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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen etana on lisdantynyt merkittavasti vime
vuosina. Myos toimintaterapiakaynteja, mukaan lukien kotikdynteja on mahdollista to-
teuttaa etana. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda HUS psykiatrian toimintatera-
pian etakotikaynteja luomalla tarkistuslista, jota toimintaterapeutit voivat kayttaa etako-
tikdynnin kaikissa vaiheissa; suunnittelussa, toteutuksessa ja kirjaamisessa. Tarkistus-
listan kayttaminen auttaa varmistamaan palvelun tasaisen laadun ja yhtenaisen kaytan-
non. Tavoitteena oli kehittaa kayttajaystavallinen toimintaterapianimikkeistéon pohjau-
tuva tarkistuslista HUS psykiatrian etdkotikaynneille.

Opinnaytetyd on kehittamistyd, jossa paapaino on tuotoksessa. Tarkistuslista luotiin
Kielhofnerin inhimillisen toiminnan mallia seka toimintaterapianimikkeistéa hyédyntaen.
Inhimillisen toiminnan malli ohjasi tarkistuslistan esimerkkifraaseja, jolloin kysymykset
huomioivat ihmisen, toiminnan ja ympariston. Opinnaytetydn tietopohjana toimivat tie-
teelliset, vertaisarvioidut artikkelit tyon kannalta merkityksellisista aiheista, kuten psyki-
atrian kotikdynneistd, toimintaterapian toteutuksesta etéana seka tarkistuslistojen kaytto-
kokemuksista.

Lopullisen, tydelamakumppanin hyvaksyman 6-sivuisen tarkistuslistan ensimmainen
sivu pitaa sisallaan luettelot ennen etakotikayntia huomioitavista asioista, etakotikoti-
kaynnilla mielessa pidettavista asioista seka nuoria koskevista erityishuomioista. Luet-
teloiden jalkeen tarkistuslistalla on kahdeksan toimintaterapianimikkeistdd mukailevaa
paaluokkaa. Osa paaluokista, kuten RT1 Arvio asiakkaan toiminnallisuudesta, on jaettu
useampaan alaluokkaan ja tarkentavaan alaluokkaan. Luokkien alla on esimerkkikysy-
myksia, joita toimintaterapeutti voi hyddyntaa selvittddkseen asioita asiakkaan toiminta-
kyvysta hienovaraisesti.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt lopullinen tarkistuslista vastasi tydelamakumppanin
odotuksia. Tyéelamakumppani kommentoi tarkistuslistaa kaksi kertaa ennen tarkistus-

listan valmistumista lopulliseen muotoonsa. Seuraavaksi tarkistuslistan kaytt6a kokeil-

laan HUS psykiatrian yksikdssa.
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Provision of social and healthcare services online has increased significantly in recent
years. Occupational therapy services, including home visits, can also be conducted us-
ing telehealth. The purpose of this thesis was to improve online home visits at HUS
Psychiatry by developing a checklist to aid their occupational therapists in planning, ex-
ecuting and reporting online home visits. The objective was therefore to create a user-
friendly and simple checklist in collaboration with HUS Psychiatry.

The focus of this practice-based thesis was on product development. The checklist was
created using Kielhofner’s Model of Human Occupation and the Finnish Occupational
Therapy Nomenclature. The Model of Human Occupation was used to guide the phras-
ing of the example questions included in the checklist to take the person, occupation,
and environment into consideration. In addition, the background literature consisted of
scientific, peer-reviewed articles around topics such as home visits, telehealth, and
checklists.

The finished product was a 6-page checklist consisting of things for an occupational
therapist to consider before and during an online home visit, as well as aspects to take
into consideration when working with underage clients. Following the lists, the checklist
includes eight main categories in reference to the Occupational Therapy Nomenclature.
Under each category, there is a set of example questions which an occupational thera-
pist can use to subtly inquire about clients” occupational performance.

In conclusion, the checklist was developed to help occupational therapists conduct
online home visits. Utilising a checklist in conducting online home visits can assist in
ensuring a more cohesive and reliable quality of practice. The checklist was approved
by our collaboration partner, HUS Psychiatry. The next step is to put the checklist into
practice.

Keywords: home visit, telehealth, reference tool, psychiatry
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1 Johdanto

Kotikaynnit ovat oleellinen osa monien toimintaterapeuttien ty6ta. Etatoteutuksen hyo-
dyntaminen on myos kotikayntien kohdalla yleistyva ilmi6é sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa. Etamuotoinen kotikaynti luo kuitenkin seka asiakkaalle, etta toimintaterapeutille
uusia haasteita ja huomioon otettavia seikkoja. Tasta syysta kayttajaystavallinen seka
yksityiskohtainen tarkistuslista, joka auttaa kotikaynnin laadun, tehon ja asiakaslahtoi-

syyden yllapitdmisessa myds etana, on tarpeellinen tyévaline.

Tarkistuslistan kayttd varmistaa, etté etdkotikaynnilld saadaan asiakkaan toimintaky-
vysta yhtalainen kuva perinteiseen kotikayntiin verrattaessa. Talla varmistetaan asiak-
kaiden yhdenvertainen kohtelu ja laadukkaan palvelun tarjoaminen riippumatta siita,
miten kotikaynti toteutetaan. Etakotikdyntien mahdollistaminen lisdd myés saavutetta-
vuutta, silld ndin kotikdynti mahdollistetaan myos niille, jotka asuvat haja-asutusalueilla
tai eivat halua kutsua kotiinsa ammattilaista. Tarkistuslistat vahentavat toimintatera-
peutin kuormitusta luomalla valmiin rakenteen, jota on helppo seurata, ja nain ammatti-
laisen ei tarvitse luottaa muistiinsa vaan han voi keskittya varsinaiseen tehtavaansa,

asiakkaan kohtaamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) psykiatrian toimintaterapian etakotikaynteja luomalla tarkistuslista. Tarkistuslis-
tan kayttdminen auttaa varmistamaan palvelun tasaisen laadun ja yhtenaisen kaytan-
non seka helpottaa etakotikdynnin jokaista vaihetta; suunnittelua, toteutusta ja kirjaa-
mista. Tavoitteena on taten luoda HUS psykiatrian toimintaterapeuteille kayttajaystaval-
linen etakotikaynnin tarkistuslista, eli luettelo ennen kayntia ja kaynnin aikana huomi-
oon otettavista asioista seka esitettavista kysymyksista. Tyo on luonteeltaan kehitta-
misty®. Teoriapohjana toimii Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malli. Tietoperusta taas
koostuu muun muassa vertaisarvioidusta tutkimustiedosta seka WFOT:in (World Fede-
ration of Occupational Therapists) lausunnosta telehealthin kaytésta. Tarkistuslista luo-

daan edelld mainittua teoriaa ja tietoa hyddyntaen toimintaterapianimikkeiston pohjalta.

1.1 Tyodelamayhteys

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa HUS psykiatrian kanssa. HUS psykiatrian yksi-

kdssa tunnistettiin tarve tarkistuslistalle etakotikdyntien lisdéntyessa. Etédkotikayntien



mahdollistaminen vaihtoehtoisena menetelmana varsinaisille kotikaynneille lisda palve-
lun saavutettavuutta seka asiakaslahtoisyytta. Lisaksi etana tapahtuvat kotikaynnit
saastavat terapeutin aikaa ja ovat kustannustehokkaita (WFOT 2021: 1-3). Nain ollen

on tarkoituksenmukaista kehittda etakotikayntien kaytanteita.

Jotta etana tehdyt kotikaynnit olisivat yhta laadukkaita kuin perinteiset kotikaynnit, tulee
kaytantoja kehittaa. Tarkistuslistat ovat toimivia tyovalineita palvelun yhtenaisyyden ta-
kaamiseksi. Opinnaytetydn yhteistydkumppani, HUS psykiatria on aiemmin ohjannut
2021 valmistuneen, Metropolian Ammattikorkeakoulun toimintaterapian tutkinto-ohjel-
maan kuuluvan, Jenna Karjalaisen ja Miro Laineen kirjoittaman opinnaytetydn Etévas-
taanottona toteutettava kotikdynti: HUS Nuorisopsykiatrian toimintaterapeuttien koke-
muksia. YhteystyOkumppanin toiveesta on tama opinnaytetyo jatkoa Karjalaisen ja Lai-

neen opinnaytetydlle.

1.2 Aihe ja ajankohtaisuus

Tarkistuslistan luominen etana toteutettavan kotikdynnin kontekstiin seka hyodyttaa
asiakasta tarjoamalla vaihtoehtoisen tavan toteuttaa kotikaynti, ettéd helpottaa toiminta-
terapeutin ty6ta muistamisen tukena. Tarkistuslistan avulla toimintaterapeutti varmis-
taa, etta kotikaynnin tekeminen etana tapahtuu laadukkaasti, silla saadaan tarvittava
tieto asiakkaan ymparistosta ja toimintakyvysta kotona ja se vastaa asiakkaan yksilolli-
sia tarpeita ja toiveita. Karjalainen ja Laine (2021) raportoivatkin, ettd suunnittelu on hy-
vin keskeinen ja tarked osa etatoimintaterapiaa. Tarkistuslistan avulla suunnittelupro-
sessi helpottuu. Lisaksi toimintaterapian nimikkeistd6d hyddyntava tarkistuslista mahdol-

listaa sujuvan ja tarkan kirjaamisen jalkikateen. (Karjalainen & Laine 2021: 14.)

Tarkistuslistojen kayttd on muun muassa ilmailussa vakiintunut ja turvallisuutta edis-
tava kaytantd. Tarkistuslistoja on otettu kayttdéon laajalti myos |&dketieteessa, erityisesti
kirurgiassa. Vuonna 2003 tehty Michigan Keystone Initiative osoitti, etta viisivaiheisen
tarkistuslistan avulla pystyttiin merkittavasti vahentdmaan infektioiden maaraa keskus-
laskimokatetrien asennuksen yhteydessa teho-osastoilla. Tasta seurasi tarkistuslistojen
laaja kayttdonotto WHO:n suosituksesta muillakin hoitoaloilla ja saatiin lisda positiivisia
tuloksia niiden vaikutuksesta potilasturvallisuuteen. (Gutsche & Weiss 2016: 853-854
& Anthes 2015: 516-518.)

Toimiva tarkistuslista perustuu tieteelliseen nayttéon ja ottaa huomioon sen, miten or-

ganisaatio ja sen tydntekijat toimivat. Lisaksi on tarkeaa, etta tarkistuslista on kehitetty



tarkoin ennalta maariteltyyn tarkoitukseen. (Bosk & Dixon-Woods & Goeschel & Provo-
nost 2009: 444—-445.)

2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Tarkistuslistan tietoperustana toimivat aikaisempi tutkimustieto psykiatrian kotikayn-
neista, tarkistuslistoista ja teknologian hyédyntamisesta toimintaterapiassa. Teoreetti-
sena perustana ovat toimintaterapianimikkeisto ja Kielhofnerin inhimillisen toiminnan
malli. Bishopin ja Brottin (2020) mukaan kotikaynnin tarkoitus on arvioida asiakkaan toi-
minnallista suorituskykya hanen kotiymparistossaan seka mm. suositella kotiuttamista
helpottavia toimia (Bishop & Brott, 2020: 14). Mitchell ja Unsworth (2004) jatkavat, etta
kotikaynnilla opitaan tuntemaan seka asiakas etta hanen laheisensa ihmisina seka

osana fyysista, sosiaalista ja emotionaalista ymparistda.

Kotikaynnilla toimintaterapeutti voi yhdessa asiakkaan seka hanen laheistensa kanssa
arvioida kodin ongelmakohdat ja laatia tavoitteet niiden korjaamiseksi. (Mitchell & Uns-
worth 2004: 15.) Anita Atwalin (2014) tydéryhman tutkimuksessa haastateltiin kotikayn-
teja tekevia toimintaterapeutteja. Osallistujat pitivat kotikaynteja terapeuttisena inter-
ventiona, jonka tarkoitus on maaritella, pystyyko asiakas tulemaan toimeen kotiympa-
ristdssaan ja tunnistaako tdma muutostarpeita kotona parjatakseen ja kyetdkseen osal-
listumaan mielekkaaseen arkeen. Tarkeimmat syyt jarjestaad kotikaynteja olivat osallis-
tujien mielestd mahdollisuus arvioida asiakkaan parjaamista kotona seka kotiturvalli-
suuden varmistaminen. (Atwal & Spiliotopoulou & Stradden & Fellows & Anako & Ro-
binson & Mcintyre 2014: 42—-44.)

Samaisessa tutkimuksessa kotikaynteja tehtiin seka asiakkaan kanssa etta ilman
hantd, mutta jalkimmaiseen asiakkaat usein suhtautuivat kielteisesti. Toimintaterapeutit
pitivat kotikdynteja erittain hyddyllisena tydkaluna erityisesti sellaisten asiakkaitten
kanssa, joilla on tiedonkasittelyn haasteita. Kotikdynneilla voidaan arvioida asiakkaan
henkista valmiutta, tietoisuutta ja mielialaa seka sita, miltd asiakkaan toimintakyky nayt-
taytyy kotiymparistdssa. Terapeuttien mukaan osa asiakkaista suhtautuu kuitenkin koti-
kayneihin kielteisesti, mika voi nayttaytya esimerkiksi varovaisena tai epatyypillisena
kaytdksena terapeutin lasna ollessa. Asiakkaan suostumus onkin valttamaton kotikayn-
teja tehdessa. (Atwall ym. 2014: 42—-44.)

