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Toimintaterapianimikkeistda. Toimintaterapeutin tydtd on katsottu ikaantyneiden (yli 65-
vuotiaiden) asiakkaiden kanssa tydskentelyn ndkdkulmasta. Opinndytetydn aineistona on
ollut kooste kotiutustiimin odotuksista toimintaterapeuttia kohtaan seka kyselylomakkeen
avulla keratty tieto Helsingin kaupungin kotihoidossa, paivystyssairaaloissa seka
akuuttuvuodeosastolla tydskentelevien toimintaterapeuttien (N=7) taman hetkisesta
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1 Johdanto

Taman opinndytetydon aiheena on toimintaterapeutin tydnkuvaselvitys Tampereen
kaupungin kotiutustiimille. Idea opinndytetydn toteutukseen on tullut kotiutustiimilta.
Kotiutusiimi on kiinnostunut toimintaterapian mahdollisuuksista ja sen tuomasta
mahdollisesta lisdarvosta tiimin tyodlle. Kotiutustimeja toimii ympdri Suomea ja
esimerkiksi Sipoon kunnan kotiutustiimissa tyoskentelee toimintaterapeutti, mutta
valtakunnallisesti kotiutustiimeissa tyoskentelee vahan toimintaterapeutteja (Suomen
Toimintaterapeuttiliitto ry 2011). Tydnkuvaselvitysta kotiutustiimi pystyy hyddyntdmaan
tulevaisuuden toimintaa suunnitellessaan ja myos kdyttamaan tata tyota perustella-
kseen toimintaterapeutin tarvetta tiimissaan (Vesaranta 2011c). Aiemmissa toimin-
taterapian opinndytetdissa ei tiettdvasti ole toimintaterapeutin tydnkuvaselvitysta
tehdessa katsottu asiaa tyon kehittdamisen ndkokulmasta eikd mydskdaan pyritty
luomaan tydnkuvaa kotiutustiimin kaltaiseen toimintamuotoon. Nain ollen opinndyte-

tyoni tuo uudenlaisen nakékulman asiaan.

Védeston ikarakenteen muutoksen yhteydessa tarve yha pidempaan kotona asumiseen
on kasvanut. Toimintaterapeutin ammattitaidon hyddyntéminen kotona asumista
mahdollistavana tekijana on yksi tarkea ja iso osa ammattialan arvostuksen kasvua.
Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton (2008: 30, 46) julkaisemassa
Ikéihmisten palveluiden laatusuosituksessa kerrotaan, ettd tavoitteena vuoteen 2012
mennessa on, ettd 75-vuotiaista henkildistda 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai
tarkoituksenmukaisten tukitoimien turvin, kun vuonna 2006 kotona asuvien osuus on
ollut 90,1 %. Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio
— Suomen Kuntaliitto 2008: 27-28) on myds suositus kuntouttavasta kotihoidosta, joka
kuitenkaan ei Valtiontalouden tarkastusviraston (2010: 8, 80, 100-101, 107-108)
raportin mukaan toteudu, vaan kotihoito on painottunut hoitotyéhén ja painotus on
johtanut kotihoidon medikalisoitumiseen. Lisaksi Valtiontalouden tarkastusviraston
(2010: 76-77) raporttiin haastatellut henkilét kokivat, etta kotihoitoon tarvitaan lisaa

eri ammattialojen edustajia, kuten fysio- ja toimintaterapeutteja.
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Samaisessa raportissa my0s todetaan, etta talla hetkelld kotihoito ei pysty vastaamaan
rittdvasti asiakkaiden psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Tata perustellaan silla, etta
raporttiin haastatellut henkilot kertoivat perushoidon tulevan ensin ja asiakkaan muihin
tarpeisiin vastataan vasta sen jdlkeen. Raportin mukaan tdma luo osittaisen ristiriidan
kotihoidon ja sen asiakkaiden valille koskien sitd, mitd palveluja asiakkaat toivovat ja
mita kotihoito puolestaan tarjoaa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010: 32-33, 45—
46.)

Wilcock (2000: 6) nostaa esille nakemyksen, jonka mukaan toimintaan sitoutuminen on
merkittdvin evoluution luoma mekanismi terveydelle ja han Kkirjoittaa toiminnasta
kahdella tasolla: toiminta selviytymisen vdlineena seka terveytend. Hanen mukaansa
toiminnot, jotka ovat olennaisia ihmisen selviytymiselle ovat vesi, ruoka, riittdva
lampdtila seka ihmistd tukeva fyysinen, sosiaalinen ja ekologinen ymparistd. Terveys
puolestaan on sen lopputulosta, kun ihmisen ravintoon ja turvallisuuteen liittyvat
perustarpeet on tyydytetty ja ihminen myds pystyy saavuttamaan seka harjoittamaan
tarvitsemiaan fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia kykyjaan ja ndama osa-alueet ovat myds
tasapainossa hanen eldmassaan. Terveytta ihminen siis tavoittelee tdman nakemyksen

mukaan toiminnan (occupation) kautta.

Talla hetkelld kotihoidossa vallitsee tutkimuksen (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2010: 32-33, 45-46) mukaan tilanne, jossa ihmisen perustarpeet tyydytetdaan, mutta
terveyden nakokulma jaa Wilcockin (2000: 6) esitteleman toimintaterapian nakemyksen
toimintaterapeutin tydnkuvaa asiakkaiden kotona tapahtuvassa tydskentelyssa ja pyrkia
muodostamaan kasitys siitd, mita toimintaterapeutin ty® voisi olla kotiutustiimin
kaltaisessa tydssa. Opinndytetydn keskeiset kasitteet ovat kotihoito, ikadantyminen,
toimintakyky, ikdantyneiden kanssa tehtdva toimintaterapia sekd kehittava

tydntutkimus ja ekspansiivinen oppiminen.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Tampereen kaupungin kotiutustiimi, joka
toimii sairaalahoidon ja kotihoidon valissa. Vaikka kotiutustiimi ei ole osa Tampereen
kaupungin kotihoitoa, sen perustehtdva sisdltdd samoja asioita kuin kotihoidossa.

Taman vuoksi opinndytetydssa kotihoito sekd ikaantyneiden asiakkaiden kotona
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tapahtuva toimintaterapeutin tyd rinnastetaan kotiutustiimin tyéhén. Tydnkuvaa
laadittaessa on hyva tietdd, mita ikadntyneiden asiakkaiden kanssa tytskentelevien
toimintaterapeuttien tydnkuvaan talla hetkelld kuuluu. Helsingin kaupungilla tyéskentel-
ee useita toimintaterapeutteja ikddntyneiden asiakkaiden kanssa eri toimialueilla ja
ajattelin heidan tyonkuvansa jo etukdteen olevan riittdvan samanlainen keskenaan,

jotta siitd saatua tietoa voi hyddyntaa tassa tydssa.

Kasitteena tydnkuva rinnastetaan kasitteeseen toimenkuva. Toimenkuvalla tarkoitetaan
toimeen kuuluvia tehtdvia. (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0. 2008. s.v. tyténkuva.)

Tassa opinndytetydssa kaytetdan edelld mainitusta asiasta kasitetta tydnkuva.

Opinndytetydn tavoitteena on luoda esitys toimintaterapeutin tydnkuvasta Tampereen

kaupungin kotiutustiimissa ja tassa apuna kaytetdan seuraavia kysymyksia:

+ Mita odotuksia Tampereen kaupungin kotiutustiimilla on toimintaterapeutin
tyota kohtaan?

» Mita Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien tyénkuvaan kuluu?

« Mita haasteita Helsingin kaupungin toimintaterapeutit kohtaavat tydssaan?

Kotiutustiimin tydntekijéiden odotuksista toimintaterapeutin ty6éta kohtaan on olemassa
valmis materiaali Lemetyisen, Soinin ja Vahoksen (2011) tekemdna. Ryhman SGO8K1
opiskelijat Lemetyinen, Soini ja Vahos tekivat Metropolia Ammattikorkeakoulun
toimintaterapian koulutusohjelmaan kuuluvalla oman ty6én kehittdmisen opintojaksolla
selvitysty6td kotiutustiimin yhteistydorganisaatioista ja samalla kartoittivat tiimin
tydntekijdiden toiveita ja odotuksia toimintaterapeutin ty6ta kohtaan. Tassa opinndyte-
tydssa tydnkuvaa laadittaessa hyddynnetddn tdtd olemassa olevaa materiaalia eika

erikseen haeta kysymykseen uusia vastauksia taman opinnadytetydn tiedonkeruussa.

Tassa opinndytetydssa toimintaterapeutin tydnkuvaa katsotaan tyon kehittamisen na-
kdkulmasta, silla uusien toimintamallien ja -ideoiden (tdssa tapauksessa toimintatera-
peutin tyonkuvan) muodostaminen vaatii sen soveltumista haluttuun tydyhteis6on.

Tama tarkoittaa sitd, ettd tydnkuvaa selvitettdessa asiasta kdydaan aktiivista vuoropu-
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helua kotiutustiimin tyontekijoiden kanssa. Talldin heille ei tarjota heidan tyostaan
irrallaan olevaa valmista ratkaisuehdotusta, jota yritetdan sovittaa heidan toimintaansa,
vaan heidan toiveensa ja tarpeensa huomioidaan prosessin aikana. Tama ajattelu
pohjaa Yrjo Engestromin (1995) kehittdvaan tydntutkimukseen, jossa tutkija luo uusia
tydvalineitd seka testaa niitéd yhdessa tydntekijoiden kanssa. Kehittavan tyontutkimuk-
sen lahtdkohtana on dialogi tutkijan ja tutkittavien valilla. Kehittdvassa tydntutkimuk-
sessa tydyhteison historian tunteminen on tarkeaa ja siihen liittyen uutta toimintamallia
ei nosteta esiin tyhjastd, vaan sita luodaan jo olemassa olevan toiminnan sisalla.
(Engestrém 1995: 127, 134-136.)

Koska suurin osa kotiutustiimin asiakkaista on yli 65-vuotiaita (Tuli — Selin-Hannola
2009: 15; Vesaranta 2011b), opinndytetydssa keskitytédn tarkastelemaan asiaa
ikadntyneiden toimintaterapian nakdkulmasta. Toimintaterapian taustateoriana toimii
The Canadian Model of Client-Centered Enablement (mydhemmin tekstissa CMCE-
malli). CMCE-malli tuo konkreettisen ndkdkulman siihen, millaisia taitoja asiakkaan
kotona tydskenteleva toimintaterapeutti tydssdan tarvitsee eli toisin sanoen mita taitoja
vaaditaan asiakkaan kotona tydskentelevalta toimintaterapeutilta toimintaterapian
nakokulmasta, jotta asiakkaalle merkityksellinen toiminta (occupation) ja toiminnalli-
suus (occupational performance) mahdollistuvat. Toimintaterapianimikkeiston (2003)
kdyttdminen tausta-ajatteluna puolestaan antaa konkreettista kasitystd siita, mita
kaikkea asiakkaan kotona tapahtuva toimintaterapiaty6 sisaltad. Seka CMCE-malli etta
Toimintaterapianimikkeistd (2003) toimivat jasentdjina kysymyslomakkeen laatimiselle

ja analysoinnille.

Opinndytetyon raportti etenee yhteistydkumppanin esittelemisesta tyon keskeisten
kasitteiden seka taustateorioiden avaamiseen, jonka jalkeen on vuorossa aineiston
keruun suunnittelun ja toteutuksen kuvaus. Aineistonkeruun tulokset on otsikoitu
tydnkuvan luomisessa kaytettavien apukysymysten avulla. Luvussa “Toimintaterapeutin
tydnkuva kotiutustiimissa” tehdaan johtopaatokset tuloksista ja viimeisena on vuorossa
pohdinta tuloksista, luotettavuudesta ja prosessista vyleisesti. Pohdinnan lopuksi
tuodaan esille ehdotukset aiheen jatkokehittamista varten.



2 Tampereen kaupungin kotiutustiimi

Kotiutustiimi alkoi Kotio!- hankkeena ja 1.1.2010 alkaen se vakinaistettiin osaksi
Tampereen kaupungin toimintaa (Vesaranta 2011a). Kotiutustiimi perustettiin v. 2007
vastaamaan sairaalahoidon ja kotihoidon valille muodostuneeseen palveluvajeeseen.
Palveluvajeen vuoksi sairaaloissa kotiutumista odotti sellaisia potilaita jotka eivat olleet
akuutin sairaalahoidon tarpeessa, mutta eivat myoskaan olisi voineet ilman tukitoimia
siirtya takaisin kotiin. Kotihoito puolestaan ei voinut ottaa nopeasti asiakkaita ja taman
vuoksi he odottivat sairaalassa. (Tuli — Selin-Hannola 2009: 3; Vesaranta 2010a.)
Kotiutustiimin asiakkaista suurin osa on yli 65-vuotiaita (v. 2010 84,1 % kaikista
asiakkaista) ja 60 % kotiutuksista tapahtuu joko kaupungin omasta erikoissairaanhoi-
dosta tai Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta (Vesaranta 2011b). Asiakassuh-
teet kotiutustiimissa ovat maksimissaan kahden viikon mittaisia ja talla hetkelld kotiu-
tustiimissa tydskentelee 14 sairaanhoitajaa, 2 lahihoitajaa sekd 2 fysioterapeuttia
(Vesaranta 2010a, 2010b). Kotiutustiimin aloittaessa toimintansa v. 2007 sielld tyds-
kenteli hetken aikaa toimintaterapeutti. Toimintaterapia ei kuitenkaan siina kohtaa 16y-
tdnyt omaa paikkaansa tiimin tuottamassa palvelussa ja terapeutti palasi takaisin
laitoshoidon puolelle. (Aho — Kokkola 2009: 73.) Taman jalkeen kotiutustiimissa ei ole

tydskennellyt toimintaterapeuttia (Vesaranta 2010a).

Kotihoito itsessaan on termi, jonka madrittely vaihtelee kayttdjasta riippuen.
Esimerkiksi Hammar (2008: 21-24) ja Tepponen (2009: 17-21) toteavat maarittelyn
olevan ongelmallista ja sen vaihtelevan kirjoittajasta riippuen. Samaa nakemysta
edustaa Valtiontalouden tarkastusviraston (2010: 8) raportti, jossa todetaan ettd
sisalldlliset erot kotihoidon palveluissa ovat eritasoisia asuinalueesta riippuen. Sosiaali-
ja terveysministerion (2011) mukaan kunta voi yhdistad kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon kotihoidoksi, jos se tuottaa sekd sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon
palvelut itse. Valtiontalouden tarkastusviraston (2010: 18) mukaan laista ei 16ydy koti-
hoitoa kasitteend, mutta sen jarjestamistéd ohjaavat sosiaalihuoltolain 20 §, sosiaali-
huoltoasetuksen 9 § seka kansanterveyslain 14 § 1 momentin kohta 2. Tassa opinnay-

tetydssa kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelmaa.
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Tampereen kaupungissa on kaytdssa tilaaja-tuottajamalli. Hallinnollisesti kotiutustiimi
kuuluu Tampereen kaupungin tilaajaorganisaatioon, kun taas kotihoito on tuottajaor-
ganisaation puolella. Kotiutustiimin ty6 on asiakkaiden kotona tehtdvaa tyétd, joka
sisaltda esimerkiksi sairaanhoidollisia tehtdvia ja fysioterapeutin tekemia asunnonmuu-
tostdiden arviointeja. Kotiutustiimi tekee yhteisty6ta useiden eri toimijoiden kanssa ja
yksi térkeimmista on kotihoito. Mikali kotiutustiimin asiakkaalla on jatkuvan kotihoidon
tarve, hanet ohjataan kotihoidon palvelujen piiriin kotiutustiimin asiakkuuden loppu-
essa. (Vesaranta 2010a.) Kuviossa 1 on esitelty kotiutustiimin yhteistyétahot

kotiuttamisen jalkeen.

Kotiutustiimin yhteistyotahot:
Kotiuttamisen jalkeen

Kotihoidon asiakasohjausyksikkd
19 alueellista asiakasohjaajaa

Kotihoito
* 3 palvelualuetts, itd, eteld ja lansi

Kotitori/Ostokotihoito
* Kotitori toimii palveluintegraattarina kotihaidon
ulkoistetuissa palveluissa
* kaksi palveluntuottajaa: Mediverro ja Palvelutahti

Omaishoidon tukitoimisto
* 5alueellista asiakasohjaajaa

Sosiaalityd
alueelliset sosiaalityontekijat

Vammaispalvelu
*+ alueellisia mm. sosiaalityontekijoita

Alueelliset Terveysasemat
Omaldakarit
* "Marevanhoitajat”

Lisdksi asiakkaalla saattaa olla péivikeskuskayntejd,
korttelikerhokdyntejd tai vapaaehtoisauttajia. Voi olla vyksityisia
palveluja, fysioterapiakdyntejd, ym. Ndihin tiimi on tarvittaessa
yhteydessa, esim. palvelun kaynnistaminen tai peruminen.

Kuvio 1. Kotiuttamisen jalkeiset yhteistyétahot (Lemetyinen — Soini — Vahos 2011: 8).



3 Ikaantyminen ja toimintaterapia

3.1 Ikdantyminen

1kaa ja ikaantymista voidaan katsoa monesta eri ndkdkulmasta. Kronologinen kalenteri-
ika on hyvin tavanomainen maaritelma idlle. Tallin ikdantyneen maaritelma alkaa 55-
vuotiaasta, kolmatta ikda eldvat ne eldkkeelld olevat, jotka eivat viela tarvitse paljon
palveluja. Neljannessa idssa puolestaan palvelutarve on suurempi kuin kolmannessa
iassa. (Hakonen 2008: 39-40.) Tassa tyossa ikaantyneilla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita ja

tama maaritelma perustuu vanhuuselakkeen alkamisikaan.

3.2 Toimintakyky

Toimintakyvyn maarittely voidaan tehda kasitetasolla hyvin monella eri tapaa, koska
sille ei ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttya kasitteistdd. Toimintakykya voidaan
maaritelld todetun toiminnanvajeen, jaljelld olevan toimintakyvyn tason tai voimavara-
lahtoisyyden kautta. (Voutilainen — Vaarama 2005: 7.) Kelan (2010) terminologisen
sanaston mukaan toimintakyky on

henkilon valmius suorittaa eldmantilanteensa ja sen vaatimusten kannalta
tarpeellisia toimintoja

Henkilon toimintakykya voidaan arvioida fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen  suoriutumisen suhteen. Suoriutumiseen vaikuttavat myods
ymparistotekijat kuten esteettomyys, asenteet, kdytdssa oleva apuvalineet ja
toisen henkilén apu. (Kela 2010:19.)

