee fysioterapeutit, joten myos tahan olisi hyva saada lisda toimintaterapian nakdkulmaa,

hyédyntamalla Housing Enabler-koulutusta ja siita saatuja tuloksia.

Opinndytetyon koostaminen kaytannonlaheisesti on ollut itselleni mahdollisuus oppia lisda toimin-
taterapeutin tyosta arvioinnissa. Oman tyon kehittaminen kotihoidossa taman kehittamistyon ai-
kana on ollut myds mielenkiintoista ja etenkin moniammatillisen tiimin luominen taman kehitta-
misprosessin myota on ollut erittdin hyva uudistus yksikdn toiminnassa. Nyt jo moniammatillisen
tiimin hyédyntamisesta kotihoidon arviointijaksolla on ollut hyvia naytt63, sillda osan asiakkaiden
kohdalla tarvetta kotihoidon saanndlliselle palvelulle ei arviointijakson jalkeen ole ollut. Lisaksi
moniammatillista tiimia on kaytetty myos siina kohtaa, kun asiakas kotiutuu pidemman sairaala-
jakson jalkeen ja palveluntarve on noussut. Toimintaterapeutin roolituksen luominen edesauttaa
myos tyoyhteison nykyista toimintaa etenkin kotihoidon arviointijaksolla. Laakinnallisessa kuntou-
tuksessa taas toimintaterapeutin rooli on tarkea arviointivaiheessa, jolloin palvelua voidaan jat-
kossa Kolmostien Terveys Oy:ssa tuottaa itse, eika asiakas tarvitse palvelusetelia tai maksu-
sitoumusta arviointiin, vaan voidaan suoraan ohjata interventiovaiheeseen yksityiselle
palveluntarjoajalle. Lisaksi, kun arvioinnin tekee sama toimintaterapeutti kuin myds uudelleen ar-
vioinnin vaiheessa, voidaan arviointia pitaa hyvien arviointikdytanteiden mukaisena eli asiakaslah-

toisena ja realistisena.

Johtopadatoksena tastd opinnaytetyodsta voidaan siis todeta, ettd Kolmostien Terveys Oy hyotyy jat-
kossa omasta toimintaterapeutista ja toimintaterapeutin tydpanoksesta kohdentuen arviointiin.
Arvioivan toimintaterapeutin sijainti Parkano-Kihni6 alueella palvelee myds paikkakunnan asiak-
kaita, jotka jonottavat arviointeihin muualle mahdollisesti useita kuukausia. Toimintaterapeutin
rooli on myds merkittava ohjauksen ja opetuksen suhteen, jonka avulla voidaan tukea myos asiak-
kaan toimintakykya asiakkaan oman sosiaalisen verkoston tuella. Kun asiakkaan sosiaaliset verkos-
tot tietavat mitka ovat asiakkaan tavoitteet ja toimintakyvyn tukemisen keinot, voidaan olettaa,
ettd silld on tukeva merkitys tavoitteisiin padsemiseksi. Lisaksi toimintaterapeutin ohjaus ja opetus
henkilékunnalle, joka asiakkaan kanssa tyoskentelee, voidaan olettaa olevan merkityksellista jatko-

kuntoutuksen kannalta.
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Liite 1. Suostumus nauhoituksiin.

SUOSTUMUS

Taman suostumuksen allekirjoittamalla hyvaksyt mahdolliset 4dnen tallennukset palavereissa,
liittyen opinndytetydn kautta toteuttavaan kehittdmistoimintaan.

Nauhat tallennetaan puhelimen nauhurin avulla tai vaihtoehtoisesti etdpalavereissa Teams-
sovelluksen nauhoitustoiminnolla. Nauha tallentuu opinnaytetyon kirjoittajan tiedostoihin, jotka
pysyvat kirjoittajan salasanojen takana. Nauhaa kdytetddn palautteen kerddmiseen ja se
litteroidaan aina palaverin jalkeen. Sitd kdytetdan myos opinndytetyon raportoinnin tukena.

Nauhat sekda muu mahdollisesti henkilGtietoja sisaltava materiaali havitetaan asianmukaisesti, kun
opinndytetyd on hyvaksytty.

Paikka ja aika

Opinnaytetyon kirjoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2. Kehittamistoiminnan lopputuotos.