Hannimari Pihkasen 2013 tekemassa opinnaytetyossa, jossa Auroran sairaalan toimin-

taterapeutteja haastateltiin, tulokset olivat samankaltaisia. Toimintaterapeutit kertoivat



pitdvansa kotikdynteja seka antoisimpina ettd haastavimpina tehtavistaan. Kotikayn-
neilla saadaan laajempi ja luotettavampi kokonaiskuva asiakkaan toimintakyvysta ja to-
dellisesta toimintaymparistdsta kuin sairaalassa. Toimintaterapeutit myds raportoivat
asiakkaiden kokeneen toimintaterapeutin roolin erilaisena kotona kuin sairaalassa. Li-
saksi he kokivat oman roolinsa toimintaterapeuttina hamartyneen. Kun toimintatera-
peutti tydskentelee asiakkaan kotona ja on pukeutunut siviilivaatteisiin, ammattilaisen
ja asiakkaan roolit voidaan kokea vahemman selkeiksi, kuin esimerkiksi sairaalaympa-
ristdssd. Tama johtaa joskus siihen, ettd keskusteluissa on mahdollista paasta syvalli-

semmalle tasolle kuin sairaalan kliinisessa ymparistdssa. (Pihkanen 2013: 15-17.)

Kotikdynnit ovat oleellinen osa monen toimintaterapeutin tyota. Kotikaynteja kaytetaan
eri asiakasryhmien kanssa eri tarkoituksiin. Psykiatriassa kotikaynteja voidaan kayttaa
muun muassa arvioitaessa asiakkaan mielialaa, toimintakykya kotiymparistdssa seka
asiakkaan omaa kokemusta kyvystaan toimia arkiymparistossaan. (Atwal ym. 2014:
45.) Kotikaynnit mahdollistavat tapaamiset myos sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka
eivat voi itse tulla vastaanotolle esimerkiksi akuutin psykoosin takia tai siksi, etta koke-
vat vastaanotolla kdymisen traumaattisena tai stigmatisoivana (Rasanen & Moring
2002: 293-296).

Toimintaterapian kotikaynnin toteuttaminen etana voi toisinaan olla turvallisempi vaihto
ehto niin tyontekijalle kuin asiakkaallekin. Sen lisaksi, ettd monilla organisaatioilla on
omat ohjeistuksensa turvallisuuskaytanteista, ovat Sosiaali- ja terveysministerio ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisseet turvallisuusohjeistuksen sosiaalipalveluiden
asiakkaan kotona tapahtuvia palveluita varten. Myds tyoturvallisuuskeskus on laatinut
oppaan, joka ohjaa turvalliseen asiakkaan kotona tapahtuvaan tydskentelyyn. Naiden
tarkoitus on turvata niin tyontekijéiden kuin asiakkaittenkin turvallisuus, yhtenaistaa tur-
vallisuuskaytanteitd sekd kasvattaa henkilokunnan riskitietoisuutta. Etana toteutettavat

kotikaynnit mitatéivat nama riskit.

Sosiaali- ja terveysministerién seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaissa linja-
taan muun muassa miten kotikayntiin tulisi valmistautua, miten reagoida vaaratilan-
teissa ja miten toimia tietoturvallisesti. Kotikaynneilld kdyminen voi altistaa terapeutin
likenteen vaaroille tai tapaturmille. Fysikaaliset tekijat kuten lampdtila, biologiset haitat
kuten tupakansavu, poélyt, home tai tarttuvat taudit, seka erilaiset kemikaalit voivat altis-
taa tyontekijan vaaroille (Haavasoja ym. 2024). Fyysisen tai henkisen vakivallan uhka
on yleinen, mutta kohonnut erityisesti paranoidista psykoosia sairastavien potilaiden
luona (Rasanen & Moring 2002: 293-296). Riskia kasvattavat yksin tydskentely, ilta-

aika, asiakkaan paihtyneisyys, aggressiivisuus tai luottamuspula (Koivula & Brotkin &



Saarsalmi 2018). Myds aseiden tai huumeiden hallussapito saattaa aiheuttaa vaaroja

ja lemmikkieldaimet voivat olla seka vaarallisia etta allergisoivia.

Jos vakivaltaa ilmenee tai jos tyontekijan turvallisuutta ei voida taata on potilastyd suo-
ritettava sairaalassa (Rasanen & Moring 2002: 293-296). Kotikaynteihin sisaltyy myds
lisdantynyt riski potilastietojen paatymisesta vaariin kasiin ja tydntekijan psykososiaali-
sen kuormittumisen riski (Haavasoja ym. 2024). Henkinen vakivalta on kuitenkin mah-
dollista my0s etana. Uhkailu, solvaaminen ja kiusaaminen ovat mahdollisia aina, kun

ollaan vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa.

2.1 Etayhteyden ja teknologian hyddyntaminen kotikaynneilla

Toimintaterapian toteuttamisesta etédna on tullut jokapaivainen kaytantd monessa ty6-
paikassa. Teknologian lisdantyneen kaytdn uskotaan voivan tehostaa ja parantaa toi-
mintaterapiapalveluita (Cason 2012: 134). The World Federation of Occupational
Therapists (WFOT) on lausunnossaan ottanut kantaa informaatio- ja kommunikaatio-
teknologian hyédyntamiseen toimintaterapiassa. Lausunnossa kaytetaan termia tele-
health, joka on vakiintunut termi englanninkielisessa kirjallisuudessa. Termilla viitataan
informaatio- ja kommunikaatioteknologian reaaliaikaiseen kaytt6on terveydenhuollon

eri palveluiden toteutuksessa.

Suomen kielessa kaytetaan usein termia etaterveydenhuolto ilmiésta puhuttaessa.
WFOT:in mukaan etaterveydenhuolto on tehokas ja toimiva tapa tarjota toimintatera-
pian palveluita seka lisata palvelujen saavutettavuutta. Vastaanoton toteuttaminen
etana on suotavaa esimerkiksi, kun lahivastaanotto ei ole mahdollinen tai, kun se on
kaytanndllista ja optimaalista kyseisen asiakkaan kohdalla. Seka asiakkaan, etta tera-

peutin taytyy hyvaksya etdvastaanoton kaytté. (WFOT 2021: 1-3.)

Monet ovat huolissaan siita, tuottavatko etédna toteutetut terveydenhuollon palvelut yh-
talaisia tuloksia kasvokkain toteutettaviin palveluihin verrattaessa. Zahoransky ja Lape
(2020) tutkivat toimintaterapian osittaisen etatoteutuksen toimivuutta kotihoidossa. Tut-
kimustulokset viittasivat korkeaan asiakastyytyvaisyyteen seka toimintakyvyn merkitta-
vaan kohentumiseen (Zahoransky & Lape 2020: 116). Etatapaaminen osoittautui lu-
paavaksi vaihtoehdoksi myds ryhmamuotoisessa toimintaterapiassa. Ferrari, Pywell,
Costa Ja Marcolino (2022) tutkivat toimintaterapeuttien kokemuksia etana toteutettavan
ryhmaterapian tarjoamisesta mielenterveyspuolella Iso-Britanniassa ja Brasiliassa. Te-
rapeuteilla oli seka positiivisia, ettd negatiivisia kokemuksia ryhmamuotoisesta etatera-

piasta. Yksittaisten asiakkaiden tarpeiden huomioiminen seka toiminnan seuraaminen



koettiin haastavammaksi. Toisaalta etaterveydenhuolto mahdollisti terapiaan osallistu-
misen asiakkaille, joille Iahitoteutukseen osallistuminen olisi ollut haastavaa tai mahdo-
tonta. (Ferrari & Pywell & Costa & Marcolino 2022: 6-7.)

Teknologiaa voidaan hyédyntaa toimintaterapian kotikaynneilla monin tavoin. Tulevai-
suudessa on todennakaista, etta vaihtoehtoisia kaytanteita perinteiselle kotikaynnille on
useita erilaisia. Read, Jones, Fegan, Cudd, Simpson, Mazumdar ja Ciravegna (2020)
toteuttivat kolmen kuukauden kokeilun Iso-Britannian terveydenhuoltojarjestelman Nati-
onal Health Servicen (NHS) kanssa, jossa akuutin sairaalaosaston kotikaynteja toteu-
tettiin etaterveydenhuollon avulla. Laadullisten tutkimustulosten mukaan kotikayntien
etatoteutus on hyvaksyttavaa ja toimivaa tietyissa tarkoin rajatuissa tilanteissa. Tutki-
muksessa etakotikaynti toteutettiin hyédyntaen ltalian pelastuslaitoksen kehittdmaa
ViVA-teknologiaa (Virtual Visit Approach). ViVA toimii siten, etta luottohenkildlle, kuten
asiakkaan laheiselle tai kolmannen sektorin tydntekijalle Iahetetdan linkki, jonka kautta
han voi olla videoyhteydessa toimintaterapeuttiin. Videoyhteyden avulla luottohenkild

voi esitella asiakkaan kodin ja toimintaterapeutti voi ottaa kuvia ja videoita.

Kayttotarkoitus on psykiatrian etakotikaynnista eroava, silla tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, soveltuuko ViVA-teknologia asiakkaan kotiympariston arviointiin asiakkaan
itse ollessa viela sairaalassa ja ollessa kykenematon esittelemaan kotiaan itse. Tutki-
muksen mukaan etakotikaynnin onnistuminen riippui pitkalti luottohenkilon luotettavuu-
desta seka taman saamasta koulutuksesta ja ohjeistuksesta. Lisaksi tarkeaksi todettiin
kaytannon standardisointi. Haasteiksi taas koettiin tekniset viat, tietosuoja seka tera-
peutin roolin muuttuminen (Read, Fegan, Cudd, Simpson, Mazumdar & Ciravegna
2020: 648—-658.) Kyseiset haasteet ovat varmasti lasna myds eri teknologiaa kaytetta-

essa seka asiakkaan kasitellessa laitteistoa itse.

Nykyisen tutkimustiedon mukaan osa toimintaterapian kotikaynneilla hyddynnetyista
teknologisista ratkaisuista ovat parempia kuin toiset. Kartoittavassa katsauksessaan
Ninnis, Van Den Berg, Lannin, George ja Laver (2019) kasittelivat tutkimuksia, joissa
tarkasteltiin teknologian kayttéa toimintaterapian kotikaynneilla. Noin puolet tutkimuk-
sista tutkivat uusien teknologisten laitteiden ja ohjelmien kayttda ja puolet jo olemassa
olevan teknologian, kuten videoneuvotteluteknologian hyddyntamista toimintaterapian
kotikaynnilla (Ninnis ym. 2019: 143.)

Tutkimuksissa todettiin, etta teknologiaa hyddyntavilla kotikdynneilla oli mahdollista

tunnistaa samankaltaisia asioita asiakkaan kotona verrattaessa perinteisiin kotikayntei-



hin. Perinteisella kotikaynnilla tunnistettiin kuitenkin suurempi maara mahdollisia asiak-
kaan toimintakykyyn tai terveyteen vaikuttavia uhkia. Digitaalisia kameroita ja vi-
deoneuvotteluteknologiaa hyddyntavissa tutkimuksissa raportoitiin pitkalti korkeaa kayt-
tajaystavallisyytta, asiakastyytyvaisyytta ja teknologian soveltuvuutta kaytettavaksi eta-
kotikdynnin mahdollistajana. Kartoittavan katsauksen mukaan uusi teknologia, kuten
ohjelmat, joiden on tarkoitus havaita asunnosta uhkia toimintaterapeutin puolesta eivat
ole toistaiseksi tarpeeksi pitkalle kehitettyja tuottamaan samankaltaisia tuloksia, kuin

toimintaterapeutin kanssa tydskentely etdyhteyden kautta (Ninnis ym. 2019: 150.)

Yleisesti etana toteutetun kotikaynnin hyodyiksi todettiin palvelun tarjoamisen tehok-
kuus. Muun muassa asiakkaan kotiin matkustamiseen kaytetty aika saastyy muihin tyo-
tehtaviin. Haasteiksi taas tunnistettiin tekniset ongelmat, jotka vaikeuttivat kotikdynnin
etenemista. Joissakin tutkimuksissa informaatioteknologia kuljetettiin asiakkaan kotiin
ja asiakasta opetettiin kayttamaan sita. (Ninnis ym. 2019: 150.) Talldin voidaan pohtia
ovatko etatoteutuksen hyddyt, kuten matkustusajan sdastaminen muihin tyétehtaviin
enaa todellisia. Tutkimustulokset kuitenkin viittaavat siihen, etta etana, etaterveyden-
huollon avulla toteutetut toimintaterapian kotikaynnit voivat olla toimiva tapa arvioida
asiakkaan kotiymparistda ja toimintaa siella. Toistaiseksi etaterveydenhuollossa on
viela joitakin haasteita, mutta se soveltuu etenkin tilanteisiin, joissa asiakas toivoo eta-
kayntia, toimintaterapeutin ei ole mahdollista matkustaa asiakkaan kotiin tai kotikaynti

on kiireellinen.

Lupaavia tuloksia on saatu myds muilla terveydenhuollon aloilla. Laver, Liu, Clemson,
Davies, Gray, Gitlin ja Grotty 2020, toteuttivat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli sel-
vittda, voidaanko dementian hoito-ohjelma toteuttaa etayhteyden avulla yhta laaduk-
kaasti, kuin kasvotusten. Tutkimustulokset osoittivat, etta seka eta-, etta lahitoteutus
tuottivat toivottuja muutoksia asiakkaissa, eika ryhmien testitulosten valilla ollut merkit-
tavaa eroa. (Laver ym. 2020: 673-681.) Monet tutkimukset tukevat naita tuloksia. Te-
rapeuttien mukaan esimerkiksi kognitiivisen kayttaytymisterapian tarjoaminen etana ol
tehokasta ja tuloksekasta, vaikkakin etatoteutus loi joitakin uusia haasteita. (AIRasheed
ym. 2022: 524-525.)

