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The section of elderly people in the whole population of Finland is predicted to increase by 78,7
percent by 2030. By 2025 the changes of population structure would demand up to twice as many
professionals in health care in Oulu compared to the current situation. Due to lack of resources, it
is important to develop methods of re-ablement that support elderly people to be able to continue
living in their home environments safely.

In future, rehabilitation takes place in clients own physical and social environments. Re-ablement
is a method of rehabilitation supporting the clients ability to perform meaningful activities in their
everyday life by utilizing the clients own resources. Occupational therapists have an essential role
in the multi-professional re-ablement team. For example evaluation of occupational performance,
activity analysis and adaptation, environmental analysis and adaptation and individual education
and counseling are specific skills of occupational therapists.

The purpose of this thesis was to create a handbook of occupational therapy intervention and re-
ablement. Occupational therapists can utilize the handbook with elderly clients in interventions that
take place in the clients own environments. The handbook can also benefit occupational therapy
students and other professionals that work in re-ablement. This thesis was made in collaboration
with Oulu University of Applied Sciences. The handbook has 18 pages. This thesis contains mate-
rial of occupational therapy literature and researches, articles and reports about re-ablement. The
majority of the utilized material was from The Nordic countries.

The handbook contains condensed and evidence-based information about occupational therapy
intervention and re-ablement for elderly clients. The handbook describes the role and duties of
occupational therapist in the multi-professional re-ablement team. The handbook can be utilized as
a statement of reason describing the specific skills and role of occupational therapists when making
decisions about human resources for re-ablement. In future, the handbook should be tested in real
life situations to identify the possible defects and flaws. The feedback suggested that a multi-pro-
fessional handbook that would describe the roles and duties of every member of the re-ablement
team would be useful in future.

Keywords: occupational therapy, re-ablement, elderly, participation, electronic handbook
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Pikkaraisen (2016, 13) mukaan kuntoutus on siirtymassa arkeen, eli lahemmas asiakasta ja taman
ymparistoa verkostoineen. Lahikuntoutusta arjessa ja kodeissa ei ole juurikaan maaritelty Suo-
messa. Puhutaan niin arki-, koti- kuin lahikuntoutuksesta, ja kasitteita kaytetdan usein rinnakkain.
(Pikkarainen 2016, 13.)

Yhteiskunnallisesti merkittavia tekijoita vaeston ikdantymisessa ovat suurten ikaluokkien elakdity-
minen, vaeston uusiutumistason alittava syntyvyyden taso ja elinianodotteen kasvu. Prosentuaali-
sesti ikaantyneen vaeston osuuden koko vaestosta ennustetaan kasvavan 78,7 prosenttia vuo-
desta 2000 vuoteen 2030. (Tilastokeskus 2003, viitattu 17.11.2015.) Oulun kaupungin ikaantymis-
poliittiset linjaukset vuosille 2010-2020 osoittavat, ettd vuonna 2009 Oulussa ikaantyneille suun-
natut palvelut ovat olleet melko hyvalla tasolla verraten vuoden 2008 valtakunnallisiin palvelura-
kenteiden maarallisiin tavoitteisiin. Raportissa kuitenkin todetaan, etta vuoteen 2020 mennessa
ikaantyneiden suurempi maara tulee vaatimaan palvelujarjestelmien ja hoitomenetelmien muutosta
toimiakseen. Raportin mukaan ikaantyneiden kasvavan maaran vuoksi henkilostoa tarvittaisiin vuo-
teen 2025 mennessa jopa kaksinkertainen maara, mika ei tietenkaan ole mahdollista resurssien
vuoksi. Tasta syysta on tarkeaa keskittya kehittdmaan kotona asumista tukevia menetelmia. (Oulun

kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010-2020, 20-21.)

Arkikuntoutus on ty6tapa, jossa henkildostd hyddyntad asiakkaan omia voimavaroja ja mahdolli-
suuksia osallistua aktiivisesti arkitoimintoihinsa. Arkikuntoutuksen tyontekijoiltd vaaditaan osaa-
mista kuntouttavasta tyotavasta seka asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemisesta. Arkikun-
toutuksessa useat eri tahot tekevat yhteistyota asiakkaan kanssa taméan arkitoimintoihin osallistu-
misen sailyttdmiseksi. (FSA 2014, viitattu 11.2.2017.)

Tassa opinnaytetyossa kaytamme kasitetta arkikuntoutus. Valitsimme arkikuntoutuksen kasitteen

siksi, ettd se on suora kaannos sanoista vardagsrehabilitering ja hverdagsrehabilitering. Mieles-



tamme arkikuntoutuksen kasite kuvaa kotikuntoutuksen kasitettd paremmin ajatusta siita, ettd mer-
kitykselliset arkitoiminnot voivat sijoittua myds asiakkaan kodin ulkopuolelle. Suomessa aiemmin

tehdyissa opinnaytetoissa ja tutkimuksissa kaytetaan paaasiassa kotikuntoutuksen kasitetta.

Toimintaterapian asiakaskuntana ovat asiakkaat, joiden osallistuminen paivittaisiin toimintoihin on
vaikeutunut tai vaarassa vaikeutua. (Law & McColl 2009, 1.) Koska tavoitteena on edistaa toimin-
toihin osallistumista, tulee toimintaterapeutin tietdd@ asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky sa-
moin kuin asiakkaan kulttuurinen tausta, eri ymparistot seka ne toiminnot, tehtavat ja roolit, jotka
asiakas maarittaa tarkeiksi (Baum & Law 1997, 281-282). Toimintaterapeuttien erityista osaamista
on siis mahdollistaa asiakkaalle tdméan omien tavoitteiden saavuttaminen auttamalla hanta selvia-
méaan ongelmista, jotka rajoittavat asiakkaan toiminnallista suoriutumista. (Law, Baum & Dunn
2005, 3).

Tutkimustulokset tukevat toimintaterapeuttien roolin merkitysta terveydenhuollon jarjestelmissa
seka esimerkiksi tuetun asumisen yksikoissa. Tulevaisuuden terveydenhuolto ei tule olemaan ra-
joitettu vain tarkasti maariteltyjen palvelujen tarjontaan vaan sen odotetaan vastaavan asiakkaiden
kokonaisvaltaisiin ja jatkuviin terveydellisiin tarpeisiin seka tarvittaviin séastdihin. (Arbesman, Lie-
berman & Metzler 2014, 383.)

OpinnaytetyOprojekti sai alkunsa syksylla 2015, jolloin Oulun kaupunki oli aloittamassa hanketta
arkikuntoutuksen kehittamiseen liittyen. Vaikka hanke ei lopulta toteutunutkaan, paatettiin opinnay-
tetyOprojektia jatkaa. Opinndytetyon aiheena oli laatia opas toimintaterapiasta ikdantyneen asi-
akkaan arkikuntoutuksessa. Aihe valittiin, koska arkikuntoutuksen kehittaminen on ajankohtaista
muun muassa vaestorakenteen muutoksen vuoksi. Aihe on kiinnostava, silla vaikka arkikuntou-
tusta on tutkittu ja kehitetty melko paljon esimerkiksi muissa Pohjoismaissa, Suomessa sita ei viela
toteuteta laajasti vaan sita kehitetddn monissa organisaatioissa. Arkikuntoutuksesta on myds ole-
massa melko vahan kotimaista tietoa toimintaterapian ndkokulmasta, joten aiheeseen perehtymi-
nen on tarkeaa. Aiheen valintaa tuki myods se, ettd samasta aiheesta paatettiin tehda Oulun am-
mattikorkeakoulussa kolme opinndytety6ta eri nakokulmista suuremman kokonaisuuden saavutta-

miseksi.



1.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet kuvaavat muutosta nykyiseen tilanteeseen, johon projektilla pyritaan (Silfver-
berg 2016, 40). Opinnaytetydprojektin tulostavoitteena oli opas ikaantyneiden arkikuntoutuksesta.
Tavoitteena oli laatia opas, joka sisaltaa ajankohtaista tietoa ikaantyneiden toimintaterapiainter-
ventiosta arkikuntoutuksessa. Opasta voidaan hyodyntaa tydvalineena ja tiedonlahteend, seka

my0s uusien tydntekijdiden perehdyttdmisessa. Opasta on tarkoitus jakaa sahkdisessa muodossa.

Kehitystavoite kuvaa projektin tavoittelemaa pitkan aikavalin muutosta, johon voivat vaikuttaa pro-
jektin lisaksi myds muut tekijat (em., 40). Opinnaytetydprojektin kehitystavoitteena oli helpottaa
toimintaterapeuttien tiedonhakua ikaantyneen asiakkaan arkikuntoutuksesta. Pitkan aikavalin ke-
hitystavoitteena oli mahdollistaa tuleville arkikuntoutuksen asiakkaille laadukkaampaa toimintate-

rapiaa omassa arjessaan.

Oppimistavoitteinamme projektissa oli kehittdd ammatillista osaamistamme yksilon arkeen vai-
kuttavien tekijoiden tunnistamisessa seka taman voimavarojen hyodyntamisessa toimintaterapi-
assa. Tavoitteenamme oli oppia l0ytdmaan ja hyodyntamaan nayttoon perustuvaa teoriatietoa. Li-
saksi tavoitteenamme oli projektityoskentelyn opetteleminen ja vastuun ottamisen oppiminen pro-
jektityoskentelyn kautta. Yhtena oppimistavoitteena oli myos oppia rajaamaan aiheen ja tyon laa-

juutta seka oppia asettamaan rajoja omien resurssien kayttamisen suhteen.

Paadyimme tyostamaan opinnaytetyoksemme oppaan siksi, etta halusimme luoda helppokayttoi-
sen kaytannon tyon ja tiedonhaun valineen arkikuntoutuksen parissa tyoskenteleville ja arkikuntou-
tusta kehittaville toimintaterapeuteille. Oppaassa asiat on esitetty tiivistetyssa muodossa, mika hel-
pottaa tiedonhakua kaytannon tyon kiireiden ohessa. Opas on toimintaterapeuteille myos konkreet-
tinen ty6valine oman tyon perusteluun esimerkiksi paattaville tahoille. Opas tarjoaa helpon tavan
perehtyé arkikuntoutukseen ilmiéné esimerkiksi toimintaterapian opiskelijoille. Opasta lukemalla
my0s muut arkikuntoutuksessa tydskentelevat ammattiryhmat voivat saada tietoa toimintatera-

peutin osaamisesta ja tyon sisallosta arkikuntoutusprosessissa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostetaan henkildista, joiden erityisasiantuntijuutta projektin suorittami-
seen tarvitaan. Projektiorganisaatiolle tyypillisia piirteitd ovat johtaminen tavoitteiden avulla, jous-
tavuus ja tilapaisyys. Vastuut ja valtuudet tulee organisaatiossa maaritella riittdvan tarkasti, jotta
projektin toteuttaminen sujuu joustavasti. Hyva kommunikaatio ja avoin tapa viestia ovat tarkeita

piirteita projektitydskentelyssa. (Ruuska 2007, 21.)

Projektilla on aina asiakas, joka lopputuotteen tilaa, ja jonka kaytettavaksi lopputuote on tarkoitettu.
Tilaaja ja kayttaja voivat olla sama taho, mutta nain ei aina ole. Asiakas arvioi, mita projektilta
haluaa seka antaa palautetta projektin lopputuloksesta. (em. 2007, 162-163.) Yhteistyokumppa-
nina opinnaytetydssa toimi Oulun ammattikorkeakoulu. Kohderyhmana opinnaytetydssa olivat toi-
mintaterapeutit, toimintaterapian opiskelijat seka muiden ammattiryhmien edustajat, jotka mahdol-

lisesti hyodyntavat valmista opasta tyossaan.

Projektiryhma tarkoittaa projektiin nimettyja asiantuntijoita, jotka vastaavat projektin toteuttami-
sesta kaytannossa. He hyodyntavat asiantuntemustaan projektin eri tydvaiheissa parhaan mahdol-
lisen lopputuloksen saavuttamiseksi. (em., 150.) Opinnaytetyon projektiryhman muodostivat opin-

naytetyontekijat Sannimaija Soppela ja Saila Suominen.

Projektia varten erikseen nimetyn ohjausryhman eli johtoryhman tehtdvana on seurata projektin
etenemistd, aikataulua, kustannuksia ja voimavarojen kayttoa. Ohjausryhma myGs vastaa projektia
koskevien paatosten tekemisesta ja tilaajaorganisaation linjausten noudattamisesta. Ohjausryhmé
kootaan henkildista, jotka edustavat projektin sidosryhmia ja ovat paatdsvaltaisia. Ohjausryhman
tehtdvana on tukea projektin toteutumista ja tavoitteisiin paasya. (em., 145-150.) Opinnaytetydpro-
jektin ohjausryhmana toimivat projektiryhman jasenten lisaksi Oulun ammattikorkeakoulun lehtorit

Maarit Virtanen ja Eliisa Niileksela.

Projektin tukiryhman eli tukihenkiloston tehtdvat maaraytyvat projektissa sovitun tyénjaon pe-
rusteella. Tukiryhman tehtavana on toimia projektipaallikon toimintaa tukevissa tehtavissa.
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(Ruuska 2007, 129.) Projektin tukiryhméaan kuuluivat muut toimintaterapian koulutusohjelman sa-
man vuosikurssin opiskelijat, jotka tekevat opinnaytetoita samaan aiheeseen liittyen. Tukiryhman
jasenia olivat Mira Puljujarvi, Sirkku Koskinen, Antti Sevéakivi, Heidi Kauppinen seka Viola Heikki-
nen. Tukiryhman jasenista Mira Puljujarvi, Sirkku Koskinen sek& Antti Sevakivi suorittivat myds

opinnaytetyon vertaisarvioinnin.

2.2 Projektin tyovaiheet

Projektin tavoitteiden laatimisen jalkeen maaritelladn kuinka kaytettavissa olevat resurssit muute-
taan konkreettisiksi tuotoksiksi. Tama tarkoittaa projektin tydsuunnitelman laatimista. TyGsuunni-
telmassa kuvataan projektin konkreettiset toimenpiteet, jotka taytyy suorittaa jotta saadaan aikaan
tuloksia. Tydsuunnitelmassa kuvatut tydvaiheet kertovat siis mita projektissa konkreettisesti teh-
daan. Tydsuunnitelmassa tyovaiheet aikataulutetaan, ja tarvittaessa pilkotaan viela pienempiin vai-
heisiin. (Silfverberg 2016, 42,44.)

Projektin tydvaiheita olivat aiheeseen perehtyminen, projektisuunnitelman eli opinnaytetydsuunni-
telman laatiminen, oppaan laatiminen seka projektin paattaminen. Ensimmainen tyovaihe eli ai-
heeseen perehtyminen alkoi aiheen valitsemisesta loppusyksylla 2015. Aiheen valinnan jalkeen
haettiin arkikuntoutukseen, toimintaterapiaan ja ikaantyneen asiakkaan toimintakykyyn liittyvaa tie-
toa, jonka jalkeen aihe rajattiin elokuussa 2016 lopullisesti ikaantyneiden toimintaterapiaan arki-
kuntoutuksessa. Tiedonhaun jalkeen valituloksena syntyi opinnaytetyon tietoperusta, joka valmistui

marraskuussa 2016.