... .
stese Kolmostien Terveys
e Pihlajalinna

TOIMINTATERAPEUTIN TYONKUVA
ARVIOINNISSA

Opinnaytetyo
Kevat 2023
Salla Uusi-Luomalahti

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista Iéhtevd suunnitelmallinen
prosessi. Sen tavoitteena on, ettd kuntoutuja ylldpitdé ja edistdd
toimintakykyddn ammattilaisen tuen avulla, toimintaympdiristéjé voidaan
muokata ja kehittdd sekd se tukee kuntoutujan voimavaroja, sosiaalisia
suhteita, itsendistd toimijuutta ja osallisuutta. (STM 2022.) Top-Down
nékékulmassa ldhtékohta terapiaan on aina asiakasldhtdistd ja siind
tarkoituksena on ymmdrtdd asiakkaan vahvuudet ja heikkoudet (Fisher &
Marterella, 2019)

Toimintaterapian Idhtékohtana on toimintaterapeutin tekemd arviointi, jolla
pyritddn selvittdmddn asiakkaan toiminnalliset valmiudet, vahvuudet, tukea
tarvittavat alueet ja muutostoiveet mm. erilaisten standardoitujen testien,
havainnoinnin ja haastattelun avulla (Puustjdrvi & Kilpola-Pddkkénen, 2016).
Tdtd menetelmdd voidaan kutsua myés Bottom-Up nidkdkulmaksi, jossa arviointi
aloitetaan arviointimenetelmien kdaytélld (Fisher & Marterella, 2019)

Kolmas hyddynnettdvd ndkékulma toimintaterapiassa on Top-to-Bottom-Up
ndkékulma, jossa yhdistyy ylld olevat ndkékulmat, mutta tavoitteena on
tdlléin myds koota asiakasldhtéinen arviointi, huomioiden asiakkaan tarpeet
ja toimintakyvyn haasteet (Fisher & Marterella, 2019)

o @ Kolmostien Terveys

Pihlajalinna



TYONKUVASELVITYKSEN TAVOITTEET

» Tavoitteena on tuoda esiin toimintaterapeutin rooli
ladkinnallisen kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa seka
kotihoidon arviointijakson moniammatillisen tiimin
jasenena

» Tama tyonkuva ohjaa toimintaterapeuttia arvioimaan
asiakkaita, jotka saavat lahetteen ladkinnallisen
kuntoutuksen arviointiin seka ohjaa toimintaterapeuttia
arvioimaan idkkaan toimintakykya kotihoidon
arviointijakson aikana

» Tyonkuvaselvityksessa tulee esille ehdotelma
mahdollisista kaytettavissa olevista
arviointimenetelmista seka arvioinnin kestosta

. {3t Kolmostien Terveys

Pihlajalinna

TYONKUVAA OHJAAVAT MALLIT - EHDOTELMA

* Tydnkuvan ohjaava perustuu asiakas- ja toimintaperustaisen
toimintaterapian kdytannon tyota ohjaavaan OTIPM-malliin, joka antaa
arvioinnille sekd muulle tyélle selvat raamit (Fisher & Marterella, 2019)

*  OTIPM-prosessimalli edistaa toimintaterapeutin vaihettaista,

toimintakeskeistd paattelya toimintaterapian kaikissa vaiheissa (Fisher &

Marterella 2019)

kaytannonlaheisesti, miten sairaus/vamma vaikuttaa asiakkaan

senhetkiseen toimijuuteen arjessa sekd mallin kautta ihmisen toimintaa ..

on helpompi maaritelld (Fisher & Marterella, 2019)

*  THL (2023) mukaan ICF-luokituksen avulla asiakkaan toimintakykya
voidaan avata laajasti ja se my6s kuvaa, miten sairaus tai vamma nakyy
yksilon eldmdssd. TMO-malli voidaan sulattaa ICF-luokituksen rinnalle
siten, ettd malli auttaa toimintaterapeuttia kuvaamaan paremmin ja

. {58 Kolmostien Terveys

Pihlajalinna
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OTIPM-TOIMINTATERAPIAPROSESSI

@ Toimintaterapian intervention prosessimallin vaiheiden graafinen esitys (OTIPM)

L ]
Arvicintivaihe ja tavoitteen asettamisen vaihe JEEE Interventiovaihe ‘_') ::ﬁ;'lﬁi: onlhe
KERAA ALKUVAIHEEN = TOTEUTA SUDRITUKSEN = VIMEISTELE VALITSE KAYTANNON MALLI(T) SEKA TOTEUTA UWOELLEEN ARVIOINTI
TIEDOT ANALYYSI ARVIOINTI ‘SUUNNITTELE JA TOTEUTA INTERVENTIO JA VARMISTA TULOKSE
LU TERAPEUTTINEN YHTEISYMMARAYS JA TOIMI YHTEISTYOSSA ASIAKKAAN KANSSA
Yenrwarra stiskkasn: Harmnacs aeakbasn. s it Masrirtsls onko Moty
tommmnallisen suonu- tapahtunet
tumisen baatua.
Kouurtamisen ja opettamiver malli
r—rrv—
Tarcian kbl s
‘tomnintasn kobdertuvat
vaitieet
4
Tee oletuksia asiakkaan
haasteiden syisti
Kuva 1. OTIPM-prosessimalli kuvana, suomennos (Aralinna ym, 202 1)
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OTIPM-prosessimalli on
toimintakeskeinen (occupation-
centered), joka esittaa, etta
toimintakeskeinen paattelykyky
on lahtokohta jokaiselle
toimintaterapeutille ja ohjaa
my0s toimintaterapiapalveluiden
kdytannon toteutusta (Fisher &
Marterella, 2019).
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ARVIOINTI- JA TAVOITTEEN ASETTAMISEN VAIHE