2.2 Toimintaterapeutin rooli etakotikaynnilla

Toimintaterapeutin rooli etakotikaynnilla nayttaytyy erilaisena, kuin perinteisella koti-
kaynnilla. Toimintaterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutus sekd mahdollisten vuorovai-
kutuskatkosten vaikutus korostuu. Toimintaterapeutin taytyy kyeta arvioimaan asiak-

kaan toimintaa tehokkaasti ja luotettavasti, ja ohjata asiakasta teknologian kaytdssa,



itsensa kuvaamisessa, seka kotiympariston hyddyntamisessa arviointitilanteessa. Jotta
etakotikaynti sujuisi jouhevasti, taytyy molemmilla osapuolilla olla riittava teknologinen
osaaminen. Vuorovaikutus teknologian avulla voi toisinaan olla mieluisampi ja vahem-
man sosiaalista ahdistusta aiheuttava vaihtoehto etenkin nuorille (Pierce 2009: 1369),

mutta se myos haastaa toimintaterapeutin kykya luoda yhteys asiakkaaseen.

Yhteyden saamiseksi tarvitaan yleensa luottamusta, joka puolestaan perustuu avoi-
muuteen ja tasavertaisuuteen. Taten myoOs asiakaslahtodisyyden periaatteet patevat tar-
koin suunnitellussakin etdkuntoutuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kertoo, etta
asiakkaan on tarkedaa ymmartaa hanen oma roolinsa muutoksen aikaansaajana seka
osallistua prosessiin laatimalla tavoitteita ja valitsemalla keinoja niiden toteuttamiseksi
(Asiakaslahtoisyys). Taman lisdksi THL kertoo vuorovaikutuksesta muun muassa, etta
vuorovaikutussuhteen edistdminen on aina ammattilaisen vastuulla. Yhteisymmarrys
vaatii selkeita, yhteisiin tavoitteisiin sopivia rooleja, jotka ovat molempien osapuolten

mielesta oikeanlaiset. (Kunnioittava kohtaaminen ja vuorovaikutusosaaminen.)

USA:n valtion yllapitdma tietopankki ohjeistaa ammattilaisia luomaan ja yllapitdmaan
yhteytta ja luottamusta etavastaanotoilla. Koska etayhteydella on mahdotonta kayttaa
monia puhetta tukevia vuorovaikutuskeinoja kuten kosketus tai fyysinen laheisyys asi-
akkaaseen ja katse suuntautuu usein etayhteyksissa sivuun, on hyva kayttda muita
kommunikaatiokeinoja. Omia asentoja, ilmeita, eleitd ja suoraa katsetta kameraan voi
kayttaa ilmentamaan empatiaa ja 1asnaoloa. Myos sanallinen vahvistus ja ymmarta-
mista ilmentava aantely ovat toimivia keinoja osoittaa kiinnostusta ja aktiivista kuuntele-
mista (Telehealth.HHS.gov).

2.3 Toimintaterapeutin kliininen paattely

Kliininen harkinta on tarkea osa kaikkea terapeuttista toimintaa. Mitchell ja Unsworth
(2004) ovat kuvailleet tapoja, joita toimintaterapeutit kayttavat kliinisen harkintansa tu-
eksi. Narratiivi, tai kertomus on asiakkaan nakemys haneen liittyvista asioista. Kiinnos-
tavia ovat myds asiakkaan laheisten sekd muun hoitohenkilékunnan narratiivit. Kerto-
musten lisdksi puntaroidaan arviointimenetelmia, tavoitteita ja interventiota. Terapeutti
oppii ymmartamaan, kuka asiakas ihmisena on ja kehittaa talle ihmiselle henkildidyn
terapeuttisen lahestymistavan. Tahan terapeutti kayttaa tulkintojaan asiakkaan sanalli-

sesta ja sanattomasta viestinnasta.



Terapeutti pyrkii ymmartamaan asiakkaan tilanteen seka sen vaikutuksen laajempiin
konteksteihin. Paattelyn seurauksena terapeutti pystyy ndkemaan asiakkaan holisti-
sena kokonaisuutena, joka huomioi hanen terveydentilansa ja intervention mahdolli-
suuden. Terapeutti nakee erilaisia tulevaisuudenkuvia, joiden perusteella han laatii asi-
akkaalle merkityksellisia tavoitteita. Naiden pohtiminen yhdessa asiakkaan kanssa on
merkityksellista, silla asiakas sitoutuu tydskentelyyn paremmin, kun han on osallinen
suunnitteluprosessissa. Terapeuttinen paattely on keskeinen, monitasoinen ja moni-
ulotteinen dynaaminen prosessi, joka vaatii terapeutilta kokemusta, itsevarmuutta,
joustavuutta ja luovuutta. (Mitchell & Unsworth 2004: 16.)

Kotiymparistdssa toimintaterapeutin on mahdollista tavata asiakas tdman omissa ym-
paristdissaan ja olla vuorovaikutuksessa niiden kanssa. Kun kotikaynnilta saa lisaksi
puolistrukturoidun tarkistuslistan tarjoamaa tietoa, voi terapeutti tehda tulkintoja seka
omin silmin ndkemansa etta asiakkaalta ja tdman laheisiltd kuulemaansa perustuen ja
hanen on helpompaa vertailla kullakin kotikdynnilla kerattya tietoa keskenaan, kun sen

rakenne on joka kaynnilla identtinen.

3 Tarkistuslistan teoreettinen viitekehys

Kotikaynnilla kaytettavia arviointimenetelmia on hyvin rajallisesti. Tallaisia ovat kaatu-
misriskia kartoittava WeSHA vuodelta 1997 ja ikdantyneiden asumisturvallisuuteen
keskittyva SAFER vuodelta 1993. Naista on kuitenkin rajallisesti hyotya psykiatrian asi-
akkaiden kodeissa tehtavilla kotikaynneilla. Mielialahairidita sairastavien asiakkaiden
toimintakykya mitataan usein SOFAS-asteikolla, ja sita voi kayttaa etakotikaynnin
ohessakin, mutta sekaan ei pureudu nimenomaan kotiymparistdon vaan kasittelee toi-

mintakykya laaja-alaisesti.

Mitchell ja Unsworthin (2004) mukaan terapeutit kuitenkin kayttavat kontekstisidonnai-
sia tarkistuslistoja mieluummin kuin standardoituja arviointimenetelmia. Tassa on on-
gelmallista se, etta tallaisten tarkistuslistojen luotettavuus on heikko, eika niista ole juu-
rikaan hyoétya muiden ammattilaisten kanssa keskusteltaessa, silla he eivat pysty tulkit-
semaan niilld saatuja huomioita. (Mitchell & Unsworth 2004: 15.) Charles L. Bosk
(2009) tyéryhmineen puolestaan korostaa, etta tarkistuslista yksin on heikko tydkalu il-
man kliinista harkintaa ja ymmarrysta organisaation kaytanteista (Bosk & Dixon-Woods
& Goeschel & Pronovost 2009: 444—445). Tarkistuslistan toimivuus riippuu muun mu-

assa tyontekijdiden asenteista ja siita, miten tarkistuslistat heille esitellaan tyékaluna.
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On myds tarkeaa, etta tarkistuslista on muotoiltu kullekin tyépaikalle sopivaksi. (Anthes
2015: 516-518.)

Helpottaaksemme kommunikaation ja tulkinnan haasteita tydyhteisdissa, kaytamme
laajalti tunnettua toimintaterapian teoriaa, inhimillisen toiminnan mallia, seka toimintate-
rapianimikkeiston luokkia. Tarkistuslistamme on luotu psykiatrian kayttétarkoituksiin ja
siind on huomioitu terapeutin oma harkinta. Tarkistuslista jattaa tilaa joustavuudelle ja

ammatilliselle harkinnalle kuitenkin luoden rakenteen, jota on helppo noudattaa.

3.1 Inhimillisen toiminnan malli tarkistuslistan taustateoriana

Opinnaytetyon teoriapohjana toimii inhimillisen toiminnan malli (MOHO), joka kuvaa ih-
misen toiminnallista mukautumista ja osallistumista monipuolisesti. Sen perusteella ih-
misesta piirtyy toiminnallinen profiili, jossa korostuvat hanen arvostamansa toiminnat,
uskomuksensa ja velvollisuutensa seka paivittaiset rutiinit, jotka luonnehtivat hanen
osallistumistaan naissa toiminnoissa. Toiminnallisessa profiilissa nakyvat myos ihmisen
kokemat esteet ja se, millainen tarve ja kyky hanella on mukautua paastakseen naiden
esteiden yli. (Januszewski & Mahaffrey: 342.) Taman ymmartdminen on tarkeaa arvioi-
taessa ihmisen suoriutumista kotiymparistossaan. Toimintaterapeutin tulee selvittaa
mitd esteita kodista 10ytyy, miten asiakas on niihin mukautunut ja millaiseksi han kokee
toiminnallisen patevyytensa ja identiteettinsa siind ymparistossa. Lisaksi Karjalaisen ja
Laineen opinnaytetyo, jolle tama opinnaytetyd on jatkoa tuo esille, etta inhimilliseen toi-
minnan malliin perustuva arviointimenetelma MOHOST-FI (The Model of Human Occu-
pation Screening Tool) sopii etdkotikdynneille erittain hyvin (Karjalainen & Laine 2021:
26).

Inhimillisen toiminnan malli nakyy tarkistuslistassa asiakkaalta kysyttavissa esimerkki-
kysymyksissa siten, ettd niissd huomioidaan inhimillisen toiminnan mallin osa-alueet,
eli ihminen, toiminta ja ymparistd. Samoin toimitaan tahdon, tottumusten ja suoritusky-
vyn seka osallistumisen ja suoritusten kohdalla. Mallin perusteella on helppo nahda
milla osa-alueella este toiminnalle tai muutokselle on, jolloin siihen on mahdollista puut-

tua.
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3.2 Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueet ja toimintaterapianimikkeisto

Ihmisen henkildékohtaisia ulottuvuuksia kuvaavia kasitteitd ovat tahto, tottumus ja suori-
tuskyky. Tahto on toiminnan alulle paneva voima, joka koostuu motivaatiosta seka aja-
tuksista, tunteista ja paatoksista koskien toimintaa. Tahan vaikuttavat kokemus siita
pystyyko itse vaikuttamaan, arvoperusta siita mika on merkityksellista ja tarkeaa seka
mielenkiinnonkohteet, eli se mista nauttii. Tottumus kertoo toiminnan, osallistumisen ja
vuorovaikutuksen toistuvista kaavoista arjessa. Naihin kuuluu tavat, eli se miten rutiinit
toistuvat, kuinka kauan ne vievat aikaa ja miten ne suoritetaan. Roolit vaikuttavat tottu-
muksiin luomalla odotuksia toiminnasta. Suorituskyky puolestaan kertoo fyysisista,
psyykkisista ja prosessuaalisista taidoista seka siitd, miten eletty keho ja koettu eldama
vaikuttavat toimintaan vuorovaikutuksessa ymparistdén kanssa. Nama kaikki voi lisdksi
jakaa objektiivisiin ja subjektiivisiin totuuksiin. Kaikki mita teemme on kuvailtavissa ob-
jektiivisesti, mutta subjektiivinen kokemus saattaa olla hyvinkin erilainen ja tama jalleen
vaikuttaa toimintaan. (Taylor 2017: 41-54.)

Ymparisto

/—\ Toiminnalline
\ identiteetti

Osallistuminen

Tahto

Toiminnallinen
mukautuminen

Tottumukset Suoritus

; Toiminnalline
S L Taidot piitevyys

Kuva 1. Toiminnallisen mukautumisen prosessi inhimillisen toiminnan mallin mukaan kuvaa, mi-
ten ihminen, toiminta ja ymparist6é toimivat dynaamisena kokonaisuutena siten, etta ih-
misen on mahdollista saavuttaa toiminnallinen identiteetti ja patevyys ja lopulta toimin-
nallinen mukautuminen. Inhimilliseen toimintaan liittyy paljon k&sitteita, joiden ymmar-
taminen on tarkeaa, kun arvioidaan ihmisen toimintaa. Nama kasitteet kuvaavat inmisen
sisdisia tekijoita, toiminnan tasoja seka ymparistéa. (Taylor 2017: 119). Kuva luotu Can-
valla.
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Toiminnan tasoja ovat osallistuminen, suoriutuminen ja taidot. Osallistuminen kuvaa
toimintaa laajoina kokonaisuuksina, kuten esimerkiksi kodista huolehtiminen. Suoriu-
tuminen on yksittaisia tekoja, kuten astioiden tiskaaminen. Taidot puolestaan kertovat
kyvysta suoriutua tehtavista, valita oikeita tydkaluja ja muuttaa toimintaa tarvittaessa.
Tiskaamisessa tarvittavia taitoja ovat muun muassa lautaseen tarttuminen, sopivan-
lampoisen veden laskeminen, tiskiharjan ja -aineen kayttdminen ja prosessin ymmarta-
minen. (Taylor 2017: 107-121.)