Ikédantymisen ja pitkaaikaissairauksien vaikutukset toimintakykyyn tulevat esille
portaittain. Toimintakyvyn laskiessa ensimmadisena jaa pois vaativat paivittaiset
toiminnot (AADL: Advanced activities of daily living, esimerkiksi yhteiskunnallinen
harrastustoiminta), taman jdlkeen valinetoiminnot (IADL: Instrumental Activities of
Daily Living, esimerkiksi puhelimen kayttd) ja viimeisena toimintakyvyn vaikeudet
tulevat esille paivittaisissa toiminnoissa (ADL: Activities of Daily Living tai BADL: Basic
Activities of Daily Living). ADL-toimintojen osalta ne vield heikkenevat asteittain

seuraavassa jarjestyksessa: kavely, peseytyminen, sangystd ja tuolista siirtyminen,
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pukeutuminen, wc: ssa kdayminen ja sydminen. (Voutilainen — Vaarama 2005: 6.) Edella
mainitun jaottelun mukaan toimintakyvyn laskun voi mielestani ajatella vaikuttavan
kotona asumiseen siten, ettd ikadntyneestda tdysin itsendisesti asuneesta henkilosta
tulee tukipalvelujen (esimerkiksi siivouspalvelun) kautta kotihodon asiakas, kunnes
huomattavat vaikeudet ADL-toiminnoissa johtavat siihen ettd han siirtyy ympari-

vuorokautisen hoidon piiriin esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen.

Tdssa opinndytetydssa toimintakykya katsotaan toimintaterapian nakdkulmasta.
Tiedolla paivittaisten toimintojen laskun porrasteisuudesta ja toimintaterapian
mahdollisuuksista voidaan puolestaan kohdentaa toimintaterapiapalveluja oikeille
henkildille oikeaan aikaan ja olla ndin tukemassa heidan toiminnallisuuttaan
(occupational performance) kotiymparistossa ja tata kautta myos ennaltaehkaista seka

hidastaa toimintakyvyn laskua.

3.3 Ikaantyneiden kanssa tehtdva toimintaterapia

Toimintaterapiassa ihminen nahdaan ainutlaatuisena kokonaisuutena, jonka keho, mieli
ja henkisyys (spirit) toimivat yhdessa. Ympadristd, johon luetaan sen fyysiset,
kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat sekd sosiaalinen tuki puolestaan muokkaa
ihmistad ja vaikuttaa siihen, kuka han on. Talldin my6s ihminen muuttuu, mikali hanet
erotetaan ymparistdstaan. Taman kokonaisvaltaisen ndkemyksen mukaan ihmista voi
ymmartaa vain kehon, mielen, henkisyyden ja ympariston valisten suhteiden kautta.
Toimintaterapia on kiinnostunut ihmisesta ja hanen toiminnastaan nykyhetkessa seka
siitd, kuinka ihminen toimii eri aikoina ja eri ymparistoissa. Nain ollen toimintaterapian
kiinnostuksen kohde on ihmisen toiminnallinen menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuuden
odotukset. Toiminnassa toimintaterapeutti on kiinnostunut henkilén toiminnallisesta
tasapainosta (occupational balance) hdnen eldmdssaan, eika vain yksittdisista
toiminnoista. (Creek 2008: 35.)

Ihmisen toiminta on aina sidottu hdanen ympadrillddn olevaan ymparistéon ja sen
monitahoiseen olemukseen. Ymparistoon kuuluu tilat ja esineet, erilaiset toiminnan
muodot, sosiaaliset ryhmat seka kulttuuri, johon sisaltyy ympariston fyysiset ja sosi-

aaliset ulottuvuudet. Lisdksi poliittiset ja taloudelliset asiat ovat yhteydessa ihmisen
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toimintaan. Se, miten edelld mainitut tekijat vaikuttavat ihmisen arvoihin, mielenkiin-
toihin, henkilékohtaiseen vaikuttamiseen, rooleihin, tapoihin ja suorityskykyyn maarit-
telee sen, millainen vaikutus ymparist6lld on ihmisen toimintaan. Ymparistd sisaltaa
aina ihmiselle erilaisia mahdollisuuksia, resursseja, vaatimuksia ja rajoituksia. Vaikutus
on kuitenkin aina vyksilollista ja ympadristd joko mahdollistaa tai estda ihmisen
toiminnan. (Kielhofner 2008a: 21, 2008b: 86.)

Creek (2008: 36) Kkirjoittaa toimintaterapian ndkemyksesta ihmisen terveyteen.
Toimintaterapian ajattelun mukaan terveys ei ole sairauden poissaoloa tai sairaus ei
ole terveyden poissaoloa. Kirjoittajan mukaan ihminen nahdaan terveena, kun hanella
on tarpeelliset kyvyt osallistuakseen onnistuneesti niihin rooleihin, joita héanelta
odotetaan elamdssaan. Nama roolit voivat vaihdella elaman aikana ja joissakin
tilanteissa ihmisen kyvyt eivat valttamatta vastaa muuttuneen tilanteen vaatimuksia.
Toimintahairid (dysfunction) puolestaan ilmenee hdanen mukaansa tilanteessa, jossa
henkild ei kykene kohtaamaan suoriutumisen vaatimuksia patevasti eikd mukautuen
tilanteeseen. Se on kirjoittajan mukaan my6s kykenemdattdmyytta sitoutua niihin
rooleihin, ihmissuhteisiin ja toimintoihin, joita hanelta odotetaan tai vaaditaan

paivittdisessa elamassaan. Toiminnanvajaus on joko tilapaista tai kroonista.

Hume (2008: 383-384, 390-391) Kkirjoittaa menetyksesta ja surusta sekd sen
vaikutuksesta ihmisen mielenterveydelle. Tassa yhteydessa hdn nostaa myds esille
ikdantyneet asiakasryhmana. Ikdaantyminen voi olla Humen mukaan aikaa, jolloin
henkild kokee menetyksen tunnetta itselleen merkityksellisten roolien muuttumisen ja
toiminnallisen deprivaation kautta. Menetys ikdantyneen kohdalla on monitekijdinen
asia, johon liittyy muisti, fyysinen terveys, kestavyys ja kognitiiviset kyvyt. Menetyksen
tunne voi tapahtua monen asian kautta, mutta kirjoittajan mukaan sen voi tiivistaa
jatkuvaan hallinnan tunteen puuttumisen. Tadman seurauksena ikdantynyt voi kokea
hallinnan puutetta eldmdssadn, rooleissaan ja valinnanmahdollisuuksissaan. Puute milla
tahansa ndistd alueista voi herattda ikdantyneessa eristaytyneisyyden ja hylkdamisen

tunteen seka laskea hanen itsetuntoaan.

Kielhofner (2008c: 59-63) tuo tarkemmin esille toimintaterapian nakemyksen rooleihin.

Han nostaa esille sisdistetyt roolit (internalized roles), joihin kuuluu sosiaalisesti ja/tai
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henkilokohtaisesti maaritelty asema. Asemaan puolestaan liittyy henkilon sekd muiden
ihmisten osalta erilaisia asenteita ja tekoja. Sisdistetty rooli antaa merkityksen ihmisen
suhteille toisiin ihmisiin ja oletettuun kaytdkseen. Roolit vaikuttavat toimintaan
Kielhofnerin (2008c) mukaan kolmella eri tavalla: jokaiseen rooliin kuuluu erilaisia
tekoja, joista rooli rakentuu (esimerkiksi muistiinpanojen tekeminen oppitunnilla,
kysymyksien kysyminen), roolit jakavat ajan paivien ja viikkojen osalta erilaisiin osiin
seka roolit vaikuttavat tekojemme sisaltoon ja kaytdkseen. Kielhofner (2008c) nostaa
myds tekstissadn esille riittavien roolien puuttumisen aiheuttavan henkildlle identitee-
tin, tarkoituksen ja paivittdisen eldman struktuurin puutteen. Identiteetin ja itseluotta-
muksen puuttuminen voi myds aiheutua kun henkild menettda eldmastdan rooleja tai
omaksuu rooleja, jotka ovat hanelle merkityksettémia. Silld, ettda henkilén ei enda
huomata olevan esimerkiksi isa, &iti, puoliso, huolehtija tai ystéava on siis merkittdva
vaikutus henkilon identiteetille.

Kun henkild on sairas ja sen vuoksi kyvyton tekemadan jotakin, hdneen ei useinkaan
kohdistu muiden ihmisten osalta tavallisia rooliodotuksia. Talléin hanet siirretdan mui-
den toimesta sairaan rooliin, jossa hdnen odotetaan tekevan vain niitéd asioita, jotka
saavat hanet parantumaan. Sairaan rooli ja siihen liittyvat odotukset (passiivisuus ja
myontyvaisyys), muodostuvat helposti ongelmalliseksi niille henkil6ille, jotka ovat
pitkdaikaissairaita tai joilla on toiminnanvajaus (disability). Muiden ihmisten reaktiot
(esimerkiksi henkilon ollessa pyoératuolissa) voivat myos siirtdad henkildn toimintakyvyt-
tdman henkilén rooliin. Talldin muut tarpeettomasti laskevat odotuksiaan henkil6a koh-
taan, tulevat ylisuojelevaisiksi tai yliauttavaisiksi seka keskittyvat henkilén puutteisiin
sen sijaan etta tunnistaisivat oikeita henkilén toimintaa rajoittavia tekijoita. (Kielhofner
2008c: 63-64.)

Koska talla hetkella asiakkaiden psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet eivat tule tutkimuksen
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010: 32-33, 45—46) mukaan riittavasti kohdatuksi ja
myo6s Sosiaali- ja terveysministerion (2008: 17-19) selvityksen mukaan kotihoitoa tulisi
kehittda enemman asiakkaan omaa palvelutarvetta vastaavaksi, mielestani on tarkeaa
nostaa esille toimintaterapian ndkemys ihmisen rooleista ja niiden merkityksesta
toimintaan seka elamdan. Ikaantymisen kautta tapahtuvien roolien sekd hallinnan

tunteen menettamisen vaikutukset asiakkaan psyykkisen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
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on mielestani erittain tarkedd tiedostaa ikadntyneiden kanssa tyoskennellessa. Eri-
laisten rooliodotusten kautta tydntekijat voivat muun muassa vaikuttaa asiakkaan toi-
mintakykyyn sita laskevasti myds psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta, jos he
esimerkiksi Kielhofnerin (2008c) ajattelun mukaisesti ovat siirtdneet asiakkaan sairaan

rooliin.

Hobson (2006: 95-100) kirjoittaa toimintaterapian erityispiirteista ikdantyneiden kanssa
tydskentelyssa. Han nostaa esille ikdaantymisen aiheuttamat muutokset aistitoimintojen
alueella, useiden sairauksien esiintymisen samalla asiakkaalla, vanhuuden haurauden ja
ikdaantyneen herkkyyden ympadristén muutoksille. Ikdantyneiden asiakaslahtbisessa
toimintaterapiassa tulee my6s huomioida erilaiset asenteet ja oletukset, joita jokaisella
on ikdantymiseen liittyen. Na&ita ovat ikasyrjinta, erilaiset terveysuskomukset,
ikddntyneiden vankka Iluottamus terveydenhuollon edustajien ndkemykseen,
ikadntyneiden terveydentilaa koskeva puutteellinen raportointi ja ikddntyneen

elamankokemuksen tuoma vaikutus terapiasuhteeseen.

Bello-Haas ja Tryssenaar (2009: 518) puolestaan kirjoittavat ikdantyneiden samanai-
kaisten sairauksien ja niiden seka normaalin ikdantymisen tuomien muutosten yhteis-
vaikutuksesta kuntoutuksen lopputulokseen. Kirjoittajat tuovat esille, ettdé ndma asiat
voivat vaikuttaa kuntoutuksen lopputulokseen, mutta samalla muistuttavat, etta kaikilla
ikadntyneilld ei ole tekemisessa tai osallistumisessa rajoituksia useista sairauksista ja
vaikeuksista huolimatta. Toisilla rajoitukset nadilld osa-alueilla ovat monen erillisen
sairauden ja vaikeuden yhteistulos.

Pool (2008: 426, 428) puolestaan nostaa esille, ettd ikdantyneiden henkista
kapasiteettia aliarvioidaan ja tdman ajatuksen osa ikdihmisistd myds hyvaksyy, jolloin
ajatus alkaa itse toteuttaa itsedan. Kirjoittaja tuo myos esille, etta negatiivinen ajatus
ikddntymisté kohtaan ei ole vain ikdantyneiden itsensa yllépitéma, vaan koko
yhteiskunta on omaksunut saman ajatuksen. Kirjoittaja nostaa myds esille nakemyk-
sensa ihmisen hyvinvointiin. Hdanen mukaansa ihmisen hyvinvointi on riippuvainen
tasapainosta ihmisen fyysisen ja psyykkisen puolen seka sosiaalisen tuen valilla. Mikali

jokin nadistéd kolmesta osa-alueesta kirjoittajan mukaan romahtaa, se aiheuttaa koko
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tasapainon jarkkymisen. Taman vuoksi toimintaterapeutti tarvitsee hyvin holistisen

nakemyksen ikadntyneen kanssa tydskennellessaan.

Ymparistonmuutosty6t ovat iso ja tarkea osa ikaantyneiden kotona asumista edistava
tekija. Ymparistonmuutostéihin luetaan asunnonmuutosty6t (esimerkiksi oviaukkojen
laajentaminen, kaappien madaltaminen), teknologiaan perustuvat avustavat ratkaisut
(esimerkiksi tukikahvat, pyordtuolit, tarttumapihdit) seka materiaalimuutokset
(esimerkiksi kulkuvaylien siistiminen, mattojen poistaminen, huonekalujen siirtéminen).
Ymparistonmuutostydt vaativat terapeutilta moniammatillista tyootetta ja kaikkien
muutosten perustana on asiakaslahtdinen |ahestymistapa, jossa huomioidaan asiakas
ja hanen ndkemyksensa koko prosessin ajan ongelmanmadrittelysta toteutukseen.
Ympadristbnmuutostoissa terapeutin tulee myds tunnistaa erilaisiin tavaroihin ja
ymparistdon asetteluihin liittyvat merkitykset, koska muutokset tehddan asiakkaiden
kotona. Naihin asioihin liittyvat merkitykset saattavat hairitd asiakkaan normaaliuden
tunnetta ja ymparistdstaan pitamista. (Gitlin 2009: 53-54, 56, 58.)

Ikdantyneen asiakkaan toimintaterapiassa sekd seuraavassa luvussa esiteltavassa
CMCE-mallissa on taustalla ajatus asiakaslahtdisyydestd, jonka mukaan asiakas on ak-
tiivinen osallistuja terapiaprosessissa. Lisaksi koska toimintaterapian ndakemyksen mu-
kaan ihmisen toimintaa ei voi erottaa ymparistdstaan ja se sisaltda monia muitakin asi-
oita kuin fyysisen ympariston, toimintaterapian toteuttaminen asiakkaan kotiymparis-
vaikuttavat asiakkaan jokapdivdiseen eldmaan ja kotona toimimiseen. Jos tavoitteena
on asiakkaan asuminen kotona mahdollisimman pitkaan, sielld tapahtuva terapiaty®
nousee merkitykselliseen osaan, koska talléin pddstddn vaikuttamaan suoraan

asiakkaan luonnolliseen toimintaymparistoon.
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4 Taustateoriat ja aiemmat tutkimukset

4.1 Kehittava tydntutkimus ja ekspansiivinen oppiminen

Kehittdva tydntutkimus pohjaa Vygotskin, Leontjevin ja Lurian seka heidan seuraajiensa
aloittamaan kulttuurihistoriallisen toiminnan teoriaan. Suomessa kehittava tyéntutkimus
on saanut alkunsa 1980-luvun alussa ja se on suomalainen lahestymistapa tyon ja
organisaatioiden tutkimiseen seka kehittdmiseen. Kehittdava tyontutkimus yhdistaa
tutkimuksen, kaytanndn kehittamistydn ja koulutuksen. Sen ldhestymistapa on
osallistava, jossa tyontekijat seka analysoivat ettd muuttavat omaa tyétaan. Nain ollen
kehittdvassa tyontutkimuksessa tydyhteisddn ei tuoda sen ulkopuolelta valmiita
ratkaisuja, vaan muokataan tydyhteison sisdlla olevia vélineita toiminnan erittelyyn ja

uusien mallien suunnitteluun. (Engestrom 1995: 11-12.)

Kehittdvassa tyontutkimuksessa historian tunteminen luo perustan nykytilanteen
tulkinnalle seka tulevien kehitysmahdollisuuksien hahmottamiselle.  Historian
tuntemisessa térkeda on etsia nykytilanteessa olevien ristiriitojen synty. Itsetarkoi-
tuksena ei siis ole historian kuvaaminen. (Engestrom 1995: 34, 2004: 11-12.) Tassa
opinndytetytssa tama ajatus nakyy siing, ettd ennen tydnkuvaselvityksen laatimista on
haluttu selvittda, mihin tarpeeseen kotiutustiimi ylipadtaan on perustettu, mika on sen
perustehtava ja mista tiimille on muodostunut tarve toimintaterapeutille. Naihin asioihin

Lemetyinen, Vahos ja Soini (2011) paneutuivat tydssaan.

Engestrom (1995: 87-88, 2004: 60-61) liittda kehittdvaan tydntutkimukseen
ekspansiivisen oppimisen kasitteen. Ekspansiivisessa oppimisessa lopputulos ei tapahdu
suoraviivaisesti ja sen oleellinen tunnuspiirre on, ettd se kohdistuu kokonaiseen
toimintajarjestelmadn ja sen avulla tavoitellaan toimintajarjestelman laadullista
muutosta. Engestrémin (1995, 2004) mukaan ekspansiivisessa oppimisessa oppiminen
tapahtuu oppimissykleissa, joissa valilld voidaan térmatd esteisiin ja mennd myods
askelia taaksepain. Oppimissyklit tarkoittavat pelkistden erilaisia vaiheita, joita ovat

vallitsevan kdytanndn kyseenalaistaminen, analyysi, mallittaminen, mallin tutkiminen,
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mallin  kayttédnotto, prosessin arviointi ja kdytannon vakiinnuttaminen ja
laajentaminen. Kestoltaan ekspansiivinen oppiminen on pitka prosessi, joka voi kestaa

vuosia.

Toimintajarjestelmalla tarkoitetaan téssa tydssa kotiutustiimia. Kotiutustiimin voidaan
ajatella olevan nyt ekspansiivisen oppimisen prosessissa, jossa haetaan uutta ratkaisua
olemassa olevaan tilanteeseen. Prosessi on lahtenyt liikkeelle vallitsevan kdytannon
kyseenalaistamisesta (tiimissa ei ole toimintaterapeuttia) ja tdastd on seurannut
opinnaytetydyhteistydpyyntd Metropolia Ammattikorkeakouluun. Oman tyén kehittami-
sen opintojakso oli mukana vaiheessa, jossa vallitsevaa kaytantéa analysoitiin ja
opinndytetyon osalta prosessi on edennyt vaiheeseen, jossa mallitetaan uutta ratkaisua
(toimintaterapeutin tydnkuvaselvitys). Opinndytety6prosessin jalkeen tiimi jaa tutki-
maan uutta ratkaisua ja sen sopivuutta heille. Kaytanndssa tama tarkoittaa harkintaa

mahdollisesta toimintaterapeutin tydpaikasta tiimissa.