KERAA ALKUVAIHEEN

e *  OTIPM-prosessimallin mukaisesti arviointi alkaa aina tietojen kerddmiselld

Ymmiira asiakkaans
toiminnan ja

e Alkuvaiheen tiedonkeruussa tavataan asiakas seka mahdollisesti my6s hanen

e et |ahipiiria (esim. puoliso, vanhemmat, lapset, muu laheinen henkild)

viliset monitahoiset suhteet

Miika oiminnat asiaas * Ensimmadisen tapaamisen tavoitteena tutustua asiakkaaseen, hénen arjen

tunnistaa vahvuuksikseen ja
ongelmikseen

Asiakkaan toimintjen
tilannesdonnaisuus

‘

haastattelun ja itsearvioinnin kautta
Asiakkaan yhteiskuntaan
osallistumisen taso

Asiakkaan toivomat:
tulokset

Mitka toiminnalliset
suoritukset asiakas haluaa

prorsoia tyohon kuin vapaa-aikaan

- Asiakasryhm3

T asiakkaan kanssa

_ Vhteics

Kuva 3. OTIPM arviointivaihe 1 (Aralinna ym, 2021)
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haasteisiin sekd saada tietoa asiakkaan toimintaymparistéista aiemman tiedon,

e Asiakas tuo toimintaterapeutille esille alkuvaiheen tiedonkeruussa tavoitteena on
saada esiin asiakkaan tarpeet, haasteet, toiveet ja tottumukset liittyen arkeen, niin

* Mikdli asiakas kertoo, ettd haasteita on useampia, tavoitteena on priorisoida ne
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TMO-MALLI KAYTANNOSSA

Geopoliittis | Ympdriston | Ympdriston | Tehtdvan S ELUEED Ajalliset Sosiokulttu
et elementit | elementit elementit elementit elementit elementit uriset
fyysinen sosiaalinen elementit
Maantieteellinen Tilat, joissa toimii Lahipiiri ja muut Mita tiloja, Perussairaudet, Menneisyys, Saannot,
sijainti aktiivisesti, kodin sosiaaliset esineita, toimintakyvyn nykyisyys, asetukset, tavat ja
(asuinkunta), ympadristo, suhteet, muiden toimintakykya vajaus, oleelliset tulevaisuus, tottumukset,
taloudellinen apuvdlineet, muut  ihmisten tehtdva vaatii, henkilétiedot, arkirytmi, mahdollinen
tilanne, poliittiset konkreettiset odotukset, miten tehtdvdn oletettu mielenkiinnonkoh  aikataulutus vakaumus,
tekijat esineet, ylldpitda suhteita,  kestoja teet, arvot ja kuntoutukselle toimintatapa
digitaalisuus lemmikkieldimet, toteutusaika, mikd  tottumukset edeltavasti,
palveluseldimet on tehtavan asenteet ja
tarkoitus/tavoite odotukset

*  Ylldkuvatut elementit vaikuttavat kaikki asiakkaan toiminnan kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat toiminnallinen
kokemus (asiakkaan oma kokemus suoriutumisesta), toiminnallinen suoriutuminen (ndhtavissa oleva
suoriutuminen) seka osallisuus (osallistuminen toimintaan) (Fisher & Marterella, 2019, 23).

* Jotta asiakasta voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti, voidaan ajatella, ettd naiden kaikkien elementtien
ymmartdminen ja selville saaminen on hyvin oleellinen osa arviointia.

9
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MITA ON LAAKINNALLINEN
KUNTOUTUS?

« Laakinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan
terveydenhuoltolain 29 pykaldassa maariteltyja
kuntoutuksen ammattilaisten suorittamia
kuntoutustoimenpiteitd, kun toimintakyvyn tukeminen
niita edellyttaa (STM, 2022).

» Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea
kokonaisvaltaista hyvinvointia, toimintakykya seka
tyOssad ja muussa eldmadssa suoriutumista (Pirkanmaan
hyvinvointialue).

» Laakinnallista kuntoutusta voidaan toteuttaa seka
avopalveluina kotiin tai muuhun toimintaymparistéén
vietavina palveluina, etdpalveluna seka sairaala- ja
laitoskuntoutusjaksoilla (STM, 2022).