Toimintaymparisto jakautuu inhimillisen mallin mukaan kolmeen ulottuvuuteen. Nama
ovat fyysinen ymparistd, sosiaalinen ymparistd ja toiminnallinen ymparistd. Kaikki
nama ilmenevat lahiymparistdina kuten koti tai tydpaikka, paikallisina ymparistdina ku-
ten naapurusto tai yhteisd, seka globaaleina kulttuurisina ymparistdina. Ymparisto ja
toiminta vaikuttavat toisiinsa kaksisuuntaisesti, Fyysinen ymparistoé sisaltaa tilan ja
esineet. Tila voi olla ihmisen rakentamaa tai luonnonmukaista, sisalla tai ulkona. Tiloja
ovat muun muassa rakennukset, huoneet, kadut, puistot, metsat ja rannat. Esineet
puolestaan ovat tytkaluja, materiaaleja, vaatteita, huonekaluja, apuvalineitd, kommuni-
kaatiovalineita, likennevalineitd yms. Sosiaalinen ymparisto kattaa henkilokohtaiset
ihmissuhteet kuten perhe, ystavat, tyotoverit, terveydenhuollon tydntekijat, kauppojen
henkilokunta, virkamiehet ja yhteiskunnan jasenet. Naiden kaikkien kanssa on vuoro-
vaikutusta, joka voi olla sanallista tai sanatonta, kuvallista tai fyysista. Siihen kuuluvat
myds tuki ja apu. Toiminnallinen ymparisto koostuu toiminnoista ja aktiviteeteista ku-
ten itsesta huolehtiminen, kodinhoito, hoiva, tyd, opiskelu, vapaa-aika, nukkuminen,
matkustaminen, taloudenhoito, teknologian kayttaminen, yhteiso- tai uskonnollinen toi-
minta, terveydenhuolto, kuntoilu. Tahan kaikkeen vaikuttavat seka kulttuuriset arvot ja

kaytannot seka taloudellinen tilanne etta poliittiset vaikuttimet. (Taylor 2017: 93-96.)

Toimintaterapianimikkeistéa hallinnoi Suomen Toimintaterapeuttiliitto ja se on osa kun-
toutus- ja erityistydntekijdiden nimikkeistdjen kokonaisuutta. Se on tarkoitettu toiminta-
terapeuttien tydkaluksi dokumentoinnin, tilastoinnin, palveluiden kehittdmisen ja am-
mattiin orientoitumisen tueksi. Liséksi se on hyva tietolahde palveluiden tilaajille ja yh-
teistydkumppaneille. Toimintaterapianimikkeistd ei perustu mihinkaan yksittaiseen teo-
riaan, vaan toimii toimintoluokituksena, joka kuvaa toimintaterapeutin tyéta erilaisissa
ymparistoissa. Nimikkeistda ohjaavat kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden luokitus, ICF. (Savolainen & Aralinna 2017: 5-6.) Tarkistuslistan luominen
toimintaterapianimikkeiston pohjalta varmistaa oikeiden asioiden huomioimisen etédna
toteutettavalla kotikaynnilla sekd helpottaa toimintaterapeutin jalkeenpain tapahtuvaa

kirjaamistydta huomioiden ollessa jo valmiiksi kirjattuna asiaankuuluvien luokkien alla.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd HUS psykiatrian toimintaterapian etékotikayn-
teja laatimalla tarkistuslista, eli luettelo etéana toteutettavan kotikaynnin aikana huomioi-
tavista asioista seka esitettavista kysymyksista. Tarkistuslista auttaa varmistamaan ta-
saisen palvelun laadun seka yhtenevan kaytannon. Lisdksi se auttaa toimintaterapeut-
tia toteuttamaan etakotikaynti siten, etta kaikki tarvittava tulee huomioiduksi ja kirja-
tuksi. Toimintaterapeuttiliiton julkaisemassa artikkelissa HUS:lla tydskenteleva toiminta-
terapeutti Mirja Karhinen kertoo, etta toimintaterapiaa on toteutettu jossakin maarin
etana jo vuosia. Digitalisaation ja koronapandemian tuloksena etana toteutettavan toi-
mintaterapian ja kotikdyntien tarve on kuitenkin lisdantynyt merkittavasti. (TOI etatoi-
mintaterapia.) On selvaa, etta etana toteutuva asiakastyd saastaa resursseja. Kun ke-

nenkaan ei tarvitse siirtya paikasta toiseen seka rahaa, etta aikaa saastyy.

Tyoturvallisuuskeskus ohjeistaa, etta asiakkaan kotona tapahtuva tyoskentely tapah-
tuisi pareittain (Haavasoja ym. 2024). Nain ollen etatoteutus saastaa myds henkilore-
sursseja. Vaikka etana tapahtuva tydskentely olisikin ammattilaisten kannalta edullinen
ratkaisu, on etatoteutuksen oltava myos asiakkaan edun mukaista. Etatoimintaterapian
toteutuksessa on otettava huomioon monia seikkoja. Valvira on linjannut, etta etapalve-
lut edellyttavat muun muassa hyvat digitaaliset taidot omaavia etatoimintaan koulutet-

tuja tydntekijoita seka sopivat tilat ja laitteet (Valvira 2017).

Koska toimintaterapeutti arvioi asiakasta ja hanen toimintaansa suhteessa ymparistoi-
hin, on tarkeaa, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiokulttuurinen ymparistd on
arvioitavissa myds etayhteydella. Asiakkaalla tulee olla kdytéssaan sopiva elektroninen
laite, tarvittavat digitaaliset taidot etdvastaanotolle osallistumiseen seka erityisesti koti-
kaynnin aikana, mahdollisuus liikkua asunnossa vapaasti siten, ettd myds toimintatera-
peutti voi tarkastella ymparistda ja sita, miten asiakas siina toimii. Lisdksi on otettava
huomioon etayhteyden tietoturvallisuus. Etdyhteyteen kaytettavan alustan on oltava
luotettava ja tietoturvallinen. Hyvin toteutettuna etakotikaynti voi olla luotettava vaihto-
ehto. On kuitenkin huomioitava, ettd on paljon tilanteita, jolloin etatoteutus ei ole mah-
dollinen puutteellisen valineistdn, arviointitarpeen, teknisen osaamisen tai asiakkaan
toimintakyvyn vuoksi. Tarkistuslista etakotikaynnin suorittamiseen onkin tarpeellinen ja
auttaa toimintaterapeuttia huomioimaan kaikki etatoteutuksen onnistumiseen tarvittavat

asiat.
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4.2 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa kayttajaystavallinen toimintaterapianimikkeistoon
pohjautuva tarkistuslista HUS psykiatrian etakotikaynneille. Tarkistuslista sisaltaa en-
nen kayntia ja kdynnin aikana huomioitavia asioita seka esimerkkikysymyksia, joilla voi-
daan hienovaraisesti tiedustella henkilokohtaisiakin asioita kunnioittavasti. HUS psyki-
atrian toimintaterapeutit voivat kayttaa etana toteutettavan kotikdynnin suunnittelussa,

toteutuksessa ja kirjaamisessa.

Tarkistuslista fraaseineen toteutettiin sahkdisena, mutta tulostettavissa olevana lomak-
keena, jolle toimintaterapeutti voi helposti tehda merkintdja. Lista laadittiin inhimillisen
toiminnan mallin ja toimintaterapianimikkeistén pohjalta kayttden apuna aiemmin koh-
taamiamme ja netista Ioytamiamme perinteisten kotikayntien tarkistuslistoja seka
WFOT:n etatapaamisten ohjeistusta. Tarkistuslista tulee olemaan kaytéssa niin nuorten
kuin aikuistenkin kanssa tyoskentelevilla toimintaterapeuteilla, joten nuoria varten laa-
dittiin lisdkysymyksia, joiden perusteella saadaan selville esimerkiksi vanhempien

suostumus kotikayntiin.

Tarkistuslista sisaltdd myds huomioitavia asioita kuten esimerkiksi kodin ymparisto,
mahdollisuus liikkua ymparistéssa, muut kodissa lasna olevat henkilét ja lemmikit, ja
mitd elektronista laitetta asiakas kayttaa. Lisaksi listalla maaritelldan, mitka asiat ko-
dista ja mahdollisesti asiakkaasta terapeutin olisi tarked nahda. Naita voivat olla muun
muassa se, mitad asiakkaalla on yllaan, jadkaapin sisaltd, miten asiakas toimii kodis-

saan ja millaisia esteita toiminnalle siella on.

Helppokayttdinen tarkistuslista sisaltaa toimintaterapianimikkeiston mukaisia alaluokkia
ja tarkentavia alaluokkia toimintakykyyn liittyen kotiymparistdssa. Jokaisen toimintate-
rapianimikkeistéon pohjautuvan luokan alapuolella on esimerkkifraaseja, joilla kutakin
asiaa voidaan kysya asiakkaalta tarvittaessa. Fraasien vieressa on laatikko, johon toi-
mintaterapeultti voi kirjoittaa ylos huomioitaan. Tarkistuslista tulee myos sisaltamaan ly-
hyen luettelon seikoista, jotka tulee ottaa huomioon ennen etana toteutettavaa koti-
kayntia, silla kaynnin soveltuvuus asiakkaan tarpeisiin tulee selvittaa tarkoin. Nain ollen

tarkistuslista toimii toimintaterapeutin tyovalineena etakotikaynnin kaikissa vaiheissa.
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4.3 Menetelmat ja aineiston keruu

Opinnaytetyd on luonteeltaan kehittamistyd. Kehittamistoiminta perustuu yhteisymmar-
rykseen kehitettavasta asiasta, sen perustelusta ja rajaamisesta, kehittdmisen tavoit-
teesta ja menetelmista seka tuotoksen arvioinnista ja levittamisesta (Salonen ym.
2017: 29). Kehittamistoiminta ja tutkimustoiminta eroavat toisistaan siten, etta tutkimus-
toiminnan tavoitteena on tuottaa uutta tieteellista tutkimustietoa, kun taas kehittdmistoi-
minnan tavoitteena on konkreettisen asian tai toiminnan muuttaminen. Kehittamistoi-
minta on suunnitelmallista tiettyyn kontekstiin, aikaan ja ymparistoon sidottua toimintaa,
jota ohjaavat yhteiset saannoét. Aikaisemman tutkimustiedon hyédyntamisen lisaksi ke-

hittdmistoiminta voi sisaltaa tutkimuksellisen osuuden. (Salonen ym. 2017: 34.)

Opinnaytetydssa kehittdmisen kohteena on tarkistuslista etakotikaynneille. Tarkistus-
lista kehitettiin yhteistydssa tydelamakumppanin, HUS psykiatrian kanssa heidan toi-
veitaan ja tarpeitaan kunnioittaen. Tarkistuslista perustuu aikaisempaan tutkimustie-
toon, inhimillisen toiminnan malliin seka toimintaterapianimikkeistodn. Paatos tarkistus-
listan luomiseen jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella tehtiin yhteisymmarryk-
sessa tydelamakumppanin kanssa oleellisen tutkimustiedon maaran ja monipuolisuu-

den johdosta, seka kaikkien osapuolten resurssien saastamiseksi.

Kehittamistoiminta koostuu seitsemasta vaiheesta; kehittamistarpeen tunnistamisesta,
ideointivaiheesta, suunnitteluvaiheesta, toteutusvaiheesta, tuotoksen luomisesta, arvi-
ointivaiheesta seka paatdsvaiheesta, jossa valmis tuotos jaetaan asianomaisille (Salo-
nen ym. 2017: 52.) Opinnaytety6 eteni samankaltaisissa vaiheissa. Tyon tarpeen tun-
nisti tydelamakumppani. Ideointivaiheessa kavimme tyéelamakumppanin kanssa Mic-
rosoft Teams-keskustelun, jossa han jakoi tietoaan ja toiveitaan tarkistuslistan ominai-
suuksista. Lisaksi aiheen rajattuamme ja menetelmavaihtoehdot 1api kdytydmme aloi-
timme tapaamisen aikana suunnitteluvaiheen. Suunnittelimme alustavan aikataulun,
sovimme tyon etenemisesta kehittamistyona ilman tutkimusosuutta seka vastaan-

otimme muutamia tyéelamakumppanin mielesta tydn olennaisia artikkeleita.

Tapaamisen jalkeisina viikkoina perehdyimme kirjallisuuteen ja kirjoitimme suunnitel-
maraportin. Kirjallisuusaineisto kerattiin kayttaen paaosin Metropolian MetCat Finna -
kirjastopalvelun kansainvalistd e-aineistoa, Google Scholaria sekd Duodecim-kirjoja.
Tieteellisten artikkelien etsinta tapahtui kayttaen kymmenia suomen- ja englanninkieli-
sid hakusanoja aiheen ymparilta. Esimerkkeind home visit, virtual home visit, checklist,

telehealth, etatoteutus, psykiatrinen asiakas ja kotikaynti.
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Suunnittelu e
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Kehittdmistoiminnan
1 vaihetta 7
Kehittdmistarpeen Paatos

tunnistaminen

Kuva 2. Kehittdmistoiminnan seitseman vaihetta, joita hyddynnettiin tarkistuslistan kehittami-
sessa. (Salonen ym. 2017: 52.) Kuva luotu Canvalla.