Engestromin (1995: 97-98) mukaan ekspansiivinen oppiminen on my6s hyvin moni-
aaninen prosessi, jonka eri yksildt ja osaryhmat kokevat eri tavalla. Toiset ovat mukana
prosessissa hyvin intensiivisesti ja pitkdjanteisesti, toiset puolestaan ajoittain
intensiivisesti ja muutos jasentyy heidan mieliinsa pitkan ajan kuluessa. Moniaanisyys
prosessissa kuvaa sitd, kun toimintajarjestelmissa eri tyontekijéiden, osatoimintojen,
johdon ja asiakkaiden eri ndkemykset ja intressit kohtaavat seka tdérmaavat. Naiden
tormdysten ja ristiriitojen kuvaaminen ja erittely on tarkea osa kehittavaa tyontut-
kimusta ja ekspansiivisen oppimisen edellytys on erilaisten nakdkulmien saattaminen

vuoropuheluun ja yhteisten valineiden kehittelyyn.

Opinnaytetyota tehtdessa moniadnisyys on pyritty tuomaan esille silla, ettd tyoén eri
vaiheiden osalta on kdyty keskustelua seka tiimin osastonhoitajan etta koko tiimin
kanssa. Oman tyon kehittdmisen opintojaksolla tehdyn SWOT-analyysin tuloksista
kaytiin keskustelua koko tiimin kanssa ja samalla myds keskusteltiin tiimin odotuksista
toimintaterapeutin ty6ta kohtaan. Kyselylomakkeen alustavien tulosten valmistuttua
niista kaytiin myos keskustelua tiimin kanssa ja tassa annettiin mahdollisuus my0s ker-

toa omia ajatuksiaan liittyen tuloksiin.
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4.2 The Canadian Model of Client-Centered Enablement (CMCE)

Townsendin ym. (2007: 98-99) esitteleman ajatuksen mukaan toiminnan mahdollista-
minen (enabling) on vahvasti sidottu asiakaslahtbiseen tytdskentelyyn, jossa terapeutti
kunnioittaa asiakasta, hanen kokemustaan ja tietojaan. Asiakaslahtdiseen tydskente-
lyyn sisdltyy asiakkaan oma aktiivisuus hdntd koskevassa padatdksenteossa seka
asiakkaan puolesta puhuminen yhdessa asiakkaan kanssa ja hanen hyvdkseen, jotta
asiakkaan tarpeet tulevat kohdatuksi. Kirjoittajat maarittelevat toiminnan mahdollista-
misen olevan prosessi, joka tapahtuu yhteistytssa asiakkaiden kanssa ja sen avulla on
tarkoitus 16ytaa asiakkaille valineitd ja mahdollisuuksia osallistua omaan eldmaansa.
Toimintaterapeutti kdyttda toiminnan mahdollistamiseen erilaisia keinoja (esimerkiksi
ohjaaminen, valmentaminen, opettaminen, kuunteleminen, rohkaisu) ja mahdollistami-
nen on perusasia asiakaslahtbisessa toimintaterapiassa seka perusta asiakkaan
valtaistumiselle ja oikeudenmukaisuuden toteutumiselle. Kun tavoitteena on asiakkaan
toiminnallisuus, toiminnan mahdollistaminen on sopivin asiakkaan auttamisen muoto.
Kirjoittajien mukaan ndama maaritelmat sisaltavat sen, etta (toiminnan) mahdollistami-

nen on asiakaslahtdisen tydskentelyn ydin. (Townsend ym. 2007: 98-99.)

The Canadian Model of Client-Centered Enablement-mallin (CMCE-mallin) kaksi
epasymmetristd, kurvikasta ja ristedvaa linjaa edustavat asiakas-terapeuttisuhteen
dynaamisuutta, muuttuvuutta, vaihtelevuutta, riskin ottamista ja valtaan liittyvia
eroavaisuuksia. Linjojen leikkauspinnat edustavat terapiaprosessin alku- ja loppukohtia.

(Townsend ym. 2007: 109-110.) Kuviossa 2 on kuvattuna malli visuaalisesti.
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Konsultoida
Suunnitella/rakentaa
Opettaa
Sitouttaa
Erikoistua

Asiakas Ammattilainen

Kuvio 2. CMCE-malli. Alkuperaiset tekijat Townsend — Polatajko — Craik — Davis (Townsend ym.
2007: 110). Suomentanut Kirsi Hyvarinen.

CMCE-mallissa mahdollistamisen taitoja on 10. Nditéa ovat mukauttaminen (adapt),
puolesta puhuminen (advocate), valmentaminen (coach), yhteistydén tekeminen
(collaborate), konsultointi ja neuvottelu (consult), koordinointi (coordinate),
suunnitteleminen  ja  rakentaminen  (design/build), opettaminen (educate),

sitouttaminen (engage) ja erikoistuminen (specialize). (Townsend ym. 2007: 113-114.)

Mukauttaminen (adapt) tarkoittaa toimintaterapeutin taitoa porrastaa eri tehtavat ja
tilanteet asiakkaalle sopiviksi toiminnan analyysia apuna kayttden. Tama tarkoittaa sitd,
etta toiminnot ovat kyseiselle asiakkaalle sopivan haasteellisia eli ei liilan vaikeita mutta
ei myoskaan liian helppoja. Toiminnan analyysilla toimintaterapeutti analysoi toiminnan
fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia, sosiaalisia, taloudellisia sekd muita ympariston
vaatimuksia ja edellytyksia. Mukauttamisen taito voidaan vieda myos vaeston tasolle.
(Townsend ym. 2007: 116-117.)
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Puolesta puhuminen (advocate) tuo esille toimintaterapeutin kiinnostuksen terveyteen,
hyvinvointiin, inkluusioon ja oikeudenmukaisuuteen jokapadivaisten toimintojen
(occupation) kohdalla. Puolesta puhumisen taitoon kuuluu se, ettd toimintaterapeutti
nostaa esille niitd asioita, joita muut eivat valttamatta ole huomanneet ja nain haastaa
muita ihmisid ajattelemaan eri tavalla. Puolesta puhumiseen voi sisdltyda myos se, etta
toimintaterapeutti huolehtii erilaisten nakemysten kunnioittamisesta paatdksenteossa
seka kannustamalla asiakasta jatkamaan tydskentelya tavoitteitaan kohti. Puolesta pu-
humisen avulla toimintaterapeutti kannustaa yksittdisia asiakkaita ilmaisemaan ndke-
myksiaan seka ehdottaa uusia toimintatapoja asiakkaille, jolloin tavoitteena on saada
asiakas yrittdmaan jotakin sellaista asiaa, jota asiakas ei ole aiemmin ajatellut pysty-
vansa tekemaan. Puolesta puhuminen voi tapahtua myos asiakkaan laheisten, tukiver-
koston ja padtdksentekijoiden kanssa, jolloin tavoitteena on kehittdaa niité palveluja,
joita toiminnanvajauksen (disability) omaavat asiakkaat tarvitsevat. Poliittiseen
keskusteluun ja kehittdmistyohon osallistuminen on myds puolesta puhumista, jolloin
toimintaterapeutti puhuu poliittisten muutosten puolesta mahdollistaakseen eri asiak-
kaiden toimintaan sitoutumista. Lisdksi toimintaterapeutti voi mahdollistaa erilaisten
toimijoiden kanssa sellaisten mahdollisuuksien ja resurssien jarjestamista, joita tarvi-
taan lisédmaan syrjaytyneiden asiakkaiden inkluusiota. (Townsend ym. 2007: 117-
118.)

Toimintaterapeuttien  toteuttama asiakkaan  valmentaminen (coach) linkittyy
toiminnalliseen sitoutumiseen. Toimintaan sitoutuminen voi tapahtua valmentavan
kohtaamisen kautta siten, ettd terapeutti esimerkiksi kuuntelee asiakasta ja rohkaisee
hantd aloittamaan ohjelman, jolla muutetaan padihderiippuvuudesta aiheutuneita
negatiivisia toiminnallisia rutiineja. Valmentaminen perustuu asiakkaan niihin ominai-
suuksiin, joita hanelld jo on ja tama asiakasta arvostava lahestymistapa liittyy vahvasti
yhteen pysyvan, toiminnallisen muutoksen mahdollistamiseen. Kun valmennusta kayte-
tdan yksilon kanssa, siihen voi kuulua hanen lisdkseen perhe tai jotkut muut ihmiset,
jotka asiakas haluaa siihen mukaan. Valmentaminen painottaa asiakkaita ottamaan
vastuuta tilanteesta seka niiden tavoitteiden ja asioiden nimedamisestd, jotka ovat heille
merkityksellisimpia. Valmentaminen vaatii yhteisty6ta haasteiden nimeamisessa, tavoit-

teiden asettamisessa ja niitd kohti tydskentelyssa. Valmentaja voi myds tarjota palau-
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tetta asiakkaan toiminnallisuudesta tukeakseen ja lisatakseen hanen toiminnallista ke-
hittymista. (Townsend ym. 2007: 119.)

Yhteistyén tekeminen (collaboration) tarkoittaa tydskentelya asiakkaan kanssa yhdessa,
ei asioiden tekemistd hanelle tai hanen puolestaan. Yhteistydn tekeminen vaatii
toimintaterapeutilta taitoa kuunnella, kommunikoida, ilmaista luottamusta ja
kunnioitusta toiselle, tehda yhteisty6td, rohkaista etsimdan ratkaisuja ja helpottaa
toimintaa esittdmalld vaihtelevia ratkaisuja. Mahdollistaessaan sosiaalista muutosta,
toimintaterapeutin taito tehda yhteistydta on samalla viivalla jaetun arvovallan seka
paatdksenteossa demokratiaan liittyvien periaatteiden kanssa. Yhteison, organisaatioi-
den ja vaeston tasolla yhteistyon tekeminen tarkoittaa erilaisten ohjelmien suunnittelua

ja arviointia yhteistydssa muiden kanssa. (Townsend ym. 119-120.)

Taito konsultoida (consult) on toimintaterapiassa laaja kasite, joka tapahtuu kaytannén
toiminnassa asiakkaiden kanssa, hallinnossa, koulutuksessa tai tutkimuksessa.
Konsultaatiokontaktit voivat vaihdella yksildasiakkaista organisaatioihin sisaltaen
esimerkiksi asiakkaan, hanen laheisensd, muut tiimin jasenet ja liike-eldman edustajat.
Konsultoinnin avulla toimintaterapeutti auttaa yksiloita, perheita, ammattilaisia ja muita
tiimin jasenia I6ytéamaan eri vaihtoehtoja. Konsultaatio tapahtuu monien eri
tiedonkeruumenetelmien avulla eri nakdkulmia reflektoiden ja suunnitellen erilaisia
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Toimintaterapeutin konsultaatio tarkoittaa taitoa yhdistaa,
muodostaa synteesi ja tiivistda eri muodoissa olevaa tietoa asiakkaan kaikista taidoista
ja niista tilanteista, kun asiakas taitojaan kayttaa. (Townsend ym. 2007: 120-121.)

Taito koordinoida (coordinate) pohjaa vahvasti toimintaterapeutin integrointitaitoihin,
joissa terapeutti analysoi, tekee synteeseja seka toimii laajan toiminnasta, henkildista
ja ymparistdn vaikutuksista hankitun tiedon pohjalta. Koordinaattorina toimintatera-
peutti liittdd yhteen useita nakdkulmia, suunnitelmia, tehtavia ja dokumentteja asiak-
kaiden, perheiden, tiimien ja muiden asiaan liittyvien toimijoiden kanssa. Koordinoin-
nissa asiakas on aina keskidssa ja koordinointi tekee asiakkaan oman kokemuksen niin
selvaksi kuin mahdollista. Ihannetilanteessa talla valtetaan tiimin ja asiakkaan ty6sken-
tely ristikkdisia paamadria kohti. Koska toimintaterapeuteilla on laaja nakemys jokapai-

vaisiin toimintoihin vaikuttavista henkildkohtaisista ja ymparistollisistd tekijoista, toi-
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mintaterapeutin koordinointi voi olla se asia, joka mahdollistaa eri toimijoita tekemaan
yhteisty6ta ja ymmartamaan tuloksia. Koordinointi asiakkaan kanssa dokumentointiin
liittyen tarkoittaa terapiaprosessin dokumentointia yhdessa asiakkaan kanssa. Toiminta-
terapeutti voi myOs koordinoida kaytdssa olevia fyysisid, taloudellisia, inhimillisia,
tiloihin ja materiaaleihin liittyvia resursseja tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimintate-
rapeutin koordinointiin kuuluu myos toimintaterapiaan seka tiimiin liittyvien toimijoiden,
kuten opiskelijoiden ja muiden toimijoiden toiminnan sovittamista yhteen. (Townsend
ym. 2007: 121-123.)

Taito suunnitella ja rakentaa (design/build) tarkoittaa toimintaterapeutin kykya
suunnitella ja tehda ortooseja seka apuvalineitd, suunnitella ja mukauttaa rakennetun
ja/tai tunneperdisen ymparistdn olosuhteita seka suunnitella ja toteuttaa eri ohjelmia ja
palveluja. Suunnittelu- ja rakentamistaitoon sisdltyy aikataulujen, paikkojen ja
resurssien suunnittelu siten, ettd tavoitteiden saavuttaminen on mahdollista. Tata
tehdessadn toimintaterapeutti voi kadyttdd menetelmdnd esimerkiksi asiakkaiden
sitouttamista erilaisten terveyttd, hyvinvointia ja oikeudenmukaisuutta mahdollistavien

ymparistdjen suunnitteluun ja rakentamiseen. (Townsend ym. 2007: 123.)

Toimintaterapeutit kayttavat opettamisen (educate) taitoa lisatdkseen asiakkaan
aktiivista osallistumista paivittdisiin  toimintoihin yhteistydssd asiakkaan kanssa.
Opettaminen pohjautuu toiminnan analyysiin ja opettamisen kautta asiakas voi
harjoitella ja kokeilla tiettyja toimintoja esimerkiksi sairaalassa ollessaan ennen kuin
siirtyy kotiin, tydohdn tai muuhun luonnolliseen ymparistéonsa. Siirtyessaan sairaalasta
pois asiakas voi siirtaa siellda opitun toiminnan luonnolliseen ymparistdonsa. Asiakkaat
yksildista organisaatioihin voivat oppia tekemisen kautta esimerkiksi organisoimaan
paivittdisia rutiinitoimintoja tai mukautumaan ymparistéonsa. Yhtena opettamisen
keinona on massa- ja elektronisen median hyédyntaminen. Opettamisen taitoon kuuluu
myos toimintaterapeuttiopiskelijoiden ohjaus harjoittelussa ja toimintaterapiaa tukevien

tahojen kouluttaminen toimintaterapiaan liittyen. (Townsend ym. 2007: 124-125.)

Toimintaterapeutit sitouttavat (engage) yksildita, perheitd ja ryhmia, yhteiséja,
organisaatioita ja vdestda toiminnan kautta. Sitouttaminen onkin tekemistd seka

osallistumista pelkdn puheen sijaan. Sitouttamisen taito on valttdmaton terapiasuhdetta



20

rakennettaessa, jotta asiakas voi tuoda prosessin aikana ilmi nakemyksiaan, valintojaan
ja paatoksiaan. Asiakkaat eivat ole huolen kohde, vaan aktiivisia subjekteja, joilla on
valta tehda paatoksia. Sitouttamisen tarkeys tulee esille myds suhteessa toimintaan.
Olipa asiakas yksild tai organisaatio, toimintaterapeutti katsoo asiakkaan sen hetkisen
toimintakyvyn taakse analysoidakseen yksildllisia sekda ympariston tekijoita, jotka vai-
kuttavat toimintaan sitoutumiseen. Asiakkaan sitoutumista edistadkseen toiminta-
terapeutti voi osallistua asiakkaan kanssa valittuun toimintaan, kuten esimerkiksi ruuan
valmistukseen ja tallin hanelld on tilanteessa seka ammattilaisen etta osallistujan rooli.
(Townsend ym. 2007: 125-127.)

Erikoistumisen (specialize) taito tarkoittaa erityisten tekniikoiden kayttda tietyissa
tilanteissa, esimerkiksi NDT-tekniikoita lapsen toimintaan osallistumisen mahdollistami-
seksi tai psykososiaalisen kuntoutuksen kadytantdja sitouttaakseen aikuisia heidan
omaan valtaistumiseensa. Erikoistumisen taito perustuu tiettyihin teoreettisiin tai
kasitteellisiin viitekehyksiin kuten esimerkiksi yhteisokuntoutukseen, ryhmaterapiaan,
kasiterapiaan ja sensoriseen integraatioon. Vaestétasolla erikoistuminen voi tarkoittaa
esimerkiksi toimintaterapeutin osallistumista ikaantyneiden kaatumisia ennaltaeh-
kaisevaan tyohon. (Townsend ym. 2007: 127-128.)

Townsendin ym. (2007: 128) mukaan toimintaterapeutti kdyttaa tydssadan myds yleisia
taitoja (generic skills) asiakkaan toimintaa mahdollistaakseen. Esimerkkina he nostavat
toiminnan analyysin, jossa terapeutti analysoi asiakkaan henkilékohtaisten ominai-
suuksien ja ymparistotekijoiden vaikutusta toimintaan. Yleisissa taidoissa kirjoittajat
nostavat myds esille prosessitaidot, johon kuuluvat analysointi, toimintaan vaikuttavien
osatekijoiden arviointi, kriittinen arviointi, vuorovaikutussuhteen luominen, empatia-
kyky, (terapian) suunnittelu ja toteuttaminen, loppuarviointi, tutkiminen, asioiden sel-
vittdminen, kuuntelu ja reflektiokyky. Yleisiin taitoihin liittyy ndyttddn perustuva tyods-
kentely, kriittisen ndkemyksen kehittdminen, toiminnan ja palvelujen arviointi, seka
tiedon tuottaminen ja sen siirtdminen eteenpdin. Ammatilliseen patevyyteen kuuluu

my0s eettisten ja moraalisten saantéjen tunteminen.

Opinnaytetydssa osa kyselylomakkeen kysymyksista pohjautuu CMCE-mallin  kasit-

teisiin. CMCE-malli tuo konkreettisen ndkdkulman siihen, millaisia taitoja asiakkaan ko-
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tona tydskenteleva Helsingin kaupungin toimintaterapeutti tytssaan tarvitsee. Taman
tyon ulkopuolelle on rajattu malliin liittyvat yleiset taidot ja tydssa keskitytdan tar-

kastelemaan 10 mahdollistamisen taitoa.

4.3 Toimintaterapianimikkeistd

Toimintaterapianimikkeistd on Suomen Kuntaliiton julkaisu, joka toimii yhtena keinona
tehda alan palveluja ja ty6ta nakyvaksi. Samalla nimikkeistd auttaa ammattilaista oman
tyonsa kehittdmisessa ja sen koodiston avulla voidaan myds tilastoida tyéta. (Holma
2003: 10, 12-13.) Toimintaterapianimikkeistd jakaantuu kuuteen pddluokkaan, jotka
ovat toimintamahdollisuuksien arviointi (T1), toimintamahdollisuuksien edistaminen
(T2), toimintamahdollisuuksia edistava neuvonta ja ohjaus (T3), toimintaterapian muu
asiakastyo (T4), asiantuntija- ja koulutustehtavat (T5) seka johtaminen ja kehittaminen
(T9). Jokainen paaluokka jakaantuu pienempiin alaluokkiin ja toimintaterapeutti voi itse

valita, milla tasolla tarkastelee ty6taan. (Harra 2003: 18.)

Opinndytetydssani kyselylomakkeen kysymykset pohjaavat paaluokkiin T1-T4 seka T9
ja niiden alla oleviin alaluokkiin. Talla rajauksella haetaan selkeytta kysymysten aset-
teluun, jotta niiden avulla saisi mahdollisimman selkeitd vastauksia siihen, mita Helsin-
gin kaupungin toimintaterapeuttien tydnkuvaan konkreettisesti kuuluu, kun puhutaan
asiakkaan kotona tapahtuvasta tydskentelysta. Luokka T9 on valittu kysymysten taus-
taksi, jotta sen avulla voidaan saada tietoa toimintaterapeuttien lisdkoulutuksista seka
heidan kokemistaan koulutustarpeista. Tydnkuvaa laatiessa on mielestani tarkea tietaa,
mita koulutusta toimintaterapeutit ovat hankkineet seka mille koulutukselle he kokevat
tarvetta, koska asiakkaiden kotona tehtava tyd on kuitenkin joiltain osin rinnas-

tettavissa toisiinsa paikkakunnasta riippumatta.

4.4 Aiemmat tutkimukset

Kotihoidosta, kotihoidossa tydskentelystd, kotihoidon asiakkaiden kokemuksista ja
ikdantyneiden palveluista on olemassa erilaisia tutkimuksia ja selvityksia. Vaitoskirja-
tasoisia tutkimuksia on aiheesta tehty esimerkiksi ladketieteen, hoitotieteen, yhteis-
kuntatieteen ja kasvatustieteen alalle. Opinnaytetdita seka pro gradu- tutkielmia aihee-
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seen liittyen l6ytyy esimerkiksi hoitotieteen, toimintaterapian ja vanhustyon alueilta.
Ulkomailla toimintaterapian osalta ikaéntyneiden asiakkaiden kotona tapahtuvaa tyos-

kentelya on tutkittu seka terapeutin etta asiakkaan nakdkulmasta.

Eloranta (2009) on tutkinut hoitotieteen vaittskirjassaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston yhteistyétd ikadntyneiden kotona asumisen tukemisessa. Eloranta (2009)
haastatteli ja teki kyselyn ikaantyneille seka kotihoidon ammattihenkildstolle.
Tutkimukseen osallistuneet tydntekijat olivat koulutukseltaan hoitajia ja ladkareita.
Kuntoutustyontekijoitéa tutkimusjoukossa ei ollut. Tutkimuksen tuloksena Eloranta
(2009) toteaa ristiriitaa ikaantyneiden odotusten ja ammattihenkiloston toiminnan valil-
la eikd ammattilaisten toiminta tukenut kaikilta osin ikaantyneiden voimavaroja. Ero
ikaantyneiden asiakkaiden ja ammattilaisten nakemysten valilla toteutuneesta hoidosta
oli tilastollisesti merkittdva. Ammattihenkildstd teki tutkimuksen mukaan hoitoon liit-
tyvia toimintoja seka paatoksia asiakkaiden puolesta. Asiakkaan voimavarojen tuke-
mista moniammatillisena yhteisty6na vaikeuttivat tutkimuksen mukaan tyontekijéiden
vaikeus tunnistaa asiakkaiden voimavaroja ja niité uhkaavia tekij6itd, ongelmat tiedon
kulussa, tavoitteeton ja epdyhtendinen toimintatapa seka eri ammattihenkildiden vas-

takkain asettuvat nakemyserot ja toimintatavat.

Sanerma (2009) on puolestaan tutkinut kasvatustieteen vaitoskirjassaan kotihoidon
kehittdmista tiimitydn avulla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistémistilanteessa.
Tutkimuksen tuloksena on syntynyt uusi kotihoidon kehittdmismalli, joka jdsentyy
kehittdmisen prosesseihin. Kehittdmisen prosessin perusprosesseihin sisdltyy johtami-
sen kehittdminen, jatkuva yhteinen keskustelufoorumi ja jatkuva arvionti- ja palaute-
prosessi. Naita perusprosesseja tukevia tydskentelytapoja ovat Sanerman (2009) mu-
kaan opiskelijoiden oppimisprosessin kehittdminen, jatkuvasti toimiva ohjaus- ja suun-
nitteluryhma seka verkoistoituminen ja vertaistydskentely. Ennen kehittamistyon aloit-
tamista on tarkedad maaritelld yhteisesti siihen osallistuvien kanssa kehittéamistyon ta-
voite ja paamaara. Itse kehittdmistyd etenee viiden syklin kautta, joita ovat diagnosoin-

ti, suunnittelu, toteutus, arviointi ja oppiminen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008: 17-19) selvityksessa “Ikaantyneiden palveluiden

uudet konseptit” otetaan kantaa siihen, mita kotihoidossa tulisi kehittda ikaantyneiden
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nakokulmasta. Kotihoidon saatavuuden lisdksi kehityshaaste on kohdentaa palveluita
enemman asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, siten ettda se vastaa asiakkaan omaa
nakemysta palvelutarpeestaan. Tarkeind tekijoéind nostetaan muun muassa palvelutar-
peen kattava arvointi, joka sisaltda fyysisen toimintakyvyn lisdksi psyykkisen, sosiaa-
lisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin seka tuen ndille osa-alueille. Liséksi pal-
velun pitdisi tukea asiakkaan voimaantumista ja osallistumista. Myds kuntoutusta pitaisi

saada kotiin ja palvelun pitdisi olla asiakkaan kuntoutusta edistavaa.

Toimintaterapeutin tyonkuvaselvityksida ikadntyneiden kanssa tydskentelyn nakokul-
masta on tehty opinndytetdind ainakin Metropolia Ammattikorkeakoulussa (ent.
Stadia). Honkavaara ja Olarewaju (2003) ovat opinndytetyéssadn luoneet toimintate-
rapeutin tydnkuvaehdotuksen Helsingin kaupungin tehostettuun kotihoitoon. Tehoste-
tussa kotihoidossa ei ole ollut omaa toimintaterapeuttia, mutta tydyhteisd on kokenut
tarvitsevansa toimintaterapeutin. Toimintaterapeutin tyénkuva muodostuu Honkavaa-
raan ja Olarewajun opinndytetydn mukaan ikdantyneiden toimintamahdollisuuksien
arvioinnista, toimintamahdollisuuksien edistamisesta seka konsultaatio- ja asiantuntija-
tehtavista. TyOnkuvaselvitysté luodessaan Honkavaara ja Olarewaju haastattelivat
avosektorilla ikdantyneiden parissa tydskentelevaa toimintaterapeuttia, tekivat kyselyn
tehostetun kotihoidon tyontekijoille seka kayttivat ehdotuksensa perusteluina alan
kirjallisuutta ja aikaisempia tehostettuun kotihoitoon tehtyja toimintaterapian

opinnaytetoita.

Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijat Kosonen ja Multanen
(2009) ovat puolestaan tehneet opinndytetyon toimintaterapiasta ikaantyneen
asiakkaan kotiympdristdssa. Tama tyd on tehty yhteistydssa Espoon sairaalan 3E-
osaston toimintaterapeuttien kanssa ja asiakasryhmana ovat yli 65-vuotiaat aivoveren-
kiertohairiostd kuntoutuvat asiakkaat. Opinndytety6n tarkoituksena on ollut toiminta-
terapiapalvelujen perusteleminen Espoon sairaalan 3E-osaston kotiutuville asiakkaille.
Kosonen ja Multanen haastattelivat tydssaan teemahaastattelun avulla viitta toimintate-
rapeuttia ja yhtend tyon taustateoriana oli CMCE-malli. Haastattelut toteutettiin yksil6-
ja ryhmahaastatteluina. Lisdksi tekijat toteuttivat tyGssaan narratiivisen Kkirjallisuus-
katsauksen. Johtopaatoksissédan Kosonen ja Multanen toteavat, ettd haastatteluai-

neiston perusteella kotona tapahtuvassa toimintaterapiassa korostuvat kuntoutujan
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affektiiviset ja kognitiiviset ominaisuudet. Olennaista tekijéiden mukaan on asiakkaan
arjessa selviytyminen ja mielekds elama. Tekijat tuovat myds esille kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksia, jonka mukaan kotona tapahtuvalla toimintaterapialla pystytaan
vaikuttamaan itsestda huolehtimisen ja kotieldman toimintakokonaisuuksiin. Kirjalli-
suuskatsauksesta todetaan myés, ettd sen mukaan kotona tapahtuva toimintaterapia
vaikuttaa positiivisesti asiakkaan elamanlaatuun ja tyytyvaisyyteen. Kosonen ja
Multanen kertovat, ettd koti koetaan parhaaksi paikaksi harjoitella toimintakoko-
naisuuksia ja tukea mielekkadseen elamaan, koska asiakas elaa siella arkeaan. Tekijat
huomasivat myos, etta toimintaterapeutit kokivat asiakkaan kuntoutuksen karsivan, jos
toimintaterapiaprosessia ei jatketa sairaalajakson jdalkeen kotiympdristdssa. Lisaksi
Kosonen ja Multanen tuovat esille, etta aineiston perusteella kaikki 10 CMCE-mallin
mukaista mahdollistamisen taitoa esiintyvat haastatteluissa. Yhteenvedossa he
nostavat esille ndista taidoista toimintaterapeutin taidon mukauttaa toimintaa ja
ymparistda sopivaksi seka toimintaterapeutin ammattitaidon aivoverenkiertohdiridsta
kuntoutuvien kognitiivisten erityishairididen esille tuojana ja huomioijana kuntoutuk-

Sessa.

Toimintaterapeutin ja asiakkaan nakemyksia asiakkaan toimintakyvysta kotiutumistilan-
teessa ja todellisesta toimintakyvysta kotona ovat Kanadassa tutkineet McKye, Tierney,
Naglie ja Jaglal (2009). Tutkimukseen osallistui 34 ikaantynytta asiakasta, joiden omaa
nakemysta toimintakyvystaan verrattiin silhen, millainen mitattu toimintakyky oli viikon
padstd kotiutumisesta. Samalla verrattiin toimintaterapeuttien ndakemyksida asiakkaan
nakemykseen seka sitd, kuinka hyvin toimintaterapeutin ndkemys vastasi todellista
tilannetta. Tietoisuus asiakkaan toimintakyvysta haettiin vertaamalla nakemyksia
todelliseen suoriutumiseen kotona viikon paasta kotiutumisesta. Tutkimukseen
osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita yksin asuvia asiakkaita, joille ei oltu tehty
toimintaterapeutin toimesta kotikdyntia ennen kotiutumista. Toimintaterapia-arvioinnin
sairaalassa teki sairaalan oma terapeutti kun taas kotona tehdyn arvioinnin suoritti yksi
ja sama tutkimuksen oma toimintaterapeutti. Kotona tapahtuva todellinen suoriutu-
minen mitattiin SMAF (the Functional Autonomy Measuring System)- mittarilla ja toi-
minnot olivat liikkumisen lisaksi IADL- ja ADL-toimintoja (syOminen, peseytyminen,
pukeutuminen, wc: ssa kaynti, likkuminen kulkuvalineelld, kavely, portaissa kulke-

minen, aterian valmistus, puhelimen kayttd, ladkityksesta huolehtiminen ja raha-
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asioiden hoito kuten laskun maksu). Tutkimuksen tuloksena oli, ettd asiakkaiden oma
nakemys verrattuna todelliseen suoriutumiseen kotona oli yleisesti ottaen hieman
parempi kuin toimintaterapeuttien ndkemys verrattuna asiakkaiden todelliseen
suoriutumiseen. Ainoastaan portaissa kulkemisessa, aterian valmistuksessa, puhelimen
kaytdssa ja ladkityksestéa huolehtimisessa toimintaterapeuttien ndkemys vastasi
paremmin todellisuutta. Silloin kun asiakkaan ja toimintaterapeutin nakemykset
toimintakyvysta eivat kohdanneet todellisuuden kanssa, molemmat vyliarvioivat
tutkimuksen mukaan asiakkaan kykyja. Tutkijat nostavatkin tutkimuksessaan esille, etta
asiakkaan ndkemysta omista kyvyistaan on tarkeda kuunnella kotiutusta suunnitelta-
essa. Taman ajatuksen tueksi tutkijat nostavat kirjallisuudesta esille ajatuksen, jonka
mukaan asiakas ei tule tekemaan luonnollisessa ymparistdssaan tiettya tehtavaa, mikali
itse ei luota pystyvansa sitd tekemaan. Tama tapahtuu siité huolimatta, etta terveyden-
huollon henkildkunta vakuuttaisi asiakkaalle hdanen pystyvan siihen.



26

5 Opinndytetyon aineiston keruun suunnittelu ja toteutus
5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullista ja maarallisté tutkimusta hyvin usein verrataan toisiinsa ja laadullista
maadritelldan sen mukaan, mita se ei ole. Hyvin karkeasti kuvattuna laadullinen tutkmus
ymmarretddn aineiston muodon kuvaamiseksi ja aineistoon voidaan soveltaa erilaisia
sekda myOs maarallisida lukutapoja. Laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen
ilmidn tutkimisesta ja sen vuoksi laadullisia menetelmia pidetadan tyokaluina ja
korostetaan kohteena olevan ilmién kasitteellisen pohdinnan merkitysta. Laadullisessa
tutkimuksessa keskitytdan hyvin usein pieneen maaraan tapauksia ja analysoinnissa
pyritddn analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. Harkinnanvaraisen otan-
nan perustuksena on tutkijan kyky rakentaa tutkimukseensa vahvat teoreettiset
perustukset, jotka myds osaltaan ohjaavat aineiston hankintaa. Nain ollen laadullisessa
tutkimuksessa ei ole hyodyllisté sattumanvaraisesti poimia tutkittavaa joukkoa, vaan
kohdistaa tutkimus niihin, jotka tayttavat tutkittavan asian tunnusmerkit. (Eskola —
Suoranta 1999: 13-15, 18.)

Tama opinndytetyd noudattelee laadullisen tutkimuksen piirteitd ja vastaajat ovat
valikoituneet etukateiskartoituksen perusteella. Etukateiskartoituksella pyrittiin saa-
maan vastaajiksi ne henkil6t, jotka tietavat tutkittavasta asiasta eli ikddntyneiden asiak-
kaiden kotona tapahtuvasta toimintaterapeutin tydstéd oman kokemuksensa perusteella
jotakin. Opinnaytetydn ndkodkulmasta ei olisi ollut mielekasta valita vastaajia satunnai-
sesti lahettdmalla kysely laajalle joukolle mahdollisia vastaajia, jolloin kaikilla vastaajista
ei olisi valttamatta ollut kokemusta ikdaantyneiden asiakkaiden kanssa ja/tai asiakkaan
kotona tapahtuvasta tydskentelystd. Toimintaterapeuttien kiinnostus osallistua kyselyyn
kartoitettiin toukokuussa 2011 I|ahettamalld sahkdpostin liitteend oleva saatekirje
Helsingin kaupungin vastaavaalle toimintaterapeutille ja han valitti sahkdpostiviestin
eteenpdin organisaatiossa. Ilmoittautumisaikaa opinndytetyéhon osallistumiseen an-
nettiin viikko ja vastaajiksi ilmoittautui maaraajassa yhteensa seitseman toimintatera-

peuttia.
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Laadullisen tutkimuksen aineisto on yksinkertaisimmillaan tekstia, joka on syntynyt
tutkijasta riippuen tai riippumatta (esimerkiksi haastattelut, havainnoinnit, lehtiartik-
kelit, danimateriaalit). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma elda tutkimuk-
sen mukana ja talla voidaan saavuttaa ilmididen prosessiluonne. Avoin tutkimussuunni-
telma korostaakin tutkimuksen eri vaiheiden kietoutumista toisiinsa. (Eskola — Suoranta
1999: 15-16.) Eskola ja Suoranta (1999: 16-18) tuovat esille, ettd tutkittavien
osallistuvuus on isolle osalle laadullista tutkimusta keskeisté (muun muassa antropolo-
giassa). Tasta huolimatta kirjoittajien mukaan tutkittavien elamaan osallistuminen ei
ole ehdoton edellytys laadulliselle tutkimukselle. Lisdksi kirjoittajat mainitsevat, etta
tutkijan objektiivisuus tulee siitd, kun tutkija tunnistaa oman subjektiivisuutensa eli
omat esioletuksensa ja arvostuksensa. Tatd asiaa kirjoittajat pitévat hyvin ideaalina

mutta tarkeana tavoitteena.

Opinnaytety6 alkoi prosessina syksylld 2010 ideavaiheella ja syksyn aikana oli myds
tapaaminen kotiutustiimin osastonhoitajan kanssa. Tapaamisen aikana haettiin
taustatietoa kotiutustiimista ja keskusteltiin opinndytetydn rajauksesta. Kevaalla 2011
oli tydn suunnitelmavaihe ja samaan aikaan oli my6s Metropolia Ammattikorkeakoulun
opiskelijaryhman SGO8K1 toimintaterapeuttiopintoihin kuuluva oman tyén kehittamisen
opintojakso, jolla toimin opiskelijaryhman (Lemetyinen — Soini — Vahos 2011) ja
kotiutustiimin valisena yhteyshenkilona. Lisaksi osallistuin opintojakson toteutukseen
tekemalld yhdessa kotiutustiimin kanssa SWOT-analyysin heidan perustehtavastaan.
SWOT-analyysin tuloksista kaytiin kotiutustiimin kanssa keskustelu, jolloin olin ker-
tomassa heille tuloksista. Samalla my6s keskustelimme kotiutustiimin odotuksista ja toi-
veista toimintaterapeutin ty6ta kohtaan, jolloin itsellani oli mahdollista saada myds laa-
jempaa nakemysta tiimin toiminnasta seka odotuksista. Yhteistydsopimus opinndyte-

tydn tekemisesta allekirjoitettiin toukokuussa 2011.

5.2 Lomakekysely

Tuomen ja Sarajarven (2009: 74-75) mukaan lomakekysely on yleensd maarallisen
tutkimuksen muoto, mutta siité huolimatta sitd voidaan kayttda myds laadullisessa tut-
kimuksessa. Hirsjarvi (2008: 190) puolestaan kirjoittaa kyselytutkimuksen eduista ja

haitoista. Hdnen mukaansa sen avulla saadaan helposti kerattya laaja tutkimusaineisto,



28

se on menetelmana tehokas (saastaa tutkijan aikaa ja vaivanndk6a) ja aikataulu seka
kustannukset ovat helposti arvioitavissa. Haittapuoliksi kyselytutkimuksessa han nostaa
esille muun muassa vastausvaihtoehtojen onnistuneisuuden vastaajien kannalta ja ky-
selylomaketta kaytettdessa tutkijalle jaa epdaselvaksi ovatko vastaajat suhtautuneet
kyselyyn vakavasti. Lisdksi vastaamattomuus eli kato voi nousta joissain kyselytutki-

muksissa suureksi.

Koska tassa opinnaytetydssa tekijoita oli vain yksi ja usean toimintaterapeutin haastat-
teleminen sekd haastattelujen litterointi olisi vaatinut suurta tydpanosta seka
aikataulujen jarjestéamistd, aineisto paadyttiin kerdamaan kyselylomakkeella. Vastaajien
katoa pyrittiin ennaltaehkdisemaan etukateen lahetettavalla kirjeellda (liite 1), jolloin
varsinainen kyselylomake |ahetettiin vain niille toimintaterapeuteille, jotka olivat ilmoit-

taneet halukkuutensa vastata kyselyyn.

Kyselylomake toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun e-lomakkeella ja vastaukset
seka lomake tuhotaan opinndytetyén hyvaksymisen jalkeen Metropolia Ammattikorkea-

koulun palvelimelta.

Kyselylomakkeen laatimisessa pitda ensin tietda, millaista tietoa lomakkeella halutaan
saada ja kenelta sitéd halutaan saada. Lomakkeen laatijan on téman lisdksi kysyttava
lomakkeessa asiat riittdvan selkedsti, jotta silld saa tarvisemansa tiedon. Lomakkeen
kysymyksistd tulee laatia vastaajan kannalta mielekds kokonaisuus, jotta hanen on
mahdollista ymmartaa, mista kyselyssa on kyse. Itse kysymykset jaetaan usein kahden
tyyppisiksi ja ndma ovat monivalintakysymykset seka avoimet kysymykset. (Alkula —
Pontinen — Ylostalo 1995: 130-132, 137.)

Taman opinnaytetydn tiedonkeruussa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset pohjaavat
CMCE-malliin seka Toimintaterapianimikkeistéon. Helmikuun 2011 aikana kysely-
lomakkeen laatiminen lahti liikkeelle hahmottelemalla, mista kaikesta tietoa tarvitaan ja
tasta tieto lahti jasentymdan mitattavaan muotoon. Alustava kyselylomake laadittiin
touko-kesakuussa 2011 ja talldin myds tyota ohjaavat opettajat kommentoivat sitd,
jonka johdosta siihen tehtiin muutoksia. Elokuun 2011 alussa ikdantyneiden kanssa

tydskenteleva toimintaterapeutti testasi muokattua lomaketta ja antoi siitda kom-
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mentteja. Kommenttien ja vastausten perusteella kyselylomakkeen kysymysten opera-
tionalisointia jatkettiin. Taman jalkeen opettajat kommentoivat lomaketta uudelleen ja
lisaksi vield toinen ikdantyneiden kanssa tytskenteleva toimintaterapeutti testasi
lomakkeen. Lomaketta testanneet toimintaterapeutit eivat tydskentele Helsingin
kaupungilla. Naiden kommenttien jalkeen lomakkeeseen tehtiin vield viimeiset muu-
tokset ja viimeinen testaus ennen lomakkeen ldhettamista tapahtui kolmen ryhmamme
opiskelijan toimesta. Kyselyyn vastaajiksi ilmoittautuneille toimintaterapeuteille e-
lomakkeeseen vastaamiseen tarvittava tunnus, salasana seka linkki |3hetettiin
sahkopostitse viikon 35 lopussa ja vastausaikaa annettiin viikko. Sahkdposti-viestissa oli
mukana saatekirje, jossa oli esimerkiksi vastaamiseen liittyvid ohjeita (liite 2). Koska
kaikki vastaajiksi ilmoittautuneet henkil6t eivat olleet vastanneet kyselyyn maardaikaan
mennessd, vastausaikaa jatkettiin viela viikolla. Vastausajan jatkamisen jdlkeen kaikki
kyselyyn vastaajiksi ilmoittautuneet toimintaterapeutit (N=7) olivat vastanneet kyselyyn
ja ndin vastausprosentiksi tuli 100 %. Itse kyselylomake on liitteessa 3. Kyselylomake
sisalsi sekda monivalinta- ettd avoimia kysymyksida. Joidenkin kysymysten kohdalle
lisattiin vastaamista helpottamaan lisdohjeita, jotka tarvittaessa sai nakyviin. Liitteessa

3 lisaohjeet eivat nay.

5.3 Sisédllénanalyysi

Sisalldnanalyysin tarkoituksena on kuvata tutkimusaineiston sisaltda sanallisesti.
Sisalldnanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, teorialdhtdisesti tai teoriaohjaavasti.
Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee tdysin aineiston ehdoilla ja siind kaytettavat
teoreettiset kasitteet muodostetaan abstrahointivaiheessa tutkimuksen kannalta
olennaiseksi valikoituneesta tiedosta. Teorialahtbisessa sisallénanalyysissa puolestaan
aineiston luokittelu perustuu taustalla olevaan teoriaan tai kasitejarjestelmaan.
Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa analyysissa kaytettdvat teoreettiset kasitteet
tulevat taustalla olevasta teoriasta, mutta aineistoa tutkitaan samalla tavoin kuin
aineistolahtodisessa sisallénanalyysissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 97, 106, 108, 111,
115, 117.)
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Sisallénanalyysiin tekemiseen on Tuomen ja Sarajarven (2009: 91-93) mukaan
useitakin erilaisia ohjeita. Kirjoittajat ovat koonneet seuraavanlaisen neljan kohdan

listan siitd, kuinka analyysi etenee:

1. Tutkija tekee vahvan paatdsen siita, mika aineistossa kiinnostaa.

2. Tutkija kdy lapi aineiston ja merkitsee ne asiat, jotka hanta kiinnostavat. Kaikki
muu aineistosta esille tuleva asia jaa taman ulkopuolelle ja tutkija keraa

kiinnostavat asiat erilleen muusta aineistosta.

3. Tutkija luokittelee, tyypittelee tai teemoittaa aineiston.

4. Tutkija kirjoittaa yhteenvedon.

Tuomen ja Sarajarven (2009: 98, 113-115) mukaan teorialahtdisessa sisallénana-
lyysissa kaytetdan deduktiivista (yleisesta vyksittdiseen) paattelytapaa. Tallin si-
sallonanalyysid ohjaa taustalla oleva teoria, joka antaa analyysille pddkasitteet.
Kaytanndssa teorialahtdinen sisadllonanalyysi etenee siten, ettda analysoinnin alussa
luodaan taustalla olevasta teoriasta analyysirunko, jonka luokat ovat teoriasta.
Analyysirunko voi kirjoittajien mukaan olla hyvin vadlja ja sen sisdlle luodaan induktii-
visen ajattelun (yksittdisesta yleiseen) mukaisesti erilaisia luokkia ja kategorioita. Tal-
I6in analyysirunkoon voidaan valita siihen sopivat asiat ja luoda rungon ulkopuolelle
jaavista asioista uusia kasiteluokkia induktiivisen ajattelun mukaisesti. Toisena vaihto-
ehtona on tehda analyysirungosta hyvin strukturoitu, jolloin siihen otetaan mukaan
vain ennalta teorian pohjalta maaritellyt asiat ja muut jatetdan ulkopuolelle. Tama tapa
sopii kirjoittajien mukaan teorian tai kasitejarjestelman testaamiseen uudessa kontekst-
issa. Analyysirungon luomisen jdlkeen aineisto pelkistetdan, jonka tarkoituksena on

poimia aineistosta analyysirungon mukaisia ilmidita.

Aineiston analyysi alkoi viikolla 38. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa katsottiin kaikki

vastaukset 1api ja tilanteen hahmottamiseksi luotiin aluksi monivalintakysymyksista
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taulukoita, joihin laskettiin eri mainintojen lukumaaria. Esimerkking tasta on taulukko 1,

jossa nakyy terapiatyon eri osa-alueiden lukumaarat.

Taulukko 1. Terapiatydn osa-alueiden lukumaarat vastauksissa (N=7).

Terapiatyon osa-alue Vastauksia kpl

Itsesta huolehtiminen

Asioiminen ja kotieldama

Vapaa-aika

Palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen

Motoriset taidot ja -valmiudet

Prosessitaidot ja -valmiudet

Psyykkiset taidot ja -valmiudet

Asunnon ja lahiymparistdn muutostyot

=AW O DA W DA G

Ortoosin valmistus, kaytén opetus,
seuranta

Apuvalineiden sovitus, luovutus, kayton 4
seuranta

Myds taustatiedoista on olemassa samalla periaatteella tehtyja taulukoita tulosten
hahmottamisen helpottamiseksi. Padosa avoimista kysymyksista puolestaan analysoitiin
teorialahtdisen sisalldnanalyysin avulla poimien paaluokka ja ylakasitteet kysymyksesta
riippuen joko CMCE-mallista tai Toimintaterapianimikkeistostda. Esimerkki tallaisesta
taulukosta on liitteessa 4. Tyon haasteet seka lisdkoulutustarpeita koskevat vastaukset

listattiin taulukoihin taustatietojen ja monivalintakysymysten tavoin.

5.4 Eettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistuminen perustuu tutkimusetiikan nakokulmasta osallistujan
vapaaehtoisuuteen. Taman vuoksi tutkittavaa pitdd etukateen informoida minka
luonteinen tutkimus on (esimerkiksi kertaluonteinen aineistonkeruu, haastattelu jne.) ja
edellyttadkd tutkimukseen osallistuminen esimerkiksi tutkijan tapaamista tai puhelin-
haastattelua. Myds se, miten aineisto tallennetaan tulee ennen tutkittavan suostumista
saattaa tutkittavan tietoon seka kertoa paljonko tutkimus vie aikaa. Tutkittavalla on

my6s aina oikeus keskeyttad osallistuminen tutkimukseen. (Kuula 2006: 106-108.)
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Voidakseen paattaa halukkuudestaan osallistua tutkimukseen tutkittaville tulee antaa
tietoa tutkimusaineiston kaytdstd, tutkimuksen yhteistyétahoista (kuka vastaa tutki-
muksesta ja keneen voi ottaa yhteytta lisdtietojen saamiseksi), rahoituksesta, tutki-
muksen tavoitteesta ja aineistonkeruutavasta. Lisdksi tutkittaville on tdrkeda kertoa
miksi heidat on valittu tutkimukseen ja mikali tutkittavia Iahestytaan suoralla yhteyden-
otolla, heille pitda mainita mistéd yhteystieto on hankittu. (Kuula 2006: 99-101, 104-
106.)

toimintaterapeuttien halukkuus vastata opinnaytetydhon liittyvaan kyselyyn. Etukateis-
kartoitus tapahtui sahkopostin liitetiedostona olevan kirjeen avulla ja toimintatera-
peuteille sen valitti Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien esimiehena toiminut

henkild. Kirje on liitteessa 1.

Vastaajien anonymiteetin sadilyttéminen ja tulosten luotettavuus ovat yksi osa eettista
pohdintaa. Elektronisen kyselylomakkeen avulla on helppo mahdollistaa se, etteivat
vastaajan nimi tai tarkat tydpaikan toimipistetiedot vaikuta siihen, miten tutkija suh-
tautuu vastauksiin. Tdma asia rajattiin pois jo kyselylomaketta luodessa, koska siina ei
kysytty mitaan sellaisia yksil6itdvia tietoja, joista vastaaja voitaisiin tunnistaa. Mikali
kysely olisi toteutettu pelkastaan sahkopostitse, vastaajan nimen ndkeminen voisi
puolestaan tuoda mieleen joitakin ennakko-oletuksia, jotka voisivat vaikuttaa vastauk-

sien analysoinnin objektiivisuuteen.

Kyselylomakkeen kysymysten luomiseen liittyi eettinen kysymys. Itselleni on tutkijana
muodostunut tietynlainen kuva kotiutustiimistd ja sielld tapahtuvasta tydstd jo ennen
opinndytetyon tiedonkeruuta, joten nama tekijat olisivat saattaneet ohjata kysymysten
asettelua kyselylomakkeessa. Myds Metropolia Ammattikorkeakoulun oman tyon kehit-
tamisen opintojaksolta saadut tiedot kotiutustiimin odotuksista toimintaterapeuttia
kohtaan olisivat voineet ohjata ajattelua kyselylomaketta luotaessa. Nain ollen
kyselylomaketta laatiessa oli tarkeaa tiedostaa, etten ldhde kysymyksilld johdattele-
maan vastauksia kasitystani vastaavaan suuntaan, vaan pyrin saamaan mahdollisim-
man laajan ja objektiivisen kuvan niiden toimintaterapeuttien tydstd, jotka tekevat toita

ikadntyneiden asiakkaiden kotona. Johdattelevia kysymyksid pyrittiin ennaltaehkaise-
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maan laatimalla kyselylomake teorialahtdisesti CMCE-mallista ja Toimintaterapeutti-
nimikkeistdstda (2003) kasin. Tyonkuvaehdotusta laadittaessa objektiivinen nakdkulma

pyrittiin pitdmaan esilla littdmalla tehdyt ehdotukset teoriaan.

Tutkimuslupa opinndytetydn tekemiseen haettiin Tampereen kaupungilta kevaalla 2011.
Maaliskuussa 2011 oltiin my6s yhteydessa Helsingin kaupungin vastaavaan toiminta-
terapeuttiin ja talldin tiedusteltiin tutkimusluvasta kyselylomakkeella toteutettavaan
haastatteluun liittyen. Vastaava toimintaterapeutti kuitenkin ilmoitti, ettei kaupungilta

tarvitse erikseen hakea tutkimuslupaa kyselylomakkeella haastattelemista varten.
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6 Tulokset

6.1 Mitd odotuksia Tampereen kaupungin kotiutustiimilld on toimintaterapeutin tyéta
kohtaan?

Tiedon saamiseksi kotiutustiimin odotuksista toimintaterapeutin ty6td kohtaan
kaytettiin Lemetyisen, Soinin ja Vahoksen (2011) tuottamaa materiaalia. Materiaaliin
tekijat ovat koonneet yhteenvedon kotiutustiimin odotuksista helmikuussa 2011 kotiu-

tustiimin kanssa kdydyn keskustelun pohjalta.

Kotiutustiimin odotukset toimintaterapeutin tyota kohtaan kohdistuvat moniin eri
asioihin. Tiimi odottaa toimintaterapeutilta tietdmysta erilaisista asiakasryhmista seka
pienapuvalineistd. Konkreettiseen tyohdn kuuluisi asunnonmuutostyétarpeiden arviointi
yhdessa fysioterapeutin kanssa, koska talla hetkelld kaupungin toimintaterapeutilla ei
ole resursseja niiden tekemiseen. Tiimin mukaan ty6hdn kuuluisi myds erilaisten
asiakasryhmien toimintakokonaisuuksien arviointi seka terapia. Lisdksi tiimi koki, etta
toimintaterapeutti voisi auttaa monisairaita asiakkaita |6ytamaan positiivisia voimava-
roja elamaansa. Toimintaterapeutti toisi tiimiin lisdd moniammatillisuutta seka asiantun-
tijuutta lausuntojen kirjoittamiseen. Ortoositarpeen arviointi olisi myds toimintatera-
peutin tehtava. Toimintaterapiaintervention sijoittumisesta asiakkaan kotiutumistilan-
teeseen oli tiimin kesken erilaisia mielipiteitd, mutta sen tulisi joka tapauksessa

perustua asiakkaan tarpeeseen. (Lemetyinen — Soini — Vahos 2011: 12-14.)

Kotiutustiimi kokee tarvitsevansa tiimiinsa enemman osaamista erityisesti aivohalvaus-
kuntoutujiin, muistisairaisiin ja reumapotilaisiin liittyen. Toimintaterapeutin ty6hon
kuuluisi asioinnin ja kodin ulkopuolella liikkumisen kartoitus erityisesti aivohalvauskun-
toutujien kohdalla. Tiimi nostaa my6s esille tarpeen toimintaterapeutin asiantuntemuk-
sesta uuden reitin, kulkuvalineen seka kaupassa ja apteekissa asioinnin uudelleen opet-
telussa. Talla tavoitellaan asiakkaan omatoimisuutta liittyen liikkumiseen ja asiointiin.
Muiden asiakasryhmien osalta tiimi nostaa esille esimerkiksi palvelubussin kaytdn opet-

telu toimintaterapeutin kanssa, koska kotiutumisen jalkeen asiakas saattaa tarvita pal-
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velubussia esimerkiksi paivatoiminnassa kdymiseen. Muistisairaiden asiakkaiden
kohdalla tiimi toivoo toimintaterapeutin tietémysta erityisesti hahmottamisen hairiihin
littyen, jotta muistisairas pystyisi edelleen selvidamaan kotona hahmottamisen
ongelmista huolimatta. Reumapotilaiden kohdalla lisatietamysta toivotaan erityisesti
pienapuvalineisiin liittyen. (Lemetyinen — Soini — Vahos 2011: 12-13.)

Paivittdisten toimien arvioinnin ja harjoittelun tiimi kokee yhdeksi toimintaterapian
painopisteeksi. Tiimi nostaa téman asian yhteydessa esille asiakasryhmana leskimiehet,
joiden voi olla vaikea toimia arjen toiminnoissa vaimon kuoltua. Myds muiden
asiakkaiden kohdalla erilaisten paivittdisten toimien kartoitus nousee tiimin odotuksissa
esille. (Lemetyinen — Soini — Vahos 2011: 13.)

Tarve toimintaterapian toteuttamaan terapiatydhon nousee esille useassa kohtaa. Osa
tiimista kokeekin, ettd mahdollistamalla asiakkaalle paivittaisten toimintojen harjoitte-
lun asiakas saattaisi pystya asumaan kotona ilman apuja. (Lemetynen — Soini — Vahos
2011: 14.)

6.2 Mita Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien tydnkuvaan kuuluu?

Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit (N=7) tydskentelivat Helsingin kaupungin
kotihoidossa, paivystyssairaaloissa seka akuuttivuodeosastoilla. Padosa toimintatera-
peuttien asiakkaista vuositasolla oli Iahes kaikilla vastaajilla ikadntyneitd ja asiakkaat
ohjautuivat toimintaterapiaan laakarin lahetteen lisdksi yleisimmin toisen ammattihenki-
I6n pyynnosta. Asiakassuhteen kesto vaihteli paljon sen ollessa alle viikosta kolmeen

viikkoon. Asiakaskaynnin kesto oli padosalla vastaajista 1-2 tuntia.

Toimintaterapian tulosyyna oli isossa osassa ongelmat kotiymparistdssa toimimisessa ja
sielld vaadittavissa toiminnoissa kuten itsessa huolehtimisessa. Muina tulosyina olivat
arvioinnit asunnonmuutostoéistd, apuvalinetarpeesta, ortoositarpeesta ja toimintakyvys-
td. Tulosyyn taustalla olevissa sairauksissa suurimmat ryhmat olivat muistisairaudet
seka erilaiset neurologiset sairaudet kuten Parkinson, aivoverenkiertohdiriét ja aivo-
infarktit seka niiden jalkitilat. Myos reumasairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, psyyken-

sairaudet seka yleinen vanhuuden heikkous nousivat esille vastauksissa.
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Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien tydstd suurin osa yhtd vastaajaa lukuun
ottamatta on arviointity6td. Taman jalkeen ty6 jakautuu vastaajasta riippuen pienem-
piin osiin konsultaation, terapiatyén, dokumentoinnin ja muun tyén kesken. Tyon jakau-

tuminen eri osa-alueiden kesken on taulukossa 2.

Taulukko 2. Ty6n jakautuminen eri osa-alueiden kesken (%, N=7)

Vast. 1 |Vast. 2 |Vast. 3 |Vast. 4 Vast. 5 |Vast. 6 |Vast. 7
Arviointi 40 50 65 35 40 60 45
Konsultaatio |20 15 10 10 15 5 15
Terapia 10 15 2,5 35 5 5 15

Dokumen- 10 20 20 20 25 10 15
tointi

Muu tyo 20 2,5 15 20 10

Arviointitydssa padosa ikaantyneen asiakkaan kotona tapahtuvasta arvioinneista
painottuu monivalintakysymyksen (N=7) sekd avoimien vastausten (N=6) perusteella
toimintakokonaisuuksien hallinnan seka ymparistossa selviytymisen arviointeihin.
Toimintakokonaisuuksien hallinnan arvioinnissa itsestéa huolehtimisen (esimerkiksi
peseytyminen, pukeutuminen, ruokailu, itsendinen selviytyminen wc-kdynneistd) seka
asioinnin ja kotieldaman (esimerkiksi keittiossa toimiminen, hellan kayttd, kodinhoito,

osallistuminen ruuan valmistukseen) osa-alueet nousivat esille vastauksissa.

Ympadristdssa selviytymisen arvioinneissa vastauksissa nousi erityisesti esille elin-
ympadristdssa toimiminen (esimerkiksi kodin hahmottaminen, liikkuminen kotona wc:
een ja kylpyhuoneeseen, kodin ulkopuolella likkuminen ja yleinen kodin turvallisuus).
Vastaajat toivat myos vastauksissaan esille palvelutarpeen arvioinnin (esimerkiksi
henkildkohtaisen avustajan tarve, erilaisten tukipalvelujen seka kotihoidon tarpeen
kartoitus ja madrittely) seka asunnon ja lahiympdristbn muutostarpeen arvointi
(esimerkiksi muutosty6t keittiossa ja kylpyhuoneessa, muutostyot liikkumisen helpot-
tajana).

Vastauksissa nousi esille my6s muita arvioinnin osa-alueita sekd monivalinta- etta

avoimessa kysymyksessa. Taulukossa 3 on eritelty monivalintakysymyksen vastaukset.
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Taulukko 3. Arviointitydn osa-alueiden lukumdarat vastauksissa (N=7).

Arvioinnin osa-alue Vastauksia kpl

Itsesta huolehtiminen

Asioiminen ja kotieldma

Vapaa-aika

Palvelutarve

Motoriset taidot ja -valmiudet

Prosessitaidot ja -valmiudet

Psyykkiset taidot ja -valmiudet

Sosiaaliset taidot ja - valmiudet

Asunnon ja lahiympariston muutostarve

DO P I NWN DA P W N

Apuvdlinetarve

Avoimessa kysymyksessa vastauksia tuli myOs asiakkaan eldmantilanteen selvittami-
seen (asiakkaan oma ndkemys itselle tarkeistd rooleista ja arjen toiminnoista, sosiaa-
lisen ympadristdbn antama tuki), erilaisten taitojen ja valmiuksien arvioinnista (orientaa-
tio, mieliala, vuorovaikutus, sosiaaliset suhteet) ja muihin toimintaa mahdollistavien te-
kijoiden arvioinnista (ortoositarve seka apuvdlineet turvallisuuden ja itsendisyyden li-

saajana).

Asiakkaan kotona tapahtuvasta terapiasta kysyttiin monivalintakysymykselld. Vastaajien
(N=7) mukaan terapia kohdistuu yleisimmin itsesta huolehtimisen seka prosessitaitojen
ja -valmiuksien osa-alueille. Useita vastauksia tuli myds seuraaville osa-alueille:
asioiminen ja kotielama, asunnon ja lahiymparistbn muutostydt seka apuvalineiden
sovitus, luovutus ja kayton seuranta. Loput vastaukset hajautuivat vapaa-ajan,
psyykkisten taitojen ja valmiuksien, motoristen taitojen ja valmiuksien seka ortoosin

valmistuksen, kdyton opetuksen ja luovutuksen kesken.

Konsultaatiotyd muodostaa osan toimintaterapeuttien tydstd. Konsultaatiota pyysivat
vastaajien (N=6) mukaan yleisimmin fysioterapeutit, sosiaalitydntekijat ja ladkarit.
Taman lisaksi konsultaatiota pyysivat muun muassa kotihoidon henkilékunta, omaiset,
omaishoitajat, hoitajat sekd toiset toimintaterapeutit. Konsultaatiota pyydettiin hyvin

monenlaisista asioista, mutta yleisin konsultaation osa-alue oli asunnonmuutostéiden
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tarve. Taman liséksi konsultaatiota pyydettiin muun muassa henkildkohtaisen avustajan
tarpeesta, apuvalineasioista, kotihoidon ergonomiaohjauksesta seka ohjauksesta asiak-

kaan kotona parjaamiseen liittyen.

Moniammatillinen tyéryhma kuuluu lahes kaikkien vastaajien (N=6) tyohon ja lisaksi
lahes kaikki tekevat tydparitydskentelya asiakkaan kotona (N=6). Kaikki vastaajat
nostivat esille, etta moniammatillisen tiimin jasenena on fysioterapeutti. Tdman jdlkeen
yleisimmat ovat 1ddkari ja sosiaalitydntekija. Muita ammattiryhmia, joita vastaajat nos-
tivat esille ovat kotihoidon henkilékunta, hoitajat, puheterapeutti, kuntoutusohjaaja,
kuntoutussuunnittelija, muistikoordinaattori, rakennusmestari ja kaupungin omat puu-
sepat. Yleisin ammattiryhma tydparina oli fysioterapeutti. Taman lisaksi tyoparitydsken-
telya tapahtui sosiaalitydntekijan, kuntoutusohjaajan, kuntoutussuunnitelijan, kotihoi-

don omahoitajan, pdihdetytntekijan seka hoitajan kanssa.

Vastaajia taitoja ja lisakoulutusta koskevissa kysymyksissa oli kysymyksesta riippuen 6
tai 7. Kaikki CMCE-mallin mukaiset 10 mahdollistamisen taitoa nousivat esille
vastauksissa. Taidoista vastausten perusteella painottuivat taito sitouttaa (esimerkiksi
asiakkaan oma nakemys eldmastaan, halu ymmartda asiakkaan nakemys, asiakkaan
kanssa yhdessa osallistuminen, asiakas oman elamdnsa asiantuntijana), valmentaa
(esimerkiksi tavoitteiden asettaminen yhdessa asiakkaan kanssa, asiakkaan rohkaisu
toiminnan aikana), suunnittelu/rakentaminen (esimerkiksi asunnonmuutosty6t, kotiym-
paristdn jarjestaminen, ajan antaminen asiakkaalle yrittamiseen) seka erikoistuminen
(esimerkiksi MOHOST-, Bobath-, ryhmiin liittyva-, ortoosikoulutus). Naiden liséksi toi-
mintaterapeutit kayttavat tydssaan vastausten perusteella taitoa koordinoida (esimer-
kiksi asiakkaan ohjaaminen erilaisten palveluiden kaytdssa ja hakemisessa), puhua
puolesta (esimerkiksi terapeutti asiakkaan adnend), konsultoida (esimerkiksi eri toimi-
joiden valinen yhteistyd), tehda yhteisty6td (esimerkiksi kotikdynnin suunnittelu yh-
dessa asiakkaan kanssa), mukauttaa (toiminnan porrastaminen seka vihjeiden ja oh-
jauksen antaminen) ja opettaa (toimintojen harjoittelu). Lisdksi suurin osa vastaajista
toi vastauksissaan esille asiakaslahtdisyyden ja jokaisen asiakkaan yksilllisyyden
kuvaillen toimintaansa asiakkaan kanssa siten, ettd asiakas on terapiasuhteessa

aktiivinen osallistuja.



39

6.3 Mitd haasteita Helsingin kaupungin toimintaterapeutit kohtaavat tydssaan?

Tydn haasteita toimintaterapeuteilta kysyttiin, jotta tyonkuvaa laatiessa joitakin tydn
haasteita on mahdollista etukdateen huomioida. Tydn haasteissa toimintaterapeutit
nostavat esille kiireen, resurssit, asiakasmaaran suuruuden ja nopean vaihtuvuuden,
arviointitydn ja sen ettei terapiatydlle ole aikaa. Terapeutit nostivat esille, etta oman
tydn rajaaminen on haasteellista resurssien vahaisyyden vuoksi ja haasteita tuovat
asiakkaiden monisairaus ja huonokuntoisuus seka nopea kotiutustahti, jolloin kuntoutu-
miselle ei juurikaan jaa aikaa. Lisaksi vastauksissa nousi esille se, ettd kuntoutustyd
kohdistuu enimmakseen itsestd huolehtimisen toimintoihin. Toimintaterapeuteilla ei ole
vastausten perusteella tarpeeksi aikaa paneutua psykososiaalisen toimintakyvyn
tukemiseen ja edistéamiseen eikd myoskaan kotielaman, asioinnin ja vapaa-ajan
toimintojen kuntoutukseen. Vastauksissa nousi lisaksi esille toive tiivimmasta yhteis-

tyosta kotihoitotiimien kanssa.

Lisdkoulutustarpeita koskeva kysymys otettiin lomakkeeseen mukaan, jotta taman
avulla on mahdollista joiltain osin ennakoida, mita kotiutustiimin toimintaterapeutin olisi
hyva hallita tydssaan. Eniten vastaajat (N=5) kokivat tarvitsevansa psykiatriseen
puoleen liittyvaa lisdkoulutusta, johon liittyen koulutusta toivottiin psyykkisen toiminta-
kyvyn arviointiin, psyykkisten voimavarojen tukemiseen seka yleisesti psykiatriaan liit-
tyen. Vastauksissa nousi esille myds koulutustarve neuropsykologiseen ja neurologi-
seen toimintaterapiaan seka kuntoutukseen liittyen. Naiden lisdksi mainintoja oli paih-
dety6hdn, muistisairaiden kuntoutukseen seka ikadntyneiden l|adkehoitoon liittyen.
Ikdantyneiden ladkehoidon tietamyksen merkitystd nostettiin esille, koska laakityksella

voi olla iso vaikutus asiakkaan toimintakykyyn joko positiivisesti tai negatiivisesti.
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7 Toimintaterapeutin tyonkuva kotiutustiimissa

Toimintaterapeutin tydnkuva on tdassa opinndytetydssa muodostettu Lemetyisen, Soinin
ja Vahoksen (2011) tuottaman aineiston seka Helsingin kaupungin toimintaterapeuteille
suunnatun kyselylomakkeen tulosten pohjalta. Syyskuussa 2011 kyselylomakkeen
alustavien tulosten valmistumisen jdlkeen kotiutustiimin tyontekijdiden kanssa kaytiin
tuloksista keskustelua. Samalla oli pohdintaa myds kyselylomakkeen tulosten ja tiimin
omien odotusten vastaavuudesta toisiinsa seka toimintaterapian asiakassuhteen kes-

tosta.

Kotiutustiimissa tydnkuva koostuisi ikadntyneiden asiakkaiden kanssa tyoskenneltdessa
arvioinnista, terapiasta, konsultaatiosta sekd muusta tyostd. Muuhun ty6hon sisaltyy
dokumentointi seka valillinen asiakastyd, kuten esimerkiksi puhelut yhteistydkump-
paneiden kanssa, omaisten kanssa keskustelu seké apuvalineiden hankinta. Yksittdisen
asiakkaan kohdalla toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaan toimintaa tietylld osa-
alueella asiakaslahtoisesti kyseisen asiakkaan toiveista ja tarpeista lahtien. Nain ollen
esimerkiksi erilaiset arvioinnin ja terapian kohteena olevat osa-alueet on nostettu
tyonkuvassa esille esimerkinomaisesti, eivatka ne ole ainoita alueita, joihin toiminta-

terapeutin tekema ty6 voi kohdistua.

Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien tydsta suurin osa muodostuu vastausten
perusteella arvioinnista. Samoin Tampereen kaupungin kotiutustiimissa arviointity6 olisi
hiukan suuremassa osassa tydnkuvassa kuin muut tydn osa-alueet, koska asiakas-
suhteet ovat sielld lyhyitd. Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien vastauksissa
arviointi  kohdistui yleisimmin itsestd huolehtimisen (esimerkiksi peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailu), elinymparistdssa toimimisen (esimerkiksi kodin hahmotta-
minen, kodin turvallisuus), asioimisen ja kotielaman osa-alueille (esimerkiksi keittiossa
toimiminen, osallistuminen ruuan valmistukseen) seka asunnon- ja ldhiympariston
muutostarpeen arvioinnille (esimerkiksi muutosty6t keittdssa ja kylpyhuoneessa).
Kotiutustiimin tydntekijat puolestaan odottavat toimintaterapeutin arvioinnilta samoja

asioita, joita Helsingin kaupungin toimintaterapeutit jo tydssdaan tekevat. Toimintatera-
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peutin tydnkuvaan kuuluisi myds psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn huomioiminen
arvioinnissa. Perusteluna talle on tutkimustieto (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010:
32-33, 45-46) ja kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien kokemus taman
hetkisesta tilanteesta. Seka Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010: 32-33, 45—46) etta
toimintaterapeutit tuovat esille, ettd asiakkaiden psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet jadavat
hyvin vahélle huomiolle talla hetkellda. Myds sosiaali- ja terveysministerion (2008: 17—
19) selvityksen mukaan kotihoitoa tulisi kehittaa palvelutarpeen osalta enemman
asiakkaan omaa nakemysta vastaavaksi ja huomioida palvelutarpeen arvioinnissa myos
asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintaterapeutin tekemadssa
arvioinnissa esimerkiksi asiakkaan toiminnallisia rooleja arvioitaessa voidaan huomioida

nama toimintakyvyn osa-alueet.

Kyselylomakkeen vastauksissa nousi esille, etté kotona asuvat asiakkaat hyd6tyisivat
myds terapiajaksoista ja téhdn on sen vuoksi hyva toimintaterapeutin tydresurssia
suunniteltaessa varautua. Kyselyn vastauksista nousi esille, ettd kokemuksen
perusteella jo 5-10 kerran terapialla voidaan saada tuloksia. Helsingin kaupungin
toimintaterapeuttien ikdantyneen asiakkaan kotona toteuttama terapia kohdistuu
yleisemmin itsestd huolehtimisen sekd prosessitaitojen ja -valmiuksien osa-alueille.
Kotiutustiimi puolestaan odottaa toimintaterapeutilta terapian toteuttamiseen liittyvia
asioita, kuten erilaisiin paivittdisiin toimiin kohdistuvaa harjoittelua seka asioinnin
uudelleen opettelua asiakkaan kanssa. Naiden lisdksi tarkeana terapiatyon osa-alueena
on asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, jonka tukemiseen ei talla hetkella
ole terapeuttien vastausten perusteella riittdvasti aikaa. Asiakkaalle merkityksellisten
roolien tukeminen ja uusien roolien |dytéaminen muuttuneessa tai uudessa tilanteessa
voivat olla terapian tavoitteena. Taman avulla lisdtdan asiakkaan psyykkista ja sosiaa-

lista toimintakykya omassa luonnollisessa toimintaymparistossaan.

Ymparistdon liittyvat muutosty6t nousevat esille yhtend arviointi- ja terapiatydn osa-
alueena kyselylomakkeen vastauksissa ja kotiutustiimissakin odotetaan toimintatera-
peutin asiantuntemusta asunnonmuutostdihin liittyen. Tama olisi yksi toimintatera-

peutin tydnkuvaan kuuluva tehtdva, joka toteutuisi yhdessa fysioterapeutin kanssa.
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Toimintaterapeuteille kohdistetut konsultaatiopyynnét vaihtelivat siséllltéan paljon.
Yleisin konsultaation osa-alue oli asunnonmuutostyét ja lisdksi konsultaatiota pyydettiin
esimerkiksi henkildkohtaisen avustajan tarpeesta seka kotihoidon tyontekijdiden
ergonomiaohjauksesta. Kotiutustiimin toimintaterapeutin tekema konsultaatiotyd
voidaan mielesténi ajatella laajana kokonaisuutena, jolloin toimintaterapeutilta
konsultaatiota voi pyytdaa esimerkiksi Tampereen kaupungin kotihoito. Tama nakdkulma
nousee esille erityisesti silloin, kun kotiutustiimin asiakas siirtyy kotihoidon asiakkaaksi.
Siina tilanteessa on hyvin tarkedd, ettd tieto siirtyy toimijalta toiselle saumattomasti.
Ndin varmistetaan se, ettd asiakkaan edun mukaiset tiedot ja kaytannot siirtyvat
eteenpdin. Kotiutustiimin sisdlla yhdeksi konsultaation osa-alueeksi voidaan ajatella
tyoparitydskentely, jolloin toimintaterapeutti tekee kotikdynteja yhdessa tiimiin kuulu-
vien fysioterapeuttien, lahihoitajien ja sairaanhoitajien kanssa. Ndin eri ammattiryhmat
pystyvat hyddyntamaan toistensa asiantuntemusta asiakkaan hyvaksi.

Alustavista tuloksista kaydyssa keskustelussa kotiutustiimin kanssa nousi esille tiimin
asiakassuhteen kestoon liittyva haaste. Koska asiakassuhteet kestavat tiimissa mak-
simissaan kaksi viikkoa ja tiimi odottaa toimintaterapeutin tekevan terapiaty6ta
esimerkiksi aivohalvauskuntoutujien kanssa, ndiden asioiden valilla on ristiriita.
Kyselylomakkeeseen vastanneet terapeutitkin toivat esille, ettd onnistuakseen
terapiatyd tarvitsee aikaa ja talld hetkelld kdytanndn tydssa siihen ei juurikaan ole
resursseja. Kotiutustiimin kanssa kaydyssa keskustelussa nousikin esille ajatus siita,
ettd toimintaterapeutin asiakassuhteen keston mittari ei olisikaan asiakkaana olemisen
vuorokaudet, vaan kerrat. Ehdotuksena on, ettd maksimikayntimaara asiakkaan luona
on 10 kertaa, jolloin terapiajakso voi mennad yli kahden viikon. Kayntimaaran jokaisen
asiakkaan kohdalla toimintaterapeutti saa maaritella yksildllisesti asiakkaan tilanteen ja

tarpeen mukaan.

Kotiutustiimissa tydskentelevaltéd toimintaterapeutilta voi odottaa erilaisia taitoja ja
koulutusta. Tarkeimmiksi taidoiksi nousevat CMCE-mallin (Townsend ym. 2007: 109-
128) taidot valmentaa, suunnitella ja rakentaa seka sitouttaa. Erikoistumisen taito
puolestaan nousee esille erilaisten lisakoulutusten kautta. N&itéd ovat muun muassa
erilaisiin tekniikoihin (esimerkiksi Bobath) suuntautuneet koulutukset ja psykiatriaan

seka neurologiaan kohdistuvat lisakoulutustarpeet.
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Kotiutustiimi puolestaan nostaa esille odotuksissaan sen, ettd he odottavat
toimintaterapeutilta lisatietdmysta eri asiakasryhmiin liittyen. Toimintaterapeutti voisi
tuoda omalta osaltaan toimintaterapian lisdndkemysta tiimin ty6hon erilaisten lisa-
koulutusten kautta ja erikoistumisen taidon kautta toimintaterapeutti pystyy tahan

asiaan vastaamaan.

Kyselylomakkeeseen vastanneista toimintaterapeuteista suurin osa kirjoitti johonkin
kohtaa avoimissa vastauksissa asiakaslahtdiseen tydskentelyyn kuuluvia kuvauksia.
Taman seka Townsendin ym. (2007: 98-99) ndkemysten perusteella asiakaslahtdisen
tydskentelyotteen toteuttaminen on hyvin tarkead osa toimintaterapeutin ty6ta ja siina
vaadittavaa osaamista. Koska tarve asiakkaan tarpeita vastaavien palveluiden kehit-
tdmiseen on olemassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 17-19), myds kotiutustiimin
toimintaterapeutin tulee hallita asiakaslahtdinen tydskentelyote tydssaan. Asiakaslah-
toisella tyoskentelylld voidaan olla vaikuttamassa siihen, ettéa toimintaterapeutin to-
teuttama ty6 kohtaa asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden kanssa. Tall6in asiakas on aktii-
vinen toimija toimintaterapiaprosessissa, eika pelkastdan palveluiden tai toimenpiteiden
kohde.

Kotiutustiimissa tyontekijat poimivat asiakkaat itse esitietojen perusteella (Vesaranta
2010a) ja tama vaatii myos toimintaterapeutilta kykya muodostaa esitietojen pohjalta
kasitys siitd, kuka asiakas hyotyisi toimintaterapiapalveluista. Taman johdosta
kotiutustiimin toimintaterapeutilla on hyva olla kyky poimia asiakkaita itselleen kotiutus-
tilanteessa myds ilman ladkarin tai toisen toimintaterapeutin lahetetta. Lisaksi toisten
tiimildisten on syyta tietda, mika on toimintaterapeutin ydinosaamista, jotta he osaavat
tarvittaessa tuoda toimintaterapeutin tietoon ajatuksensa asiakkaan toimintatera-

piatarpeesta.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut toimintaterapeutin tydnkuvaselvityksen tekeminen
Tampereen kaupungin kotiutustiimille. Tarve tydnkuvaselvitykselle on noussut
kotiutustiimiltd, joka on ollut kiinnostunut toimintaterapian mahdollisuuksista seka sen
tuomasta lisdarvosta tiimin tuottamalle palvelulle. Tyon taustatekijéing on ollut vaeston
ikddntyminen ja sen luoma tarve ihmisten kotona asumiselle yhd pidempaan seka
kotihoidon nykytilanne talld hetkelld, koska tutkimuksen (Valtiontalouden tarkastus-
virasto 2010: 32-33, 45-46, 80) mukaan kotihoito on medikalisoitunut eikd pysty talla
hetkelld vastaamaan asiakkaan tarpeisiin etenkaan psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn osalta. Tydnkuvaselvityksen luomisen taustalla on ollut Engestréomin (1995,
2004) kehittdvan tydntutkimuksen ja ekspansiivisen oppimisen ajattelu, jossa uutta
toimintamallia ei pyritd tuomaan tydyhteisdon ulkoapain, vaan se tehdaan yhteistytssa
kehitettavan tydyhteison kanssa. Toimintaterapian taustateoriana opinndytetydssa on
ollut CMCE-malli (Townsend ym. 2007: 109-128) ja tyonkuvaa jdsentdavana tekijana
my6s Toimintaterapianimikkeistd (2003). Koska kotiutustiimin asiakkaista suurin osa on
yli 65-vuotiaita, opinndytetytssa tarkasteltiin toimintaterapeutin tyéta ikdaantyneiden

asiakkaiden toimintaterapian nakdkulmasta.

Tybnkuvaselvityksend apuna olivat kysymykset, joiden avulla pyrittiin saamaan selville
kotiutustiimin tyontekijoiden odotukset toimintaterapeutin ty6ta kohtaan, Helsingin
kaupungin toimintaterapeuttien tyonkuva sekd se, millaisia haasteita Helsingin
kaupungin toimintaterapeutit kohtaavat ty6ssaan. Kotiutustiimin odotuksista toimintate-
rapeuttia kohtaan oli olemassa valmis materiali Lemetyisen, Soinin ja Vahoksen (2011)
tuottamana Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapia-opintoihin kuuluvan oman
tyon kehittdmisen opintojaksolta. Helsingin kaupungin toimintaterapeuteilta vastaukset
puolestaan kerattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun elektronisen kyselylomakkeen

avulla.

Tuloksista voidaan todeta, ettd kotiutustiimin odotukset kohtasivat sen kanssa, mita

Helsingin kaupungin toimintaterapeutit talla hetkelld tekevat. Taman perusteella
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voidaan ajatella etta kotiutustiimissa olisi toimintaterapialle oma paikkansa. Kotiutus-
tiimin odotuksissa nousi esille odotus siita, etta toimintaterapeutti auttaisi monisairasta
asiakasta loytdmaan itselleen positiivisia voimavaroja elamaansa sairauksistaan
huolimatta. Samaan aikaan tutkimustiedon valossa (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2010: 45-46; Sosiaali- ja terveysministeri6 2008: 17-19) nousee esille, etta
asiakkaiden psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin pitdisi kotihoidossa paremmin vastata.
Kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit eivat juurikaan paneutuneet ndille osa-alueille
ja vastauksissa osa terapeuteista toikin esille, ettd tdhan pitdisi olla enemman
resursseja. Nain ollen tasta nousee esille ristiriita toimintaterapian kokonaisval-
taisuuden (Creek 2008: 35) ja todellisuuden valille samalla tavoin kuin kotihoidon

asiakkaiden palveluun liittyvien toiveiden ja todellisuuden valille.

Kotiutustiimia koskeva materiaali oli tydnkuvaselvitysté laadittaessa hyddyllinen. Koen
kuitenkin, ettd 1-2 paivaksi osallistuminen seka samassa yhteydessa tapahtuva
kotiutustiimin tyén havainnointi olisi antanut paremman kuvan ja kasityksen tiimin
tydsta. Silloin olisi ollut mahdollisuus kayda syvemmin keskustelua tydntekijdiden
kanssa toimintaterapian mahdollisuuksista ja haasteista tiimissa. Talla tavoin olisi
voinut olla mahdollista saada laajempi kuva siitd, mita tiimi toivoo toimintaterapeutilta.
Tama ei nyt ajallisten resurssien puitteissa kuitenkaan ollut mahdollista. Helmikuussa
2011 kdydyssa keskustelussa kavi ilmi, ettei kaikilla tiimin jasenilla ollut kovin selkeda
kuvaa toimintaterapiasta ja siksi naiden tiimildisten oli mydskin vaikea asettaa sille
odotuksia. Tama asia asettaa luotettavuuden nakdkulmasta kysymyksen tiimildisten
odotuksista toimintaterapeutin ty6téd kohtaan. Kysymyksend on, ettda ovatko kaikki
tiimildiset samaa mieltd odotuksista, jos kaikki eivat tarkalleen tienneet, mita
toimintaterapia on. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut hyva pitad pieni alustus aiheesta
koko tiimille, jotta kaikilla olisi ollut jokin kasitys asiasta ennen keskustelua. Nyt
vajausta tiedoissa pyrittin korjaamaan antamalla tiimille esitteita asiasta ja

keskustelemalla siité samassa tilanteessa kun odotuksista puhuttiin.

Koska Engestrémin (1995: 34, 2004: 11-12) kehittdvaan tyodntutkimukseen kuuluu
kehitettavan tydyhteisdn historian tunteminen, tarkoituksenani oli haastatella kotiutus-
tiimissa tydskennellyttéd toimintaterapeuttia tyonkuvasta seka tydssa ilmenneista

haasteista. Tama asia ei kuitenkaan toteutunut prosessin aikana, joten tdman osalta
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historian tunteminen jaa vajaaksi kehittdvan tyontutkimuksen ndkodkulmasta. Tyon-
kuvan laatimisen kannalta olisi ollut hyddyllista tietda toimintaterapeutin aiemmista

tyotehtdvistd seka haasteista, jotta ne olisi voitu ottaa huomioon.

Kyselylomakkeeseen ilmoittautui vastaajaksi seitseman toimintaterapeuttia ja kaikki
ilmoittautuneet vastasivat kyselyyn. Puuttuvat vastaukset tulivat viikon lisdajan
puitteissa, joten lisdajan antaminen vastaamiselle oli opinndytetydn kannalta
hyodyllista. Etukateisoletuksena oli, etta vastaajaksi ilmoittautuvat vain kotihoidon ja
mahdollisesti padivystyssairaalan toimintaterapeutit. Vastaajia kartoitettaessa kuitenkin
ilmeni, ettd akuuttivuodeosaston toimintaterapeutteja halusi osallistua kyselyyn ja
koska myds he tekevat osan tyOstaan asiakkaiden kotona, heidat otettiin mukaan
vastausjoukkoon. Taustakysymysten avulla pyrittiin  selvittdmaan, kuinka hyvin
terapeuttien tyéhon kuuluvat taustatekijat kuten asiakassuhteen seka -kdynnin kesto
seka asiakkaiden taustasairaudet vastaavat kotiutustiimin tilannetta. Vastaajista
suurimmalla osalla asiakasuhteen kesto vastasi kotiutustiimin tilannetta, jossa
asiakassuhteet kestdvat maksimissaan kaksi viikkoa. Mydskin taustasairaudet olivat

helsinkildisilla asiakkailla samoja kuin kotiutustiimin asiakkailla.

Vastausten analysoinnissa haasteeksi nousi toimintaterapeuttien eri tydpaikat ja niiden
vaikutus vastauksiin. Huolimatta siitd, etta kysymyksissa painotettiin vastaamaan
ikadntyneiden toimintaterapian ja kotona tapahtuvan tydskentelyn nakdkulmasta, osa
vastaajista vastasi kysymyksiin kaikkia asiakkaita ja omaa tydympadristdaan koskien.
Nain ollen joitakin vastauksia jouduttiin rajaamaan pois analysointivaiheessa. Arvioinnin
sisaltda koskevassa kysymyksessa rajattiin pois vastaus, joka koski tydkyvyn arviointia
ja sairaalan hoitajien ohjaus liittyen asiakkaan hoitotydhdn vuodeosastolla puolestaan
jouduttiin  jattdmaan pois konsultaatiota koskevassa kysymyksessda. Vastauksia
analysoidessani pohdin usein, ettd vastasivatko akuuttivuodeosastolla ja padivys-
tyssairaalassa tydskennelleet toimintaterapeutit ikadntyneiden asiakkaiden kotona
tapahtuvan tyoskentelyn vai sairaalatyoskentelyn ndkdkulmasta. Ratkaisin paatdkset
naissa tilanteissa siten, ettd mikali vastauksessa ei kaynyt jollakin tavalla suoraan ilmi
sairaala toimintaympadristdnad, ajattelin vastauksen olevan asiakkaan kotona tapahtuvaa
tydskentelya. Asiakaslahtoisyyden toteuttamista koskevan kysymyksen kohdalla yhden

vastaajan vastaukset jouduttiin jattdmaan analysoinnista kokonaan pois, koska
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vastausta ei yksinkertaisesti saanut luokiteltua milladn tavoin CMCE-mallin mukaisiin

taitoihin.

Sisalldnanalyysin tekeminen etenkin CMCE-mallin mukaisten taitojen osalta oli yksin
haasteellista. Kuten Townsend ym. (2007: 112) toteavat, taidot menevat paallekkain ja
terapeutit kayttavat useita taitoja samanaikaisesti. Tama nousi esille erityisesti niiden
vastauksien osalta, jotka kasittelivat asiakkaan kuuntelemista. Pohdin siind kohtaa
pitkadan, onko kuunteleminen yhteistydn tekemisté vai sitouttamista, koska se olisi
sopinut molempiin kohtiin. Luettuani CMCE-mallin teoriaa uudestaan ja mietittyani
asiaa tarkasti paadyin luokittelemaan asiakkaan kuuntelun sitouttamisen taitoon.
Terapeuttien luetellessa erilaisia keinoja asiakkaan toiminnan mahdollistamiseksi osa
vastaajista luetteli myds tavoitteita tai lopputuloksia keinojen lisaksi. Nama vastausten
osat jouduttiin analyysissa rajaamaan sen ulkopuolelle kokonaan, koska ne eivét

kuuluneet mallin mukaisiin taitoihin.

Kyselylomakkeen luominen oli prosessi, jossa nousi hyvin tarkedan osaan lomakkeen
esitestaus opettajien ja muiden opiskelijoiden lisaksi ikaantyneiden kanssa
tyoskentelevilld toimintaterapeuteilla. Toimintaterapeuteilla lomakkeen testauttaminen
nosti esille, ettd se sisalsi liian vaikeasti ymmarrettdvia kysymyksia seka kysymyksia,
joissa kysyttiin  opinndytetydon kannalta vaaria asioita. Jalkikateen ajateltuna
kyselylomakkeen jokaisessa kohdassa olisi ollut syyta tdhdentda ikadntyneiden kotona
tapahtuvaa tydskentelya, jolla olisi mahdollisesti voitu estda asian vieresta
vastaaminen. Lisdksi ohjeistukseen olisi ollut syytd laittaa muistutus kaikkiin
kysymyksiin vastaamisesta. Nyt sitd ei ollut ja joidenkin avoimien kysymysten osalta
yhden vastaajan osalta jéi osa vastauksista saamatta. Arvelen, ettd syyna téhan oli se,
ettd vastauksia piti miettia hetken aikaa ja talléin oli helpompi vain jattaa vastaamatta.
Vastausten luotettavuuden kannalta tassa on pieni ongelma, koska tdman seurauksena
en tarkalleen tieda, mitd hanen tekemadnsa arviointitydhon kuuluu enkd mydskaan
sitd, minkalaista hanen tekemansa konsultaatio- tai moniammatillinen tyd on. Kaikkiin
kysymyksiin vastaukset olisi saatu myds siten, ettd vastaajat olisi lomakkeen
toiminnallisuuden kautta pakotettuja vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja samalla
lomakkeeseen olisi rakennettu filtterdinti. Filtterdinnin avulla lomake olisi vastaajan

vastauksen (kylld/ei) perusteella antanut jatkokysymykset. Tama kysymys olisi



48

vaikuttanut vastauksiin niin, ettd jos vastaaja kertoo ettei tee tydparitydskentelyd, ei
mydskadn saa sitd seuraavaa kysymystd. Nyt tapahtui niin, etta vastaaja kertoi ettei
tee tydparitydskentelyd ja avoimessa vastauksessa kertoi kenen ammattiryhmien
kanssa sita tekee silloin harvoin kun sitd tekee. Taman vastauksen tulkitsin niin, etta
vastaaja tekee tyOparitydskentelyd, koska luetteli eri ammattiryhmia avoimessa
vastauksessaan. Jalkikdteen ajateltuna Helsingin kaupungin toimintaterapeuttien
haastattelu olisi voinut tuoda syvempaa tietoa heidan tydstdaan kuin kyselylomakkeella
saatu tieto. Talldin olisi voinut tdhdentad haastateltaville tarkemmin ikadntyneiden
kanssa tydskentelyn ndkokulmaa ja talld tavoin olisi mahdollisesti valtytty aiheen

vieresta vastaamiselta.

Opinnaytetydssa on pyritty kdayttdmaan uusimpia lahteitd luotettavuuden lisdédmiseksi.
Poikkeuksina tahan on ollut osa kehittavaa tyontutkimusta, osa laadullista tutkimusta
kasittelevistd sekd osa kysymyslomakkeen luomista koskevista ldhteistd. Asiana
kumpikaan ensiksi mainituista kuitenkaan ole muuttunut vuosien varrella, joten myos
naiden lahteiden voidaan katsoa olevan edelleen luotettavia. Kyselylomakkeen luomista
koskeva lahde (Alkula — Pdntinen — Yldstalo 1995) on tutkimuskirjallisuudessa (Hirsjarvi
2008: 193) suositeltu teos, joten teoksen idstd huolimatta sen voi katsoa olevan
kayttokelpoinen edelleen. Tydssa esitelty McKyen, Tierneyn, Naglien ja Jaglalin (2009)
tutkimus oli suuntaa antava ja tutkijat toivat tekstissaan esille tutkimusmenetelmiin
liittyvia rajoitteita (pieni aineisto, asiakkaan suoriutumista on vaikea mitata luotettavasti
seka valitun tutkimusmenetelman rajoitteet), mutta koen silti tulosten olevan
kayttdkelpoisia, koska niisséa on saatu saman suuntaisia tuloksia kuin muissakin

tutkimuksissa asiakkaan kokemuksia tutkittaessa.

Prosessina opinndytety® on ollut ajoittain tiivis ja valilld siihen on sisdltynyt muista
opinnoista johtuvia taukoja. Prosessi on kestényt kaiken kaikkiaan hieman yli vuoden ja
koenkin, ettd hieman pidemmalla aikavalilld tai vaihtoehtoisesti ilman taukoja olevalla
prosessilla olisi ollut mahdollista saada hieman enemman syvyytta kotiutustiimin
nakemyksiin ja tata kautta myods tyénkuvaan. Syvyytta tyohon olisi voinut my6s tuoda
toisen opiskelijan tydpanos. Engestrdmin (1995, 2004) kehittdvan tydntutkimuksen
ajatukseen kuuluu jatkuva vuoropuhelu kehittyvan tydyhteisdn kanssa ja tata ajatusta

on opinndytetydn prosessin aikana pidetty ylla. Keskustelujen lisaksi kotiutustiimin
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osastonhoitajalle on |ahetetty ideapaperi ja tutkimussuunnitelma luettavaksi seka lop-
puvaiheen versio opinndytetydsta oli tarkoitettu kaikille tiimildisille luettevaksi ja heilla

oli myds sitéa mahdollisuus kommentoida.