',";’g: Kolmostien Terveys
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MITEN LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
ARVIOINTIIN OHJAUDUTAAN?

Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, suunnittelu ja paatos kuntoutuksen jdrjestamisesta ovat sairaanhoitoon liittyviad hoitopaatoksis, jotka tehdaan
kuntoutujan yksildllisen tarpeen mukaisesti yhdessa kuntoutujan ja ammattilaisten kesken toimintakyvyn arvioinnin perusteella todetun
kuntoutustarpeen mukaisesti (STM, 2022).

. Kun hoitoty6td tekevit kuntoutuksen ammattilaiset huomaavat asiakkaan toimintakyvyssa haastetta tai asiakas hyStyis

kuntoutuksesta, tehdaan kirjaus asiasta, joka osoitetaan Tiedoksi-komennolla ladkinnallisen kuntoutuksen tydryhmalle

. Laakinnallisen kuntoutuksen tydryhmaan Kolmostien Terveys Oy:ssd kuuluu kuntoutuksen palveluvastaava, terveyspalveluiden
palvelupdallikké seka johtava ladkari
. Kolmostien Terveys Oy:ssa laakinnallisen kuntoutuksen paatoksen tekee johtava laakari
Kun asiakas saa Kolmostien Terveys Oy:n laakinnallisen kuntoutuksen tydryhman myonteisen paatoksen kuntoutuksesta, saa asiakas palvelusetelin
tai maksusitoumuksen riippuen kuntoutuksen toteutusmuodosta (fysioterapia, toimintaterapia yms.) ja kuntoutus aloitetaan arvioinnista
Hyvana arviointikdytantona voidaan ajatella, ettd arvioinnin suorittaisi maksavan tahon oma terapeutti, jonka jalkeen terapian toteutukseen asiakas
ohjataan yksityiselle palveluntarjoajalle

Jokainen arviointikdynti on kestoltaan 45-60min riippuen asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvyn haasteesta

1 sies2 Kolmostien Terveys
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LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN ARVIOINNIN
PROSESSI

Asiakas saa my6nteisen paatoksen . . Kolmannella tapaamisella
|agkinnallisen kuntoutuksen Ensimmaiselld tapaamisella T0|sellla Faeaamlsella foteytes keskitytaan tiedon kerdamiseen
toimintaterapian arviointiin ja asiakkaaseen tutustutaan ja anviointia ?smk_kaan OMissom erilaisten arviointimenetelmien
ottaa yhteytta asiakasta haastatellaan _YmPa”Sm'S_SE__(ES'_m- koulu, 'f"t_'r avulla, arviointimenetelma on osana
toimintaterapeuttiin arvioinnin toimintaterapeutin toimesta, kybipalkkal, missg asiakas.an bominut toimintaterapeutin ammatillista
varaamiseksi. haastattelut voivat olla Mj_i_h_alua_a mioanikess Lolnie, harkintaa liittyen asiakkaan ikaan,
Toimintaterapeutti tutustuu toteutusmuodoltaan vapaampia : _al| aniointiarel VOId? iote fieg kognitioon ja toimintakyvyn
lahetteeseen ennen asiakkaan tai strukturoituja menetelmia kas!?lfliaan"orrjlssa_ i) EIRTER ) haasteeseen. Arviointia tehdan joko
ensimmaista tapaamista, perehtyy Kyttden (esim. OPHI I1) er§taan niistd kuitenkin tietoa eri vastaanottokiyntini tai asiakkaan
diagnostiikkaan ja kay tavoin (haastattelu, lomakkeet yms) omissa toimintaympiristdissa

mahdollisesti keskustelua
moniammatillisesti

Asiakas saapuu uudelleen arviointiin i ) i
mydnnetyn palvelusetelin tai Asiakas saa palvelusetelin tai Neljannella tapaamisella asiakkaan ja hanen
il o maksusitoumuksen paittyessa. Asiakas maksusitoumuksen |ahipiirinsa kanssa kerrataan arvioinnin
udelleen arvioinnin vaihe alkaa 5 cokd g
asiakkaan kanssa kdydaén lépi ! maksus;::::ltjlrieens/s;aﬁ;ausetelin kaIty,lse"e e kej::i:::r::cﬁ:zz;zrTriaarrl\tiz"n?snna:iall\i’:;:tt?.et
arvioinnissa madritellyt tavoitteet, mydntajidn sekd arvioivaan palveluntuottajalle arvioinnin Asiakkaasta kirjataan lausunto, joka
niiden saavutus ja jatkokuntoutus. toimintaterapeuttiin kuntoutuksen perusteella |dhetetaan asiakkaan madrittamille tahoille
Tarpeen mukaan arviointivaihe padttymisen lahestyessd sekd lddkinnallisen kuntoutuksen
aloitetaan uudelleen tai terapia tyéryhmalle (mm. asiakas, laheiset,
paattyy tahan koulu/tydpaikka, muut asiakkaan
Asiakkaalla ei arvioinnissa esiinny tarvetta kuntoutukseen osallistuvat tahot)

kuntoutukselle, jolloin palvelut paattyvat arviointiin

o :
% Kolmostien Terveys
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ARVIOINTIMENETELMAT LAAKINNALLISESSA
KUNTOUTUKSESSA

» Ladkinnallisen kuntoutuksen arvioinnissa *  Arviointi edellyttda asiakkaan sosiaalisen seka
arviointimenetelmat vaihtelevat asiakkaan idn, fyysisen ympadriston arviointia ja kartoittamista
toimintakyvyn haasteen sekd kognition mukaan * Toimintaterapian arvioinnissa on tarkeda, etta

e Hyva toimintaterapian arviointikdytanto edellyttda asiakas huomioidaan kokonaisuutena ja
asiakkaan yksilollisten arjen tarpeiden ymmarretaan, miten eri elementit saattavat
ymmartamistd, jossa asiakas ja toimintaterapeutti vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti
tydskentelevat yhdessa tunnistaakseen ongelmat asiakkaan toimintaan
sekd voimavarat ja vahvuudet (Aralinna, Heiskanen,

Juntunen, Kantanen, Kanto-Ronkanen, Karhula,
Lautamo, 2021).
o.o o.o ) ) 0.0 o.o OO oo o.o d o.o 0.0 o.o a)e)
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MIKA ON KOTIHOIDON ARVIOINTIJAKSO?

. Kun asiakkaalla huomataan toimintakyvyn alenemaa siten, ettd itsendinen toimijuus arjessa ilman ulkopuolista apua on hankalaa,

tekee hyvinvointialueen asiakasohjauksen edustaja asiakkaan luo palveluntarvekartoituksen

. Palveluntarvekartoituksessa asiakasohjaus tekee RAI-osittaisarvioinnin, minka avulla saadaan paapiirteittdin kuvaus toimintakyvyn
haasteista
. Asiakasohjaus ottaa yhteyden kotihoidon kotiutusohjaajaan ja pyytad aloittamaan asiakkaan luona arviointijakson
. Pirkanmaan hyvinvointialue maarittaa arviointijakson pituudeksi 2-4 viikkoa (Pirkanmaan hyvinvointialue, N.d)

Arviointijakson aikana asiakkaasta tehddan arviointia ja mikali avuntarve on jo osittaisarvioinnissa selvd, tehdaan arviointijakson

a

o Arviointijakson aikana asiakkaan toimintakykya pyritdan kohentamaan siten, ettd asiakas pystyisi toimimaan mahdollisimman

itsendisesti omassa arjessaan mahdollisimman pienin kotihoidon avuin

Arviointijakson aikana kartoitetaan asiakkaan palveluntarve, apuvilinetarve seka voidaan tarvittaessa avustaa Kelan hakemusten

kanssa
. Péaatoksen lopullisesta kotihoidon palveluista tekee aina hyvinvointialueen asiakasohjaaja
¢ Arviointijaksolla kotihoidon arviointia toteutetaan moniammatillisen tiimin kesken, johon kuuluu toimintaterapeutti, fysioterapeutti,

S

. Padsaantoisesti asiakaskunta on yli 65-vuotiaita ikaantyneita
. Palveluntarpeesta tulee ilmoitus asiakasohjaukseen paasaantoisesti omaisilta, asiakkaalta itseltaan, terveyskeskuksen

henkilékunnalta tai Rauhalan palvelukeskuksen henkilékunnan kautta

ikana myés RAl-kokonaisarviointi (iRAl hc)

. Mahdollisesti palvelut paattyvat jo arviointijakson aikana, mikali avuntarpeelle ei nouse tarvetta

airaanhoitajia, kuntohoitajia seka lahihoitajia

Toimintaterapeutin rooli on motivoida asiakasta yllapitamaan omaa terveyttdan ja tama voi olla kustannustehokasta tulevaisuuden

kannalta (Osterholm & Ranada, 2019,1)

14
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ARVIOINTIMENETELMAT KOTIHOIDON
ARVIOINTUAKSOLLA

* Kotihoidon arviointijaksolla kdytetdan RAI- *  COPM-menetelma tuottaa tietoa asiakkaan tyytyvaisyydesta
arviointimenetelmaa omaan péivittdiseen suoriutumiseen ja ndin ollen voidaan

*  RAl-jarjestelmai kayttamalls asiakkaiden edistda asiakkaan itsendista toimijuutta arjessa

palvelutarpeet selvitetdan yhdenmukaisesti ja »  Seka fysio- ettd toimintaterapeutit voivat kayttda
monipuolisesti (THL, 2023) asiakkaiden arviointiin COPM (Canadian Occupational

*  Tissi kohtaa ehdotetaan myés tarpeen mukaan Performance Measure) arviointimenetelmaa, jotta asiakas

kaytettavaksi COPM (Canadian Occupational pystyisi tunnistamaan itselleen tarkedt toiminnalliset

Performance Measure) -arviointimenetelmaa, rajohteet (Jakinen & Ksmarainen, 2018}

jonka tavoitteena on kartoittaa asiakkaan +  COPM-arviointimenetelmaa voidaan hyddyntaa myds
paivittdisestd elamasta suoriutumista tavoitteen asettamisessa, silld silloin tavoite on hyvin
itsearviointimenetelméan kautta (Kantanen, 2023) yksilsllinen ja asiakasldhtoinen

=  Voidaan myos ajatella, ettd tarkeinta on COMP kaltainen
pohja ajattelussa, jotta ymmarretaan, mita asiakas haluaa

tai haluaisi ja mikd toimintaa estaa

$ Kolmostien Terveys
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MONIAMMATILLISEN KOTIHOIDON
ARVIOINTUAKSON PROSESSI

Kotiutusohjaaja saa tiedon . . o Asiakkaan luona kiydaan 2-4
asiakkaan mahdollisesta Moniammatillinen tiimi viikon ajan, tana aikana asiakasta
arviointijakson AloitUks et kokoontuu kerran viikossa, arvioidaan kokonaisvaltaisesti
; e jossa tutustutaan uuden I ptaterapet gy
Ja sopil ensimmaisen Ssiakkaaniesitiatoihin sairaanhoitajan, fysioterapeutin
kéynnin asiakkaan |uo, Ik ih A sekd ldhihoitajan toimesta
S it m g iR ee ki (alkuvaiheen tiedonkeruu) Asiakkaan omaisia haastatellaan ja
- . ) ja suunnitellaan kartoitetaan myds heidan
konsultoidaan jo asiakkaan arviointijakson toteutusta arviointia asiakkaan toimintakyvyn
Iéhipiirié haasteista

e klaan itk Moniammatillinen tiimi Asiakkaalle toteutetaan Asiakkaan avuntarve ei
delleen arv.Oida\;ny kessali el sad arviointijakson aikana ole riittava kotihoidon
uu i - . .
I lopussa, kootaap erilaisia palveluille tai
uudessa RAl-arvioinnissa ja yhteenveto saaduista S — I
A S S arviointimenetelmia (RAI, toimintakyky arvioinnin
tarpeen mukaan arviointia arviointituloksista ja SElotEEna0tlk Kana kahentuts lollor
tehdaan myés madritelldan kotihoidon Y e E + &l a'n:ko”en .U_U' LO Sl
o : = ; " mittaukse asiakkaalla ei jatkoon
joimintaterapeutin seka palvellut jatkqon seka toimintaterapéutin myénneta kotJihoidon
fysioterapeutin toimesta tavoitteet asiakkaan S y .
toimintakyvyn tukemisesta havainnointi) palveluita

site, ;
1 si5s8 Kolmostien Terveys
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\_4
TOIMINTATERAPEUTIN ARVIOINTIPROSESSI OSAI.
MONIAMMATILLISEN TIIMIN ARVIOINTIPROSESS

Toimintaterapeutti tekee arviointijakson aikana
tapaa asiakasta arviointia asiakkaan kotona asumisesta, asiakkaan
arviointijakson aikana toimintakyvystd, asiakkaan apuvélinetarpeesta seka
4-10 kertaa riippuen selvittda haastatellen ja havainnoiden asiakkaan
asiakkaan ‘ toimintaan liittyvat elementit TMO-mallin

toimintakyvysta, asiakaselementteihin pohjautuen.

Toimintaterapeutti ottaa yhteyden Toimintaterapeutti
asiakkaaseen/asiakkaan omaiseen ja
sopii kdynnin asiakkaan kotiutuessa.
Asiakas kotiutuu ja arviointijakso
aloitetaan asiakkaan omassa kodissa.

Toimintaterapeutti tutustuu esitietoihin

ja diagnoosiin/diagnooseihin. toimintakyvyn Toimintaterapeutti selvittda asiakkaan tavoitteet ja
Toimintaterapeutti avaa asiakkaalle RAI- haasteesta tai mielenkiinnon kohteet hyddyntden COPM-
arvioinnin. kuntoutustarpeesta menetelmda

Toimintaterapeutti kirjaa
lopullisen hoito- ja
palvelusuunnitelman ja lukitsee
asiakkaan RAl-arvioinnin ja tekee
siitd kirjauksen
hoitosuunnitelmalle.
Toimintaterapeutti voi ottaa
yhteytta tarpeen mukaan myds
asiakasohjaajiin ja muihin hoitaviin
tahoihin asiakkaan hoitoon ja
palveluun liittyen.
Toimintaterapeutti ohjaa
kotihoidon henkilkuntaa
tukemaan asiakkaan itsendistd
toimijuutta arjessa.

Toimintaterapeutti tuo ndkemyksensa asiakkaasta julki
moniammatillisen tiimin kokoontumisessa ja ehdottaa omat
jatkotavoitteensa asiakkaan hoitoon ja palveluun, joilla
voidaan tukea asiakkaan arkea ja sen mielekkyytta seka
toimintakykyd. Toimintaterapeutti on osana tiimid miettimassa
asiakkaan tarvetta kotihoidon kdynneille ja antaa omat
ehdotuksensa kdyntien sisdltoén huomioiden asiakkaan

toimintakyvyn tukemisen arjen toiminnoissa

Arviointijakson aikana toimintaterapeutti voi ohjata asiakkaan
|dhipi ja muita tahoja tukemaan asiakkaan toimintakykya ja
itsendistd toimijuutta arjessa. Asiakkaalla ei esiinny tarvetta
kotihoidolle ja asiakas ohjataan toisen palvelun piiriin (esim.
yksityinen palveluntarjoaja, omaisten antama apu)

17 Lihteet: opinnaytetyd, OTIPM-malli, TMO-malli, ICF

Arviointijakson aikana
toimintaterapeutti pyrkii
tukemaan asiakkaan
toimintakykyd ja
mahdollisimman itsendista
arkea sekd tuomaan
asiakkaan arkeen myos
mielekdsta tekemista
kadyttaen hyodyksi seka
harjoittaa asiakkaan kanss:
toiminnossa kaytettavid
taitoja ja valmiuksia mm.
teknologisia ratkaisuja,
erilaisia arjen strukturoituja
menetelmid, apuvalineitd,
tukipalveluita.

TAVOITTEIDEN MAARITTAMINEN JATKOON

Toimintaterapeutti voi
kirjoittaa lausuntoja esim.
pienapuvilinetarpeesta,
ortoosin tarpeesta,
avustaa hakemuksissa
liittyen kuntoutuksiin
(mm. henkilokohtainen
avustaja,
kuntoutuskurssit,
harkinnanvarainen
ladkinnallinen kuntoutus)

Kolmostien Terveys
Pihlgjalinna

. Laakinnallisen kuntoutuksen arvioinnin lausunnossa esitetaan kaytettdvaksi GAS-menetelmaa tavoitteiden asettamiseksi, joka helpottaa

uudelleen arvioinnin vaihetta

o Tuomi (2014) on esittédnyt, ettd GAS-tavoitteiden kadyttd on toimintaterapian arvioinnissa ja tavoitteen asettamisessa koettu tutkimuksen

perusteella hyvaksi, sillda 72% tutkimukseen osallistuneista koki menetelman kdyton hyvaksi.

*  Kotihoidon arviointijakson jalkeen asiakas siirtyy séannéllisen kotihoidon asiakkaaksi, talléin tavoitteet merkitaan hoito- ja

palvelusuunnitelmaan

. Tavoitteet kdyddan lapi moniammatillisen tiimin palaverissa asiakkaan arviointijakson loppuvaiheessa

*  Jotta asiakkaan tdrkedt tavoitteet voidaan arvioinnissa tunnistaa, voidaan tukena kayttaa strukturoituja haastatteluja, kuten COPM (Sukula

ym, 2010, 5).

. COPM ei sovi kaytettdvaksi henkiléille, joiden kognitio ei ole riittdva madrittdmaan ja ymmartdmaan pdivittdisia toimintoja (esim. edennyt

muistisairaus, vakava mielenterveydellinen héiri), joten sen kdyttd vaatii toimintaterapeutilta ammatillista harkintaa (Kantanen, 2023).

. Kantanen (2023) kuitenkin esittad, ettd COPM on péteva mittari mittaamaan paivittdisen eldman toiminnoista suoriutumista asiakkaan itsensa

nikokulmasta eri ikdisilld ja eri diagnoosiryhmilld ja tutkimukset ovat tdman vahvistaneet

Kolmostien Terveys
Pihlgjalinna
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OTIPM-PROSESSIMALLIN INTERVENTIOVAIHE

Laakinnallisessa kuntoutuksessa interventiovaihe toteutuu yksityiselld palveluntarjoajalla, johon arvioitu asiakas saa ﬂrﬂ Interventiovaihe

palvelusetelin tai maksusitoumuksen VALITSE KAYTANNON MALLI(T) SEKA

SUUNNITTELE JA TOTEUTA INTERVENTIO
HTEISTYOSSA ASIAKKAAN KANSSA

Ikdihmisten kotihoidon palveluissa interventiovaihe tarkoittaa hoitajien toteuttamaa hoitoa, joka on maéaritelty arviointijakson

aikana moniammatillisessa tiimissa

Interventiovaiheessa tavoitteena on toteuttaa toimintaa, joka edesauttaa tavoitteisiin padsya
Kompensaatiomalli

Vaikka arvioiva toimintaterapeutti ei tdssd kontekstissa toteuta interventiovaihetta, voi toimintaterapeutti kuitenkin kayttaa =
Toimintaan perustuva ja toimintaan kohdentuva

mukautuva teiminta jolla kompensoidaan

kouluttamisen ja opettamisen mallia hyédyksi; toimintaterapeutti tukee, ohjaa ja kouluttaa kotihoidon henkilékuntaa, helkentynelts sorltustaitole

ikddntynyttd itseaan seka hanen laheisidan (esim. omaishoitajat, muut laheiset) K0 [ opettabmasah il

. Toimintaterapeutti tuo esiin, miten ikdantyneen yksilélliset tarpeet voidaan jatkossa huomioida ja miten taitoja seka Toimintaan kohdentuva
koulutukselliset ohjelmat ryhmille

valmiuksia voidaan harjoitella
Taitojen hankkimismalli toiminnassa
. Toimintaterapeutti tuo esiin, mitéd keinoja asiakkaan arjessa ja ymparistossa voidaan kayttda ja miten asiakkaan tarvittavien taitejen harjoitte uun

Toimintaan perustuva ja toimintaan kohdentuva
interventio, jossa hankitaan tai palautetaan
toiminnassa tarvittavia taitoja

itsendistd toimijuutta arjessa voidaan tehostaa

. Toimintaterapeutti tuo esiin, milld tavoin asiakkaan mielekastd seka itsendista kotona asumista ja parjadmista voidaan
Restoratiivinen malli vahvistamaan kehon
tukea femintoja ja muita ad
. Toimintaterapeutti tuo esiin uusia toimintastrategioita, joissa voidaan hyddynt&i eri asioita perinteisestd paperista Tolmintaan perustuys Interventio, jossa on

tavoitteena palauttaa tai kehittd4 kehon
toimintoja ja muita asiakaselementteji

Kuva 6. OTIPM interventiovaihe (Aralinna ym, 2021)_
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OTIPM-PROSESSIMALLIN UUDELLEEN ARVIOINNIN
VAIHE i bl

TOTEUTA UUDELLEEN ARVIOINTI
JA VARMISTA TULOKSET

e Ladkinnallisessa kuntoutuksessa uudelleen arvioinnin vaihe aloitetaan siina kohtaa, kun asiakkaan palveluseteli

tai maksusitoumus paattyy ja hdn hakee kuntoutukselle jatkoa T

. GAS-tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa sovitusti (Sukula ym, 2010, 11) el

Havaittu asiakkaan
toiminnallisen

. Uudelleen arvioinnin vaiheessa asiakkaan kanssa tehddan samat arvioinnit mita alkuarvioinnissa tai arviointi A
)
tehddan asiakkaan omissa toimintaymparistdissd, jolloin muutosta voidaan mitata kdytannonlaheisesti Havaittujen ja raportoitujen

nakdkulmien vilisen eron
P . ) e ) ; L aajuus

. Ladkinnallisessa kuntoutuksessa toivottavaa on, etta arvioinnin tekee aina sama taho, joka arvioi asiakasta
Asiakkaan tyytyvaisyys

realistisesti ja voimavaralahtoisesti faiintain=
seon % » . & " " " " " . g . = Asiakkaan yhteiskuntaan
. Ikdihmisten kotihoidon palveluissa uudelleen arvioinnin vaihe toteutuu puolivuosittain RAI-arvioinnin tekemisen bt inlean taso

kautta, jonka jalkeen pdivitetddn hoito- ja palvelusuunnitelma

Maérittele, onko asiakkaan
tavoitteet saavutetiu tai onko
uusia tavoitteita tunnistettu

e Uudelleen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan nykyinen toimintakyky havainnoimalla seka haastattelemalla
e Uudelleen arvioinnissa on merkittavaa saada esiin asiakkaan tyytyvaisyys omaan toimintakykyynsa

*  Tarvittaessa voidaan asiakkaalle tehda puoltava lausunto uuteen kuntoutukseen uusilla tavoitteilla

Kuva 7. OTIPM uudelleen arvioinnin vaihe (Aralinna ym, 2021)
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