Toteutusvaiheessa tarkastelimme kirjallisuutta syvemmin ja aloitimme opinnaytetyon
raportin kirjoittamisen seka kehitimme tarkistuslistan ensimmaisen prototyypin, josta
vastaanotimme palautetta tybelamakumppanilta. Palautteen saatuamme loimme lopul-
lisen tarkistuslistaehdotuksemme, joka palautettiin tydelamakumppanille kolmessa eri-
laisessa visuaalisessa muodossa. Tydelamakumppani antoi viimeiset kommenttinsa,
jonka jalkeen tarkistuslista sekd opinnaytetydn raportti viimeisteltiin. Opinnaytetyén pa-
lauttamisen ja hyvaksymisen jalkeen, tuotos esiteltiin tydelamakumppanille ja vertaisille
ennalta sovitussa Microsoft Teams -tapaamisessa, jonka jalkeen valmis tuotos lahetet-
tiin sdhkopostitse tydelamakumppanille. Seuraavassa osiossa kuvaamme tarkemmin

tarkistuslistan luomisprosessia vaiheittain.

4.4 Tarkistuslistan laatiminen prosessina

Tarkistuslistan luominen prosessina alkoi aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustu-
malla. Kirjallisuus koostui pagosin psykiatrian kotikaynteja seka etavastaanottona to-
teutettua toimintaterapiaa koskevista artikkeleista. Tarkistuslista pohjautuu toimintate-
rapianimikkeistoon tydelamakumppanin toivomuksesta ja teoriamalleja vertailles-
samme paadyimme valitsemaan Kielhofnerin inhimillisen toiminnan mallin, koska mie-
lestamme se auttaa ymmartdmaan roolien, motivaation ja tottumusten vaikutuksen toi-

mintaan parhaiten.
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Opinnaytetydn toteutusvaiheessa kavimme systemaattisesti Iapi toimintaterapianimik-
keistda, josta valikoimme alaluokat ja tarkentavat alaluokat, jotka lukemamme perus-
teella ovat oleellisia psykiatrian kotikaynnilla tai liittyvat oleellisesti etana toteutettavaan

toimintaterapiaan.

Lopulliseen tarkistuslistaan valikoitui 8 toimintaterapianimikkeiston tarkentavaa alaluok-
kaa, joista nelja jaettiin viela yksittaisiksi osa-alueiksi, joita oli yhteensa 15. Jokaisen
tarkentavan alaluokan tai yksittaisen osa-alueen alapuolelle kehitettiin lista esimerkki-
fraaseja, joita toimintaterapeutti voi kayttaa avatakseen keskustelun aiheesta asiak-
kaan kanssa. Yhteensa luokkia ja osa-alueita on 19, ja niiden alla kaiken kaikkiaan 79
esimerkkifraasia. Esimerkkifraasit on luotu Kielhofnerin inhimillisen toiminnan mallin ka-
sitteistéa hyddyntaen. Mallin tahto, tottumus ja suorituskyky on huomioitu fraaseissa.
Kysymykset on luotu ohjaamaan vastaukset tottumusten ja tapojen seka tahdon selvit-
tamiseksi huomioiden kuitenkin samalla tamanhetkinen suoriutuminen, osallistuminen

sekad ymparisto.

TARKISTUSLISTAN LUOMISPROSESSI

Kirjallisuuden kartoittaminen
Toimintaterapianimikkeistén otsakkeiden valinta

Prototyypin luominen

Palautteen vastaanottaminen prototyypista

Tarkistuslistan muokkaaminen

Palautteen vastaanottaminen prototyypista

N o o A N =

Tarkistuslistan viimeistely

Kuva 3. Toimintaterapian etakotikdynnin tarkistuslistan luomisprosessi tarkennettuna. Kuva
luotu Canvalla.

Lisaksi tarkistuslistan ensimmaiselle sivulle kehitettiin kolme erilaista luetteloa, silla jot-
kin etakotikaynnilld huomioivista asioista eivat sopineet toimintaterapianimikkeiston
luokkien alle luontevasti. Ensimmainen luettelo sisaltaa seitseman ennen etakotikayntia
huomioitavaa asiaa, kuten asiakkaan toimivan nettiyhteyden varmistamisen seka sen

selvittamisen, asuuko kodissa muita henkildita ja ovatko he tietoisia etakotikaynnista.
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Toisessa listassa on 11 yleisesti kdynnin aikana huomioitavaa asiaa tai pohdittavaa ky-
symysta, kuten “Onko koti turvallinen?” ja “Onko kodissa esteita, jotka voi poistaa tai
muuttaa helposti heti?”. Viimeinen muistilista sisaltaa kuusi erityisesti nuorten kohdalla
huomioitavaa tai pohdittavaa seikkaa, kuten huoltajan luvan etakotikaynnille ja nuoren
vastuiden ikatasoisuuden. Tata ensimmaista sivua voi kayttda muillakin etakotikayn-

neilla esimerkiksi silloin, kun ei tehda arviota vaan keskitytdan toimintaan.

Oleellista oli, etta tarkistuslista pysyy tiiviina ja helppokayttdisena. Tarkistuslistan kysy-
mykset laadittiin tydeldamayhteyden tarkoituksiin sopivaksi, jotta ne ovat tarkoituksen-
mukaisia. (Anthes 2015: 516-518.) Bosk (2009) pitaa ehdottomana, etta tarkistuslista
perustuu tieteelliseen nayttéén. Pyrimme ottamaan huomioon HUS psykiatrian tydela-
makontaktin toivomukset parhaamme mukaan. Tydelamakontaktin toiveesta huomi-
oimme muun muassa tarkistuslistassa seuraavat nakokulmat; keita asunnossa on asi-
akkaan lisdksi paikalla, minkalaisena turvallisuus nayttaytyy kodissa, miten ymparisto
mahdollistaa suoriutumista seka onko kodissa toimintakykyyn negatiivisesti vaikuttavia
asioita, joihin on mahdollista puuttua valittdémasti. Nama ovat seikkoja, jotka on mainittu
muun muassa Anita Atwallin tyéryhman (2014) tutkimuksessa, seka Hannimari Pihka-

sen (2013) opinnaytetydssa.

5 Etakotikaynnin erityispiirteet
5.1 Psykiatrian asiakkaiden kotona erityisesti huomioivat asiat

Marjorie Désormeaux-Moreau (2018) tyéryhmineen huomasi aukon kirjallisuudessa ja
tutki, miten mielenterveyden hairidt vaikuttavat koettuun kodin turvallisuuteen. He tote-
sivat, etta yleisen tiedon mukaan mielenterveyden hairiét vaikuttavat siihen, miten
usein, hyvin ja turvallisesti ADL toiminnot tulevat suoritetuksi. He huomauttivat, etta
koska moniin mielenterveyden hairiihin liittyy heikentynyt kognitio, on myds turvalli-
suusriskien tunnistaminen ja hallinta heikentynytta. He nostivat esimerkeiksi paranoidi-
sen asiakkaan pelon varastetuista jatteista, jotka han on sitten piilottanut viemariin,
maanisen asiakkaan uunissa kuivaamat pyykit sekd masentuneen asiakkaan pesemat-
tomat astiat, joilta asiakas jatkoi syomista. Tutkijat kuitenkin huomauttivat, etta suurin
osa tallaisista tapahtumista jad ammattilaisilta joko huomaamatta tai kirjaamatta. Kirjoit-
tajien omien havaintojen perusteella kodin turvallisuus on kuitenkin usein uhattuna talla
kohderyhmalla. (Désormeaux-Moreau & Laviére & Aubin 2018a: 190-191.)
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Désormeaux-Moreaun tutkimusryhma I6ysi turvallisuutta uhkaavia seka parantavia
seikkoja, joihin on mahdollista kiinnittda huomiota kotikaynnilla. Nama seikat liittyivat
henkildn ominaisuuksiin, kodin ymparistoihin seka toiminnan tasoihin suhteessa toimin-
takykyyn. Tutkimuksessa tyypillisimmat turvallisuuteen vaikuttavista seikoista nayttivat
littyvan kommunikaatiomahdollisuuksiin, fyysisiin rakennelmiin seka hygieniaan ja eri-
tyisesti ristiriidat naiden valilla aiheuttivat riskeja. Turvallisuuden kokemus ei kuitenkaan
ole yksinomaan objektiivista, vaan siihen liittyvat myds muun muassa henkilon sieto-
kyky ja arvot (Désormeaux-Moreau & Aubin & Laviére 2018b: 503,509). On siis arviota
tekevan toimintaterapeutin tehtava erottaa oma subjektiivinen nakokulmansa objektiivi-
sista riskeista ja turvaavista tekijoista ja selvittda asiakkaan ndkemys seka arvot poh-

tiessaan, miten koti on asiakkaalle mahdollisimman turvallinen.

Kaypa hoito artikkelissa Garoff (2025) toteaa, ettd mielenterveyden hairidihin liittyy
usein traumaattisia kokemuksia ja traumainformoitua I&hestymistapaa on hyva hyédyn-
taa kaikessa kanssakaymisessa. Periaatteet, joita etdkotikdynnilla on hyva noudattaa
ovat emotionaalisesta turvallisuudesta huolehtiminen, avoimuus ja lapinakyvyys, vasta-
vuoroisuus seka asiakkaan kuuleminen ja voimaannuttaminen. Lisaksi tulee huomioida
muun muassa kulttuuriset seka sukupuoleen liittyvat tekijat. Tarkeaa on olla tietoinen
asiakkaan traumataustasta ja oirekuvasta seka soveltaa tietoa toimintatapoihin ja valt-

taa uudelleen traumatisoitumista. (Garoff 2025.)

5.2 Toiminnan havainnointi etayhteydella

Toiminnan havainnointi etayhteydella on luonnollisesti haastavampaa, kuin terapeutin
ollessa fyysisesti [asnd asiakkaan kotona. Toimintaterapeutin voi olla vaikea hahmottaa
tilaa kokonaisuudessaan ndhdessaan siitd vain pienen osan kerrallaan. Lisaksi edella
mainitut tekniset haasteet, kuten tietokoneen kameran tai 4anen toimimattomuus ja
nettiyhteyden katkeilu haastavat seka toimintaterapeuttia, ettd asiakasta. Toimintatera-
peutin tulee osata neuvoa asiakasta yleisimpien ratkaistavissa olevien teknisten ongel-
mien kanssa ja asiakkaalla tulee olla perustason tietotekniset taidot voidakseen osallis-
tua etakotikayntiin tavalla, joka mahdollistaa sen, etta toimintaterapeutti kykenee riitta-

valla tasolla havainnoimaan asiakkaan kotia ja toimintaa siella.

Asiakkaan tietoteknisten taitojen ollessa riittamattomat, voi asiakkaan Iaheinen osallis-
tua etakotikaynnille avustavan henkilon roolissa. Tahan tulee kuitenkin olla kaikkien
osapuolten suostumus ja roolien pitaa olla selkeat. Avustava henkil6 voi vastata esi-

merkiksi videotapaamiseen liittymisesta, kodin ja asiakkaan kuvaamisesta, teknisten
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vikojen ratkaisusta tai vain opastaa laitteen kaytossa (Lahteenmaki ym. 2020: 52.) Eta-

kotikdynnin keskitssa tulee aina olla asiakas ja hanen asiansa.

Tietosuojan merkitys korostuu etakotikaynneilla. Tietosuojaongelmien on todettu ole-
van yksi suurimmista etapalvelujen kayttoa rajoittavista haasteista (Garfan ym. 2021:
14). Joillakin video- ja kommunikaatioteknologian alustoilla on puutteita kayttajan tieto-
suojan varmistamisessa. Asiakkaan toiminnan havainnointi etayhteydella kuitenkin
vaatii video- ja kommunikaatioteknologian kayttoa, jolloin alustojen turvallisuus vaikut-
taa suoraan asiakkaiden tietosuojaan. Lisaksi asiakkaiden tietojen ollessa lisaanty-
neessa maarin erilaisissa sosiaali- ja terveysalan asiakasportaaleissa, ovat myos tieto-
suojamurrot lisdantyneet. (Garfan ym. 2021: 14.) Nain ollen toimintaterapian etakoti-
kaynteja toteutettaessa, taytyy palveluntarjoajan kiinnittaa erityistd huomiota tietoturval-

listen video- ja kommunikaatioteknologiaa hyédyntavien alustojen valintaan ja kayttoon.

6 Tuotos

Tarkistuslistan alkuun laadimme muistilistat ennen etakotikayntid huomioitavista asi-
oista, nuoria koskevista huomioista seka yleisesti etdkotikaynnin aikana kysyttavista
kysymyksista ja havainnoitavista seikoista. Ennen etakotikayntia on tarkeaa, etta asia-
kas on kaynyt vastaanotolla, jonka aikana hanesta on kirjattu perustiedot. Kotikayntia
suunniteltaessa taytyy varmistaa, etta asiakkaalla on toimiva nettiyhteys, videotapaami-
seen soveltuva laite ja tarvittaessa avustava henkilo. Kodissa asuvilta henkil6ilta tulee
pyytaa kuvauslupa ja heille on tarkeaa antaa mahdollisuus kieltaytya itsensa tai kotinsa
kuvaamisesta ja esimerkiksi siirtdd henkilokohtaisia esineita ja asioita piiloon. Lisaksi
mahdollisimman kattavan tiedon saamiseksi olisi hyva, jos asiakkaalta olisi saatu lupa
haastatella myos muita kotona asuvia henkil6ita. Jos etakotikdynnille on suunniteltu jo-
tain tiettya toimintaa, on tarkeaa varmistaa, etta asiakkaalla on siihen seka sopiva toi-

mintaymparistd etta tarvittavat materiaalit (Karjalainen & Laine 2021: 26).