Toimintaterapeutin tyénkuva opinndytetydssa esitetyssa muodossa vaatii kuitenkin
edelleen jatkokehittamista seka syventamistda. Jatkoehdotuksena esitetdan taman
tydnkuva-ehdotuksen tutkimista kaytdnndssa, jos tiimiin tulee toimintaterapeutti
tydskente-lemaan. Talléin myds ekspansiivisen oppimisen syklissa (Engestrom 1995
87-88, 2004: 60-61) kotiutustiimi menisi eteenpdin. Toisena mahdollisuutena
tydnkuvan tutkimiseen ehdotetaan osallistuvaa tutkimusta, jolloin tutkija menee tiimin
toimintaan mukaan ja tata kautta tarkastelee toimintaterapeutin tydn mahdollisuuksia
ja haasteita yhdessa tiimin kanssa. Jatkossakin on tarkeaa pitaa kehittdva tyontutkimus
ja ekspansiivinen oppiminen mukana toimintaterapeutin ty6ta kehitettdessa, jotta

kotiutustiimin nakdkulma tulee my6s huomioitua asiassa riittavasti.

Tybnkuvaselvityksesta uskon olevan kotiutustiimille jatkossa hyotya varsinkin siina
kohtaa, kun tiimi miettii perusteluja toimintaterapeutin tarpeelle. Tallin opinndytetyéta
voi kayttda konkreettisena perusteluna asialle. Lisdksi uskon tydn lisadvan tietoa
toimintaterapiasta tiimin sisalld ja samalla tydn hyddyttavan ikadntyneiden kanssa tyods-

kentelevia toimintaterapeutteja lisatiedon antajana.
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Liite 1 Kirje toimintaterapeuteille

24.5.2011
Hei!

Olen toimintaterapeuttiopiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta ja tiedustelen talla
kirjeelld  halukkuuttasi osallistua opinndytetydhdni. Opinndytetyoni aihe on
toimintaterapeutin tydnkuvaselvitys Tampereen kaupungin kotiutustiimille ja selvitys
tehdaan siksi, koska kotiutustiimi on hyvin kiinnostunut siita, mitd toimintaterapialla on
tarjota tiimin ty6hdn. Toimintaterapeutin tydta katsotaan tdssa tytssa kotona
tapahtuvan tydskentelyn ndkokulmasta ja asiakasryhmand ovat ikdantyneet.
Tiedonkeruu tapahtuu kertaluonteisesti Metropolia amk:n elektronista kyselylomaketta
kdyttden elo- syyskuun vaihteessa 2011. Lomakkeeseen vastaamiseen menee aikaa n.
15-20 min ja vastaaminen tapahtuu sdahkopostitse saatavan linkin kautta. Kysymykset
kasittelevat toimintaterapeutin tyéta seka siina tarvittavia taitoja ja opinndytetyén on
tarkoitus valmistua ensi syksyna. Opinndytetydn valmistuttua lomake vastauksineen
tuhotaan Metropolia amk: n tietokannasta. Vastauksista ei ole tunnistettavissa ketaan
yksildllisesti ja itse tydhon tulee maininta, ettd opinndytetydhon kyselylomakkeeseen
vastanneet toimintaterapeutit tydskentelevat Helsingin kaupungin kotihoidossa/
pdivystyssairaaloissa. Metropolia amk: n osalta opinndytety6té ohjaavat toiminta-
terapian opettajat Tarja Keltto ja Merja Suopera.

IImoitathan kiinnostuksestasi osallistua opinndytetyoéhoni ke 31.5.2011 mennessa
sahkopostilla kirsi.hyvarinen@metropolia.fi. Mikali opinnaytetyosta herasi
lisakysymyksid, ole rohkeasti yhteydessa minuun.

YhteistyGterveisin,

Kirsi Hyvarinen toimintaterapeuttiopiskelija, Metropolia amk
kirsi.hyvarinen@metropolia.fi Xxxx Xxx Xxxx
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Liite 2 Saatekirje kyselylomakkeeseen vastaamiseen

2.9.2011
Hei!

IImoittauduit toukokuussa 2011 vastaajaksi toimintaterapeutin tydnkuvaselvitysta
koskevan opinndytetydn kyselyyn. Opinndytetydn toimeksiantaja on  Tampereen
kaupungin kotiutustiimi ja selvityksen avulla kotiutustiimin on mahdollista saada
yhdenlainen kasitys siitd, mita toimintaterapialla on tarjota heidan palveluunsa. Taman
viestin lopussa on linkki kyselylomakkeeseen seka kayttajatunnus ja salasana, jotka
tarvitset lomakkelle kirjautumiseen. Vastausaikaa on perjantaihin 9.9.2011 asti.
Lomake on Metropolia amk:n e-lomake, jonka vastauksista ketdan ei voi yksildllisesti
tunnistaa ja tyon valmistuttua lomake vastauksineen tuhotaan Metropolia amk: n
tietokannasta. Opinndytetyd viedaan elektroniseen Theseus-tietokantaan sen
valmistumisen jalkeen, josta se on myos kaikkien katsottavissa.

Kysymykset kasittelevat toimintaterapeutin tyétd seka siina tarvittavia taitoja kotona
tapahtuvan tydskentelyn ndkékulmasta ja asiakasryhmdna ovat ikaantyneet yli 65-
vuotiaat asiakkaat. Lomakkeeseen vastaamiseen menee aikaa n. 20 min ja lomakkeen
kysymykset jakautuvat neljdlle (4) eri sivulle, joista viimeinen sivu on vastausten
lahetysta varten. Lomakkeeseen ei ole mahdollista tehda valitallennuksia, joten kaikkiin
kysymyksiin tulee vastata yhdelld kertaa. Joidenkin kysymysten kohdalla on oranssi
kysymysmerkki ja viemalld hiiren sen pdadlle, saat nakyviin vastaamiseen liittyvia
lisdohjeita.

Jos lomakkeen taytdssa ilmenee ongelmia tai et padse siihen vastaamaan, ole
valittémasti yhteydessa minuun. Kiitos oikein paljon ajastasi ja vastauksistasi seka
mukavaa alkavaa syksya!

Yhteisty6terveisin,
Kirsi Hyvarinen, SG08S1
toimintaterapeuttiopiskelija

Metropolia amk

kirsi.hyvarinen@metropolia.fi
P. XXX XXX XXXX
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Tybpaikka
Tyoskenteletks O paivystyssairaalassa
(O kotihoidossa
(O akuuttivuodeosastolla

Ikaantyneilld tarkoitetaan t4ssa Kyselyssd yli 65-vuotiaita henkilbitd, Ajattele seuraavassa kysymyksessd asiakasmaardasi vuositasolla. Mikali

sinulla ei ole kaytossa tilastotietoa asiakasmaardstasi, vastaa arviosi perusteelia.

—lk&antyneiden asiakkaiden masra:

Montako prosenttia asiakkaistasi on ikasntyneita? O alle 10 %
O1-20%
0 21-30 %
(0 31-40 %
0 41-50 %
(0 51-60 %
0 61-70 %
(0 71-80 %
O 81-100 %

—Mita kautta asiakkaat yleisimmin ohjautuvat toimintaterapeutille? Valitse alla olevista vaihtoehdoista kolme (3) yleisinta.

[[) LAHKArin |&hetteelld

[ Hoitajan pyynnosté

] Fysioterapeutin pyynnosta

[ Tolsen toimintaterapeutin Ehettdmana
[ Omaisten/ laheisten yhteydenotosta

[ Toimintaterapeutti poimil asiakkaan itselleen esim. raportilla tal kuntoutustiimissé tulleiden esitietojen perusteella (virallista
lahetetts el ole)

Mista syistd ikéantyneet asiakkaat
yleisimmin ohjautuvat
toimintaterapiaan?

Mitd sairauksia toimintaterapian
asiakkaina olevilla ikaantyneilla
asiakkailla yleisimmin on? 7

Aslakassuhteen kesto
Arviol, kuinka pitkid asiakassuhteesl keskima&rin ovat O alle vilkon
O 1-2 viikkoa
O 2-3 vilkkoa
O 3-4 vilkkoa
O yli kuukauden

Aslakaskaynnilld tarkoitetaan t&ssa Kohtaa asiakkaan kotona vietettyd aikaa. Matkustukseen tai Kirfjaamiseen kulunutta aikaa ei lasketa tassd

kysymyksessa mukaan kiyntiaikaan.

Aslakaskaynnin kesto
Kuinka pitk&an yksi asiakask8ynti kestdd arviosi mukaan keskimé&irin? O alle tunnin
O 1-2 wntia

O 2-3 ntia

O i 3 tuntia
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Tystehtavat

Alla olevat kysymykset kasittelevit toimintaterapeutin tydta ikdantyneiden (yli 65-vuotiaiden) asiakkaiden kanssa kotona tapahtuvan tydskentelyn
nakdkulmasta. Kysymyksiin ei ole oikeaa tal va3ras vastausta, vastaa niihin oman kokemuksesi perusteella siten kuinka ymmarrat asian.

Arviol seuraavassa kysymyksessd tybsi sisdlion jakaantumista tyén eri osa-alueiden valilld. Merkitse jokaiselle osa-alueelle prosenttiluku iiman
%-merkkid sen mukaan, miten suurena arvioit ko. osa-alusen olevan tyéstési. Prosenttilukujen yhteissumman tulee olla 100. Muista katsoa asiaa
vain ik&antyneiden asiakkaiden kanssa toimimisen nakékulmasta.

Arviointi

Konsuitaatio

Terapia

Dokumentointi

Muu tyt 7

Seuraavat kysymykset kdsittelevat arviointityota.

_Mille osa-aluellle ikdantyneen asiakkaan kotona tapahtuva toimintaterapia-arvieinti kohdistuu mielestasi yleisimmin? Valitse alla clevista
vaihtoehdoista viisi (5) yleisinta.
[ Itsesta huclehtiminen
[[] Asioiminen ja kotielama
(] Yhteiskunnallinen osallistuminan
[] Vapaa-aika
[ Lepo
[ Palvelutarve (esim. palveluasuminen, kuljetuspalvelu, henkilbkohtainen avustaja)
[ Motoriset taidot ja -valmiudet
[ Prosessitaidot ja -valmiudet
[ Psyykkiset taidot ja -valmiudet
] Sosiaaliset taidot ja -valmiudet
[[] Esttiset taidot ja -valmiudet
[[] Asunnon ja l&hiympéristén muutostarve
[) Ortoositarve
[ Apuvélinetarve

Kirjaa tahan esimerkinomaisesti,
mita arvioit asiakkaiden kohdalla
yll4 valitsemiesi osa-alueiden
kohdalla.




Jos tyshésl kuuluu mybs terapiatydta, vastaa alla olevaan kysymykseen.

[ tsestd huclehtiminen

[ Asioiminen ja kotielama

[ Yhteiskunnallinen osallistuminen

[ Vapaa-aika

[ Lepo

[ Palveluiden suunnittelu ja jarjestaminen (esim. palveluasuminen, kuljetuspalvelu, henkilékohtainen avustaja)
[ Motoriset taidot ja -valmiudet

[ Prosessitaidot ja -valmiudet

[ PsyykKiset taidot ja -valmiudet

[ Sosiaaliset taidot ja -valmiudet

(] Esttiset taidot ja -valmiudst

[ Asunnon [a I3hiymparistdn muutostydt

[ Ortoosin valmistus, kéyttn opetus, seuranta

[ Apuvalingiden sovitus, luovutus, kaytn seuranta

Liite 3
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—Mille osa-alueille kotona tapahtuva terapia yleisimmin kohdistuu? Valitse alla olevista vaihtoehdoista vilsi (5) yleisinta.

Seuraavat kysymykset koskevat konsultaatiotytta ja moniammatillista tytta.

Ketka kaikki toimijat pyytavat
konsultaatiota
toimintaterapeutiita?

Mistd asioista konsultaatiota
pyydetdén?

Ketd moniammattilliseen tiimiin
kuuluu tydyhteistssasi? Luettele
vain ne, joiden kanssa teet
yhteistydta.

Tybparitytskentely
Teetkd t6itd asiakkaan kotona tydparin kanssa? Okyna

OE

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll4, vastaa myds seuraavaan kysymykseen.

Mink& ammattiryhmien edustajien
kanssa tytskentelet tydparina?




Toimintaterapeutin taidot
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Asiakaslahttisyys on yksi toimintaterapiaan kuuluvia perusajatuksia.

Milla keinoin toteutat
asiakaslahtdisyyttd ikdantyneen
asiakkaan kanssa
tytiskentellessasi?

Mahdollistaessaan asiakkaan toimintaa asiakaslkahtdisesti toimintaterapeutti tarvitsee monenlaisia tistoja ja taitoja.

Millaisia keincja kaytat tytssési
asiakkaan toiminnan
mahdollistamiseksi? Listaa keinot
siten kuin itse ymmarrat asian.

Mitka ovat suurimmat haasteet
tydssisi talld hetkelld?

Jos olet kdynyt
toimintaterapeuttikoulutuksen
lis8ksi joitakin tyhdsi liittyvid
lisakoulutuksia, kirjoita ne tahan, ?

Millaista lisdkoulutusta koet
tarvitsevasi tybssasi?
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"Millaisia keinoja kaytat tyossasi asiakkaan toiminnan mahdollistamiseksi? Listaa keinot
siten kuin itse ymmarrat asian.” (N=7)

Paaluok | Toimintaterapeutin kayttdmat taidot toiminnan asiakaslahtdisesséa mahdollistamisessa
ka
Ylaluok |Mukaut- |Puhua Valmen | Tehdd |Konsul- |Koordi- |Suunn- | Opettaa | Sitout- | Erikois-
ka taa puolesta |taa yhteis- | toida noida |itella/ taa tua
tyota raken-
taa
Alaluok | Terapeut | Terapeut- | Asiakas | Yhteis- | Eri Asun- | Erilais- |Asiak- |Lisa-
ka ti porras- |ti tuo ottaa |tyon nakokul non- ten kaan koulu-
taa toi- | asiak- vas- tekemi- | mien Tera- muutos |toimin- | mieli- | tukset
minnan | kaan tuun nen yhdistd |peutti |tydt, tojen piteiden | erikois-
asiakkaal | d@nen tavoit- |asiak- |minen |analy- |ortoo- |harjoit- |, ndke- |tiedon
le sopi- |esille teiden |kaan ja soi, te- |sien telu ja |myksie |hankki
vaksi mm. asetta |kanssa |vaihtoeh |kee suun- | kokeilu |nja misek-
muille misesta | sen tojen syntee- | nittelu paatos- | si,
tyonteki- |, sijaan  |tuomi- |sejdja |ja val- ten erilaiset
joille, laheis- |etta nen toimii | mista- kuulemi | arvioin-
puolus- |ten, tehdaan | esille laajan | minen, nen, tivali-
taa asiak- | ammat- | asioita toi- apu- asiakas |neet,
kaan na- |tilaisten | puoles- minnan | valinei- aktiivi- | teknii-
kemysta |mu- ta , henki- | den nen kat
kaan I6ista | suun- osallis-
ottami- etta nittelu tuja
nen ympa- |ja paatok-
pro- ristbn | valmis- sen-
sessiin vaiku- |tami- tekoon,
tuksista | nen, terapeu
hanki- | erilais- tin
tun ten osallis-
tiedon |resurs- tumi-
pohjal- |sien nen
ta, kayton
sovit- | suunnit
taa telu
palvelu-
ja yh-
teen
Pelkis- | Toimin- | Asiak- Asiak- |Luotta- |Yhteis- |Asiak- |Apuvali | Toimin- | Asiak- | Motivoi
tys nan por- | kaan kaan muksel- |ty6 eri | kaan neet; tojen kaan va
rastami- |asian rohkai- | lisen tahojen |ohjaa- |asun- |harjoit- | kanssa |haas-
nen seka | ajaminen |su; suhteen |valilla minen | non- telu yhdes- |tattelu
vihjeiden tiedon |luomi- |tiedon |erilais- | muutos sa osal- | vali-
ja jaka- nen kerdami | ten pal- | tydt, listumi- | neena
ohjauk- minen seksi; velujen | koti- nen;
sen ja eri toi- | kaytds- | ymparis yhdes-
antami- ohjaus mijoiden | sa ja ton sa toi-
nen eri ta- vdlinen |hakemi |jarjesta mimi-
hoille yhteis- |sessa |minen; nen
asiak- tyd tarvitta
kaan van a-
toimin- jan va-
nallisuu raami-
den nen a-
lisdami siakkaa
seksi le; ajan
antami
nen
yrittdmi

seen;
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asun-
non-
muutos
tyot;
ajan
antami
nen
Alkuper | "Jos "asianaja | "rohkai- | “..Tar- “Omais- | “Neuvon | ” apu- |” ".teh- |”
jinen |asiakas ei | minen” sen keintd on | ten ja ja oh- vilineet, | Harjoitte | daan motivoi-
iimaus | suoriudu hanta luotta- kotihoi- | jaan eri L lemalla |jopa yh- |va
itsendises- suoriutu | muksel- | don palvelui- | mapyygli | toimin- | teisid haastat-
ti, toimin- miseen” | lisen kanssa | hin neinja |toja” tutustu- | telu”
taa por- ; “Laaja- | suhteen |yhteistyd | esim. asunnon miskayn-
rastetaan, alaisesti | luominen | jotta harras- | myuutos- teja jos
annetaan annan saan tustoi- | gin...Jar rohkeus
pienia sa- neuvon- selville | mintaan, | jests- lahted
nallisia taa ja asiak- erilaisiin | maia kotoa
vihjeita ohjausta kaan toi- | péivatoi | kotiym- yksin
seka tar- . Esim. minta- mintoi- | paristoa. puuttuu.
vittaessa omais- mahdolli- | hin, "
my6s hoitajien suudet | palvelu- ".’.Varaan "yhdessa
runsas sa- , omais- kotona, | keskus- | yjittavas- toimimi-
nallinen ten ja ja toiminta | aikaa, nen”
ohjaus hoitajien voimme | an... jotta
yhdistet- neuvon- miettid  |..Oh- | 3siakas
tyna ma- ta ja esim. jaanja | tylee
nuaali- ohjaus péivatoi- | neuvon | kyulluksi
seen oh- arjen eri minnan | vammais | .
jaamiseen tilanteis jarjesta- | palvelui- | "Annan
sa(esim. mistd mi- | den potilaal-
liikkumi kdli asia- | hakemi- | |e aikaa
nen, kas siitd |sessa, | jtse
pukemi- hydtyisi.” | kuljetus- | yrittas.”;
nen, ko- ; tuen ha- | agun-
tieldman "..sidos- | kemises- | hon-
toimin- ryhmien |sajne. | muutost
not, we- kanssa | Ohjaan |yst:
toimin- tehtdva | ja neu- | zjan
not,syo- yhteistyd |von a- | antami-
minen, siakkaita | nen
motoris- myGs kuntou-
ten val- aistiapu- | tyjalle”
miuksi- vélinei-
en ylla- den han-
pito, kinnassa
arkiaktii S
visuu-
teen
tukemi-
nen,
neuvon
millaista
tukea
asiakas
tarvitsee
jotta
hén itse
padsee
osallistu
maan
mahdolli
simman
paljon ja
kaytta-
maan
omia
taito-
jaan
aktiivi-
sesti).”;
"valmen

taminen

”
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