Projektisuunnitelman laatiminen aloitettiin marraskuussa 2016. Suunnitelman laadinnan yhtey-
dessa perehdyttiin projektityon eri vaiheisiin, ja aikataulutettiin opinnaytetyoprojektin tehtavat ja
vaiheet kirjalliseksi suunnitelmaksi. Suunnitelmaan kirjattiin lisaksi opinnaytetydprojektin tavoitteet
ja tehtévat seka tuotteen eli oppaan laatukriteerit. Valituloksena oli projektisuunnitelma, joka val-

mistui marraskuussa 2016.
Kolmantena ty6vaiheena oli oppaan laatiminen. Tdman opinndytetydprojektin tuotteena oli toi-

mintaterapeuteille tarkoitettu opas ikaantyneiden toimintaterapiasta arkikuntoutuksessa. Oppaan

suunnittelu ja luonnostelu aloitettiin joulukuussa 2016, ja sen kehittelya jatkettiin alkuvuonna 2017.

11



Oppaan laatimiseen kuului myds palautteen keruu seka oppaan viimeistely saadun palautteen poh-

jalta. Nama vaiheet toteutettiin helmikuussa 2017. Valituloksena oli valmis opas.

Viimeisena tyovaiheena oli projektin paattaminen. Tassa vaiheessa arvioimme projektin toteu-
tusta, tavoitteiden saavuttamista, tyovaiheiden toteutumista seka tuotteen eli oppaan laatukritee-
rien tayttymista. TyOvaiheeseen sisaltyi opinnaytetyoraportin kirjoittaminen, ja arvioinnin seka ver-
taisarvioinnin jalkeen toteutunut raportin viimeisteleminen. Raportin kirjoittaminen aloitettiin joulu-
kuussa 2016 oppaan laatimisen rinnalla, ja raportti valmistui helmikuussa 2017. Viimeistelty versio
raportista valmistui maaliskuussa 2017. Lisaksi opinnaytetyd esitettiin helmikuussa 2017 Oulun
ammattikorkeakoululla toimintaterapian tutkinto-ohjelman opiskelijoille Asiakaslahtdisen ikaanty-
neiden toimintaterapian opintojakson yhteydessa. Tydvaiheen tuloksena oli valmis opinnaytety6n

raportti.

12



3 IKAANTYNEEN ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY

3.1 lkaantynyt asiakas

Suomessa ikaantyneeksi maaritellaén 65 vuotta tayttaneet henkilot. Runsaammin ikaantymisen
littyvia kehon fysiologisia muutoksia alkaa kuitenkin esiintya vasta 75 vuoden iassa. Siksi taméa
olisi ihanteellisempi ikaraja ikaantymisen maarittelyyn. (Jarvimaki & Nal 2005, 107). lkaantymista
voidaan tarkastella vaiheittain esimerkiksi kronologisen idn mukaan tai aktiivisuuden ja osallisuu-
den mukaan. Tall6in kaytetdan esimerkiksi jakoa nuoret vanhat, vanhat ja vanhat vanhat. (Pikka-
rainen, Era & Gronlund 2011, viitattu 7.11.2015.) Rinnakkaisia termeja ikdantyneelle ovat esimer-

kiksi ikaihminen, ikaantyva, iakas, seniori ja vanhus.

Ika@ntyminen voidaan jakaa kolmanteen ja neljanteen ikaan. Kolmas ika on elamanvaihe tyoian ja
varsinaisen vanhuuden valilla. Kolmannelle ialle tyypillista on aktiivisuus ja omaan hyvinvointiin
keskittyminen. (Karisto 2013, 90-91.) Lansimaisissa kulttuureissa hyva elama liitetdan autonomi-
aan, omatoimisuuteen, aktiivisuuteen ja tuottavuuteen. Myos ikaantymista maaritellaan lansimai-
sissa kulttuureissa suhteessa naihin arvoihin. Taman kasityksen perusteella neljas ik, eli varsinai-
nen vanheneminen, alkaa, kun yksilon toimintakyky on heikentynyt niin, etta han on riippuvainen
muista ihmisista. Talloin yksilon autonomia ja omatoimisuus eivat enaa toteudu. Pohjoismaissa
vanhuuden ajatellaan alkavan noin 80 vuoden iassa, silla silloin toimintakyky alkaa usein heiketa
merkittavasti. (Sarvimaki 2013, 95.)

3.2 lkaantyneen asiakkaan toimintakyvyn osa-alueet

Voidakseen tydskennelld ikaantyneen asiakkaan kanssa toimintaterapedutilla tulee olla tietoa niin
fyysisista, psyykkisista kuin psykososiaalisista toimintarajoitteista. Ikaantynyt yksilé ei muutu vain
ikdantymisen johdosta, vaan toimintakyvyn muutoksiin voivat vaikuttaa my6s monet |aéketieteelli-
set ongelmat. Taman vuoksi niin fyysisen terveyden kuin mielenterveyden ongelmat voivat aiheut-
taa rajoitteita ikaantyneen yksilén toiminnalle. Myds sosiaaliset huolenaiheet voivat vaikeuttaa ti-
lannetta osaltaan. Vammojen, sairauksien, ikdantymisen vaikutusten seka yksilon persoonan ja
sosiaalisen tilanteen huomioiminen kokonaisuutena on haastavaa. Koska ikaantynyt vaesto on mo-

ninaista, toimintaterapeuteilla tulee olla teoriatietoa, johon sisaltyy ymmarrys taudeista, vammoista
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ja ikdantymisen prosessista itsessaan. Lisaksi toimintaterapeutti tarvitsee tietoa kehitysteorioista,
oppimisen ja mukautumisen teorioista, samoin kuin kulttuurista seka perheen sisaisista vuorovai-
kutustavoista pystyakseen tarjoamaan asianmukaista toimintaterapiaa ikaantyneelle asiakkaalle.
(Foti 1996, 25.)

ICF-luokituksessa (International Classification of Functioning, Disability and Health) toimintakyky
ja sen rajoitteet luokitellaan eri osa-alueisiin, joiden keskinaisesta vuorovaikutuksesta muodostuu
yksilon todellinen toimintakyky. Kuvassa 1 on esitetty ICF-luokituksen osa-alueiden valiset vuoro-
vaikutussuhteet. Yksilon toimintakyky muodostuu kontekstuaalisten tekijoiden ja yksilon laaketie-
teellisen terveydentilan vuorovaikutuksen seurauksena. Eri elementtien valinen vuorovaikutus on
dynaamista, eli yhteen osa-alueeseen kohdennettu interventio voi vaikuttaa myos muihin osa-alu-
eisiin. Vuorovaikutukset on esitetty kaksisuuntaisina, silla esimerkiksi toimintarajoitteet voivat vai-

kuttaa laaketieteelliseen terveydentilaan ja painvastoin. (ICF 2004, 18-19.)

Ymparistétekijat Yksilotekijat

A

| |

Ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

| :
l

Laaketieteellinen
terveydentila

Osallistuminen Suoritukset —m

KUVIO 1. Toimintakyvyn osa-alueet ja niiden véliset vuorovaikutussuhteet.

Tahan opinnaytetydhdn kuvaa ICF-luokituksen osa-alueiden valisista vuorovaikutussuhteista on
muokattu kaantdmalla kuva toisin pain. Alkuperaisesséa kuvassa (I6ytyy ICF-luokituksesta) osa-
alueet on sijoitettu kuvaan eri jarjestyksessa. Koska toimintaterapian nakokulmasta katsottuna kes-

keisimpia alueita ovat osallistumisen ja suoriutumisen osa-alueet seka kontekstuaaliset tekijat, on
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ne sijoitettu kuvan keskioon seka ylaosaan. Kuvan muokkaus perustuu ICF-luokituksen parissa

pitkaan tydskennelleen professori Kraus De Camargon versioon kuvasta (2014, viitattu 19.2.2017).

3.21 Suoritukset ja osallistuminen

ICF-luokituksen mukaan suoritukset ovat tehtavia tai toimia, joita yksild toteuttaa. Osallistuminen
on yksilon osallisuutta eldaman eri tilanteisiin. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueeseen kuuluu
esimerkiksi itsesta huolehtiminen, kotielama, vuorovaikutus- ja ihmissuhteet seka keskeiset ela-
méanalueet. (ICF 2004, 14.) ADL-toimintojen kasitetta (Activities of Daily Living) kaytetaan kuntou-
tuksessa kuvaamaan seka itsesta huolehtimisen toimintoja ettd muita sellaisia toimintoja, joita ih-
minen tekee rutiininomaisesti arjessaan. ADL-toiminnot voidaan jakaa BADL- (Basic Activities of
Daily Living) ja IADL-toimintoihin (Instrumental Activities of Daily Living). BADL-toimintoihin sisal-
tyvat itsesta huolehtimisen toiminnot, ja IADL-toimintoihin kuuluvat kotieldamaéan ja asioimiseen liit-
tyvat toiminnot. (Fricke 2010, viitattu 21.11.2016.)

Toimintaterapianimikkeiston mukaan itsesta huolehtimisen toimintoja ovat esimerkiksi pukeutu-
minen, hygieniasta huolehtiminen ja peseytyminen, wc-toiminnot, omasta terveydesta huolehtimi-
nen, ruokailutoiminnot, seksuaalitoiminnot, henkildkohtaisista valineista (esimerkiksi silmélasit tai
kuulolaite) huolehtiminen seka likkuminen ja siirtyminen naiden toimintojen yhteydessa. Kotiela-
maan ja asioimiseen liittyvia toimintoja ovat esimerkiksi raha-asioista huolehtiminen, virastoissa
asioiminen, ostosten tekeminen, aterioiden valmistaminen, kotitaloustdista (esimerkiksi siivoami-
nen tai vaatehuolto) selviytyminen seka kotitalouteen kuuluvista tavaroista, kasveista ja elaimista
huolehtiminen. Kotielaman toimintakokonaisuuteen sisaltyy myos kotitalouden muista henkildista
huolehtiminen (esim. omaishoitajuus). (Suomen Kuntaliitto & Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
2003, 2.) ICF-luokituksessa itsesta huolehtimista ja kotielamaa on méaaritelty samankaltaisesti kuin

Toimintaterapianimikkeistdssa.

Jyvaskylan yliopistossa tehtyjen tutkimusten mukaan paivittaisista toiminnoista selviytyminen heik-
kenee merkittavasti 70-75 ikdvuodesta alkaen. Ensimmaisena vaikeutuvat tasapainoa vaativat toi-
minnat, kuten ulkona likkuminen. Perustoiminnoista haastavat toiminnat, kuten peseytyminen ja
sisatiloissa liikkuminen vaikeutuvat eniten ikd@ntymisen myota. Myos ladkkeiden annosteleminen

ja ottaminen vaikeutuu my6hemmassa ikdantymiseen vaiheessa (yli 80-vuotiailla). Kotielamén toi-
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minnoista eniten vaikeuksia aiheuttavat usein raskaat taloustyot kuten siivoaminen, kaupassa kay-
minen ja ruoanlaitto. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 292-293.) Oulun kaupungin ikaan-
tymispoliittisten linjausten raportissa kerrotaan, etta ongelmia arjessa suoriutumiseen aiheuttivat
ikaantyneiden mukaan etenkin hissien puuttuminen ja haastavat portaikot, korkeat kynnykset,
pesu- ja wc-tilojen puutteet seka ongelmakohdat keittiossa. Lisaksi julkiseen likenteeseen oltiin

tyytymattémia. (Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010-2020, 24.)

Henkil6iden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet sisaltavat kaikki henkildiden valiset, asiayh-
teyteen ja sosiaaliseen tilanteeseen sopivat perustavat ja monimutkaiset vuorovaikutussuhteet ja
niiden edellyttamat toimet ja tehtavat (ICF 2004, 157). Yksinaisyys on ikaantyneilla merkittava on-
gelma. lkdantyneen elamaan kuuluu usein menetyksid, kuten puolison, ystavien tai perheenjasen-
ten kuolemia. Elakkeelle siirtymisen mydta my6s oma rooli tydntekijana ja paivittainen kontakti tyo-
yhteis6on menetetaan. Laheisten menettaminen yhdistettyna oman toimintakyvyn heikkenemiseen
voi aiheuttaa sosiaalisten kontaktien vahenemista. lkaantynyt ei usein korvaa menettamiaan roo-

leja uusilla rooleilla, mika aiheuttaa eristaytymista. (Tiikkainen 2013, 288-289.)

Norjalaisessa ikaantyneiden kotona asumisen tukemista kasitelleessa tutkimuksessa kay ilmi, etta
tutkimukseen osallistujat kokivat ymparistonsa painostavan heita toimimaan arjessaan mahdolli-
simman itsenaisesti ja keskittymaan vain tarkeimpiin paivittaisiin toimintoihin laajemman toimintaan
osallistumisen sijaan. Tarkeaa ikaantyneille oli, etta kokemusta taakkana olemisesta perheelle ei
syntyisi ja etta he kokisivat riippumattomuutta niin laheisistaan kuin terveydenhuoltojarjestelmasta.
Tutkimuksessa tuli esiin, etta ikaantyneet pystyivat usein suoriutumaan itsenaisesti tarkeimmista
valituista paivittaisista toiminnoista itseaan tyydyttavalla tavalla, mutta vasymisen vuoksi yksilolle
mielekkaista vapaa-ajan toiminnoista jouduttiin luopumaan. (Vik, Lilia & Nygard 2009, 86, 89, 90,
92.)

Kokkonen ja Nieminen (2015, 30) kasittelevat tutkimuksessaan kotikuntoutuksen (vardagsrehabili-
tering) vaikutusta kotihoidon asiakkaan sosiaalisiin verkostoihin seka arjen toimintoihin osallistumi-
seen. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd kehitettdessa kotikuntoutusta Suomessa voitaisiin kiinnittaa
huomiota asiakkaan sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Heidan mukaansa monen
kotihoidon piirissé olevan ikaantyneen ongelmia ovatkin tyydyttdmaton toiminnan tarve ja eristay-

tyminen kodin seinien sisapuolelle. (Kokkonen & Nieminen 2015, 32-33.)
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3.2.2 Kontekstuaaliset tekijat

Kontekstuaaliset tekijat kasittavat yksilon elaman seka elamisen taustan kokonaisuutena. Konteks-
tuaalisiin tekijoihin sisaltyvat ymparisto- ja yksilotekijat, jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn.
(ICF 2004, 16.) Ymparistotekijat kasittavat fyysisen, sosiaalisen sek& asenneympariston, jossa
yksilo elaa. Ymparistotekijat ovat yksilon ulkopuolella, ja ne voivat vaikuttaa yksilon suoriutumiseen
yhteiskunnan jasenend, yksildn kykyyn suoriutua toiminnoista ja/tai yksilén ruumiin/kehon toimin-
toihin tai ruumiin rakenteisiin. Ymparistotekijat vaikuttavat myos suorituksiin ja osallistumiseen, silla
rajoittava ymparistd voi heikentaa yksilon suoritustasoa kun taas mahdollistava ymparisto voi pa-
rantaa suoritustasoa. Ymparistotekijat on luokiteltu ICF:n mukaan kahteen tasoon, jotka ovat yksit-

taisen ihmisen taso ja yhteiskunnan taso. (em., 17)

Yksittaisten ihmisen taso sisaltda yksilon valittoman ympariston, kuten kodin tai tydympariston.
Yksittaisen ihmisen taso muodostuu aineellisista, fyysisista piirteistd, joita yksilo kohtaa, seka suo-

rista yhteyksista muihin ihmisiin, kuten perheenjaseniin tai ystaviin. (em., 16-17.)

Norjalaisessa ikaantyneiden kotona asumisen tukemista kasittelevassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta
sosiaalisen ympariston luoma paine voidaan kokea yksilon toimintaa rajoittavana tekijana. Laheis-
ten ihmisten lasnaolo arjessa sen sijaan edesauttaa toimintoihin sitoutumista. Toimintaterapeuttien
ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten tulisi siis kiinnittaa asiakastyossa enemman huomiota so-
siaalisen ymparistoon ja sen mahdolliseen rajoittavaan vaikutukseen yksilon elamassa. Ympariston
vaatimukset voidaan kokea arkea rajoittavina tekijoina ja pienetkin muutokset arkirutiineissa han-
kaloittavat toimintaa. (Vik ym. 2009, 93.) Tutkimuksen yhteydessa todettiin myds, etta pahimmillaan
sosiaalisen ympariston tietynlaiseen kayttaytymismalliin ohjaava paine itsessaan ohjaa ikaanty-
neita valitsemaan vain tarkeimpiin paivittaisiin toimintoihin osallistumisen laajemman toimintaan
osallistumisen sijaan, miké rajoittaa taysipainoista toimintakokonaisuuksiin osallistumista (Law
2002, 646).

Yhteiskunnan taso muodostuu yksilon elamééan vaikuttavista virallisista ja epavirallisista sosiaali-
sista rakenteista, kuten tydelaman organisaatioista, valtion laitoksista, laeista, sdadoksista seka

epavirallisista asenteista ja ideologioista. (ICF 2004, 16-17.)

Suomessa ikaantyneiden asema on turvattu lailla ikd@ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Vuonna 2012 saadetyn lain tarkoituksena on tukea
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ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka paran-
taa ikaantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua heita koskevien paatosten ja palvelujen sisal-
toon ja kehittdmiseen (Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 1:1 §.) Laki maarittaa, etta ikaantyneell tulee olla mah-
dollisuus saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta yksildllisten tarpeiden mu-
kaisesti ja riittavan ajoissa, kun toimintakyvyn heikkeneminen sita edellyttaa. Laissa saadetaan,
etta ikdantyneen kotikunta on velvollinen huolehtimaan vaestonsa hyvinvoinnista, terveydesta seka
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka palveluntarpeen selvittamisen myota
siita, etta tarvitut laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut turvataan kunnassa. (Laki ikaantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 1:2
§.) Kunnan eri toimialojen, julkisten tahojen, yritysten ja ikdantyneita edustavien jarjestojen ja yh-
teisdjen on toimittava yhteistydssa ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 2:4 §.)

Yksilotekijoista muodostuu yksilon elaman tausta, joka ei kuulu toiminnalliseen tai laéketieteelli-
seen terveydentilaan. Yksilotekijoita ovat esimerkiksi sukupuoli, ika, yleiskunto, elamantavat, tottu-
mukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, koulutus, ammatti, aiemmat kokemukset seka luonteen-
omaiset piirteet ja yksildlliset henkiset vahvuudet. Yksilotekij6ita ei luokitella tarkemmin ICF-luoki-
tuksessa, mutta ne on sisallytetty toimintakykya kuvaavaan kaavioon, silla ne voivat vaikuttaa eri-
laisten interventioiden tuloksiin. (ICF 2004, 17.)

Toimintakykyyn vaikuttavia yksilotekijoita voivat olla esimerkiksi koulutukselliset [ahtokohdat ja tyo-
historia. Talla hetkella elakkeelle siirtyva suuri ikaluokka on elanyt lapsuutensa optimistisessa yh-
teiskunnallisessa asenneilmapiirissa. Aineellisten ja koulutuksellisten lahtokohtien puutteista huo-
limatta suurten ikaluokkien tydika on ollut vakaampaa, kun verrataan esimerkiksi myéhempiin “pat-
katyosukupolviin®. Nykyaéan kolmannelle iélle tyypillista on aktiivisuus ja esimerkiksi matkustelu on
yleista elakkeelle siirryttdessa. Elékkeelle jaamista ei enda pideta vanhenemisena, vaan se on ai-
kaa jolloin panostetaan omaan hyvinvointiin, mika poikkeaa aiemmista ikaantyneiden sukupolvista.
(Karisto 2013, 86-87, 91.)
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3.2.3 Ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

ICF-luokituksen mukaan ruumiin ja kehon toimintoihin kuuluvat kaikki elinjarjestelmien fysiologiset
toiminnot. Ruumiin ja kehon toimintoihin kuuluvat myos psykologiset toiminnot. Ruumiin rakenteita
ovat anatomiset osat, kuten elimet seka raajat. Vajavuuksia ovat ruumiin toimintojen ja rakenteiden

ongelmat, joita ovat esimerkiksi poikkeamat ja puutokset. (ICF 2004, 12.)

Mielentoiminnot sisaltavat kaikki aivotoiminnot, joita ovat kokonaisvaltaiset mielentoiminnot kuten
tietoisuus, henkinen energia ja vietit seka erityiset mielentoiminnot joihin kuuluvat esimerkiksi
muisti, kieli ja laskutoimitukset (em., 48.) Normaaliin ikd@ntymiseen ei kuulu kognitiivisten toiminto-
jen merkittdvaa heikkenemista. Terveessa ikaantymisessa kyky uuden oppimiseen ja uusiin tilan-
teisiin sopeutumiseen sailyy. Normaalissa ikaantymisessa kognitiivisista toiminnoista ainoastaan
muistissa tapahtuu muutoksia. Terveen ikdantyneen tydmuisti heikkenee, silla tydmuistin kapasi-
teetti vahenee ja sen toiminta hidastuu verrattuna nuorempiin ikaluokkiin. Vaikka tydmuistin hyo-
dyntaminen vaatii ikdantyneella enemman aikaa, pitkakestoisen muistin kaytto ei hairiinny. (Hanni-
nen 2013, 210; Suutama 2013, 217-219, 221.) Erilaiset muistihairidt ovat ikaantyneilla kuitenkin
yleisia verrattuna nuorempaan vaestoon. Vakavammat muistihairiot, eli etenevat dementiat, voivat

aiheutua aivoja rappeuttavista sairauksista, kuten Alzheimerin taudista. (Suutama 2013, 220.)

Aistitoiminnot sisaltavat kaikkiin aisteihin liittyvat toiminnot seka lisaksi myds kivun aistimiseen
littyvat toiminnot (ICF 2004, 62). Ikaantyneilla henkildilla 1ahinakd usein heikkenee, mista kayte-
taan kasitetta ikanako. Myos kuuloaisti heikkenee, mika on ikaantyneilla aistitoiminnoista eniten
haittaa aiheuttava tekija. Ikakuulon kasitteella kuvataan sellaisia kuuloaistin muutoksia, jotka eivat
aiheudu tietysta sairaudesta, vaan syntyvat normaalin ikaantymisen myota. Kuuloaistin heikkene-
minen vaikeuttaa puheen ymmartamista, minka vuoksi ikdantyneet kayttavat kuuloon liittyvia paat-
telytaitoja enemman kuin muut. Kuulon heikkeneminen voi vaikeuttaa sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa suoriutumista, mika voi johtaa eristdytymiseen ja yksindisyyteen. Kuulon heikkeneminen on
myos turvallisuusriski, silléd sen my6ta esimerkiksi halytysaanten kuuleminen ja ympariston huomi-
oiminen vaikeutuu. ltsendinen selviytyminen heikkenee esimerkiksi puhelimen kayton ja itsenaisen

selviytymisen vaikeutumisen myéta. (Sorri & Huttunen 2013, 186-191; Hyvarinen 2013, 198.)

Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot sisaltavat nivel-, luu- ja lihastoiminnot
seka refleksit (ICF 2004, 93). Liikkeeseen liittyvat ruumiin rakenteet sisaltavat esimerkiksi vartalon
rakenteet, kuten lihaksiston ja luuston (em., 118-121). lkaantymisen myota kehon pituus alkaa
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vahetd nopeasti yli 60-vuotiailla henkililld. Noin 60 ikdvuoteen saakka ruumiinpaino lisaantyy,
mutta noin 70 ikdvuoden jalkeen paino alkaa vaheta lihasmassan ja kehon sisaltaman rasvan maa-
ran vahetessa. (Suominen 2013a, 130-131.) Ikaantyneell luiden rakenne heikkenee luuntiheyden
pienenemisen myo6ta, mika vaikuttaa luun lujuuteen. Osteoporoosi eli patologinen luukato on erityi-
sesti ikaantyvien naisten yleinen sairaus. Sen my6ta riski esimerkiksi lonkkamurtumiin kasvaa.
(Suominen 2013b, 136.) Lihasvoiman heikkeneminen on yleista ikaantyneilla henkildilla. Erityisesti
ikaantyneille yleiset sairaudet, kuten diabetes ja nivelreuma, nopeuttavat lihasvoiman heikkene-
mista. Heikommat voimat alaraajoissa ja lihasten hitaampi voimantuotto heikentavat tasapainoa.
(Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 148.)

Erityisesti tilanteet, joissa asennon hallinnan ja korjaamisen tulisi tapahtua nopeasti, ovat haasteel-
lisia ikdantyneille. [kaantyvilla henkildilla kaatuminen on yleisin tapaturmaisen kuoleman aiheuttaja.
Kaatumisesta voi helposti syntya esimerkiksi lonkkamurtuma, jonka hoitaminen on ik&antyneilla
haasteellista. kaantyminen sinansa ei lisda kaatumisen riskia, vaan ikdantymisen mukanaan tuo-
mat muutokset, kuten lihasvoiman heikkous ja tasapainon muutokset. (Pajala, Sihvonen & Era
2013, 168, 182.) Jo kohtuullinen fyysinen aktiivisuus voi pitkélla aikavalilla toimia ehkaisevana te-
kijana osteoporoosiin liittyvissa murtumissa. Fyysisen aktiivisuuden myodta lihasmassaa ja suori-
tuskykya yllapidetaan ja tasapaino ja koordinaatio paranevat, mika ehkaisee murtuma-alttiutta.
(Suominen 2013b, 139.)

3.24 Ilkaantyneen laaketieteellinen terveydentila

ICF-luokituksen mukaan yksilon toimintakyky muodostuu laaketieteellisen terveydentilan ongel-
mien ja kontekstuaalisten tekijoiden dynaamisesta vuorovaikutuksesta (ICF 2004, 8). Normaalin
vanhenemisen ja sairauksien mukanaan tuomien muutosten erottaminen on haastavaa. Pitkaai-
kaissairaudet ovat yleisempia ikaantyneilla inmisilla. Lisaksi ikaantyneilld on usein monia yhtaai-
kaisia sairauksia ja laakityksia. (Heikkinen 2013, 394-395). Tyypillisi& sairauksia ikdantyneilla ovat
esimerkiksi diabetes, syddmen vajaatoiminta, Parkinsonin tauti, muistisairaudet, aivoverenkierron
hairiét, hauraus-raihnausoireyhtymé (HRO), seka tuki- ja liikuntaelimistén muutokset kuten nivel-

rikko ja esimerkiksi lonkkamurtumat (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013).
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4 IKAANTYNEEN ASIAKKAAN TOIMINTATERAPIA

41 Toimintaterapian perusoletukset

Toimintaterapian interventiot pohjautuvat viiteen perusoletukseen, jotka ovat intervention asia-
kaslahtoisyys, kontekstisidonnaisuus, toimintakeskeisyys, nayttoon perustuvuus seka jatkuva arvi-

ointi intervention yhteydessa (Youngstrom & Brown 2005, 399-400).

Asiakaslahtoinen (client-centered) kaytanté on prosessi, jossa asiakas on keskipiste, jonka ym-
parille toimintaterapian interventio kehittyy. Asiakas voi osallistua asiakaslahtoiseen kaytantoon
joko ottamalla aktiivisesti osaa merkityksellisia toimintojaan kasittelevaan keskusteluun, tai osallis-
tumalla tavoitteiden asettamiseen seka terapiaprosessin suunnitteluun. Asiakaslahtoisen kaytan-
non onnistunut toteutus riippuu kahdesta asiasta. Ensinnakin asiakkaalla tulee olla seka halua etta
kykya osallistua paatoksentekoon. Toiseksi myos toimintaterapeutilla tulee olla halua ja kykya ottaa
asiakas mukaan kun tehdaan paatoksia asiakkaan toimintaterapiaprosessista. Asiakaslahtoisen
kaytannon painottamiselle on useita syita, jotka perustuvat lukuisiin positiivisiin tutkimustuloksiin.
Naita syita ovat muun muassa lisaantynyt asiakastyytyvaisyys, asiakkaiden parempi sitoutuminen
terapiaprosesseihin seka laitoshoidon keston lyheneminen kuntoutuksessa. (Maitra & Erway 2006,
298-299.) Todellisuudessa naiden kahden tekijan yhdistamisen on havaittu olevan haastavaa
(Larsson Lund, Tamm & Branholm 2001, 151-167).

Toimintaterapiassa kontekstisidonnaisuudella (context-driven) tarkoitetaan sita, ettd huomioi-
daan kontekstin (asiakkaan ymparisto ja tilanne) vaikutus suoriutumiseen. Konteksti tulee huomi-
oida niin suoriutumisen arvioinnissa kuin intervention toteutuksen aikana. Intervention aikana kon-
teksti vaikuttaa asiakkaan oppimiseen ja suoriutumiseen seka myos toimintaterapeutin paatoksiin
siita, millaisia interventiomenetelmia kannattaa hyodyntaa kyseisessa tilanteessa. Esimerkiksi asi-
akkaan mahdollisuus onnistuneesti osallistua haastavaan tehtavaan meluisassa huoneessa voi
olla taysin erilainen kuin suoritettaessa samaa tehtavaa hiljaisessa tilassa. Jokainen ainutlaatuinen
konteksti tukee ja haittaa asiakkaan suoriutumista omalla tavallaan. Parhaat kaytannontyon lahes-

tymistavat interventioon tukevat asiakkaan luonnollisen ympariston hyodyntamista, eli toisin sa-
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noen talldin interventio toteutuu siind kontekstissa, jossa asiakas todellisessa elamassaankin toi-
mii. On myds havaittu, etta epaluonnollisissa ymparistdissa opittuja taitoja ei usein pystyta patevasti

hyddyntdmaan luonnollisessa ymparistdssa. (Youngstrom & Brown 2005, 399-400.)

Toimintakeskeisyyden (occupation-centred) kasite on ollut keskeisessa asemassa toimintatera-
piassa jo varhaisessa vaiheessa. Se tarkoittaa toiminnan olevan kirjaimellisesti toimintaterapian
keskiossa. Toimintaterapeutin ammattitaitoon kuuluu pitaa toiminnallisuuden nékokulmaa ylla koko
toimintaterapiaprosessin ajan, mista termi toimintakeskeisyys on saanut alkunsa. Kun toimintate-
rapeutti on omaksunut toimintakeskeisyyden ajatuksen omaa terapeuttista paattelyaan ohjaavaksi

tydmalliksi, heijastuu se nain myds tehtyyn kaytannon tyohon. (Fisher 2014, 97-98.)

Nayttoon perustuvan (evidence-based) kaytannon prosessi toimintaterapiassa on pagosin sama
kuin muilla terveydenhuollon aloilla (Bennet & Bennet 2000, 172). Rosenbergin ja Donaldin (1995,
1122) mukaan nayttoon perustuvan kaytannon prosessi koostuu neljasta vaiheesta. Nama vaiheet
ovat selkean kysymyksen muodostaminen asiakkaan ongelmasta, aiheeseen liittyvan tutkimustie-
don etsiminen, l0ydetyn tutkimustiedon patevyyden ja hyodyllisyyden kriittinen arviointi seka hyo-

dyllisten Idytdjen tuominen kaytanndn tyéhdn. (Rosenberg & Donald 1995, 1122.)

Nayttoon perustuva kaytanto on tasmallista ja jarkevaa uusimman saatavissa olevan tutkimustie-
don kayttda kun tehdaan paatoksia yksittaisen asiakkaan hoidosta (Sackett, Rosenberg, Gray,
Haynes & Richardson 1996, 71). Nayttoon perustuvuutta tulee hyodyntaé kaikissa toimintaterapia-
prosessin vaiheissa yhdistettyna terapeutin omaan ammatilliseen osaamiseen ja kokemukseen.
Toimintaterapeutin tulee my0s osata perustella miksi menetelma on soveltuva kyseiselle asiak-
kaalle. (Bennet & Bennet 2000,172). Toimintaterapeuttien tulee pystya osoittamaan toimintatera-
piainterventioiden kustannustehokkuus. Nayttdon perustuva kaytanto tarjoaa toimintaterapeutille

systemaattisen menetelman, jolla arvioida tyonsa tukena kaytettavaa nayttod. (Taylor 2000, 6,8.)

Toimintaterapiainterventio voidaan maaritella erityiseksi prosessiksi, jossa saadaan aikaan muu-
toksia asiakkaan toiminnallisessa suoriutumisessa. Jatkuvalla arvioinnilla tarkoitetaan sita, etta
vaikka interventio pohjautuukin alkuarviointiin ja interventiosuunnitelmaan, arvioinnin tulee jatkua
koko intervention toteutumisen ajan (ongoing assessment). Toimintaterapeutti arvioi asiakkaan re-
aktioita interventioon, ja mukauttaa interventiota sen edetessa. Interventioprosessin aikana toimin-

taterapeutti keraa tietoa asiakkaan kiinnostuksenkohteista, arvoista ja suoriutumisesta. Asiakkaan
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osallistuessa toimintaan terapeutti huomioi ne kontekstitekijat jotka tukevat tai haittaavat suoriutu-
mista. Tata intervention toteutumisen aikana kerattya arviointitietoa hyodyntamalla toimintatera-

peutti voi tehda tarvittavia muutoksia interventiosuunnitelmaan. (Youngstrom & Brown 2005, 400.)

4.2 Toimintaterapian ydinprosessit

Toimintaterapian nelja ydinprosessia ovat Hagedornin (2000, 59) mukaan minan tietoinen kaytto,
toimintakyvyn arviointi, toiminnan analyysi ja adaptaatio seka ympariston analyysi ja adaptaatio.
Leland ym. (2012, 34) toteavat toimintaterapeutin minan tietoisen kayton olevan hallitseva peri-
aate, joka tulisi huomioida kaikessa terapeuttisessa vuorovaikutuksessa. Minan tietoinen kayttd on
sitd, etta terapeutti hyddyntaa tydssaan omaa persoonallisuuttaan, omia havaintojaan seka arvi-
ointikykyaan. Toimintakyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tietyn toiminnallisen suoriutumisen osa-alu-
een mittaamista, maarittamista tai kuvailemista (Hagedorn 2000, 138). Yksittaisen asiakkaan toi-
mintaterapia-arvioinnissa on kyse asiakkaan toimintakyvyn selvittdmisesta seka kuntoutuksen tai
palvelujen tarpeen maarittamisesta (Suomen Kuntaliitto & Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2003,
13). Toiminnan analyysi on prosessi, jossa toimintaa tutkitaan tarkasti ja se hajotetaan pieniin
yksinkertaisiin osiin, jotta kokonaisuutta voitaisiin ymmartaa paremmin. Kun terapeutti kayttaa tyos-
saan valittua toimintaa, on tarkeaa ymmartaa, mita toiminta asiakkaalta vaatii ja milla tavoilla toi-
mintaa voidaan soveltaa. (Hagedorn 2000, 169-170.) Ympariston analyysin ja adaptaation tar-
koituksena on havainnoida ymparistoa ja mukauttaa sita tarpeen mukaan niin, etta se edistaa yk-
silon toiminnallista suoriutumista (em., 266). Ikaantyneiden toimintaterapiassa tyypillinen esimerkki

ympariston adaptaatiosta on kodin muutostyot.

4.3 Toimintaterapiainterventio

Toimintaterapian interventioita voidaan toteuttaa erilaisilla 1ahestymistavoilla, joita ovat jo synty-
neen ongelman korjaaminen tai toimintakyvyn palauttaminen, kompensaatio ja mukautuminen toi-
minnan rajoitteiden suhteen sekd ympariston ja/tai tehtdvan mukauttaminen sopivan haastavaksi
suhteessa asiakkaan kykyihin. Intervention tavoitteet maaraytyvat asiakkaan tilanteen mukaan. Eri-
laisia paamaaria interventioille ovat toimintakyvyn edistaminen, toiminnallisen suoriutumisen on-
gelmien ennaltaehkaiseminen seka jo olemassa olevien suoriutumisen ongelmien ratkaiseminen.
Toimintaterapeuteilla on kaytdssaan erilaisia intervention keinoja, joita ovat terapeuttinen toiminta,

koulutus seka neuvonta. (Youngstrom & Brown 2005, 401-406.)
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Tutkimustulokset osoittavat etta useat toimintaterapian lahestymistavat vaikuttavat tehokkaasti pai-
vittaisisté toiminnoista (PADL ja IADL) suoriutumiseen, mika puolestaan on olennaista terveen ja
itsendisen elaman toteutumisen kannalta. Vaikuttamalla naista toiminnoista suoriutumiseen voi-
daan vaikuttaa seka pitkaaikaiseen terveyteen etta terveydenhuollon kustannuksiin. Tutkimusnay-
ton mukaan toimintaterapeuteilla on osaamista edistaa toimintaa, elamanlaatua seka yleisia ter-
veydellisia tuloksia toimintaterapeuttisten interventioiden kautta. Naihin interventioihin voi sisaltya
toiminnallisuuden tasojen edistdminen asiakaslahtdisen toimintaterapian menetelmien, kuten esi-
merkiksi Lifestyle Redesign -ohjelman kautta. Naihin interventiohin voi sisaltya myds paivittaisista
toiminnoista suoriutumista edistavia toiminnallisia tehtavia ja harjoituksia, joiden kautta voidaan
edistaa esimerkiksi likkumista ja aterioiden valmistusta. (Arbesman, Lieberman & Metzler 2014,
382-383.)

Esimerkiksi kodin muutost6issa ja kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyssa toimintaterapian inter-
ventioilla on havaittu olevan vahva merkitys. Toimintaterapeuttista osaamista talla alueella ovat
laaja-alaiset interventiot jotka puuttuvat useisiin kaatumistapaturmiin johtaviin riskitekijoihin seka
toimintaterapian arviointi niin asiakkaasta kuin taman kotiymparistosta, jota seuraa tarvittavat kodin
muutostyot riskitekijoiden vahentamiseksi. Lisaksi toimintaterapian erityista osaamista talla alueella
ovat toimintaterapeutin tarjoamat mukautuvat apuvalineet toimintakyvyn heikkenemisen ehkaise-
miseksi seka turvallisuuden parantamiseksi, seka harjoitukset kaatumisriskin vahentamiseksi. (Le-
land ym., 2012, 10, 55.)

Pitkaaikaisten sairauksien ja terveydellisten ongelmien hallinta on olennaista kun tavoitellaan te-
hokkaita tuloksia ikaantyneiden terveydenhuollossa. Tutkimusten mukaan asiakaslahtoisten toi-
mintaterapeuttisten interventioiden avulla voidaan vaikuttaa tehokkaasti huonokuntoisten ikaanty-
neiden terveyden yllapitoon. Interventioilla voidaan esimerkiksi edistaa nivelrikosta tai verkkokal-
von ik&rappeumasta karsivien ikaantyneiden paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Liséksi voi-
daan edistaa yksildllisesti suunniteltujen itsehoidon ohjelmien toteutumista seka tuottaa terveyteen
littyvan tietouden lisd@miseen tarkoitettua ryhma@muotoista ohjausta. Toimintaterapeuteilla on
osaamista myds vertaistukeen pohjautuvien seka yksittaisiin diagnooseihin liittyvien itsehoidon oh-

jelmien toteuttamisessa. (em., 47-48.)

Toimintamahdollisuuksia edistava neuvonta ja ohjaus tarkoittaa ikaantyneen ja hanen lahipiirinsa

neuvomista ja ohjaamista taman toimintamahdollisuuksien edistamiseksi. Se voi tapahtua asiakas-
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tai ryhmékohtaisesti esimerkiksi verbaalisesti, manuaalisesti tai visuaalisesti, kuten puhelimitse tai
tietotekniikan valityksella. Toimintakokonaisuuksien hallintaa edistavassa neuvonnassa ja ohjauk-
sessa toimintaterapeutti neuvoo ja ohjaa ikaantynytta talle merkityksellisista ja tarkoituksenmukai-
sista toimintakokonaisuuksista suoriutumisessa. Suoriutumisen parantamiseksi ikaantynytta neu-
votaan ja ohjataan vahvistamaan ja yllapitamaan suoriutumisessa vaadittavia taitoja ja valmiuksia
esimerkiksi erilaisten harjoitusten avulla. Nain ikaantyneen toiminta muuttuu itsenaiseksi, tehok-
kaaksi ja turvalliseksi. Ymparistossa selviytymista edistdvassa neuvonnassa ja ohjauksessa ikaan-
tynytta neuvotaan ja ohjataan ymparistossa selviytymisen parantamisessa, tarvittavien palveluiden
hankkimisessa ja lahiympariston adaptaatiossa. Toimintaterapeutin osaamiseen kuuluu myos esi-
merkiksi ortoosien, apuvalineiden ja kuntoutuspalveluiden kayttéa edistdva neuvonta ja ohjaus.

(Suomen Kuntaliitto & Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2003, 10-11.)

Asiakkaan ohjaaminen alkaa siita, etta tunnistetaan asiakkaan ohjaukselliset tarpeet. Terapeutin
tulee ymmartaa, etta tarpeet voivat muuttua ajan kuluessa, ja ovat riippuvia asiakkaan toimintaky-
vysta, terveydentilasta seka muutosvalmiudesta. Yksi tehokkaimmista menetelmista asiakkaan oh-

jaustarpeen selvittamiseksi on kysya asiakkaalta itseltaan missa asioissa han tarvitsee ohjausta.

Terapeutin tulee myos arvioida kuinka paljon ohjausta asiakas kykenee ottamaan vastaan kysei-
sella hetkella. Terapeutti arvioi asiakkaan kykya ymmartaa ja ottaa vastaan ohjausta. Esimerkiksi
asiakkaan kognitiivinen ja/tai koulutuksellinen taso, toimintakyvyn erilaiset hairiét ja rajoitukset seka
kulttuurinen tausta ja asiakkaalle soveltuvat oppimistavat voivat vaikuttaa siihen, miten ja millaista
ohjausta han kykenee ottamaan vastaan. Ohjauksen ja neuvonnan vaikuttavuutta voi edistaa tar-
joamalla ohjausta useammalla kuin yhdella tavalla (esimerkiksi verbaaliset, visuaaliset, manuaali-
set ohjeet) ja toistamalla ohjausta tarvittaessa. Asiakkaan ymmarrysta voi myds tukea tarjoamalla

vahvistusta ja selvennysta mikali asiakas sita tarvitsee. (Hoffmann 2009, 160-161.)

4.4  Merkityksellisiin toimintoihin osallistuminen

Mihin tahansa merkityksellisiin toimintoihin sitoutuminen on tarkeaa ikdantyneiden terveydelle
ja hyvinvoinnille. Nama toiminnot voivat kuulua mihin tahansa toimintakokonaisuuteen. On tarkeaa,
ettd ikdantyneen toimintaan osallistumisesta, autonomiasta ja merkityksellisyydesta toimijana pi-
detdan kiinni. Toimintaterapian interventiot antavat asiakkaalle mahdollisuuden harjoitella kontrollia

ja vastuunottoa paivittaisesta eldmasta ja mahdollistavat osallistumisen valittuihin merkityksellisiin
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toimintoihin. (CAOT Position Statement Occupational therapy and older adults 2011, viitattu
7.11.2016.)

Toimintaterapeutti edistaa ikaantyneen hyvinvointia tukemalla hanen yritystaan yllapitaa sosiaalisia
kontakteja seka auttamalla hanta sopeutumaan ja selviytymaan toimintakyvyn muutoksissa. lkaan-
tyneita tuetaan auttamalla heita osallistumaan toimintoihin, jotka mahdollistavat itseilmaisun, oppi-
misen mahdollisuuden ja antavat tuntemuksia johonkin kuulumisesta. (em.) lkaantyneiden ter-
veyttd voidaan edistaa tukemalla itsenaista elamaa. Toimintaterapeuteilla on merkittava rooli ikaan-
tyneiden asiakkaiden itsendisen elamisen ja toiminnan jatkumisen mahdollistamisessa kun tavoit-
teena ovat parempi terveys ja matalammat kustannukset. Toimintaterapeuteilla on kasitys siita,
kuinka akuutit ja krooniset sairaudet vaikuttavat kykyyn elaa osana yhteiskuntaa. Alueita, joilla toi-
mintaterapeutit voivat olla osana niin terveiden kuin huonokuntoisten ikaantyneiden kuntoutusta,

on tutkimustulosten perusteella useita. (Arbesman ym. 2014, 382.)

Toimintaterapeuttien on kunnioitettava intervention toteutuksessa asiakkaan mahdollisuutta valin-
tojen tekemiseen ja kykya riskinottoon ja vastuunkantoon. On tarkeaa tukea asiakkaan osallistu-
mista toimintoihin seka kunnioittaa asiakkaan oikeuksia, voimavaroja ja kykya muutokseen. Asiak-
kaan tulee saada ikaantya valitsemassaan paikassa. Suhdetta ikdantyneen, tdman perheen ja yh-
teiskunnan valilla tulee tukea. On tarkeaa, etta ikdantyneen toimintaan osallistumisesta, autonomi-
asta ja merkityksellisyydesta toimijana pidetaan kiinni. Toimintaterapeutti toimii puolestapuhujana
turvallisuuden, saavutettavuuden ja edullisuuden seka ikaantyneille soveltuvien asumismahdolli-
suuksien toteutumisen puolesta. (CAQOT Position Statement Occupational therapy and older adults
2011, viitattu 7.11.2016.)

Sosiaalisten toimintojen taksonomiassa on esitetty olevan kuusi osallistumisen tasoa. Tasot on
maaritelty kahden tekijan mukaan: kuinka yksil osallistuu vuorovaikutukseen muiden kanssa ja
mika on kunkin tason sisaltdmien toimintojen tavoite. (Levasseur, Richard, Gauvin & Raymond
2010, 5-6.)
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> Taso 6. Yhteiskunnallinen osallistumi-
nen.

» Taso 5. Muiden auttaminen.

» Taso 4. Yhdess3 ja yhteistyossa
) muiden kanssa toimiminen.

Taso 3. Vuorovaikutus muiden
kanssa ilman yhteista jaettua toi-
mintaa.

Y

Taso 2. Muiden seurassa oleminen.
Yksin, mutta ihmisia ymparilla.

Taso 1. Vuorovaikutukseen valmista-
» yat toiminnot. Tehdaan yksin kotona.

KUVIO 2. Sosiaalisten toimintojen taksonomia: osallistumisen tasot. (Levasseur ym. 2010, 14.)

Ensimmaisella sosiaalisen osallistumisen tasolla tehdaan yksin vain valttamattomia paivittaisia
toimintoja (esim. peseytyminen, pukeutuminen, sydminen) kotona (em.). Tama voisi hyvin olla lah-
totilanne esimerkiksi arkikuntoutuksen ika@ntyneella asiakkaalla, jonka merkityksellisiin toimintoihin
osallistuminen on vaikeutunut toimintakyvyn muutosten vuoksi. Alin taso voi sisaltaa myos vapaa-

ajan toimintoja, kuten tv:n katselua, mutta alimmalla tasolla tallaisetkin toiminnot toteutuvat yksin.

Toisen tason toimintaa voisi ikaantyneen asiakkaan kohdalla olla esimerkiksi ulkona kavelylla kay-
minen tai kotipihan penkilla istuskelu. Tallaisessa toiminnassa muita ihmisia voi olla ymparilla,
mutta ikaantynyt ei ole suoraan vuorovaikutuksessa heidan kanssaan (em.). Kolmas taso voisi
nakya ikaantyneen toiminnassa esim. niin, etta han asioi lahikaupassaan, ja on vuorovaikutuksessa
myyjan kanssa maksaessaan ostoksiaan. Samalla tavalla esimerkiksi taksimatkan aikana ikaanty-
nyt on vuorovaikutuksessa taksikuskin kanssa, mutta tama ei kuitenkaan ole viela yhteiseen toi-

mintaan osallistumista.

Neljannella tasolla ikdantynyt voisi esimerkiksi kayda kahvilla ystavan tai [aheisen kanssa, jolloin
toiminta on jaettua, ja silla on yhteinen tavoite (em.). Esimerkkina viidennen tason toiminnasta
voisi olla lastenlasten hoitaminen, tai elakelaisjarjeston toimintaan osallistuminen ja vaikkapa yh-

teisen retken suunnittelu. Keskeista on, etta viidennen tason toiminnassa tavoitteena on muiden
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auttaminen (em.). Kuudennella tasolla ikdantyneen toiminta voisi olla esimerkiksi poliittinen osal-
listuminen tai erilaisiin jarjestotoimintoihin osallistumista, joissa tavoitteena on saada aikaan posi-

tiivisia vaikutuksia laajemmalle kohderyhmalle pitkalla aikavalilla (em.).

4.5 Toimintaterapian viitekehykset ja mallit

Toimintaterapian viitekehykset ja mallit sisaltavat teoriatietoa seka resursseja kaytannon tyohon.
Jotkut mallit liittyvat rajattuihin ilmioihin, kuten esimerkiksi likkumisen haasteisiin tai kognitiivisiin
vaikeuksiin seka siihen, miten ne vaikuttavat yksilon toimintakykyyn. Toiset mallit tarjoavat tietoa
terapeutin ja asiakkaan valisesta vuorovaikutuksesta tai esimerkiksi terapiassa kaytettavien ryh-
mien toiminnasta. Koska jokaisella mallilla on tietty kohdennettu tarkoitus, voi terapeutti kayttaa
tydssaan malleja myds rinnakkain tavalla, joka vastaa parhaiten asiakkaan yksildlliseen tilantee-
seen. (Kielhofner 2009, 13.)

Kaytannon tyon mallit auttavat terapeuttia ymmartamaan asiakkaan tunteita, ajatuksia, valintoja,
kykyja seka kayttaytymista. Ne auttavat oivaltamaan ongelmia, joita asiakkaat kohtaavat. Viiteke-
hykset ja mallit tukevat terapeuttia kaytannon tyossa tdman pohtiessa sita, miten parhaiten tukea
asiakasta toimintakyvyn rajoitteiden negatiivisten vaikutusten vahentamisessa. Viitekehykset tar-
joavat my0s apua parhaan mahdollisen vuorovaikutustavan loytamiseen ja sita kautta positiivisten

tulosten saavuttamiseen terapiassa. (em., 59.)

Seuraavissa kappaleissa kuvataan toimintaterapian viitekehyksia ja malleja, joita voidaan hyddyn-
taa ikaantyneen asiakkaan toimintaterapiassa. Alla maariteltyjen viitekehysten ja mallien liséksi on
olemassa muitakin toimintaterapian viitekehyksia, joita voi hyddyntaa ikaantyneen asiakkaan toi-
mintaterapiassa. Kaytannon tyossa viitekehyksen valintaa ohjaa asiakkaan yksilollinen tilanne,
minka vuoksi on mahdotonta maarittaa “ainoita oikeita” viitekehyksia ikdantyneen asiakkaan toi-

mintaterapiaan.

Inhimillisen toiminnan malli (Model Of Human Occupation) on tarkoitettu kaytettavaksi kaikkien
sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla on haasteita toiminnallisessa elamassaan. Se on myds suun-
niteltu hyodynnettavaksi kaikissa elamankaaren vaiheissa. Mallin mukaan inhimillisen toiminnan
jarjestelma perustuu kolmeen alaluokkaan, jotka ovat tahto, tottumus ja suorituskyky. Tahto viittaa

prosessiin, jonka kautta ihmiset motivoituvat ja valitsevat tekemiaan toimintoja. Tottumuksen alue
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kasittaa toimintojen tekemisen jarjestaytymisen malleiksi ja rutiineiksi. Suorituskyvylla kuvataan ob-
jektiivisesti seka psyykkisia etta fyysisia kykyja ja elettyja kokemuksia jotka muokkaavat yksilon
toiminnallista suoriutumista. (Kielhofner 2004, 148-150.) Tekemisen tasoihin kuuluvat toiminnalli-
nen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen seka toiminnalliset taidot, joita suoriutumisessa
tarvitaan. Toiminnallisen osallistumisen kautta rakentuu toiminnallinen identiteetti, eli yksilon kasi-
tys itsestaan toimijana. Mallin mukaan toiminnallinen patevyys kuvaa sita, kuinka hyvin ihminen voi
toteuttaa toiminnallisen identiteettinsd mukaista toiminnallista osallistumista. Toiminnallista mukau-
tumista tapahtuu myonteisen toiminnallisen identiteetin rakentuessa ja yksilon saavuttaessa toi-
minnallisen patevyyden. (Hautala, Hdmalainen, Makela & Rusi-Pyykonen 2013, 243-248.) Mallissa
keskeistd on myds ympariston vaikutus, silla mallin mukaan ymparistd voi tarjota toiminnalle mah-
dollisuuksia, resursseja, vaatimuksia seka rajoituksia. Tapa, jolla ymparistd vaikuttaa yksiloon,
maaraytyy yksilon arvojen, mielenkiinnon kohteiden, henkilokohtaisen vaikuttamisen, roolien, tapo-

jen seka suorituskyvyn mukaan. (Kielhofner 2004, 148-150.)

Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallissa (Canadian Model of Occupa-
tional Performance and Engagement, CMOP-E) toiminnallinen suoriutuminen nahdaan dynaami-
sena vuorovaikutuksena ihmisen, toiminnan ja ympariston valilla. Mallissa kuvataan tata vuorovai-
kutusta, ja sen tuloksena syntyvaa toiminnallista suoriutumista. Mallissa keskiéssa on ihminen,
jonka osatekijoita ovat affektiivisuus, fyysisyys ja kognitiivisuus, seka ytimena tdman henkisyys.
Jokainen yksilo elaa ainutlaatuisessa ymparistdssa, jonka osa-alueita ovat fyysinen, sosiaalinen,
kulttuurinen ja institutionaalinen ymparistd. Ympariston osa-alueet tarjoavat toiminnallisia mahdol-
lisuuksia. Toimintaa kuvataan mallissa siltana, joka yhdistaa ihmisen ja ympariston. Mallissa toi-
minnan tarkoitus jaetaan itsesta huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. (Townsend & Po-
latajko 2007, 22-23.)

Kawa-malli (The Kawa Model) on kehitetty japanilaisten toimintaterapeuttien toimesta vastaamaan
itAmaiseen maa-ilmankatsomukseen, arvoihin seka sosiaalisiin normeihin (Lim & lwama, 2006,
161). Itdmaisen kulttuurin mukaiset filosofiat, arvot, moraalit seka eettiset tavat ovat erilaiset kuin
lansimaisissa kulttuureissa. Itdmaisen maailmankatsomuksen mukaan luonto, minuus ja yhteis-
kunta ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Kawa-malli kuvaa elamaa monimutkaisena matkana, joka
virtaa 1api ajan ja tilan, kuten joki. Ihanteellista hyvinvoinnin tilaa eldmassa tai joessa voidaan ku-
vata vahvalla, syvalla ja esteettomalla virralla. Ympariston olosuhteet seka erilaiset tilannetekijat
nahdaén joessa olevina elementteind, jotka voivat vaikuttaa virtaukseen. (lwama 2006, 60, 143).
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Claudia Allen kuvaa neurotieteisiin pohjautuvassa kognitiivisen vajaatoiminnan mallissa (The
Cognitive Disabilities Model) kognitiota mielen toiminnaksi, jonka avulla tulemme tietoiseksi ajatte-
lun ja havaintojen kohteista. Kognitioon sisaltyvat kaikki ajattelun, havaitsemisen ja muistin osa-
alueet. Mallissa esitelldan kuusi kognitiivista tasoa, jotka kuvaavat yksilon kykya kasitella informaa-
tiota. Nama tasot ovat automaattisen toiminnan taso, asentotoiminnan taso, manuaalisen toimin-
nan taso, paamaarahakuisen toiminnan taso, tutkivan toiminnan taso seka suunnitellun toiminnan
taso. (Lewis 2003, 7-8). Kognitiomalli soveltuu esimerkiksi asiakkaille, joilla on muistisairauksia,
aivovammoja, aivoverenkierron hairioita tai aivokasvaimia. Mallia voidaan hyddyntaa myds mielen-
terveyden ongelmista karsivien tai kehitysvammaisten asiakkaiden toimintaterapiassa. (Cole & Tu-
fano 2008, 185.)

Motorisen kontrollin mallia (Motor Control Model) voidaan hyddyntaa sellaisten asiakkaiden toi-
mintaterapiassa, joilla on rajoituksia kyvyssa hallita tai muuttaa kehon asentoa ja kohdistaa kehon
ja raajojen liikkeita tekemissaan tavoitteellisissa ja tarkoituksenmukaisissa toiminnoissa. Motorisen
kontrollin malliin sisaltyy erilaisia lahestymistapoja joita ovat esimerkiksi tehtavasuuntautunut 1a-

hestymistapa seka perinteiset eli neurokehitykselliset [ahestymistavat. (em., 245.)

Biomekaaninen malli (Biomechanical Model) perustuu kinetiikan ja likeopin periaatteisiin, jotka
kuvaavat ihmiskehon liiketta. Mallissa keskeista on lihasten ja luuston ominaisuudet seka niiden
aiheuttamat mahdolliset haitat yksilon suorittaessa eri toimintoja. Liikkkuminen on aina perustana
toiminnalliselle suo-riutumiselle. Kaikkiin toimintoihin liittyy kehon liiketta ja stabilisointia. Biome-
kaanisen mallin kautta voidaan tutkia ihmisen kykya stabilisoida ja liikuttaa kehoaan erilaisia toi-
mintoja suorittaessaan. (Kielhofner 2004, 80). Tamé lahestymistapa on yleisimmin kaytdssa tera-

peuteilla jotka tydskentelevat sairaanhoidon laitoksissa ja laaketieteen puitteissa (Lewis 2003, 8).

Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli (The Intentional Relationship Model) selittaa kuinka
asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutussuhde vaikuttaa toimintaterapiaprosessiin ja kuinka
tatad vuorovaikutussuhdetta voidaan kayttaa edistamaan toimintaterapialla saavutettavia tuloksia.
Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen mallissa terapeuttisen vuorovaikutussuhteen nahdaan muo-
dostuvan asiakkaasta, terapeutista ja toiminnasta seka vuorovaikutuksellisista (interpersonal) tilan-
teista terapian aikana. (Kielhofner 2009, 129.) Malli on kehitetty tdydentam&an muita viitekehyksia,
kuten esimerkiksi Biomekaanista mallia tai Inhimillisen toiminnan mallia (Taylor 2008, 47). Tarkoi-
tuksellisen vuorovaikutuksen mallissa asiakas on keskiossa, ja mallin mukaan positiivisen vuoro-

vaikutussuhteen kehittyminen on terapeutin vastuulla (Kielhofner 2009, 129).
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Toiminnallinen ryhmatyon malli (Functional Group Model) pohjautuu ihmiskasitykseen, jonka
mukaan ihminen on toiminta- ja tehtavaorientoitunut. Mallin mukaan ihmisella on tarpeita, joihin
sosiaalinen systeemi eli ryhma voi vastata. Toiminnallisen ryhmatyon mallin keskeisia kasitteita
ovat ryhmadynamiikka, vaikuttavuus, tarvehierarkia, tarkoituksenmukainen toiminta seka mukau-
tuminen. Lisaksi keskeista on "tassa ja nyt" -tilanteessa tapahtuva ryhmakeskeinen toiminta.
(Schwartzberg, Howe & Barnes 2008, 83-84.)
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5 TOIMINTATERAPIA ARKIKUNTOUTUKSESSA

5.1  Arkikuntoutus

Arjen kasitetta on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Tutkija Minna Salmi (1991) on maaritellyt ar-
kea seka sosiologian etta filosofian teorioiden kautta. Salmen mukaan Kosik (1987) pitaa keskei-
send arjen maaritelmalle muun muassa toistuvuutta ja rytmia, jonka se antaa ajalle. Kosikin mu-
kaan arjessa ihminen jakaa yksildllisen elamansa paiviin siten, ettd arkisten toimintojen toistaminen
mahdollistuu paivittain. Salmi viittaa myds Roosiin (1983), jonka mukaan arki on sarja rutiineja,
joihin ihminen ajautuu. (Salmi 1991, 26, 29.) Arkea ei voida liittda vain yhteen tiettyyn ymparistoon
kuten kotiin tai tydpaikkaan, vaan arki on mahdollisuutena lasna missa tahansa ymparistossa ja
tilanteessa (Jokinen 2005). ADL-toiminnot ovat keskeinen osa arkea ja sen rytmin muodostumista
(Fricke 2010, viitattu 21.11.2016). Pikkaraisen (2016) mukaan arkikuntoutuksen yhteydessa arjen
kasitteella ei viitata arki- tai pyhapaiviin, vaan niihin arkisiin tarpeisiin joita asiakkaan elamassa on.
Arki ei ole aina voimaannuttavaa tai hyvaa, mikali sita verrataan esimerkiksi viikkonloppuihin tai py-
hapaiviin. Kuntoutuksen ei olekaan tarkoitus olla "unelmaeldmaa”, vaan arkikuntoutuksen tulee
kiinnittya asiakkaan arkitodellisuuteen kaikissa ulottuvuuksissaan, niin hyvissa kuin huonoissa.
(Pikkarainen 2016, 14, 16.)

Kuntoutuksen menetelmat pyrkivat parantamaan ja sailyttdmaan ihmisen toimintakykya ja tyoky-
kya, sekd mahdollisimman itsenaista selviytymista erilaisissa elamantilanteissa (Paatero, Lehmi-
joki, Kivekas & Stahl 2008, 31). Kuntoutuksen perustana oleva sairauskasitys on kehittynyt moni-
puolisemmaksi verrattaessa ensimmaisiin kuntoutuksen maaritelmiin. Maailman terveysjarjeston
ICF-luokitus vuodelta 2001 on valittu kuntoutuksen nykyiseksi sairauskasitykseksi. (Jarvikoski &
Harkapaa 2008, 54.) ICF-luokituksen mukaan kuntoutus voidaan maarittaa terveyden edistamisen
toimintatavaksi, joka pyrkii mahdollistamaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamista ih-
misille suhteessa heidan ymparistddnsa. Kuntoutuksen piiriin kuuluvat sellaiset ihmiset, jotka ko-
kevat muutoksia terveydentilassaan tai jotka todennakdisesti tulevat kokemaan toimintakyvyn heik-
kenemista. (Stucki & Melvin 2007, 286.)

Arkikuntoutuksen (vardagsrehabilitering, hverdagsrehabilitering) kasitettd kaytetdan nykyaan
yleisimmin kuvaamaan ikaantyneille tarjottavia kuntoutuksen toimenpiteitd niin Ruotsissa kuin

muualla Skandinaviassa. Jokaisella maalla on kuitenkin erilainen maaritelma kasitteelle, eika sille
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ole yhtenéisté selkeasti maariteltya merkitysta. (Pettersson & lwarsson 2015, 6.) Arkikuntoutuksen
keskeisia tavoitteita ovat asiakkaan omassa kodissa asumisen turvallisuus ja jatkuvuus seka ko-
kemus osallisuudesta oman elaman hallinnassa. Arkikuntoutus edistaa asiakaslahtoista kuntoutu-
mista niissa ymparistoissa, joissa asiakas eri elamanvaiheidensa aikana elaa ja toimii. Arkikuntou-
tuksen eettisiin perusteisiin tulisi kuulua aitous ja rehellisyys asiakkaan tarpeille seka toiminnan

lapinakyvyys kaikille osapuolille, joita arkikuntoutus koskee. (Pikkarainen 2016, 15.)

Tanskassa arkikuntoutuksen (hverdagsrehabilitering) kasitetta kuvataan sellaisena vanhushuollon
tydna, joka on kuntoutuslahtoista ja edistaa kansalaisten itsenaista selviytymista (Kjellberg, Ibsen
& Kijellberg 2011, 6). Tanskan Sosiaalihallituksen (Socialstyrelsen i Danmark 2013) mukaan arki-
kuntoutuksen kasitetta kaytetaan kuvaamaan asiakkaille tarjottavia kuntoutuspalveluja, jotka toteu-
tuvat asiakkaan kotona tai muussa lahiymparistossa, ja joiden tavoitteena on edistaa asiakkaiden
toimintakykya seka tukea heidan itsenaista suoriutumista paivittaisesta elamastaan. (Pettersson &
Iwarsson 2015, 6.) Tuntland ja Ness (2014, 25-26) ovat esittaneet, etta on tarkeaa kysya asiak-

kaalta, minka toimintojen suorittaminen on hanelle tarkeaa.

Mansson (2007) on kayttanyt kasitettd hemrehabilitering (kotikuntoutus). Kotikuntoutuksessa toi-
minta- ja fysioterapeutit ovat ohjanneet kotihoidon tydntekij6ita siind, miten asiakasta voidaan par-
haiten tukea arkitoiminnoista suoriutumisessa. Mydhemmin Kjellberg, Ibsen ja Kijellberg (2011)
ovat muuttaneet kasitteen hemrehabilitering kasitteeksi hverdagsrehabilitering (arkikuntoutus).
(Pettersson & lwarsson 2015, 7.) Norjan toimintaterapeuttiliitto (Norsk Ergoterapeutforbund) on to-
teuttanut arkikuntoutusprojektin, johon liittyva raportti (Hverdagsrehabilitering i Norge) julkaistiin
vuonna 2012. Raportin mukaan arkikuntoutus Norjassa tarkoittaa aikaan sidottuja, suunniteltuja
prosesseja, joissa useat toimijat yhteistyossa pyrkivat tukemaan asiakkaan parhaan mahdollisen

itsendisyyden saavuttamista. (Ness, Laberg, Haneborg, Granbo, Feerevaag & Butli 2012, 3, 10.)

Suomessa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa on toteutettu kotikuntoutusta vuodesta 2010
alkaen. Kotikuntoutuksen tavoitteena on edistaa asiakkaan toimintakykya arkipaivan toiminnoissa
kotiymparistdssa. Eksoten mallissa kotikuntoutus on talla hetkella jaettu kolmeen osaan, jotka ovat
varhainen puuttuminen, kotihoitoa koordinoiva kuntoutus sek@ monialainen kotikuntoutus. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2015, viitattu 9.12.2015.) Eksoten malli pohjautuu Ruotsissa kehi-
tettyyn Borasin malliin (Hupli 2015, viitattu 13.11.2016). Borasin mallin mukaan kotikuntoutus on
strukturoitu, aikaan sidottu interventio, jossa on laadittu asiakkaan tavoitteiden mukainen kuntou-

tussuunnitelma. Borasin mallissa tarkeana nahdaan riittavan varhaisessa vaiheessa toteutuva in-
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terventio. Kotikuntoutusinterventiossa toimintaterapeutti ja fysioterapeutti tekevat yhteisty6ta kes-
kenaan, seka myos muiden kotikuntoutuksen tyontekijoiden kanssa. Perustana interventiolle on
asiakkaan osallisuus ja se, etta asiakkaan omat tarpeet ja tavoitteet ohjaavat kuntoutusta. Kotikun-
toutuksessa keskeista ovat myos moniammatillinen yhteistyo seka aktivoiva ja kuntouttava tyotapa.
(Boras Stad 2010, 7.)

5.2  Arkikuntoutuksen laatukriteereita

Norjassa laaditussa arkikuntoutuksen raportissa Hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering on
maaritelty arkikuntoutuksen laadun kriteereitd. Raportin mukaan arkikuntoutusta tarjoavan kunnan
tulee tarjota riittavat ja tarkoituksenmukaisesti kohdistetut resurssit arkikuntoutuksen toteuttami-
seen. Arkikuntoutuksen toteutuksen tulee olla yhdenmukaista. Kunnan on tiedotettava asiakkaita
arkikuntoutuksen mahdollisuuksista ja sisallosta. Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla kaikille kun-
toutukseen osallistuville osapuolille selvid. Arkikuntoutuksen tulee olla ennaltaehkaisevaa ja asia-
kasta osallistavaa. Liséksi kuntien tulee toteuttaa arkikuntoutusta riittavalla ja oikein kohdistetulla

asiantuntemuksella. (Ness ym. 2012, 33.)

Arkikuntoutuksessa vaaditaan toimintaterapian, fysioterapian sek& sairaanhoidon asiantunte-
musta. Myos muiden arkikuntoutukseen osallistuvien tyontekijoiden taytyy ymmartaa perusajatus
kuntouttavasta tyotavasta, jossa asiakkaan onnistunutta suoriutumista arjessa tuetaan. Arkikun-
toutus on moniammatillista yhteistyota ja ammattiryhmien valinen tiivis yhteistyo on edellytys on-
nistuneelle arkikuntoutukselle. Arkikuntoutuksen tyoryhmaélla tulee olla nimetty vastuuhenkild, joka
johtaa kuntoutusta selkeasti ja ammattimaisesti. Arkikuntoutuksen taustalla tulee vaikuttaa nayt-
toon perustuvan kaytannon kulttuuri sek@ muutoksenhalu. Kaikkien ammattiryhmien tyoskentelya
ohjaa yhteinen tavoite, joka on asiakkaan osallistuva arkielama. Arkikuntoutuksen tyontekijoilla tu-
lee olla selkeasti maaritellyt tyotehtavat ja vastuualueet. Kuntoutustiimilla tulee olla sovittu tapaa-
mispaikka, johon kokoonnutaan virallisiin ja epavirallisiin tapaamisiin, ohjaukseen seka kuntoutuk-

seen liittyviin keskusteluihin. (em., 33-34)

Arkikuntoutuksen tulee perustua asiakkaan toiveisiin ja yksildllisiin tavoitteisiin. Moniammatillisen
alkuarvioinnin jalkeen laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteet ja kuntoutussuunnitelma, joi-
den mukaisesti kaikki tyontekijat toimivat. Kuntoutuksessa tulee hyodyntaa asiakaslahtoista lahes-
tymistapaa ja tarkoituksenmukaisia menetelmia, jotka vastaavat asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin.
(em., 34.)
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5.3 Toimintaterapeutin rooli arkikuntoutuksessa

Iwarssonin ja Petterssonin (2015, 7) mukaan FSA (Foérbundet Sveriges Arbetsterapeuter) toteaa
arkikuntoutuksen olevan tyoskentelytapa, jossa kotihoidon henkilosto tyoskentelee kuntouttavalla
lahestymistavalla hyodyntaen yksilon omia voimavaroja ja mahdollisuuksia olla aktiivinen arkiela-
massaan. Toimintaterapeutin roolina arkikuntoutuksessa on tukea ja antaa neuvoja henkilostolle
esimerkiksi valmentamalla, ohjaamalla ja kouluttamalla. Toimintaterapeutin tehtavana on ohjata
esimerkiksi kotihoidon henkildstoa niin, etta he pystyisivat tydssaan tukemaan ikaantyneiden asi-
akkaiden itsemaaraamista ja riippumattomuutta arkielaméassa. (FSA 2014, viitattu 21.9.2016.) Ta-
voitteena on saada kotihoidon henkilosto tydskentelemaan yhteistydssa asiakkaan kanssa niin,
ettd asiakas suoriutuisi arkisista toiminnoistaan itsenaisesti mahdollisimman pitkaan. Tama vaatii
nakemyksen ja tydtavan muutosta myos organisaatioiden ja johdon tasolla. Keskeisena tavoitteena
on muuttaa ja kehittda kotihoidon henkildston ammatillista roolia kohti yhteistoimintaa asiakkaan
kanssa ja asiakkaan osallisuuden tukemista. (Witsg, Eide & Vik 2011, 557-568.)

Seka Tanskassa etta Ruotsissa toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja on kuvailtu avainhenki-
6iksi arkikuntoutuksessa. He johtavat kuntoutuksessa alustavaa kartoitusta asiakkaan tilanteesta
ja kuntoutussuunnitelman tekoa seké ohjaavat muuta kotihoidon henkilokuntaa. Toimintaterapeutin
tydalueeseen kuuluvat erityisesti ADL-toimintoihin liittyvat ongelmat ja kognitiivisten vaikeuksien
vaikutukset toiminnalliseen suoriutumiseen. Fysioterapeutti sen sijaan vastaa likkumisen ongel-
miin liittyvasta kuntoutuksesta. Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluvat esimerkiksi ravitsemukseen

ja haavanhoitoon liittyvat asiat. (Ness ym. 2012, 25.)

Englannissa toteutetussa tutkimuksessa verrattiin perinteista kotihoitoa palveluun, jossa kotihoi-
toon yhdistettiin toimintaterapeutin suunnittelema ja toteuttama ADL-toimintoihin (sisaltden ADL- ja
extended ADL-toiminnot) kohdistettu kuntoutusjakso. Toimintaterapeutin ohjaaman kuntoutuksen
tavoitteena on edistad asiakkaan itsendisyyttd ADL-toiminnoissa. Naita toimintoja ovat peseytymi-
nen, pukeutuminen, syéminen, wc-toiminnot, sisatiloissa likkuminen, siirtymiset, portaissa liikku-
minen, aterian valmistus, keittiotoiminnot, ulkotiloissa liikkuminen sek& asiointi. Mainittujen toimin-
tojen lisaksi kuntoutukseen sisallytettiin tarvittaessa myds muita toimintoja. (Whitehead, Drum-
mond, Walker, Parry, McGeorge & Latif 2014, viitattu 15.12.2016.)

Kuntoutusjakson alussa toimintaterapeutti toteutti arvioinnin toimintakyvysta. Arvioinnin tavoitteena
oli tunnistaa ne ADL-toiminnot, joista kuntoutuja ei pystynyt suoriutumaan fyysisten ja/tai psyykkis-

ten toiminnan rajoitteiden vuoksi. Arvioinnin jalkeen toimintaterapeutti laati ADL-toimintoihin liittyvat
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tavoitteet seka ADL-toiminnoista suoriutumista tukevan kuntoutussuunnitelman. Tavoitteet ja suun-
nitelma hyvaksytettiin asiakkaalla ja muotoiltiin taman yksilollisten tarpeiden mukaisiksi. Kuntou-
tusohjelma sisalsi toimintoihin osallistumista ja/tai ADL-toiminnoissa tarvittavien taitojen uudelleen
opettelua tai hankkimista porrastetun prosessin kautta. Tarpeen mukaan toimintaterapeutti tarjosi
myos apuvalineita itsenaisen suoriutumisen tueksi tai mukautti asiakkaan ymparistoa tai toiminnan
osia suoriutumisen helpottamiseksi. Lisaksi toimintaterapeutti koordinoi muita kotihoidon palveluja
ja tarjosi neuvontaa ja ohjausta asiakkaan omaisille ja muille tyontekijoille. (Whitehead ym. 2014,
viitattu 15.12.2016.)

Tutkimuksessa intervention taustalla olivat toimintaterapeutin ydintaidot, kuten toiminnan analyysi.
Toiminnan analyysissa valittu toiminta pilkotaan osiin niin, etta voidaan tunnistaa ne toiminnan vai-
heet, joissa asiakkaalla on vaikeuksia suoriutua. Toimintaterapeutti yndistaa ymmarryksensa asi-
akkaan laaketieteellisen terveydentilan vaikutuksesta toimintakykyyn seka toimintakyvyn arvioinnin
tuloksen valitakseen sopivimman lahestymistavan (esim. kompensoiva, biomekaaninen) asiakkaan
kuntoutusjaksoon. Toimintaterapeutin ydinosaamista on lisaksi asiakkaan itsenaisyyden tukeminen
paivittaisissa toiminnoissa. Toimintaterapeutti my0s auttaa asiakasta tunnistamaan ja hallitsemaan
riskeja arjessaan. Toimintaterapeutti myos arvioi kodin muutostdiden ja/tai apuvélineiden tarpeen,
ja teki suosituksen tarvittavista muutoksista (esimerkiksi tukikahvat tai kynnyksen poistot), jotka
paikallinen apuvalinepalvelu toimitti ja asensi. Toimintaterapeutti teki kuntoutusjakson aikana jat-

kuvaa arviointia apuvalineiden hyodysta ja tarpeesta jatkoa ajatellen. (em.)

36



6 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1  Oppaan laatukriteerit

Laatukriteeri kuvaa oppaan keskeisia ominaisuuksia. Yleensa laatukriteeri maaritellaan niin, etta
sita voidaan mitata. (ld@npaa-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela 2000, 9.) Oppaan
laatukriteereiksi valittiin kvalitatiivisia laatukriteereita, koska ei ole tarkoituksenmukaista arvioida
opasta maarallisten kriteerien kautta. Kvalitatiiviset laatukriteerit tulee ilmaista sellaisessa muo-

dossa, etta niiden toteutumista on mahdollista arvioida (em. 2000, 12).

Oppaan ensimmainen laatukriteeri on nayttoon perustuvuus. Ammatillisesta ndkékulmasta kat-
sottuna on riittdmatonta luottaa pelkkiin oletuksiin ja teorioihin toimintaterapian vaikuttavuudesta ja
hyodyista. Taman vuoksi on tarpeellista hankkia tutkimustietoa néiden oletusten tueksi. (Hagedorn
2000, 73.) Oppaan laatimisessa oli tarkoitus hyddyntaa uutta nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta.
Oppaan laatimisessa oli tarkoitus toteutua nayttdon perustuvan kaytannén kolme ensimmaista vai-
hetta (katso sivu 23). Aluksi valittiin aihe (ongelma), josta haettiin tutkimustietoa. Tiedonhaun jal-
keen tiedon laadun arviointi seka sopivien lahdemateriaalien kriittinen valinta oli olennainen osa
oppaan tyostamista. Lopuksi [0ydetty tieto koottiin oppaaksi, jonka on tarkoitus siirtya kaytannon

tyon valineeksi.

Oppaan toinen laatukriteeri on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyys on yksi nykyaikaisen toimin-
taterapian perusoletuksista, kuten raportissa aiemmin jo mainitaan. (katso sivu 23.) Opas sellaise-
naan ei ole suoraan asiakaslahtoinen, vaan tarkoituksena on, etta se ohjaa kayttajiaan asiakaslah-
toiseen tydtapaan. Opas kasittelee arkikuntoutusta, jonka keskeisena ajatuksena on toteuttaa toi-
mintaterapiaa nimenomaan asiakkaan omassa arjessa. Arkikuntoutuksessa asiakkaan osallisuus
terapiaprosessin suunnittelussa ja kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa on valttdmatonta laa-

dun toteutumiseksi.

Kolmanneksi laatukriteeriksi valittiin oppaan toimintaterapialahtoisyys. Oppaan tekstin on tarkoi-
tus viestia ammattikunnan kulttuuriin ja arvoihin liittyvia asioita, mita ilmentavat esimerkiksi tekstin
tyyli seka siina esiintyvat perustelut ja esimerkit (Jamsé & Manninen 2000, 57). Oppaassa kuvataan

toimintaterapiaa arkikuntoutuksessa. Vaikka arkikuntoutus on moniammatillista ty6ta, ei oppaassa
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keskityta kuvaamaan muiden ammattiryhmien ty6tehtavia tarkemmin. Sen sijaan pyritdan maarit-
telemaan toimintaterapeutin roolia ja kuvaamaan toimintaterapian menetelmia ja niiden vaikutta-
vuutta arkikuntoutuksessa. Oppaassa kaytetaan toimintaterapian ammattisanastoa, silld opas on
tarkoitettu toimintaterapeuttien ja toimintaterapian opiskelijoiden kayttoon. Vaikka oppaan oli tar-
koitus olla toimintaterapialahtdinen, valittiin suunnittelun taustalle liséksi ICF-viitekehys tukemaan

arkikuntoutuksen moniammatillisuuden huomiointia.

Oppaan sisaltoa rajaa se, kenen kayttoon se on tarkoitettu, ja missa laajuudessa tietoa on tarkoitus
valittaa. Tekstin tulee olla otsikoinniltaan ja sisalloltdan selkeaa ja helppolukuista. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 56.) Oletuksenamme oli, ettd oppaan kayttgjilla on jo olemassa olevaa pohjatietoa
toimintaterapian arvoista ja ydinajatuksista. Omana toiveenamme oli, etta tulevat mahdolliset kayt-
tajat loytaisivat oppaasta nopeasti sen tiedon, mita tarvitsevat. Talléin neljantena laatukriteerina
oppaassa on oppaan kaytettavyys. Tavoitteenamme oli tehda helppokayttdinen ja sisalloltaan sel-
ked opas, jota kayttdmalla voi nopeasti ja luotettavasti aloittaa tutustumisen arkikuntoutukseen ai-

heena.

Jamsan ja Mannisen mukaan (2000, 56-57) useimmiten tarkoituksenmukaista on valita oppaassa
asiatyylinen teksti. Onnistunut jasentely tehostavat viestin valittymista kohderyhmaélle. Viestintaa
voidaan painotuotteessa tehostaa esimerkiksi kirjasinkoon vaihtelulla, kuvilla ja vareilla. (em.) Vii-
denneksi laatukriteeriksi valittin oppaan ulkoasun selkeys. Tavoitteenamme oli tehda ulkoasul-
taan selkea opas, jossa sisalto on jaoteltu ja otsikoitu tarkoituksenmukaisesti. Vahemman tarkeana

kriteerina pidimme ulkoasun visuaalista nayttavyytta.

6.2 Oppaan luonnostelu ja kehittely

Oppaan luonnostelu aloitettin marraskuussa 2016, ja ensimmainen alustava versio oppaasta val-
mistui saman vuoden joulukuussa. Oppaan luonnostelussa hyddynnettiin tietoperustan laatimisen
yhteydessa kerattya materiaalia. Oppaan kehittely aloitettiin tammikuussa 2017 ohjausryhman an-
taman palautteen pohjalta. Kehittelyvaiheen aikana oppaasta syntyi useita eri versioita. Ensimmai-
set versiot oppaasta olivat viimeista pidempia, ja niiden sisaltéa tiivistettiin ja karsittiin kehittelyvai-

heen aikana huomattavasti. Myds oppaan sisaltamia kuvia ja taulukoita paranneltiin useita kertoja
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kehittelyvaiheen aikana. Ohjausryhméan palautteen perusteella oppaan rakennetta muutettiin siir-
tamalla arkikuntoutusta kasittelevia kappaleita oppaan lopusta sen alkuun. Kehittelyvaihe tuli paa-

tokseen helmikuun 2017 loppupuolella, jolloin opas paatettiin lahettaa palautteen keruuseen.

6.3 Palautteen keruu ja oppaan viimeistely

Palautteen keruu toteutettiin sahkdisen kyselyn kautta. Oppaaseen liittyva palautekysely (liite 1)
laadittiin aiemmin maariteltyjen laatukriteerien pohjalta. Kyselyssa oli seka asteikkokysymyksia op-
paan rakenteesta ja sisallosta, ettd avoimia kysymyksia laajempaa palautetta varten. Sahkoinen
kyselylomake ja oppaan senhetkinen versio lahetettiin viidelle toimintaterapeutille seka opinndyte-
tydn vertaisarvioijille helmikuussa 2017. Palautteen keruuseen varattiin aikaa viisi paivaa. Palaute-
kyselyyn vastasi nelj@ toimintaterapeuttia ja yksi opinnaytetyon vertaisarvioija. Kyselyn vastauk-
sista muodostettiin raportti, jossa kyselyn vastaukset esitettiin pylvasdiagrammeina ja avoimina
vastauksina. Kaikkien vastaajien nimet olivat tiedossa, mutta vastauksia tulkitessa ei tiedetty, mika

vastauksista oli kenenkin antama.

Oppaan viimeistely keratyn palautteen pohjalta toteutettiin helmikuun 2017 lopussa. Joitakin op-
paan tekstiosioita kirjoitettiin uudelleen selkeampaan muotoon. Lisaksi oppaassa kaytettyjen lyhen-
teiden maaritelmat kirjoitettiin nakyviin. Palautteen perusteella oppaan ulkoasua olisi voinut muo-
kata viela selkeammaksi joidenkin laatikoiden osalta. Taman muutoksen toteuttamista pohdittiin,
mutta lopulta paatettiin etta projektiryhman tekstinkasittelytaidot eivat riittaneet visuaalisesti selke-
amman lopputuloksen aikaansaamiseen. Projektin aikataulun tiukkuuden vuoksi taman ongelma-
kohdan korjaamiseen ei myoskaan ehditty pyytaa apua projektin ulkopuolisilta henkiloilta. Palaut-
teessa toivottiin oppaan ulkoasuun myos enemman varien kayttoa, kuin sen hetkisessa versiossa
oli. Lopulliseen oppaaseen ei kuitenkaan enaa lisatty vareja siksi, etta aikaa oli vahan, ja sisallon

muokkaamista pidettiin ulkoasua tarkeampana.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin tydvaiheiden arviointi

Ensimmaisena tyovaiheena oli aiheeseen perehtyminen. Aiheeseen perehtymiseen kaytettiin
runsaasti aikaa, minka vuoksi tama oli projektin ajallisesti pitkakestoisin vaihe. Aiheeseen perehty-
misen vaiheessa projektiryhman tyoskentely ei ollut tarpeeksi maaratietoista aiheen rajaamisen
suhteen. Osittain tyovaiheen pitka ajallinen kesto johtui myds ulkopuolisista tekijoista. Ensimmaéi-
sessa tydvaiheessa aikaa kului paljon, kun odotimme projektin alkuperaisen tilaajan toiveita opin-
naytetyon sisallosta. Lopulta selvisi, ettd Oulun kaupungin arkikuntoutushanke ei toteutuisi suun-
nitellusti, jolloin projektin yhteistykumppaniksi valikoitui Oulun ammattikorkeakoulu. Talloin paa-
tettiin aiheen lopullisesta rajaamisesta, minka jalkeen tyovaihe eteni sujuvasti kohti valitulosta. Va-
lituloksena syntynyt tietoperusta oli laaja ja se pohjautui ajankohtaiseen ja kattavaan lahdemateri-

aaliin.

Toinen tyovaihe eli projektisuunnitelman laatiminen toteutettiin marraskuussa 2016 kahden vii-
kon aikana. Tassa vaiheessa tyoskentelymme oli sujuvaa ja maaratietoista. Projektityoskentely oli
meille tassa vaiheessa viela vierasta, minka vuoksi projektisuunnitelman laatiminen oli haastavaa.
Suunnitelmassa olimme laatineet melko tarkasti aikataulun tyévaiheiden toteuttamiseen ja maari-
telleet omat tydtehtavamme projektin toteuttamisessa. Jalkeenpain tarkasteltuna olisimme voineet
laatia ohjausryhman kanssa ohjaussuunnitelman, jossa olisimme kuvanneet miten ja milloin opin-
naytetyOprojektin ohjaus toteutetaan. Tama olisi voinut selkeyttaa tydskentelyamme my6hemmissa
tydvaiheissa. Tydvaiheen valituloksena oli kirjallinen projektisuunnitelma, jossa maaritellyt projektin

tavoitteet ja tuotteen laatukriteerit tarkentuivat mydhemmissa tydvaiheissa.

Kolmas tydvaihe eli oppaan laatiminen toteutui suunnitelman mukaisesti. Tassa vaiheessa pro-
jektia tydskentelymme oli tehokkaimmillaan. Oppaan luonnostelun ja kehittelyn aikana syntyi yh-
teensa 13 eri versiota tuotteesta, joista vimeinen lahetettiin palautteen keruuseen. Tassa tydvai-
heessa hyddynsimme ohjausryhman tukea tehokkaasti. Ohjausryhmalté saatu palaute vaikutti pal-
jon oppaan sisaltoon ja rakenteeseen. Emme kuitenkaan toteuttaneet kaikkia ohjausryhman eh-
dottamia muutoksia, vaan teimme itse lopulliset paatokset oppaaseen liittyen. Palautteen keruun

osalta aikataulumme viivastyi suunnitellusta viikolla, minka vuoksi palautteen keruuseen ei jaanyt
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paljoa aikaa. Saimme kuitenkin riittavasti palautetta oppaan viimeistelya varten. Palautteen keruu

ja oppaan viimeistely toteutettiin yhden viikon aikana. Tyovaiheen valituloksena oli valmis opas.

Viimeista tyovaihetta eli projektin paattamista toteutimme yhtaaikaisesti oppaan laatimisen
kanssa. Raportin kirjoittaminen aloitettiin hyvissa ajoin ja sen viimeistelya jatkettiin aina helmikuun
2017 loppuun saakka. Raportin laatimisessa hyodynsimme helmikuun aikana vertaisarvioinnista
saamaamme palautetta. Raportti vimeisteltin oppaan valmistumisen jalkeen. Opinnaytetyon esit-
taminen toteutettiin ennen projektin lopullista paatosta. Esittamistilaisuudessa saimme hyvaa pa-
lautetta esityksen sisallostd ja omasta asiantuntemuksestamme aiheen suhteen. Projektin paatos-

vaiheen tuloksena oli valmis opinnaytetyon raportti.

7.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinndytetyon tulostavoite eli opas toteutui suunnitellusti. Tavoitteen mukaisesti opas sisaltaa
ajankohtaista tietoa ikdantyneen asiakkaan toimintaterapiainterventiosta arkikuntoutuksessa. Op-
paasta keratyn palautteen perusteella opasta voi hyddyntaa tyovalineena ja tiedonlahteend kay-
tannon tydssa. Kehitystavoitteenamme oli madaltaa toimintaterapeuttien kynnysta etsia tietoa
ikdantyneen asiakkaan arkikuntoutuksesta. Tama kehitystavoite toteutui mielestdmme hyvin. Op-
paasta keratyn palautteen perusteella arkikuntoutus ja ikdantyneen asiakkaan toimintaterapiapro-
sessi oli kuvattu oppaassa selkeasti ja tiiviisti, mika vastaa asetettua tavoitetta hyvin. Pitkan aika-
valin kehitystavoitteena oli mahdollistaa tuleville arkikuntoutuksen asiakkaille laadukkaampaa toi-
mintaterapiaa omassa arjessaan. Taman kehitystavoitteen toteutumista on haastavaa arvioida
tassa vaiheessa, koska opasta ei ole viela kaytetty oikeassa asiakastyossa. Palautteen perusteella
opas kuitenkin ohjaa kayttajaa asiakaslahtoiseen tyotapaan, mika on yksi toimintaterapian laatua

edistava tekija.

Oppimistavoitteenamme oli kehittdd ammatillista osaamistamme yksilon arkeen vaikuttavien teki-
jéiden tunnistamisessa seké taman voimavarojen hyddyntamisessa. Tama oppimistavoite on sel-
keasti toteutunut. Opinnaytetydprojektin paattyessa meilla oli huomattavasti aiempaa laajempi ym-
marrys ikaantyneen asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista seka siita, miten tukea ikaan-
tynytta asiakasta osallistumaan hanelle merkittaviin toimintoihin. Vaikka opinnaytetydmme késitteli
ikdantyneen asiakkaan toimintaterapiaa arkikuntoutuksessa, niin opinnaytetydprojektin aikana op-

pimiamme asioita voimme varmasti hyddyntaa muidenkin asiakasryhmien aidoissa ympaéristoissa
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toteutuvissa interventioissa. Yhtena oppimistavoitteenamme oli oppia [dytdmaan ja hyodyntdmaan
nayttdon perustuvaa teoriatietoa. Myds taméa oppimistavoite toteutui. Olemme Idytaneet ajankoh-
taisia ja tarkoituksenmukaisia lahdemateriaaleja, joita olemme osanneet hyodyntaa ja soveltaa op-

paan kehittelyssa.

Oppimistavoitteenamme oli myds projektitydskentelyn opetteleminen ja vastuun ottamisen oppimi-
nen projektitydskentelyssa. Olemme oppineet hahmottamaan projektin eri vaiheet ja niissa tyos-
kentelyn. Olemme my0s ottaneet vastuun meille kuuluvista projektin tehtavista. Koska projektimme
ja projektiorganisaatiomme olivat pienid, tulevaisuutta ja laajemmissa projekteissa toimimista aja-
tellen meilld on vield opittavaa. Tavoitteenamme oli my6s oppia rajaamaan aiheen ja tyon laajuutta
seka oppia asettamaan rajoja omien resurssiemme kayttdmisen suhteen. Aiheen ja tyon laajuuden
rajaamisessa onnistuimme. Omien resurssien kayttamisen rajaamista olisi helpottanut se, etta oli-
simme pitaneet tarkemmin kirjaa projektiin kayttamistdmme tyotunneista. Tahan projektiin kay-
timme runsaasti aikaamme. Projektin vastuuhenkildind olisimme voineet jakaa tasaisemmin pro-
jektiin kayttamaamme tyoaikaa ja vapaa-aikaamme, mika olisi voinut edesauttaa omaa jaksamis-

tamme projektin edetessa.

7.3 Oppaan laatukriteerien toteutumisen arviointi

Oppaan laatukriteereiksi oli valittu nayttdon perustuvuus, asiakaslahtdisyys, toimintaterapialahtoi-
syys, kaytettavyys seka ulkoasun selkeys. Palautekysely laadittiin naiden laatukriteerien pohjalta
niin, etta jokaisesta laatukriteerista laadittiin useita kysymyksia. Palautekyselyn vastausten mukaan
laatukriteerit toteutuivat oppaassa hyvin ja/tai erittéin hyvin. Myds oman kokemuksemme mukaan

laatukriteerit toteutuivat oppaassa suunnitellulla tavalla.

Palautteen perusteella arkikuntoutusta oli selitetty oppaassa hyvin. Samoin toimintaterapeutin roo-
lia ja tyétehtavia oli oppaassa kuvattu vastaajien mielesta selkeasti. Vastaajien mukaan oppaassa
oli perusteltu selkeasti, miksi tietyt tyotehtavat kuuluvat arkikuntoutustiimissa juuri toimintatera-
peutille. Vastaajien mukaan opasta voi hyodyntaa toimintaterapeutin roolin ja tytehtavien perus-

telun valineena moniammatillisessa tyyhteis6ssa hyvin tai erittéin hyvin.
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" — — Oppaassa selkedsti kerrottu tt:n roolista ja annettu hyviéd perusteluja. Selkeyttdé toisille am-
mattilaisille, miten meidén tyé eroaa esim. ft:n ty6sta. Usein tt yksin tydyhteis6ssa ja joutuu perus-
telemaan omaa ty6téén, tassé hyvié perusteluja. Toimii myG6s kotihoidon henkilékunnalle oppaana

siihen, milloin voi ottaa yhteytté toimintaterapeuttiin.”

"Toimintaterapeutin ty6kaluna siind vaiheessa, kun organisaatiossa mietitdédn arkikuntoutuksen

henkilbstéresurssia tai kun suunnitellaan, miten arkikuntoutusta kédyténn6ssé toteutetaan.”

" — — Tdmé antaa tietoperustaa, jota pitdé kylléd konkretisoida asiakasesimerkeilld, silld monesti

toimintaterapian sanasto aukeaa kuulijalle paremmin esimerkkien kautta.”

" — — Toisaalta kaipaisin vielékin liséé kéytédnnénléheisyyttéd avaamaan teoriaa, jos ajatellaan yh-

teistyéta kotihoidon kanssa.”

Vastaajien mielesta opas ohjaa kayttajaa asiakaslahtoiseen tyotapaan erittain hyvin. Kaikkien vas-

taajien mukaan opas antaa myos keinoja asiakaslahtoisyyden toteuttamiseen arkikuntoutuksessa.

"Esim. ICF kaavioon kuvattu esimerkein samoin kuin osallisuuden tasot.”

"Asiakkaan osallisuuden korostaminen. Voisi olla ehka selvemminkin: etté arkikuntoutus ei toteudu,

jos asiakas ei sitoudu”

"as. akt rooli korostuu haastattelussa ja menetelmien k&yt6ssé”

"Yhden tavoitteen merkitys tarkeéd asiakkaalle, ei jokaisella ammattilaisella omaa tavoitetta.”

Vastaajien mukaan toimintaterapian tietoperusta nakyy oppaassa erittéin hyvin. Vastaajien mu-
kaan ICF-luokitus on kuvattu oppaassa selkeasti. ICF-luokituksen mukanaoloa pidettiin keskimaa-
raisesti hyodyllisena. Lahdemateriaaleja vastaajat pitivat joko hyvina tai erittéin hyvia. Erityisesti
pohjoismaisten lahdemateriaalien kayttda oppaassa pidettiin tarkeana. Oppaan rakennetta pidettiin
selkeana tai erittain selkeana. Vastaajista kolme piti taulukoita ja kuvia helposti tulkittavina. Kaksi
vastaajaa piti ICF-kuvan (oppaan sivu 7) tulkitsemista haastavana. Oppaan ulkoasua kuvattiin seu-

raavin kommentein.
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"teoreettinen”

"Paikoitellen paljon tekstid, mutta hyvéé asiaa. Olette olleet perusteellisia.”

"Toivottavasti lopullisessa oppaassa kéytetaén vérejé ainakin taulukoissa ja kuvissa.”

"Selked! Harvoin néin selkeité ja tiiviitd oppaita. Hienoa!!”

"Selkea. Sivujen 10 ja 13 laatikoiden ulkoasu voisi olla selkedmpi, teksti ja pallurat sekavasti.”
Palautekyselyn lopuksi vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena muita kommentteja oppaaseen
littyen. Nelja vastaajaa antoi avointa palautetta oppaasta. Kyselyn lopussa vastaajilta kysyttiin,
minka arvosanan he antaisivat oppaalle asteikolla 1-5 (1 heikoin ja 5 paras). Nelja vastaajista antoi

arvosanaksi 4 ja yksi vastaaja arvosanan 3.

" — — jéin miettiméén, kenelle ensisijaisesti opas on tarkoitettu? Toimintaterapeuteille paljon tuttua,

mutta raskas luettava varmasti “ei kuntoutus -henkilille” — - "

”— — T&stéa on ihan hirmuisesti apua tybeldmésséa! — — Paasen patemdén ja perustelemaan omaa

tyéta fysioterapeuteille ja kotihoidon hoitajille — -~

"Hyva ja tiivis paketti toimintaterapeuteille. — — téllaisen oppaan voisi tehda arkikuntoutuksesta ko-

konaisuudessaan niin, etta siiné olisi myds ft ja hoitotyé mukana.”

”—— Onko tarvetta IADL toiminnot myés, koska niiden kanssa paljon ikdihmisilla haasteita. Omassa

tydsséni IADL toiminnot — — korostuvat — -~
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8 POHDINTA

Koko opinnaytetyoprojektissamme vahvuutenamme oli aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys. Arkikun-
toutus aiheena on talla hetkella Suomessa pinnalla, ja esimerkiksi Suomen toimintaterapeuttiliitto
on kasitellyt aihetta julkaisuissaan useasti viime vuosien aikana. Arkikuntoutuksen tutkiminen ja
kehittdminen on Suomessa lahtenyt hyvin liikkeelle, mutta arkikuntoutusta ei viela toteuteta yhta
laajasti ja yhdenmukaisesti, kuin muissa Pohjoismaissa. Taman vuoksi télle opinnaytetyoprojektille
oli oma selkea tila ja tarve. Opinnaytetyoprojektin mielekkyytta tuki se, ettd samaan aiheeseen
littyen toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulussa useita yhtaaikaisia opinnaytetéita. Naista opin-
naytetdistd muodostuva laajempi kokonaisuus on hyodyllinen kaytannon tyéelamaa ja arkikuntou-

tuksen kehittamista ajatellen.

Projektimuotoisen opinnaytetyon tekeminen tuntui ajoittain haastavalta. Koska projektin alkuvai-
heessa meilla ei ollut juurikaan tietoa projektitydskentelysta, oli projektimuotoisen opinnaytetyon
ohjeiden tulkitseminen aluksi vaikeaa. Opinnaytetyoprojektin aikana meitd motivoi ajatus siita, etta
valmis opas on tulevaisuudessa toimintaterapeuttien kaytossa aidoissa asiakastilanteissa. Myos
keskinaisen yhteistyomme sujuvuus auttoi haastavien tyovaiheiden toteuttamisessa. Projektin al-
kuvaiheessa tyoskentelimme usein itsenaisesti etukateen jaettujen tyotehtavien parissa. Myohem-
min opasta kehitellessa teimme tiivista yhteistyota. Projektia koskevat paatokset teimme yhteis-
tydssé, eika meilla ollut missaan tydskentelyn vaiheessa erimielisyyksia projektin tavoitteiden tai
sisallon suhteen. Paritydskentely mahdollisti aihetta koskevien nakdkulmien jakamisen ja helpotti

ajatusten ja luonnosten tydstamista haluttuun muotoon.

Opinnaytetyoprojektissa hyodynsimme paljon pohjoismaisia lahdemateriaaleja. Koimme tdman
olevan yksi opinnaytetydprojektimme vahvuuksista. Pohjoismaiset kulttuurit ovat hyvin samankal-
taisia verrattuna suomalaiseen kulttuuriin, minka vuoksi pohjoismaisissa lahteisséa kasitellyt teemat
ovat hyvin siirrettvissa suomalaiseen kuntoutukseen. Lahdemateriaalien patevyytta tukee Poh-
joismaisten kulttuurien samankaltaisuuden lisaksi myos materiaalien tuoreus. Vaikka lahdemateri-
aalien kaantaminen oli tyolasta, oli se myos edella mainituista syista palkitsevaa. Projektissa hyo-
dyimme vahvasta kielitaidostamme. Koska Oulun ammattikorkeakoulussa yhtaaikaisesti toteute-
tussa arkikuntoutukseen liittyvassa opinnaytetydssa (Koskinen, Puljujarvi & Sevékivi 2017) oli hyo-
dynnetty enemman Pohjoismaiden ulkopuolisia materiaaleja, oli palkitsevaa huomata, ettd opin-
naytetoissamme todetut tulokset olivat yhtenevia lahdemateriaalien alkuperasta riippumatta.
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Projektin aikana nousi esiin useita jatkokehittelyn aiheita. Opinnaytetydprojektimme tuloksena val-
mistunut opas tulisi testata kaytannossa hyodyntamalla sita ikaantyneen asiakkaan arkikuntoutus-
prosessissa. Vasta todellisessa kaytossa oppaasta voitaisiin havaita kattavasti sen mahdolliset
puutteet ja kehityskohdat. Tulevaisuudessa opasta voisi kehittaa edelleen naiden kehityskohtien
osalta parhaaksi mahdolliseksi versioksi. Palautteenkeruuvaiheessa tuli esille myos muita jatkoke-
hittelyn aiheita. Jatkossa toivottiin kehitettavaksi sellaista opasta, joka sisaltaisi kaikkien arkikun-
toutustiimin ammattihenkiloiden roolit ja tyotehtavat. Toisaalta myds ammattiryhmien omat erilliset
oppaat rooleista ja tyotehtavista arkikuntoutuksessa palvelisivat arkikuntoutuksen moniammatillista
tiimia seka arkikuntoutusta toteuttavia ylempia tahoja. Jatkossa néita oppaita voisi kehitella esimer-
kiksi eri tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden toimesta joko alakohtaisina tai moniammatillisina opinnay-
tetoind. Opinnaytetyona kehitetyn oppaan sisaltéa voisi hyodyntaa tulevaisuudessa myos toimin-

taterapeuttien koulutuksessa.

Oppaan tekijanoikeudet ja muokkausoikeudet ovat oppaan tekijéilla eli Sannimaija Soppelalla ja
Saila Suomisella. Opasta ei julkaista raportin yhteydessa sellaisenaan, mutta raportin lopussa on
nahtavissa esimerkkikuvia oppaan sivuista (liite 2). Opasta voi tiedustella sahkdpostiosoitteista

sannimaija1(at)gmail.com ja suominensaila(at)gmail.com.
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PALAUTEKYSELY OPPAASTA LITE 1

1. Kuinka hyvin opas selittdd arkikuntoutusta mielestési?
Q erittain hyvin

O hyvin

O kohtalaisesti

O heikosti

O el lainkaan

2. Kuinka selkeasti opas kuvasi toimintaterapeutin roolia arkikuntoutuksessa?
O erittéin selkedsti
O selkeésti
O kohtalaisesti
O heikosti

O ei lainkaan

3. Kuinka hyvin opas kuvasi toimintaterapeutin tyotehtavien siséllon arkikuntoutuk-
sessa?

O erittéin hyvin
O hyvin

O kohtalaisesti
O heikosti

O ei lainkaan

4. Kuinka selkedsti oppaassa oli perusteltu, miksi tietyt tehtdvat kuuluvat toimintate-
rapeutille arkikuntoutustiimissa?

QO erittdin selkeésti
O selkeésti

O kohtalaisesti

QO heikosti

O ei lainkaan
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5. Kuinka hyviné pidat oppaan lahdemateriaaleja?
O erittain hyvina
O hyvina
O kohtalaisina
O melko huonoina

O huonoina

6. Kommentteja ldhdemateriaaleista?

7. Voisiko oppaasta olla mielestési hyotya toimintaterapian roolin ja osaamisen pe-
rustelun valineenda moniammatillisessa tyoyhteisgssa? Jos kyll&, niin miten?

8. Kuinka hyvin opas mielestési ohjaa kayttajaansa asiakaslahtoiseen tydtapaan?
Q erittain hyvin
O hyvin
QO jonkin verran
QO heikosti

O ei lainkaan

9. Antaako opas mielestasi keinoja asiakaslédhtoisyyden toteuttamiseen arkikuntou-
tuksessa?

kylld
O

ei
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en 0saa sanoa
O

10. Kuinka hyvin oppaassa nakyy toimintaterapian teoriaperusta?
O erittain hyvin

O hyvin

O kohtalaisesti

QO heikosti

O ei lainkaan

11. Oppaassa on kaytetty toimintaterapian teoriaperustan liséksi ICF-luokitusta.
Kuinka hyddylliseksi koet ICF:n mukana olon oppaassa?

O erittain hyodylliseksi

O hyodylliseksi

O en 0saa sanoa

O vain vahan hyodylliseksi
O ei lainkaan hyodylliseksi

12. Kuinka selkeésti ICF-luokitusta on kuvattu oppaassa?
QO erittdin selkedsti

O selkedsti

O kohtalaisesti

QO heikosti

O ei lainkaan selkedsti

13. Kuinka selked oppaan rakenne on mielestasi?
O erittéin selkeé
O selked
O kohtalaisen selkea
O vain vahan selked

O ei lainkaan selkea
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14. Ovatko oppaan taulukot ja kuvat helposti tulkittavissa?
O kylla
Qei
O 0sa on mutta kaikki eivat

QO en 0saa sanoa

15. Mitka taulukot/kuvat olivat haastavia tulkita?

16. Mita ajatuksia oppaan ulkoasu herétti?

17. Minka arvosanan antaisit oppaalle kokonaisuutena asteikolla 1-5? (5=paras ja
1=heikoin)

O5
O4
O3
02
01

18. Muita kommentteja
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ESIMERKKIKUVIA OPPAAN SIVUISTA

LIITE 2

SISALLYS

=W

Arkikuntoutuksen |2atukniteereitd .. s ane

(9, ]

2 IKAANTYNEEN ASIAKKAAN TOIMINTAKYKY ..c.vvveceveeceseassesessseermeseeessesssssssssessrsnerensens
lkddntyneen toimintakyky ICF:n mukaan kuvattuna ..o eeeeeeeeeeen B
Asiakkaan osallistumisen mahdollistaminen ... 8

3 TOIMINTATERAPIA ARKIKUNTOUTUKSESSA......oieeevecnreessesne s sssmesssssssssanssassnenens 10
Toimintaterapeutin rooli ja tydtehtavat arkikuntoutuksessa.....ccceveecesevescenerennenn. 10
Ohjauksesta ja NeUVONNASTA ..o re e sessnesesseneesenneesesemeessnsaseesrsneesensnns L2
Toimintaterapiaa ohjaava teoriaperusta ..o e eeerecseseenere e s e ssmeesseseesssssssneeeneesees Lk

LISATIETOA ARKIKUNTOUTUKSESTA ...oerrveeeeeuesressessessssnssesessssessssssessasssssssasserenssreness 16

3 TOIMINTATERAPIA ARKIKUNTOUTUKSESSA

Toimintaterapeutin rooli ja tyétehtédvit arkikuntoutuksessa

* Toimintaterapeutin rooclina on tukea ja antaa neuvoja henkildstélle esimerkiksi
valmentamalla, chjaamalla ja kouluttamalla {zs)

* Toimintaterapeutti ohjaa esimerkiksi kotihoidon henkilst63 niin, ettd he pystyi-
sivat tydssaan tukemaan ikddntyneiden asiakkaiden itsemaardamista ja riippu-
mattomuutta arkieldmssa (25)

» Toimintaterapeutti myds johtaa kuntoutuksessa alustavaa kartoitusta asiakkaan
tilanteesta ja kuntoutussuunnitelman tekoa yhdess3 fysioterapeutin kanssa (g)

* Toimintaterapeutin tySalueeseen kuuluvat erityisesti ADL-toimintoihin lifttyvat
ongelmat ja kognitiivisten vaikeuksien vaikutukset toiminnalliseen sucriutumi-

seen (3)
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