6.1 Nuoria koskevat erityiskysymykset

Erityisesti nuoren kanssa tydskenneltdessa on tarkeda selvittaa, keitd muita kotona
asuu ja mista kodin askareista nuori on vastuussa. Lisaksi on hyva selvittaa, onko suo-
riutumisessa tapahtunut muutoksia. Myds nuorten kanssa tyéskenneltdessa on kodin
muut asukkaat otettava huomioon. Suostumus kaikilta kodin asukkailta tarvitaan. Pe-

rustuslain (731/1999) 10 §:n mukaan koti kuuluu yksityiselaman suojan piiriin ja kotona
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tapahtuvaan kuvaamiseen on aina oltava lupa. Nuoren kotikdynnista sovitaan vanhem-

pien kanssa.

Vanhempiensa tai huoltajan kotona asuva nuori saa itse paattaa monista asioistaan ja
hanella on oikeuksia seka vastuita. Asiat, joita ei voi jattaa yksin nuoren harkinnan va-
raan ovat Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan lakien noudattaminen, itsen tai
muiden vahingoittaminen henkisesti tai fyysisesti, paihteet, koulunkaynti ja perustar-
peet kuten ravitsemus ja uni. Naita asioita kasitellessa on siis hyva myos selvittaa ke-
nen paatds asioihin vaikuttaa. Kotitydt, ruutuaika, ihmissuhteet, harrastukset, raha ja
kotiintuloajat ovat yleensa perheen sisdisten neuvottelujen tuloksena paatettyja asioita.
Seikat, joista nuori saa itsenaisesti olla vastuussa ovat hanen mielipiteensa, ulkonako
ja tyyli, oma huone, kiinnostuksen kohteet seka tunteiden ilmaisu. Nama asiat kuuluvat
nuoren yksityiselamaan ja ovat osa hanen persoonallisuuttaan, jota tulee kunnioittaa.
(MLL 2024.)

Nuoren velvollisuudet kotona ja hdnen suorittamansa askareet saattavat vaihdella
ajankohdasta toiseen, ja hanen kehitykselliset muutoksensa aiheuttavat monenlaista
normaalia muutosta niin ajattelussa kuin kayttaytymisessakin. Kuitenkin jos nama muu-
tokset vaikuttavat toimintakykyyn, on niihin syyta kiinnittda huomiota. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007: 208-212.) Tasta syysta tilannetta arvioidessa on hyva kysya myds

sitd, onko suoriutumisessa tai osallistumisessa tapahtunut huomattavaa muutosta.

Aalto-Setala ja Marttunen jatkavat, ettd huomioitavia seikkoja ovat myds passiivisuus ja
vakavat keskittymisvaikeudet, jumiutuva ajattelu ja toistuva poissaolo koulusta. Seksu-
aalinen rajattomuus ja runsas paihteiden kayttd vaativat myos aina tarkempaa selvi-
tysta. Oleellisinta on huomioida oirehdinnan vaikutus kehitykseen ja se, saako nuori
tarvitsemaansa tukea ymparistostaan normaalin kehityksen tukemiseksi. (Aalto-Setala
& Marttunen 2007: 210-212.) Tama kaikki on hyva ottaa huomioon kotikaynnilla ja esit-
taa kysymyksia siten, ettad naita seikkoja saa nakyvaksi. Voidaan pohtia, ovatko nuoren
vastuut ikatasoisia, onko niiden suorittamisessa tapahtunut muutoksia, onko toimin-
nassa tai osallistumisessa huolestuttavia piirteita, ja onko tdma huomioitu tuessa, jota

nuori saa.

6.2 Asiakkaan psyykkisen tilan arviointi

Tarkistuslistaa luodessamme pohdimme, mitd asioita on hyva huomioida yleisella ta-
solla sekd ennen etdkotikayntia, ettd sen yhteydessa. Tahan osioon saimme nakdkul-

maa Duodecimin Oppiportin Potilaan tutkiminen -kirjan osiosta Psyykkinen tila. Siina
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Jyrki Korkeila kuvailee asioita, joita psykiatrian vastaanotolla on tarkeda huomioida
psykiatrisessa statuksessa. Han toteaa, etta asiakkaan tervehtimistapa, hygienia, ylei-
nen olemuksen siisteys ja pukeutuminen viestittavat tarkeaa tietoa asiakkaan toiminta-
kyvysta. Han jatkaa, ettad asiakaan puhetapa ja -nopeus, vuorovaikutus, ajatuksen ja-
sentyneisyys ja yhteys todellisuuteen, mimiikka, tunneilmaisun mielekkyys ja yleinen
motorinen status tuottavat lisda oleellista tietoa. Liséksi on tarkeda havainnoida muu-

toksia mielialassa tapaamisen aikana.

Keskittymiskyky vaikuttaa oleellisesti asiakkaan kykyyn muistaa tapaamisella sovittuja
asioita sekad koostaa yhtenainen kokonaiskuva omasta tilanteestaan. (Korkeila 2020a.)
Myos FACULTAS-oppaassa todetaan, etta asiakkaan olemus ja kayttaytyminen tarjoa-
vat tietoa asiakkaan kyvysta huolehtia itsestdan, hanen sosiaalisista taidoistaan ja kog-
nitiivisista kyvyistdan (FACULTAS 2008: 8). Vaikka psykiatrian vastaanotolla ja toimin-
taterapian etakotikdynnilld on varsin eri tehtava ja tavoite, ovat monet tarkeat havain-

noitavat seikat kuitenkin sovellettavissa myds kotikaynneille.

Korkeila kuvailee hyvaa haastatteluprosessia avoimeksi ja luottamukselliseksi ja sel-
laiseksi, etta asiakas tuntee olonsa turvalliseksi. Hanelle esitettavien kysymysten on
hyva olla avoimia, tasmallisia ja johdonmukaisia. Niiden avulla on mahdollista myos oh-
jata asiakkaan puhetta ja joko kannustaa vaikenevaa asiakasta puhumaan tai rajata
kovin polveilevaa tai vuolasta puhetulvaa. (Korkeila 2020 b.) Haastattelun tavoitteiksi
han mainitsee kattavan kokonaiskuvan saamisen seka tiedon muun muassa siita, mil-
laisissa olosuhteissa oireilua on ja ettd onko asiakkaalla mahdollisuus vaikuttaa oirei-
luun itse (Korkeila 2020 c). Tama kaikki on mahdollista ja kohdallista toteuttaa myds
etakotikaynnilla. Haastattelun lisaksi on my0Os suositeltavaa kayttaa tyovalineita tai me-
netelmia, joiden avulla voi tiivistda kerattya tietoa selkedmmaksi seka helpottaa siita
kommunikoimista siitdkin huolimatta, etta kaikkiin menetelmiin liittyy rajoitteita niin kay-
tanndssa kuin teoriassakin (FACULTAS 2008: 8). Tahan tarkoitukseen kehittamamme

tarkistuslista on luotu.

6.3 Toimintaterapianimikkeiston rakenne perustana

Tarkistuslista pohjautuu toimintaterapianimikkeistoon siten, ettd nimikkeistésta on vali-
koitu alaluokat, jotka ovat merkityksellisia psykiatrian etakotikaynnilla. Tarkistuslistan
otsakkeet noudattavat toimintaterapianimikkeistdn luokittelua kirfjaamisen helpotta-
miseksi. FACULTAS-suosituksissa mainitaan, etta tarkeita arvioinnin kohteita ovat

ADL-toiminnot kuten nukkuminen, ateriointi, hygienia, likkuminen kotona ja sen ulko-
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puolella, itsesta ja muista huolehtiminen, sosiaaliset kontaktit, kotitydt ja kodin ulkopuo-
lella tydskentely, vapaa-aika ja harrastukset, paihteidenkaytté seka asiointi. Tarkeaa on
my0s selvittdd, miten toimintakyky on muuttunut suhteessa aikaan ennen sairastu-
mista. (FACULTAS 2008: 7—-8.) Kun keskitymme kotiymparistdissa tehtavaan arvioin-
tiin, tarkistuslistaan valikoituivat toimintaterapianimikkeistdén osa-alueista itsestaan huo-
lehtiminen, asioiminen ja kotielaman toiminnot, vapaa-ajan toiminnot, lepo, fyysisessa,

sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistdssa toimiminen seka niiden edistaminen.

RT3 Y RT4YRTSY RT2

RT1
131
132
136
138
145
148
147

Kuva 4. Toimintaterapianimikkeistosta etakotikdyntien tarkistuslistaan valikoidut luokat violetilla
pohjalla. Kuva luoto Canvalla.

Koska uskomme, etta etakotikaynnilla on turha kayttaa aikaa asioihin, joista voi kes-
kustella vastaanotolla, jatimme sellaiset arvioinnin kohteet tarkistuslistan ulkopuolelle,
jotka koskevat kodin ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa tai asioita, joita on helppo ku-
vailla toimintaympariston ulkopuolellakin. Tallaisia asioita ovat mielestamme muun mu-
assa tydssa kayminen ja opiskelu, kodin ulkopuoliset harrastukset, kulkuneuvojen
kaytto, yhteiskunnallinen osallistuminen ja ajankayttd. Arvion taidoista ja valmiuksista
voi myds tehda vastaanotolla, joten kotikdynnilla ei tarvitse ottaa niihin kantaa. Jos jos-
sakin toiminnassa ilmenee vaikeuksia, voi toimintaterapeutti oman ammattiarvionsa pe-
rusteella tehdd nama arviot kuitenkin myds etakotikdynnin yhteydessa. Esimerkiksi RT
230 Toimintakokonaisuuksien hallinnan edistaminen jatettiin tarkistuslistan ulkopuo-
lelle, silla ajattelimme sita tehtavan erillisilla tapaamisilla tai kotikdynneilla, mutta koska
tallaisen terapeuttisten toimenpiteiden luonne on niin yksiléllista, asiakaskohtaista ja
ammatillisen harkinnan varaista emme ajatelleet tarkistuslistasta olevan hyétya. Sen
sijaan RT 240 Ymparistdssa toimimisen edistaminen on sisallytetty, sillda muutoksia ym-
paristdssa voi tehda mahdollisesti nopeastikin. Kuitenkin arviointikdynnilld on tarkeaa
kartoittaa millaisilla teoilla ymparistda voi muokata. Vaikka seksuaalitoiminnoista olisi
jonkun muun asiakasryhman kanssa mahdollisesti hyva keskustella kotikaynnin yhtey-
dessa, ajattelimme, etta taman asiakasryhman kohdalla vastaanotolla kayty keskustelu

riittaa.
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6.4 Inhimillisen toiminnan malliin perustuvat kysymykset

Jokaisen toimintaterapianimikkeistéon perustuvan luokan alle laadittiin joukko esimerk-
kifraaseja, joiden avulla on tarkoitus selvittda asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueita.
Fraasien, eli kysymysten tai pyyntdjen perustavana teoriana oli inhimillisen toiminnan
malli ja yksilon henkilékohtaiset ulottuvuudet seka toiminnan tasot. Pyrimme fraasien
avulla selvittdmaan asiakkaan tyypillistd arkea kotona, hanen motivaatiotaan ja tottu-
muksiaan, suorituskykya, suoriutumista ja osallistumista. Rutiinit ja roolit sekd muutok-

set niissa ovat my0s tarkeaa tietoa.

Esimerkiksi itsestdan huolehtimisen arviointiin kuuluu arvio pukeutumisesta. Tahan laa-
dimme muun muassa kysymyksen “Nayttaisitkd, millaisen asun olet tdndan valinnut?”
Kysymyksen tarkoitus on selvittaa asiakkaan ulkoasu, joka puolestaan kielii kognitiosta
ja mielialasta. Esimerkiksi masentuneen ihmisen jaksaminen nakyy usein pukeutumi-
sessa. Saan- ja asianmukainen pukeutuminen puolestaan kertoo ymmartaako asiakas
olosuhteiden vaatimukset. Toisaalta pukeutuminen on osa ihmisen itseilmaisua ja ker-
too esimerkiksi kiinnostuksenkohteista ja arvoista. Kysymys “Kuinka usein yleensa pe-
seydyt ja miten?” puolestaan pyrkii selvittdmaan muun muassa jaksamista, joka vaikut-
taa tottumuksiin. Hygieniasta huolehtiminen karsii usein mielenterveyden ongelmista ja
kertoo toimintakyvyn tasosta paljon SOFAS-asteikon perusteella (FACULTAS 2008:
10).

RT 131 Arvio itsesta huolehtimisesta

Pukeutuminen

Néyttéisitkd, millaisen asun olet tdnéén valinnut?
Néyttéisitké minulle vaatekaappisi?

Kuinka usein vaihdat vaatteet?

Mita puet pééllesi, jos lahdet ulos?

Hygienia

Kuinka usein yleensé peseydyt ja miten?
Kuinka usein peset hampaasi?
Esittelisitké kylpyhuoneesi?

Néyttaisitké milld peset hampaasi?
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Kuva 5. Esimerkkiotos tarkistuslistasta.

Arvio kotielaman toiminnoista kasittelee muun muassa ruoan valmistamista. Laadimme
kysymyksen “Nayttaisitkdé minulle missa teet ruokaa?”, jonka tarkoitus on kartoittaa, onko
esimerkiksi keitti¢ siind kunnossa, etta siella voi valmistaa ruokaa ja ymmartaako asia-
kas missa ruokaa on hygieenista ja turvallista valmistaa. Kysymys “Miten osallistut kotisi
siivoukseen?” pyrkii selvittamaan mika asiakkaan osallistumisen taso on. Vapaa-ajan
toimintojen arvioinnissa pohditaan mielekasta toimintaa. Selvittdédksemme asiakkaalle
tarkeita toimintoja ja suorituskykya sekd ympariston toimivuutta laadimme kysymyksen

“Onko asioita, joita haluaisit tehda kotona, muttet pysty talla hetkella?”.

Vastausten perusteella saamme selville mitd muutoksia tarvitaan, jotta asiakas pystyy
suoriutumaan itselleen merkityksellisesta toiminnasta. Asiakkaan kotona toteutuvia roo-
leja kartoitetaan kysymyksilld “Onko kotonasi ihmisid, joista olet vastuussa?”, “Miten
osallistut kotisi siivoukseen?” ja lemmikkeihin liittyva “Osallistutko sina sen/niiden hoita-

miseen? Miten?”.

Mielestamme MOHOST:in mukainen pisteitys tai ainakin pohdinta siita mika edistaa ja
mika estaa asiakkaan toimintaa olisi hyva lisays tarkistuslistalle, mutta totesimme, etta
pisteitysjarjestelman lisdaminen olisi monimutkaistanut tuotosta ja vaatinut resursseja,
joita meilla ei ollut kaytettavissa. MOHOST perustuu siihen, etta toimintaterapeutti ha-
vainnoi asiakkaan toimintaa ja pisteyttaa toimintaan motivoitumista, tottumuksia, seka
vuorovaikutus-, prosessi- ja motorisia taitoja ja ymparistoon liittyvia tekijoita 24 osiossa.
Pisteitysasteikolla arvioidaan edistaako (4), salliiko (3), vaikeuttaako (2) vai estaako (1)

havainnoitava osio osallistumista.

Arviointimenetelma toimii sellaisten asiakkaitten kanssa, jotka eivat ole halukkaita tai ky-
kenevia haastatteluun tai eivat esimerkiksi tiedosta oireitaan ja joilla on mahdollisuus
merkitykselliseen toimintaan, jota toimintaterapeutti voi havainnoida. Havainnoinnin li-
saksi toimintaterapeutti voi haastatella asiakasta ja hanen lahipiiridan ja kayttda muita
arviointimenetelmia havainnointiensa tueksi tai selventamiseksi. (Forsyth & Parkinson
2008: 6, 38—42.) Koska naemme MOHOST-tyyppisen osioiden arvioimisen mielekkdana
my0s etakotikaynnilla, paadyimme lisddmaan taman yleisella tasolla huomioitaviin seik-
koihin. Kunkin toimintaterapeutin MOHOST-tuntemus nakyy taten etdkotikdynnin ha-
vainnoissa omalla tavallaan vaikuttamatta kuitenkaan tarkistuslistalla varsinaisesti kerat-

tavan tiedon luotettavuuteen tai vertailtavuuteen.



26

6.5 Laatukriteerit

Opinnaytetyd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, tutkimuseettista ohjeistusta seka
toimintaterapian ammattieettisia ohjeita. Laatukriteereita ovat tieteellinen naytto, kaytta-
jalantoisyys, selkeys ja helppolukuisuus, kattavuus sekad yhdenkaltaisuus kotikaynneilla
kaytettavien tarkistuslistojen kanssa. Kuten Bosk tyoryhmineen on todennut, tarkistus-
listan tulee olla tieteellisen naytdn varassa ja sen tulee olla spesifisti suunniteltu juuri
siihen tydpaikkaan, jossa sitad kaytetdan (Bosk ym. 2009). Tama toteutui tuotokses-
samme silta osin, ettd pyysimme tyoelamakontaktilta kommentteja tarkistuslistaan ja
huomioimme hanen toivomuksensa ja lisdyksensa lopputuloksessa. Tuotos perustuu
vahvasti inhimillisen toiminnan malliin seka toimintaterapianimikkeistédn seka tutkittuun

tietoon kotikdynneista ja vuorovaikutuksesta.

Mita selkedmpi ja helppokayttdisempi tarkistuslista on, sitéd todennakdisemmin sen
kayttd on tydntekijoille mieluisaa ja sen kayttod vakiintuu (Anthes 2015: 516-518). Py-
rimme pitamaan tarkistuslistan yksinkertaisena ja mahdollisimman yksiselitteisena. Ja-
timme tilaa muistiinpanoille, jotta tuotos olisi kayttajaystavallinen. Jotta tarkistuslistan
avulla saadaan mahdollisimman paljon tietoa asiakkaan kodista ja siella toimimisesta,
tarkistuslistan tulee olla mahdollisimman kattava (Anthes 2015: 516—-518). Taman huo-
mioimme toimintaterapianimikkeiston luokkia valitessamme, ja sisallytimme mieles-
tamme kaikki kotikaynnilla relevantit osiot. Jotta se auttaa takaamaan tasaisen laadun
niin lahi- kuin etakotikaynneilla tulee tarkistuslistan olla hyvin samankaltainen lahikayn-

neilla kaytetyn tarkistuslistan kanssa.

Taman lisaksi on tarkedd ymmartaa, etta etakotikdynnillakin on tarkeaa ensisijaisesti
kuunnella asiakasta ja antaa hanen kertoa vapaasti ja avoimesti oma nakemyksensa
kotiymparistdssa toimimisesta (Jarvinen 2025). Avoimet kysymykset ja dialogiin johdat-
televa rakenne antavat asiakkaalle mahdollisuuden kertoa asioistaan omalla tavallaan.
Onkin laajalti tiedossa, etta on tarkea kayttda nimenomaan avoimia kysymyksia (Kor-
keila 2020b). Tarkistuslistan kayttaminen tukee ja tdydentaa kotikayntia, jonka sisaltd
on asiakaslahtdinen (Gutsche & Weiss 2016: 853—-854). Asiakkaan sitoutuminenkin
riippuu osittain siitd, miten han kokee tulleensa kuulluksi ja miten han on itse saanut

osallistua muutosten suunnitteluun (Mitchell & Unsworth 2004: 16).
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd HUS psykiatrian toimintaterapian etakotikaynteja ja
luoda prosessitydkalu, joka auttaa etakotikdyntien yhtenaisen kaytannon ja tasaisen
laadun varmistamisessa. Tavoitteena oli laatia HUS psykiatrian toimintaterapeuteille
kayttajaystavallinen toimintaterapianimikkeist6on pohjautuva tarkistuslista. Tarkistuslis-
taa voidaan kayttaa jokaisessa etakotikaynnin vaiheessa; suunnittelussa, toteutuk-

sessa ja kirjaamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittamistyona, silla tydelamakumppanin toiveena oli kaytto-
valmis tuotos. Lisdksi olimme yhta mielta siitd, etta jo olemassa oleva tietopohja oli riit-
tava tarkistuslistan luomiselle. Paatdkseen vaikutti myds tydelamakumppanin resurs-
sien saastaminen seka toive opinnadytetydn pikaisesta valmistumisesta, jota tutkimuslu-
van hakeminen olisi viivastyttanyt. Nain ollen opinnaytetydhdn ei siséllytetty tutkimus-
osiota. Opinnaytetydn teoriapohjana toimi Kielhofnerin inhimillisen toiminnan malli seka
toimintaterapianimikkeistd. Tietoperusta koostui lukuisista tieteellisista, vertaisarvioi-
duista tutkimusartikkeleista aiheen ymparilta. Aineisto kerattiin hydodyntaen Metropolian
kirjastopalvelun MetCat Finnan kansainvalisesta e-aineistosta, Google Scholaria seka

Duodecim-kirjoja.

Tarkistuslistan kehittdminen alkoi toimintaterapianimikkeiston lapi kaymisesta syste-
maattisesti. Toimintaterapianimikkeiston psykiatrian etakotikaynnin kannalta olennai-
sista luokista syntyi tarkistuslistan rakenne. Tarkistuslistan osiot otsikoitiin nimikkeiston
mukaan helpottamaan kirjaamista. Esimerkkifraasien muotoiluun kaytettiin inhimillisen

toiminnan mallia. Kysymyksissa pyrittiin huomioimaan tahto, tottumus ja suorituskyky.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi etakotikaynteja strukturoiva tarkistuslista. Tarkistuslis-
talle keréattiin asioita, joita tulee huomioida ennen etakotikayntid seka asioita, jotka ovat
tarkeita yleiselld tasolla etékotikayntia suorittaessa. Naita asioita ovat tydelamakump-
panin mukaan luvat ja suostumukset, muiden asunnossa asuvien ihmisten huomioimi-

nen, tarvittava tekniikka seka kodin turvallisuus.

Toimintaterapianimikkeistdsta valikoituivat ne toimintaterapianimikkeistén luokat, jotka
liittyvat suoranaisesti kotiin ja joita on kohdallista arvioida nimenomaan kotona eika esi-
merkiksi vastaanotolla. Itsestdan huolehtiminen, asioiminen ja kotielaman toiminnot,

vapaa-ajan toiminnot, lepo, fyysisessa, sosiaalisessa ja kulttuurisessa ymparistéssa
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toimiminen seka niiden edistdminen paatyivat kotona arvioitaviksi kohteiksi. Tarkistus-
listalle laadittiin myds joukko fraaseja, joiden avulla toimintaterapeutit voivat kasitella
kutakin arvioitavaa kohdetta. Nama fraasit ottavat huomioon inhimillisen toiminnan mal-
lin keskittyen tahtoon, tottumukseen ja suorituskykyyn. Fraasien avulla saadaan tietoa

my0s suoriutumisesta ja osallistumisesta.

Heti ty6ta aloittaessamme huomasimme, etta oli vaikeaa paattaa mita termeja kay-
tamme. Seka "etakotikaynti” etta "tarkistuslista” mietityttivat ja pohdimme niille hyvia
vaihtoehtoja. Etana tapahtuvalle toiminnalle on suomen kielessa kuitenkin vakiintunut
etuliitteen "etd” kayttaminen, joka Kielitoimiston sanakirjan mukaan tarkoittaa muun
muassa "tietoverkoston valityksella tapahtuvaa” (Kotimaisten kielten keskus ja Kieli-
kone Oy 2026). Myds Valvira (2020) kayttaa eta-alkuisia palvelunimikkeita kuten esi-
merkiksi etdkuntoutus ja maarittelee etapalveluiksi kaiken sellaisen tutkimisen, hoitami-
sen, diagnostiikan tai tarkkailun, joka tapahtuu videovalitteisesti. Puhumme etatydsta,
etaterveydenhuollosta, etdvastaanotoista, etaterapiasta seka etakotihoidosta, joten
mielestdmme oli perusteltua pitaytya termissa etakotikaynti. "Tarkistuslistan” tilalle pun-

L] ” 9,

taroimme termeja kuten "runko”, "rakenne”, "toimintaohje” tai "protokolla”, mutta yhteis-

tydkumppanin tyoyhteistssa kaytettiin sanaa "tarkistuslista”, joten pidimme sen.

Tarkistuslistaa laadittaessa yllatyimme siita, miten vaikeaa oli erottaa asiat, jotka voi-
daan kasitelld vastaanotolla niista, joita tulee arvioida kotiymparistossa. Tallaisia ovat
muun muassa toiminnassa tapahtuneet muutokset, jotka ovat tarkea kriteeri arvioita-
essa toimintaa. Esimerkiksi se, miten mielenterveyden ongelmat ovat vaikuttaneet toi-
mintakykyyn ja muuttaneet toimintaa on hyvin tapauskohtaisesti kotona arvioitavissa.
Monista muutoksista voi kertoa sanallisesti, mutta esimerkiksi muutokset fyysisessa

ymparistossa toimimisesta on tarkoituksenmukaista nahda konkreettisesti.

Erityisen paljon tyéskentelya hidasti ja pahimmillaan jopa esti teknisen osaamisen heik-
kous ja kaytettyjen ohjelmien yhteen sovittaminen. Olisimme halunneet luoda tuotok-
sen, johon voi tehda merkintdja sujuvasti myds tietokoneella, mutta koimme tassa
haasteita. Laadimme erilaisia versioita kayttden Microsoftin Word-ohjelmaa seka Can-
vaa, mutta molemmissa ilmeni teknisia rajoitteita. Mietimme tekstilaatikoiden tarpeelli-
suutta seka niiden sijaintia ettd kokovaatimuksia. Loimme kolme erilaista versiota, jotka
esittelimme tydn tilaajalle ja pyysimme hanta valitsemaan mieleisensa. Tama on myds
linjassa Anthesin (2015) nakemyksen kanssa siitd, etta tarkistuslistan tulee olla asiak-

kaan tarpeen mukainen.



29

Sisallytettavien toimintaterapianimikkeiston luokkien ja kysymysten karsiminen oli odo-
tetusti tydlasta ja vaati paljon keskustelua, pohdintaa ja perustelemista. Myds paatok-
senteko tarkistuslistan visuaalisesta ilmeesta haastoi meita. Tavoitteenamme oli kehit-
tda mahdollisimman kattava mutta helppokayttéinen tarkistuslista. Helppokayttdisyyden
yhdeksi kriteeriksi nimesimme tiiviyden ja visuaalisen selkeyden. Alun perin ajatte-
limme sopivan mittaisen tarkistuslistan olevan korkeintaan kolmesivuinen. Koska tarkis-
tuslistaan on kuitenkin tarkoitus tehda muistiinpanoja, on tyhjaa tilaa jatettava kysymys-

ten lomaan, mika pidentaa tuotosta. Valmis tarkistuslista on 7 sivua pitka.

Laadimme tarkistuslistan HUS nuorisopsykiatrian tilauksesta, mutta pyrimme sen suun-
nittelussa ja toteutuksessa siihen, etta sita voitaisiin kayttaa laajemminkin toimintatera-
pian etdkotikdyntien rakenteena. Etdkotikdyntien toimintamallin ja rakenteen yhtenais-
tymisen seurauksena toimintaterapeuttien ty6 helpottuu ja asiakkaat saavat laaduk-
kaampaa ja tasapuolisempaa palvelua. Resursseja saastyy niin taloudellisesti kuin ajal-
lisestikin (WFOT 2021:1-3) ja toimintaterapeuttien ty6turvallisuus on yksinkertaisem-

paa taata (Haavasoja ym. 2024).

7.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tassa opinnaytetydssa etiikka ei nayttaytynyt suurena ongelmana, silla tyo ei sisalla
haastatteluja, eika asiakkaita koskevaa tai muutoin herkkaluonteista materiaalia kasi-
telld missaan vaiheessa. Tarkistuslista pohjautuu aikaisemmalle tutkimustiedolle, joka
on vertaisarvioitua ja luotettavissa lahteissa julkaistua. Tyd noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantda, mika vaatii rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuuta seka avointa ja vastuul-
lista viestintaa. Noudatimme myo6s Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2021)
tutkimuseettista ohjeistusta seka toimintaterapian ammattieettisia ohjeita. Emme mis-
saan vaiheessa keranneet tai kasitelleet mitaan sellaisia tietoja, joista kenenkaan hen-
kildtiedot tai muut tietosuojan alaiset asiat voisivat tulla esiin. Tasta syysta mydskaan
tutkimuslupaa ei tarvittu. (Arene 2024:11-13.)

Tarkistuslistaa luodessamme huomioimme kuitenkin eettiset kysymykset pohties-
samme, mita kaikkea on oikeutettua ja sopivaa selvittda ihmisen kodista, joka on ha-
nen todennakdisesti tarkein yksityisalueensa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka
hanen oikeuttaan yksityisyyteen tulee aina kunnioittaa. Tassa noudatimme mielenter-
veyslakia (1116-1990) 22 a § (21.12.2001/1423) ja 22 j § (21.12.2001/1423). Nouda-
timme hyvaa etiikkaa myds HUS:n sisaisten asiakirjojen kanssa emmeka julkaisseet

mitdan, mika ei ole valmiiksi julkista tietoa. Tiedonkeruuvaiheessa pyrimme kayttamaan
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tuoreita vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka oli julkaistu arvostetuissa julkaisuissa. Kui-
tenkin oli jopa ehdottoman tarkeaa viitata Karjalaisen ja Laineen 2021 opinnaytetyo-

hon, jonka jatkoksi tama opinnaytetyd on kirjoitettu.

7.2 Tarkistuslistan heikkoudet ja jatkotutkimusehdotukset

Tarkistuslistan heikkous on, ettei siina ole hyddynnetty etakotikaynteja tekevien am-
mattilaisten ndkdkulmaa vaan se on laadittu perustuen omaan, kirjallisuuteen perustu-
vaan kasitykseemme etdkotikdynneillad tapahtuvasta arvioinnista. Ammattilaisilta oli-
simme saaneet ideoita siihen, miten valita tarkoituksenmukaisimmat luokat toimintate-
rapianimikkeistdsta. Lisdksi teknisen osaamisen vajavuuden takia tarkistuslista on hie-

man kémpeld sahkodisessa kaytdssa.

Jotta tarkistuslista olisi mahdollisimman kayttajaystavallinen ja helpottaisi toimintatera-
peutin kirjaamista optimaalisesti, olisi ideaalia integroida lista osaksi kaytettavaa asia-
kastietojarjestelmaa valmiine fraaseineen. Jatkossa suosittelisimme tarkistuslistan kay-
tén sujuvuuden arviointia seka listan muokkaamista tulosten perusteella toimivammaksi
ja tarkemmaksi sekd sen mahdollista sovittamista HUS:ssa kaytettyyn potilastietojar-
jestelmaan. Taman lisaksi tarkistuslistaan voisi luoda MOHOST-tyyppisen jarjestelman,

jonka perusteella olisi helppoa pisteittaa toimintaa helpottavia ja haittaavia tekijoita.
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Etakotikaynnin tarkistuslista
HUS psykiatria

Ennen etdkotikdyntia:

a

Q

Q

Varmista, ettd asiakkaalla on toimiva nettiyhteys seka siirreltédva laite, jota han tai avustaja

osaa kayttaa.

Selvitd asuuko kodissa muita ja ovatko he lasna etdkotikdynnin aikana.

Ovatko muut kodissa asuvat tietoisia etdvastaanotosta ja siita, ettd kotia mahdollisesti
esitellddn videovdlitteisesti.

Onko lupa menna muihin jaettuihin tiloihin tai muiden asukkaiden huoneisiin tai muihin
jaettuihin tiloihin?

Onko muilla asukkailla ollut mahdollisuus poistaa henkilkohtaista informaatiota
paljastavaa esineistéd yms.?

Liite 1

Onko asiakas suostuvainen siihen, ettd joku omainen tai samassa taloudessa asuva kertoo

oman ndkemyksensé asiakkaan toimintakyvysta kotiympéristéssa?
Onko asiakkaalla kdytssa kaikki tarvittava mahdollista suunniteltua toimintaa varten?

Nuoria koskevat huomiot:

odood

Huoltajan lupa etédkotikaynnille.

Mitk& kotityét ovat nuoren vastuulla?

Mita velvollisuuksia nuorella on?

Ovatko nuoren vastuut ikdtasoisia?

Mahdollistaako ymparistd nuoren normaalin kehityksen?

Onko nuorella kotona opiskeluun/kotitehtévien tekemiseen soveltuva paikka?

Yleisid kysymyksia ja huomioitavia asioita:

Mik& on asiakkaan vireystila ja mieliala?

Toimiiko asiakas itsendisesti vai avustettuna?

Millaista asiakkaan kayttdytyminen on? Levotonta / pysdhtynyttd / yms.
Pystyykd asiakas keskittym&an?

Onko asiakkaan ajatuksenkulku johdonmukaista?

Onko toiminnassa tai osallistumisessa tapahtunut muutoksia?

Onko joitain tavallisia arkiaskareita, joista asiakas ei ole pystynyt suoriutumaan parin

edeltdvén viikon aikana?

Onko koti turvallinen? Jos ei, miksi?

Onko koti varusteltu tarkoituksenmukaisesti? Jos ei, miksi?

Pystyykd asiakas liikkumaan ja suoriutumaan tassa ymparistéssa? Jos ei, miksi?

Onko esteitd, jotka voi poistaa tai muuttaa helposti heti?



RT 131 Arvio itsesta huolehtimisesta

Pukeutuminen

Nayttaisitkd, millaisen asun olet tdndan valinnut?
Nayttaisitkd minulle vaatekaappisi?

Kuinka usein vaihdat vaatteet?

Mita puet paallesi, jos l1dhdet ulos?

Liite 1
2.(7)

Hygienia

Kuinka usein yleensa peseydyt ja miten?
Kuinka usein peset hampaasi?
Esittelisitkd kylpyhuoneesi?

Nayttaisitkd milla peset hampaasi?

Wec-toiminnot

Kaytkd vessassa itsendisesti vai tarvitsetko apua?

Koetko jonkin asian haastavaksi? (esim. Pytyltd nouseminen)
Miten yleensa toimit virtsaamisen tai ulostamisen jalkeen?

Ruokailu

Mita olet sydnyt tanaan?

Nayttaisitkd minulle mita olet varannut jaikaappiin sy&tavaksi?
Millaisia ruokia yleensa syot?




Henkilokohtaisista vilineistd huolehtiminen
Mitka ovat sinulle tarkeita tavaroita?
Nayttaisitkd missa ne ovat?

Liite 1
3(7)

Teknologian kiytto
Mita teknologiaa kaytat? Mihin tarkoituksiin?

Liikkuminen

Miten liikut kotona?

Kaytatko jotakin apuvélinetta?

Onko liikkumisesi mielestasi sujuvaa?

RT 132 Arvio asioimisesta ja kotieldméan toiminnoista

Asioiminen

Millaisella alueella asut?

Mit& palveluita kotisi 1ahelld on?

Miten asioiminen niissa sujuu?

Hoidatko ostokset yleensd verkkokaupoissa vai kodin ulkopuolella?
Miten kuljet niihin?

Miten maksat ostoksesi?
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Aterioiden valmistamien

Valmistatko ruokaa itse?

Nayttaisitkd minulle missa teet ruokaa?

Miten yleensa valmistat ruokaa?

Saatko askareet valmiiksi, vai jaavatko ne kesken?
Nayttaisitkd minulle ruoanlaittovalineesi?
Nayttaisitkd miten lietesi/kahvinkeittimesi toimii?

Kodinhoito

Huomaan ettd kotonasi on siistid/epajarjestysta.

Miten osallistut kotisi siivoukseen?

Millaisista askareista sina pidat?

Onko jokin kotityo erityisen ikava tai vaikea?

Kuinka pian tyypillisesti ryhdyt toimeen, kun huomaat, etta jotain pitaisi tehda?
Saatko askaret valmiiksi vai jadvatkod ne kesken?

Nayttaisitkd missa sailytat siivousvalineitasi?

Ihmisistd huolehtiminen

Onko kotonasi ihmisia, joista olet vastuussa?
Miten huolehdit heista?

Onko heilla muita huoltajia?

Lemmikistd huolehtiminen

Onko sinulla/teilla lemmikkieldimia®?

Osallistutko sina sen/niiden hoitamiseen? Miten?
Mika on lemminkin hoitamisessa mukavinta/ikavinta?
Tiedatkd mita se syd ja kuinka usein?
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RT 136 Arvio vapaa-ajan toiminnasta
Mielekas toiminta

Mita tykkaat tehda kotona?

Nayttaisitkd missa tykkaat tehda sita?

Onko sen tekemiselle esteita?

Jos aloitat toiminnan, saatatko sen loppuun vai jaako se kesken?
Jos aloitat toiminnan, saatatko sen loppuun, vai jaako se kesken?
Onko asioita, joita haluaisit tehdd kotona, muttet pysty talla hetkella?

RT 138 Arvio levosta

Uni

Saatko nukuttua hyvin kotona?

Onko sinulla nukkumiseen liittyvia rutiineja?
Nayttaisitkd missa nukut?

Hairitseekd jokin asia nukkumistasi? (esim. adnet)
Kuinka usein vaihdat vuodevaatteet?

Petaatko sangyn paivittain?

Rentoutuminen
Miten ja missa rentoudut kotona?
Koetko levon tarpeeksi palauttavaksi?




RT 145 Arvio fyysisessd ympiéristossa toimimisesta

Mitka asiat, tavarat ja jarjestelyt auttavat sinua toimimaan kotona?

Enta mitka estavat sinua toimimasta?

Onko olosi kotona turvallinen vai ovatko jotkin ihmiset, asiat tai esineet sinulle uhkaavia tai
pelottavia?

Ovatko laakkeesi sellaisessa paikassa, ettad sinun on helppo ottaa ne?

Onko jokin muuttunut siind, miten pystyt toimimaan kotona? Mika?

Liite 1
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RT 146 Arvio sosiaalisessa ympiristossi toimimisesta
Millaiset vélit sinulla on asuinkumppaneidesi kanssa?

Mita teette yhdessa?

Miten yhdessa vietetty aika vaikuttaa oloosi?

Oletko tekemisiss& naapureidesi kanssa?

Saatko heilta tarvittaessa apua?

Kayké kotonasi vierailijoita?

Miten valmistaudut ottamaan vierailijat vastaan?

RT 147 Arvio kulttuurisessa ymparistossa toimimisesta

Onko sinulla tai perheellasi joitain tapoja tai perinteitd, joita noudatatte?
Ovatko ne sinulle tarkeita?

Mika on sinulle kotona tarkeaa?

Milta tama koti sinusta tuntuu?
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RT240 Ymparistossa toimimisen edistaminen

Mika auttaisi sinua viihtymaan/tuntemaan olosi turvalliseksi kotona paremmin?
Mika helpottaisi kodista huolehtimista®?

Miten liilkkumista kodin sis&ll& voisi helpottaa?

Minkalaiset muutokset edistaisivat hyvinvointiasi?

Millaiset muutokset kotonasi helpottaisivat asioiden tekemista?




	1 Johdanto
	1.1 Työelämäyhteys
	1.2 Aihe ja ajankohtaisuus

	2 Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys
	2.1 Etäyhteyden ja teknologian hyödyntäminen kotikäynneillä
	2.2 Toimintaterapeutin rooli etäkotikäynnillä
	2.3 Toimintaterapeutin kliininen päättely

	3 Tarkistuslistan teoreettinen viitekehys
	3.1 Inhimillisen toiminnan malli tarkistuslistan taustateoriana
	3.2 Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueet ja toimintaterapianimikkeistö

	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Tarkoitus
	4.2 Tavoite
	4.3 Menetelmät ja aineiston keruu
	4.4 Tarkistuslistan laatiminen prosessina

	5 Etäkotikäynnin erityispiirteet
	5.1 Psykiatrian asiakkaiden kotona erityisesti huomioivat asiat
	5.2 Toiminnan havainnointi etäyhteydellä

	6 Tuotos
	6.1 Nuoria koskevat erityiskysymykset
	6.2 Asiakkaan psyykkisen tilan arviointi
	6.3 Toimintaterapianimikkeistön rakenne perustana
	6.4 Inhimillisen toiminnan malliin perustuvat kysymykset
	6.5 Laatukriteerit

	7 Pohdinta
	7.1 Opinnäytetyön eettisyys
	7.2 Tarkistuslistan heikkoudet ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet

