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Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistytssa toteuttamaa TOIK E -hanketta (1akkéiden helsinkil&isten
toimintaterapia-arvioinnin kehittdminen). Opinndytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin Herttoniemen
sairaalan toimintaterapian kanssa. Opinnédytetyon tehtadva on kuvata arviointikéytanteiden
muutosprosessia Herttoniemen sairaalassa korostaen toimintaterapeuttien kokemusta siita.
Tarkastelemme muutosprosessia Marja Nevalaisen hyvan implementoinnin mallin avulla
Tarkoituksena on selvittéa arviointik&ytanteiden muutosprosessia estévia ja edistavia tekijoita seka
kuvata, mita hyotya Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit kokevat saavansa TOIK E -hankkeesta.
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teemahaastattelulla syksyn 2009 jatalven 2010 aikana. Haastattelut toteutettiin Herttoniemen
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implementoinnin mallin mukaan, jolloin saatiin eriteltyd muutosprosessin estavét ja edistavat tekijét.

Tulosten mukaan Herttoniemen sairaalan toimintaterapiassa tapahtuneessa arviointikaytanteiden
implementointiprosessissa ilmeni hyvan implementoinnin mallin mukaisia menetelmien kayttéonottoa
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ABSTRACT

This study is a part of the TOIKE project (development of occupational therapy assessment for elderly)
carried out by the Occupational therapy Unit of Helsinki Health Care Centre Rehabilitation Department
and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences. This study was done in cooperation with
Occupational therapy Unit of Helsinki Herttoniemi Hospital. The purpose of this study was to describe
the assessment methods in the process of change, highlighting the experiences of the occupational
therapists. Our goal was to identify the promoting and preventing factors of feasibility process
according to the good implementation model and to describe the benefits that occupational therapists
feel they received by participating in the TOIKE project.

The research material was collected in three separate theme interviews in Herttoniemi Hospital and by
observing the TOIKE projects workshops in autumn 2009 and winter 2010. The interviews were
recorded and the recordings were then transcripted. The research material was divided into two groups,
one of which consisted of the promoting and preventing factors of the feasibility process. The other
group described the experiences of the occupational therapists. The grouping was used when writing
the results.

According to the results, there were certain promoting and preventing factors of the feasibility process
in Herttoniemi Hospital. The occupational therapists were motivated to the project and actively
participated in the workshops. They found the workshops rewarding and they appreciated the concrete
tools they were given in the project. During the project, they would have preferred more practical
subjects and teaching methods.

On the basis of the results, conclusion can be made that the occupational therapists benefited from the
workshops. The occupational therapy assessment in Herttoniemi Hospital became more reliable and
more similar to the assessment processes of other Occupational therapy Units of Helsinki Health
Centre. Self-development became more essential part of the occupational therapists” everyday work.
The occupational therapists also received new tools and methods for measuring occupational
performance.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme, " Arviointimenetelmien kayttéonotto TOIKE-hankkeen koulutusvai-
heessa.” liittyy Helsingin kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteiseen
hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on kehittéé ja yhdenmukaistaa Helsingin terve-
yskeskuksen eri yksikdiden toimintaterapian arviointik&ytanteita.

Toimintakyvyn arviointi on toimintaterapiassa gjankohtainen aihe, silla jatkuvasti pyri-
téén yha kustannustehokkaampaan terveydenhuoltoon. Arviointiin on Kiinnitettava eri-
tyishuomiota, jotta niukat resurssit osattaisiin kohdentaa oikein tarjoamalla kuntoutusta
niille, jotka siité kaikkein eniten hyotyvéat. Toimintakyvyn arviointitietoa tarvitaan muun
muassa ikdantyvien, sairaiden ja vammaisten kuntoutus- ja palvelutarpeen kartoittami-
seen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimiseen. Syyskuussa 2007 kaynnistyi Kansan-
eldkelaitoksen koordinoima nelivuotinen hanke TOIMIA-verkosto. TOIMIA -verkoston
yhtené tavoitteena on edistéa toimintakyvyn arvioinnin yhdenmukaisuutta ja parantaa
sen laatua, mika on asetettu myds TOIKE-hankkeen tavoitteeks.. (TOIMIA. Toi-
mintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2010.) (Harra
2009.) TOIMIA-hankkeeseen liittyen Toimintaterapeuttiliitto on perustanut oman
TOIMIT-tyoryhman. TOIMIT-tyéryhma tyostéa parhaillaan " Toimintaterapian hyvét
arviointik&ytanndt Suomessa’ —julkaisua, jonka tarkoituksena on luoda toimintatera-
peuteille ja toimintaterapeuttiopiskelijoille yleiset raamit arviointiprosessista. Tamankin
tydryhman tavoitteena on arviointikdytanteiden yhdenmukaistaminen. (Tyodryhmét
2010.)

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat innokkaita osallisumaan TOIKE-
hankkeeseen, ja halusivat hankkeen koulutusten tueks tehda yhteistyota kanssamme
opinndytetydmme merkeissd. Opinnédytetyon aineistonkeruu toteutettiin havainnoimalla
TOIKE-hankkeen koulutuspéivia ja Herttoniemen sairaalassa jarjestamillamme kolmel-
la ryhmamuotoisella teemahaastattelulla. Toimintaterapeutit toivoivat ndistd haastatte-
luista muodostuvan avoimia keskustelutilaisuuksia, jotka tarjoaisivat mahdollisuuden
koulutuksissa herénneiden ajatusten ja kehittamistyohon liittyvien tunteiden purkami-
seen. Opinnaytetydmme palvelee myods TOIKE-hanketta ja sen toista osapuolta Metro-
polia Ammattikorkeakoulua. Raporttimme valottaa tarkemmin Herttoniemessa tapahtu-
nutta arviointikaytanteiden muutosprosessia ja antaa vinkkeja vastaavien koulutusten

jarjestdmiseen jatkossa. Oma kiinnostuksemme aiheeseen herési halusta ymmartaa pa-
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remmin toimintaterapia-arviointia ja tutustua hanketydskentelyyn, mistd uskomme ole-

van meille nyky-yhteiskunnan tytelamassa hyotya.

Tyon tarkoitus on kuvata arviointikaytanteiden implementointiprosessia Herttoniemen
sairaalassa TOIKE-hankkeen toisessa vaiheessa, menetelmékoulutuksen aikana. Halu-
amme tydssdmme korostaa erityisesti toimintaterapeuttien kokemuksia koulutuksista ja
hankkeesta ylip&dtdan. Opinndytetydomme tuloksissa kuvaamme arviointikaytanteiden
kayttoonottoa edistavia ja estavia tekijoita toimintaterapeuttien nékokulmasta seka sita,
millaista hy6tya toimintaterapeutit kokivat saavansa hankkeeseen osallissumisesta. Tu-
lokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme, jotka ovat: ”Mita arviointikéytanteiden muu-
tosprosessia edistavia ja estavia tekijoita prosessin ailkana ilmenee?’ ja "Mita hyotya
muutosprosessista on toimintaterapeuteille?” Tuloksa kasittedlemme Marja Nevalaisen
hyvan implementoinnin mallin pohjalta. Tydmme teoreettisina |ahtokohtina ovat myds
toimintaterapian alan teoriat hyvista arviointikéytanteista

Implementoinnilla tarkoitetaan menetelman suunnittelua, siirtoa ja kayttéonottoa tai
pelkéastéan kayttoonottoa ilman suunnitteluvaihetta (Nevalainen 2007: 16). Opinnéyte-
tyomme tapauksessa menetelmét olivat jo olemassa, joten keskityimme siis tarkastele-
maan implementointia kayttéonottoprosessina. TOIK E-hanke akoi jo ennen opinnayte-
tyomme ideavaihetta, ja se tulee myos jatkumaan opinndytetydmme valmistumisen jal-
keen, joten keskitymme tyossamme hankkeen koulutuksen aikana ilmeneviin seikkoihin
rajaten alku- ja lopputilanteiden tutkimisen tyémme ulkopuolelle.

Toimintaterapian arviointivalineiden implementoinnista on aiemmin julkaistu muun
muassa Nora Lackschéwitzin ja Mia Kivirannan opinndytetyd MOHOST -seulonta
arvioinnin koekaytt6: sydmishéiriopotilaan toiminnan havainnointi osastohoidon aikana
ja Henna Hirvosen ja Kirsi Pirttiméen opinnaytetyd MOHOST-seulonta-arvioinnin
kayttoonotto yhteistoiminnallisena oppimisena: Kivelan psykiatrian poliklinikalla, jois-
sa molemmissa oli teht&vana jérjestda tyopajoja menetelman kayttoonoton tueks. Hir-
vosen ja Pirttimden opinndytetyon tarkoituksena oli selvittégd, miten MOHOST-
arvioinnin kayttéonotto on vaikuttanut toimintaterapeuttien kaytannon tyohon ja miten
koulutuksessa kaytetty tyopajamenetelma soveltuu oppimisen ja itseopiskelun valineek-
s Kivelan psykiatrian poliklinikalle. Opinndytetydssa selvisi, etta toimintaterapeutit
kokivat MOHOST -arvioinnin lisdnneen tyon ndyttéon perustuvuutta ja auttaneen inter-

vention kohdentamisessa. TyOpajamenetelma koettiin onnistuneeksi keinoksi omaksua
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arviointimenetelman soveltumista osastohoidossa olevan syémishéiriopotilaan havain-
nointiin seka arviointimenetelman lomakkeiden ja kasikirjan toimivuutta. My6s téhan
opinnaytetyohon liittyen yksikossa jérjestettiin tydpajatapaamisia. Tyon tulosten pohjal-
ta voitiin paatella MOHOST-arvioinnin soveltuvan kyseisen yksikon kayttéon. Opin-
ndytetyon avulla saatiin myos tietoa lomakkeiden ja kasikirjan toimivuudesta menetel-
man jatkokehittelya varten. Myos tassa opinndytetyossa MOHOST -arviointimenetelméa
on hyvin keskeisessd asemassa, koska se valittiin koulutusvaiheessa pédasiassa opetet-

tavaksi arviointimenetelmaksi.

2 YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetydmme on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kuntoutusyksikén
toimintaterapiassa, yhteistyossa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa toteutettavaa
TOIKE-hanketta (I1&kkadiden helsinkiléisten toimintaterapia-arvioinnin kehittdminen).
Hankkeen tarkoituksena on kehittéa ja yhdenmukaistaa arviointiin liittyvia tyokaytantei-
ta ja vakiinnuttaa kayttoon tietyt luotettavat arviointimenetelmét. Tavoitteena on, etta
Helsingin terveyskeskuksen kuntoutusyksikdssa toimintaterapia-arviointi tehddan asia-
kaslahtbisesti ja kokonaisvaltaisesti, toimintakyvyn arviointi on luotettavaa ja se teh-
daén seka dokumentoidaan tehokkaasti.

TOIKE-hanke kaynnistyi kevaalla 2009 ja etenee kolmessa vaiheessa. Ennen varsinai-
sen koulutuksen alkua kuntoutusyksikon eri yksikoista valittiin viisi tutoria, jotka toimi-
vat yksikdissaan arvioinnin kehittamisen tukihenkildind Tutoreiden kanssa ryhdyttiin
hahmottelemaan millaisia arviointimenetelmia ja -kéytanteita halutaan implementoida.
Alkutilanteen kartoittamiseksi ensimmaisen vaiheen aikana myos kerattiin kaikilta kun-
toutusyksikon toimintaterapeuteilta tietoa heidan arviointikéytanteistdan kyselylomak-
keen avulla. Hankkeen toisessa vaiheessa menetelmakoulutukset toteutettiin kuutena
paivana aikavalilla 19.10.2009-16.4.2010. Menetelmékoulutuksen jalkeen arvioidaan
tapahtunutta muutosta vertaamalla lopputilannetta alkutilanteeseen ja hankkeesta kirjoi-
tettu loppuraportti julkaistaan syksylla 2010. TOIKE -hankkeen tuotoksena kootaan
kansio, joka sisdltaa valitut arviointimenetelmét toteutusohjeineen. Kansio jaetaan kaik-
kiin hankkeessa mukana oleviin toimipisteisiin arvioinnin yhdenmukaisuuden saavut-

tamiseks.



Hanke etenee kolmessa vai heessa vuosina 2009 — 2010.

3. Muutosten arvi-
ointi. Raportointi ja
2. Menetelmakoulutus ja| julkaisu.
yhtenaisen kaytannon | gyksy 2010
juurruttaminen, tutkimusi

aineiston keruu.
1. Hankkeen )
kaynnistaminen. syksy 2009- kevét 2010
kevét 2009

KUVIO 1. TOIKE-hankkeen vaiheet

Olemme mukana hankkeen toisessa vaiheessa, jossa 32 toimintaterapeuttia Helsingin
akuuttisairaalan terveyskeskuksen kuntoutusyksikosté koulutetaan valittujen arviointi-
menetelmien kayttéon. Helsingin terveyskeskuksella on nelja akuuttisairaalaa, jotka
ovat Mamin, Laakson, Herttoniemen ja Marian sairaalat. Opinndytetydssamme keski-
tymme tarkastelemaan arviointikdyténteiden muutosprosessia ilmiona Herttoniemen
sairaalan toimintaterapiassa. Y hteyshenkildindmme toimivat toimintaterapeutit lina
Ahlroos ja Meri Pekkanen, joilla oli entuudestaan myonteisia kokemuksia arviointiin
liittyvista yhteistyoprojekteista opiskelijoiden kanssa, joten he olivat halukkaita hyddyn-
tamaan tyopanostamme tassakin hankkeessa.

3 HYVAN IMPLEMENTOINNIN MALLI

Opinnaytetydssdamme aiomme tarkastella TOIKE-hankkeen arviointikéytanteiden im-
plementointiprosessia Marja Nevalaisen pro gradu tutkielmassaan luoman hyvéan im-
plementoinnin mallin pohjalta. Nevalainen kuvaa toisessa kulttuurissa kehitetyn arvioin-
timenetelman kayttoonottoprosessin edistévia ja estavia tekijoita, joiden pohjalta han on
kehittanyt kyseisen mallin. Arviointimenetelmét, joiden k&yttdonottoa Nevalainen tar-
kasteli, ovat IMBA (Integration von Menchen mit Behinderung in die Arbeitswelt) ja
Melba (Merkmalsprofile zur Eingliederung Leistungswandelter und Behinderter in Ar-
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beit). Niilla voidaan kartoittaa yksilon tyokykya ja mahdollisuuksia toimia tydympéris-
tossdan. (Nevalainen 2007: 10.)

Nevalaisen luoman hyvan implementoinnin mallin avulla voidaan helpottaa menetel-

man, sithen liittyvien valineiden ja toimintatapojen kayttoonottoa. Mallissa huomioi-

Kayttdonottoa tukevina tekijoina toimivat menetelman yhteiskunnallinen tarve, sitou-

tuminen, oppimisen edellytykset ja vastuunotto. Menetelmén implementoinnin aikana

nama tekijé huomioidaan kolmessa vaiheessa: ennen koulutusta, sen aikana ja sen jal-

keen (Nevalainen 2007: 46.)

Menetelman kéyttdonottoprosess

A A A
YHTEISKUNNAL- SITOUTU- OPPIMISEN VASTUUNOTTO
LINEN TARVE MINEN EDELLYTYKSET
A
MENETELMA KAYTTAJA- KAYTTOON- JUURTUMINEN
> > ARKITYOHON

A

KOULUTUS |«

OTTO

KUVIO 2. Hyvan implementoinnin malli

Seuraavaksi olemme kuvanneet uuden menetelman kéyttoonottoa tukevat tekijét jokai-

sessa vaiheessa erikseen. Opinndytetydmme loppuun olemme liitténeet Nevalaisen ko-

koaman listan kayttbonotossa huomioitavista asioista, jossa samat asiat ovat esitetty

yksityiskohtaisesti, mutta hyvin tiiviissd ja selkedssd muodossa. (Nevalainen 2007:

LIITE 4).

3.1 Ennen koulutusta— sitoutuminen
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Ennen koulutusta térkeda on lahiesimiesten ja ylimman johdon sitouttaminen tuen ja
resurssien varmistamiseksi. Johdon sitoutuminen vaikuttaa myds tyontekijéiden sitou-
tumiseen positiivisesti. Tyontekijoiden sitoutuminen lujittuu myos, mikadli samasta tyo-
yhteisosta useampi tyontekija osallistuu koulutukseen. Mallissa huomioidaan myos kou-
luttgjan ja yksittdisen koulutettavan sitoutuminen. Koulutettavan sitoutumisen kannalta
on tarkedd, etta han on motivoitunut kehittymaan tydssaén. Motivaatioon vaikuttaa me-
netelman helppokayttoisyys ja ennakkotieto sen tuomasta hyddysta. Ennen koulutusta
koulutettavilla tulisi myds olla mahdollisuus tutustua menetelmaan ja koulutusmateriaa-

liin esimerkiksi ennakkotehtavan muodossa (Nevalainen 2007: 47-49.)

3.2 Koulutuksen aikana — oppimisen edellytykset

Koulutuksen aikana kiinnitetéan huomiota koulutuksen rakenteeseen ja sisaltoon. Ope-
tusmenetelmien kdytannonlaheisyys ja monipuolisuus seka toimivat tilaratkaisut ja hyva
ilmapiiri ovat edellytyksia miellyttavélle oppimiselle. Kuten jo koulutusta edeltavassa
vaiheessa, myo6s sen aikana koulutettavan sisainen motivaatio ja oma aktiivisuus edisté&
vat oppimista. Myos kouluttgjan tulee ottaa vastuuta koulutettavien innostamisesta ja
motivoimisesta (Nevalainen 2007: 49-52.)

3.3 Koulutuksen jalkeen — vastuunotto

Koulutuksen jalkeen pdavastuu menetelmén oppimisesta ja kéyttoonotosta on koulute-
tulla itsell&8n, mutta vastuu oppimista syventavien jatkotoimenpiteiden, kuten jatkohar-
joitusten teettémisestd ja yhteydenpidosta on kouluttgjalla. Liséksi esimiehill& on vastuu
uuden menetelman kayttdonoton valvomisesta ja perehtymisajan jarjestamisesta. Tyo-
yhteison tehtdvand puolestaan on luoda koulutusmyodnteinen ja kannustava ilmapiiri
(Nevalainen 2007: 52-55.)

4 TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI

TOIKE-hankkeen tarkoituksena on parantaa arviointik&ytanteitd. Jotta pystyisimme
tarkastelemaan tata muutosta, on térkedé pohtia, mita hyvilla arviointikéytanteilla toi-
mintaterapiassa tarkoitetaan. Toimintaterapianimikkeiston mukaan toimintamahdolli-

suuksien arviointi koostuu esiarvioinnista, asiakkaan elamantilanteen selvittamisests,
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seka toimintakokonaisuuksien hallinnan, ymparistossa selviytymisen, taitojen, toiminta-
valmiuksien ja muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arvioinnista. Hyvassa toi-
mintaterapia-arvioinnissa huomioidaan siis kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtOisesti
kaikki toiminnan tasot. Arvioinnin tavoitteena on terapiatarpeen selvittdminen seka asi-
akkaalle tarkoituksenmukaisen ja mielekkaan terapian suunnitteleminen. (Holma 2003:
19)

4.1 Arvioinnin kohdentaminen

Arvioinnin tarkoitus toimintaterapiassa on olla tiedonkeruuprosessi, jossa kartoitetaan
asiakkaan tamanhetkista toimintakykyd, toiminnallisessa suoriutumisessa ilmenevia
ongelmia ja pyritdan asettamaan tavoitteita tai ennustamaan, kuinka henkilo tulee suo-
riutumaan tulevaisuudessa. Arvioinnilla voidaan myos mitata toimintaterapiainterventi-
on aikana tapahtunutta muutosta toiminnassa ja tutkia terapian tehokkuutta. Toimintate-
rapia-arviointi voi sijoittua intervention alkuun (alkuarviointi), keskivaiheille (valiarvi-
ointi) tai loppuun (loppuarviointi). (Neistadt 1998: 150-151.)

Toimintaterapia-arviointi on hyvin lagja-alainen, silla se kohdistuu henkilé6n, toimin-
taan seka ymparistoon. Toimintaterapiassa arvioidaan henkilon suoriutumista ja osalis-
tumista itsestd huolehtimisen-, tuottavan toiminnan-, leikin- ja vapaa-ajan toimintoihin.
Lisdks arvioidaan ympériston vaikutusta toiminnalliseen suoriutumiseen. Yleensi on
suositeltavaa, ettd toimintaterapian hyva arviointikaytantd mukailee top down |l&hesty-
mistapaa, jolloin ensisijainen kiinnostuksen kohde ovat henkilon toimintakokonaisuu-
det, ja vasta sen jalkeen ryhdytdan arvioimaan toiminnan osatekijoitd esimerkiksi val-
miustason mittareilla, jotka pajastavat, mistd ongelmat toimintakokonaisuuksissa mah-
dollisesti johtuvat. Toimintaterapian lagja-alainen kiinnostus toimintakokonaisuuksia
kohtaan asettaa arviointimenetelmille vaatimuksen olla riippumattomia arvioitavan hen-
kilon |88ketieteellisesté tilasta. Niiden tulee mitata toiminnallista suoriutumista ja sen
hairion lagjuutta. Biol&8ketieteellinen vaikutus perinteisessa terveydenhuollossa on ollut
rgjoittava tekija toimintaterapian ja sen arviointimenetelmien kehityksessi. Toimintate-
rapiassa on ollut tarve toiminnallisen suoriutumisen arviointimenetelmille, jotka tukisi-

vat ammatin arvojaja uskomuksia. (Law - Baum 2001: 3-15.)

4.2 Arviointiprosessi



8
Toimintaterapia-arviointi etenee prosessimaisesti noudattaen yleenséa samoja paapiirteita
rilppumatta siitd, mita toimintaterapian mallia toimintaterapeutti eniten kéyttda ohjaa-
maan ty6tédn ja gjatteluaan, silla toimintaterapian malleissa on paljon yhtenevaisyyksia,
kuten asiakkaan ja hénen valintojensa kunnioittaminen (Law - Baum 2001:8). Arvioin-
nin ensimmainen vaihe on selvittda asiakkaan nékemys niista syista, jotka ovat johdat-
taneet hanet toimintaterapiaan ja niisté seikoista, joihin asiakas toivoo toimintaterapialla
saavansa muutosta. Terapeutti pyrkii kartoittamaan asiakkaan vaikeudet suoriutua niista
toiminnoista, joista han haluaa tai hanen tarvitsee suoriutua. Arviointi aloitetaan
useimmiten haastattelulla, koska térkeimpiné toimintaterapeutin kiinnostuksen kohteina
ovat asiakkaan omat kokemukset ja nakemykset. Mikali asiakkaalta ei ole mahdollista
saada néita tietoja haastattelemalla tétd, voidaan haastatella essmerkiksi omaisia ja muita
asiakkaan lahipiiriin kuuluvia ihmisid. Haastattelu, toteutuessaan keskustelunomaisesti,
noudattaa asiakasl @htoista |dhestymistapaa ja siten auttaa asiakasta sitoutumaan toimin-
taterapiaprosessiin. Haastattelu voi olla vapaamuotoinen, mutta toimintaterapiassa on
viime vuosikymmenten aikana kehitetty myos useita srukturoituja, standardoituja haas-
tatteluarviointimenetelmid Niiden etu on ndyttdon perustuvuus, sillé niité on tutkittu ja
niiden luotettavuus on huolellisesti raportoitu. Ensimméinen inhimillisen toiminnan
mallin puolistrukturoitu haastattelu oli The Occupational Case Analysis Interview and
Rating Scale (OCAIRS). (Henry 1998: 163.)

Kun arvioinnissa on selvitetty asiakkaan ja mahdollisten omaisten esiin tuomat toimin-
min taman hetkisen toimintakyvyn tason selvittémiseksi. Seuraavaksi saatetaan pyrkia
selvittamaan, mista vaikeudet toiminnallisessa suoriutumisessa johtuvat esimerkiksi
toiminnan osatekijoita arvioimalla Toiminnan osatekijoita, jotka selittavat toiminnalli-
sen suoriutumisen vaikeuksia, saattavat olla esimerkiksi lihasvoima, liikelaajuus ja
hahmottaminen. Toimintaterapiassa arvioidaan ldhes poikkeuksetta myos asiakkaan
ympéristdd, silla se saattaa vaikuttaa suuresti toiminnalliseen suoriutumiseen. (Law —
King — Russell 2001: 33-34.)

rapian mallit ja teoriat ohjaavat terapeutin gjattelua. Valitun arviointivalineen tulee tu-
kea terapeutin gjattelutapaa. Kéaytannon tyo ja konteksti, esimerkiks se, millaisessa or-
ganisaatiossa toimintaterapia-arviointi tapahtuu, asettavat tiettyja ehtoja arviointivali-
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netelmén tulee tuottaa tietoa mahdollisimman lyhyessa gjassa ja olla helppokayttdinen.
Toimintaterapeutin tulee osata tarkastella arviointivalineen reliabiliteettia ja validiteet-
tia. (Law — King — Russell 2001: 33-34.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan muun muassa sitg,
ettd véline erottelee kyllin tarkasti asiakkaat, joilla on toiminnallisen suoriutumisen on-
gelmianiigtg, joilla el ole ja sitg, etta valineella saadaan samankaltaiset tulokset riippu-
matta siitd, kuka valinetta kayttéa. Mikali valinettd halutaan kayttéd myohemmin arvi-
oimaan terapiassa edistymistd, valineen tulee tutkitusti osoittaa toiminnallisessa suoriu-
tumisessa tapahtunut mahdollinen muutos. Validiteetilla taas tarkoitetaan sitg, etta vali-
ne luotettavasti mittaa sitd mita sen on tarkoitus mitata. (Polgar 1998: 173-177.) Arvi-
oinnin validiteettiin saattaa vaikuttaa myos asiakkaan diagnoosi, mikali vamma, sairaus
tal toimintakyvyn héairio heikentda asiakkaan mahdollisuuksia suoriutua valineen edel-
Iyttamista tehtavistd. EsSmerkiksi asiakkaan voi sensoristen tai kognitiivisten pulmien
vuoksi olla vaikea ymmartda arviointivalineen ohjeita. Siksi toimintaterapeutti, vaikka
onkin ensisijaisesti kiinnostunut asiakkaan toimintakokonaisuuksista ja rooleista, ei voi
jéttéa 1aaketieteellista diagnoosia taysin huomiotta. Arviointivalineen soveltuvuutta ar-
vioitaessa on my6s huomioitava, millaisella asiakasryhmalla valinetta on testattu ja keil-
le se on suunniteltu. (Baum, Carolyn — Perlmutter, Monica— Dunn, Winnie 2001: 43.)

Kun on valittu kaytettava arviointivaline, on aika toteuttaa varsinainen arviointi. Arvi-
ointitilanteessa on huomioitava ympériston vaikutus toimintaan. Useimmiten olisi kaik-
kein tarkoituksenmukaisinta suorittaa arviointi siind ympéristoss, jossa asiakas nor-
maaligti arvioitavia taitoja kayttéa ja tarvitsee, esmerkiksi asiakkaan kotona. Mikali
tama el ole mahdollista, on muistettava, ettd saadut havainnot kertovat asiakkaan toi-
minnasta vain t&ssa tietyssa ymparistossa ja tilanteessa. (Law — King — Russell
2001:35.)

Arviointiprosessin viimeinen vaihe on johtopaétdsten tekeminen saadusta arviointitie-
dogtaja tulosten dokumentointi ja raportointi asiakkaalle, mahdollisesti tdman omaisille
seka muille kuntoutustyontekijdille. Arvioinnin tulosten perusteella voidaan suunnitella
tarvittavia jatkotoimenpiteits, asettaa tavoitteita interventiolle tai arvioida jo tapahtu-
neen intervention tuloksellisuutta. (Law, Mary — King, Gillian — Russell, Dianne 2001
35.)

4.3 Hyvét arviointikaytanteet
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Terveydenhuollossa on viimeaikoina alettu yha enemman arvostaa toimintakyvyn arvi-
oinnin kokonaisvaltaisuutta. Lagja-alainen tieto asiakkaan elaméntilanteesta edistda asi-
akkaan sitoutumista hoitoon ja hoidon onnistumista. T&héan tarpeeseen toimintaterapialla
on tarjota arviointimenetelmid, jotka tuottavat tieteellisesti vakuuttavaa tietoa. Koko-
naisvaltaisen kuvan saamiseksi tarvitaan seké laadullista tietoa, ettd numeerista tietoa
antavia arviointimenetelmid. Toistaiseksi toimintakyvyn arviointimenetelmien kéyttd on
ollut satunnaista ja riippuvaista toimintaterapeutin ja lahettavan 188kérin tottumuksista,
taidoista ja tiedoista. (Harra— Aralinna — Heikkila — Korkiatupa — LOytonen — Onkalo-
Okkonen 2006.)

Noudattaakseen hyvia arviointik8ytanteita toimintaterapeutin tulee olla tietoinen alan
kehityssuunnasta ja sitoutunut oman tyonsa jatkuvaan kehittamiseen. Toimintatera-
peutin tulee pystya perustelemaan paétoksidan ja valintojaan gjan tasalla olevan tiedon
jainnovatiivisten suuntausten pohjalta. (Law — Baum 2001: 9.) Toimintaterapian ja so-
siaali- ja terveystieteiden alojen kirjallisuudesta 16ytyy paljon tietoa arviointik&ytantei-
den tueksi. Teoriatiedon k&yttdminen antaa luotettavuutta ja vakuuttavuutta toimintate-
rapeutin kaytannon tydssaan tekemille kliinisille havainnoille ja kokemustiedolle. (Law
— Baum — Dunn 2001: 1-2.)

Toimintaterapia-arvioinnissa tulis noudattaa systemaattista tyootetta ja ndyttoon perus-
tuvuuden periaatteita. Nykyaan kustannustehokkuus, johon péastdan hyodyntamalla
nayttoon perustuvia kdytantdja on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tavoite.
Standardoidut arviointimenetelmét ovat esimerkki nayttoon perustuvuudesta, silla nii-
den toimivuus on tieteellisesti tutkittu ja tutkimustulokset ja -menetelmét ovat kriittises-
ti tarkasteltavissa. Hyvilla arviointikdytanteilla voidaan myos osoittaa toimintaterapian
tuloksia ja selventdd ammatin gatusmaailmaa esimerkiksi muille terveydenhuollon
tyontekijoille. Toimintaterapeutin tyd kun usein ndyttda paljon yksinkertaisemmalta,
kuin mit& se todellisuudessa on. (Law — Baum — Dunn 2001: 1-2.)

Toimintakyvyn arvioinnissa parhaita kaytant6ja ovat ne, joissa korostetaan asiakaslah-
toisyytta (Law — Baum — Dunn 2001: 1-2). Asiakkaan sitoutumisen ja parhaiden mah-
dollisten lopputulosten varmistamiseksi arvioinnissa on huomioitava objektiivisen ha-
vainnoinnin lisdksi asiakkaan subjektiivinen toimintakyky eli se, mika on hénen koke-
muksensa toiminnallisesta suoriutumisestaan, hanen asenteensa ja tunteensa toimintaa

kohtaan ja hdnen sille antamansa merkitykset. (McColl — Pollock 2001: 65.)
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4.4 International Classification of Functioning (ICF)

Kartoitettaessa mahdollisia TOIKE-hankkeen avulla implementoitavia arviointimene-
telmi& kaytettiin apuna toimintakyvyn, toimintaragjoitteiden ja terveyden kansainvalista
luokitusta, josta kaytetdan lyhennettd |CF-luokitus. Luokitus koostuu kahdesta osasta,
joitaovat 1) toimintakyky jatoimintargjoitteet seké 2) kontekstuaaliset tekijét eli ympé
ristétekijéat ja yksilolliset tekijét. Toimintakyvyn ja toimintargjoitteiden osa-alueita ovat
ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne seké suoritukset ja osallistuminen. (ICF 2004: 211.)
| CF-luokitus toimii viitekehyksend, joka jasentaéa ihmisen toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoitd Se tarjoaa yhteisen kasitteiston terveydenhuollon eri ammattiryhmille, muille
ammattiryhmille ja niin kansalliseen kuin kansainvéaliseenkin keskusteluun. Se soveltuu
kaytettavaksi monilla eri aloilla esimerkiksi tilastointivalineena ja tutkimustytssg, mutta
se soveltuu myds terveydenhuollon kliiniseen tyohon apuvélineeksi kuntoutustarpeen
arviointiin, tyokyvyn arviointiin ja terveydenhuollon palvelujen tuloksellisuuden arvi-
ointiin (ICF 2004: 5-6.)

TOIKE-hankkeessa |CF-luokitusta kaytettiin kartoittamaan sitd, mille toimintakyvyn
osa-alueille hankittavat arviointivalineet kohdistuvat ja mille alueille valineita tarvitta-
siin lisda Toiminnan arviointiin liittyy kuitenkin myds sellaisia osa-alueita, joitael ICF
-luokituksesta 16ydy. Toimintaterapiassa arvostetaan asiakkaan kokemuksellista tietoa
toimintakyvystéén, jota pystytéan arvioimaan joillakin toimintaterapian arviointimene-
telmillg, kuten COPM -haastattelulla. | CF-luokitusta jalleen kehitettdessa ja péivitetta
essa siihen tulisikin pystya liséamadan kokemuksellinen tieto suoriutumisesta. (Harra
ym. 2006.)

4.5 TheModel of Human Occupation Screening Tool (MOHOST)

Hankkeen ensimméisessa vaiheessa jérjestetyissa tutor-tapaamisissa lahdettiin aluksi
hahmottelemaan, millaisia arviointivalineitd hankkeeseen otetaan mukaan. Tarkoitukse-
na oli, etta koulutusten ohessa koottuun kansioon valittaisiin vain toimintaterapeuteille
tarkoitettuja valideja arviointimenetelmia. Toimintaterapeutit kuitenkin totesivat ja har-
mittelivat, ettel kovinkaan monia arviointimenetelmia ole viela suomalaisessa kaytossa.
Suomalaisten versioiden kehittaminen on hidas ja raskas prosessi, joka vaatii paljon

k&antamis- ja kirjoittamistyota seka testaamista. Yksi suomennetuista arviointivalineis-
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t4, joiden suomalaisen version kehittdmiseksi on tehty todella iso tyd, on MOHOST-
seulonta-arviointimenetelma. Sita on kehitetty ja tutkittu lagjassa kansainvalisessa yh-
teistydssa tarkoituksena kehittd teoriaperustainen ja luotettava toimintaterapian arvi-
ointimenetelma Toimintaterapeuttien mielestd on hienoa, etté olemassa on edes joitakin
suomennettuja arviointimenetelmia ja seuraavaksi niita pitaisikin juurruttaa osaks toi-
mintaterapian arkea. Niinpa tutortapaamisissa paadyttiin valitsemaan MOHOST yhdek-

s koulutettavaksi arviointimenetelmaks.

Inhimillisen toiminnan malliin perustuva MOHOST-seulonta-arviointi on tarkoitettu
toimintaterapeuttien tyovalineeks. MOHOST mittaa asiakkaan toiminnallista osallistu-
mista ottaen huomioon itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-alueet.
MOHOST arvioi henkil6on ja ymparistoon liittyvia tekijoita sisdltéen 24 pigteitettavda
osiota kuudelta eri osa-alueelta: toimintaan motivoituminen, toimintatapa, viestinta ja
vuorovaikutustaidot, prosessuaaliset taidot, motoriset taidot seka ympéristd. Naiden
tekijoiden arvioiminen auttaa toimintaterapeuttia ymmartamaan asiakkaan ongelmia
toimintakyvyn eri osa-alueilla, mutta saatavassa toimintakyvyn profiilissa tulevat esille
my06s asiakkaan vahvuudet. MOHOST -arviointimenetelman avulla voidaan siis tunnis-
taa alueita, joihin tarkempaa arviointiatal terapiaa tulisi kohdentaa. Se voidaan toteuttaa
sdanndllisin valigjoin, joten sen avulla voi arvioida myos toimintaterapian tehokkuutta
jalaatua. MOHOST -arviointimenetelman kayttod perustuu asiakkaan toiminnan havain-
nointiin todellisissa toimintaympéristissa ja havainnoinnin tukena voidaan lisaksi kayt-
té& asiakkaalta, laheisiita tai asiakkaan kanssa tydskentelevilta ammattihenkilGita saatu-
jatietoja. (Keponen 2008: 3). (Forsyth - Parkinson 2006: 6).

5 TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutusvaihe gjoittui lokakuun 2009 ja maaliskuun 2010 véliselle
gale. Téssa luvussa kuvaamme opinndytetydprosessimme toteutusvaiheen. Toteutus-
vaihe koostui aineiston keruusta ja analysoinnista. Aineiston keruun ja analysoinnin

suunnittelua ohjasivat tutkimuskysymyksemme:

1. "Mita arviointikéytanteiden muutosprosessia edistéavia ja estavia teki-

JOIta prosessin aikana ilmenee?’



13

2. "Mita hy6tya muutosprosessista on toimintaterapeuteille?’

5.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimukset voidaan jakaa teoreettis-kasitteellisiin ja empiirisiin tutkimuksiin. Teoreet-
tis-kasitteellisessa tutkimuksessa tutkittavaan ilmi6on pyritdan I6ytamadan vastauksia
kirjallisuuteen perustuen. Empiirinen tutkimus perustuu havaintojen keraéamiseen ja
niiden mittaamiseen tavalla tai toisella, mutta Sté el pida néhda vain havaintoaineistoa
tilastomatemaattisin menetelmin kasittelevana tutkimuksena. Tutkimuksen empiriaa
ohjaa teoria. Empiiriset tutkimukset voivat olla syy-seuraus-suhteen osoittamiseen pyr-
kivia selittéavia, eli kausaalisia tutkimuksia, vertailevia eli komparatiivisia tutkimuksia,
kuvailevia eli deskriptiivisia tutkimuksiatai uutta kartoittavia eksploratiivisia tutkimuk-
sia. Kuvaileva tutkimus kartoittaa jostain ilmitsta keskeisid tai kiinnostavia piirteita ja
esSittéd tarkkoja kuvauksia yksiloigtd, yhteisoista, instituutioista, tilanteista tai proses-
seista (Soininen 1994: 16-18.) Opinnaytetydmme mukailee empiirisen kuvailevan tut-
kimuksen periaatteita, koska sen tarkoituksena on kuvata arviointimenetelmien imple-
mentointiprosessia Herttoniemen sairaalassa.

Tutkimusmenetelmét jaetaan kvantitatiiviseen eli méaralliseen tutkimusmenetelmaan ja
kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelméan ja tutkimusmenetelmén valintaan
liittyy kysymys tiedonintressista eli siitd millaista tietoa halutaan tavoitella. Maérallinen
tutkimus kuvaa asioita ja ilmiditd numeraalisesti kayttéen tasméllisia ja laskennallisia,
usein tilastollisia menetelmi& Maérallinen tutkimus on mahdollinen, jos tutkimusaineis-
ton pystyy muuttamaan mitattavaan muotoon. (Vilkka 2005: 49-50.) Laadullisessa tut-
kimuksessa puolestaan pyritdan ymmartamaan ihmisen toimintaa. Tavoitteena on siis
selvittdmaa ihmisten toiminnalleen antamia merkityksia ja tarkoituksia ja saamaan ilmi-
0std kokonaisvaltainen ja syvallisempi kasitys. Laadullinen tutkimus on méarallista tut-
kimusta subjektiivisempaa, mika tarkoittaa usein ongelmia aineiston tulkinnassa. (Vilk-
ka 2005: 50).

Opinndytetyomme liittyy Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun yhteiseen TOIKE -hankkeeseen, jonka tarkoituksena on vakiinnuttaa ja
yhdenmukaistaa toimintaterapian arviointikéytanteitd Opinnaytetydssdimme olemme
tarkastelleet arviointikaytanteiden muutosprosessia ilmiong, ja olemme kayttaneet siind

laadullisen tutkimuksen menetelmi& Laadullisen tutkimuksen lajeja ovat esimerkiksi
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tapaustutkimus, toimintatutkimus, diskurssianalyys ja etnografia (Metsamuuronen
2006: 111). Koska olemme keskittyneet tiettyyn hankkeeseen ja vain yhteen hankkeessa
mukana olevaan yksikkdon, opinndytetydmme noudattelee tapaustutkimuksen periaat-

teita

5.2 Aineiston keruumenetelmét

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnan menetelmi& voivat olla haastattelu, ha-
vainnointi, kirjallisen materiaalin kayttd ja esimerkiksi valokuvien, elamankerrallisen
aineiston tai projektiivisten tehtavien kaytté (Metsamuuronen 2006: 111). Menetelmi&
voi myds yhdistellg, jolloin puhutaan monimetodisuudesta eli triangulaatiosta. Sen etuja
ovat muun muassa saatavan tiedon laadun monipuolisuus, seka tulosten luotettavuuden
lisdantyminen (Hirgarvi 2008: 39).

Opinndytetydmme toteutusvaiheessa hyddynsimme monimetodisuutta eli ker&simme
tutkimusaineistoa sekd haastattelemalla toimintaterapeuttgja ettd havainnoimalla heita
hankkeen koulutuspéivissa ja tyOpajoissa. Haastattelun avulla ssimme esiin toimintate-
rapeuttien nakdkulmaa ja havainnointi taas toi tietoa TOIKE-hankkeesta ja sen koulu-
tusprosessin vaiheista. Nama kaksi myos tuottivat osittain samaa tietoa ja tukivat toisi-
aan. Opinnaytetyossdmme aineistonkeruuvaihe ja aineiston analysointi limittyivat osit-
tain pallekkain. Viimeiseen haastattelutilaisuuteen mennessa olimme jo litteroineet
pelkistéen suuren osan siihen mennessi kerétysta aineistosta

5.2.1 Havainnointi

Havainnoinnilla saadaan vastauksia kysymyksiin mita ihmiset tekevét ja milta asiat
nayttavét (Vilkka 2005: 119-120). Havainnoinnin muotoja ovat osallistuva havainnointi
ja tarkkailu. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu tutkittaviensa toimintaan
havainnoiden samalla tutkittaviaan, kun taas tarkkailu tapahtuu toiminnan ulkopuolella.
Osallistuvassa havainnoinnissa osallisumisen aste voi vaihdella tutkijan roolista téys-
painoisen toimijan rooliin tutkittavien joukossa. (Metsamuuronen 2006: 116-117.) Ha-
vainnointia kytettdessa on havainnoijalla hyva olla laadittuna jonkinlainen struktuuri
tal teemoittelu niisté asioista, joihin han haluaa havainnointitilanteessa saada vastauksia.
(Vilkka 2005: 119-120.)
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Kerdtesssamme opinndytetydmme aineistoa osallistumalla TOIKE-hankkeen koulutus-
paiviin 19.-20.10, 12.11, 1.12.2009 ja 11.2.2010 havainnoimme tarkkailijan roolissa
toimintaterapeuttgja. Tarkkailemalla toimintaa sivusta pystyimme keskittymaén taysi-
painoisesti informaatioon, jota olimme kerédmassa. Mikéli olisimme osallistuneet arvi-
ointimenetelmien kayton opetteluun toimintaterapeuttien joukossa, huomiomme olisi
saattanut kiinnittya itse arviointimenetelmiin opinndytetydomme kannalta oleellisen tie-
don sijasta. Saimme ennen koulutuspéivia opettgilta tietoa koulutuspaivien sisallosta,
jotta pystyimme orientoitumaan havainnointiin. Laadimme ennen koulutuksia suuntaa
antavan havainnointirungon hyvan implementoinnin mallin kasitteistg, joka toimi muis-
tilistana ja olemme laittaneet sen opinndytetydmme loppuun liitteeksi. Aluksi lgjitte-
l[imme havaintomme osittain jo havainnointitilanteessa mallin késitteistd muodostettujen
alaotsikoiden mukaan, mika oli hyvin ty6l&s havainnointitapa, mutta toisaalta se helpotti
analysointivaihetta. Pagtimme kuitenkin muuttaa havainnointitapaamme niin, etta kir-
Jjasimme havainnot vain yl6s tehddksemme luokittelun mydhemmin aineiston analyysi-

vaiheessa.

522 Haastattelu

Haadtattelutyyppeja ovat strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu ja syvéhaastattelu eli avoin haastattelu. Haastattelussa voi selvittdd muun
muassa tdsméllisia tosiasioita, arvionvaraisia tietoja, kdyttaytymisen syitd, asenteita ja
arvoja, kasityksig, tunteita, motiiveja ja sosiaalisia suhteita. Haastattelun voi toteuttaa
joko yksil6- tai ryhméhaastatteluna (Vilkka 2005: 102.) Haastattelussa on kyse luotta
muksellisesta vuorovaikutustilanteesta, jolle on luonteenomaista, ettd haastattelija on
ennalta tutustunut tutkimuksen kohteeseen ja haastattelijalla on vastuu haastattelutilan-
teen ohjaamisesta seka tarvittaessa haastateltavien motivoimisesta. (Hirgarvi 2008: 43.)

Opinndytetydomme tarkeimpana aineiston keruumenetelmana oli ryhmamuotoinen tee-
mahaastattelu. Teemahaastattelun teemat nostettiin tutkimusongelmista, joten niiden
avulla saimme tietoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi (Vilkka 2005: 102). Haastatte-
luiden yhteinen kantava teema oli toinen tutkimuskysymyksemme, eli toimintaterapeut-
tien kokemukset hankkeen hyodyllisyydesta Alateemat valitssmme hyvén implemen-
toinnin mallin pohjalta, eli ne perustuivat tyon viitekehykseen laadullisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti (Tuomi—Sargjarvi 2009: 75). Olemme koonneet kaikkien kol-
men haastattelun rungot liitteeksi tydmme loppuun.
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Tyoelaman tutkimushankkeissa, joissa tavoitteena on yhteisen kielen, kéasitteiden, kay-
tanteiden ja keskustelun aikaansaaminen, ryhmahaastattelun kaytto tutkimusaineiston
kerdamiseen on mielekasta (Vilkka 2005: 102). Valitsmme teemahaastattelun, koska
emme halunneet kahlita toimintaterapeuttien vapaata keskustelua liian tiukalla struktuu-
rilla. Koska teemat herdttivét vapaata keskustelua, saimme sellaistakin aiheeseen kuulu-
vaa tietoa, mitd emme olisi osanneet suoraan kysyd. Haastattelimme Herttoniemen toi-
mintaterapeutteja heidan implementointiprosessiin liittyvista kokemuksistaan. Olimme
sopineet etukdteen yhteyshenkilomme, ettd haastatteluiden teemat tulevat liittymaan
ensisijaisesti haastateltavien kokemuksiin, joten heilla oli mahdollisuus orientoitua ti-
lanteisiin, mika on laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti perusteltua oikean-
laisen tiedonsaannin varmistamiseksi (Tuomi—Sargjarvi 2009: 73). Haastattelun avulla
halusimme antaa toimintaterapeuteille myts mahdollisuuden jakaa ja késitell& arviointi-
kaytanteiden muutosprosessin nostattamia ongelmakohtia, tunteita ja gatuksia. Nan
ollen haastattelutilanteet toimivat prosessin tukena Herttoniemen sairaalan toimintatera
peutellle. Haastattelut toteutettiin Herttoniemen sairaalassa 23.11.2009, 11.1.2010 ja
8.3.2010. Ne goitettiin maanantaiaamupéivien osastokokouksien yhteyteen, koska tal-
[6in kaikki haastateltavat olivat varmasti yhta aikaa paikalla. Haastattelut tallennettiin
digitaalisella sanelukoneella ja puhe litteroitiin pelkistéen tekstiksi, mika myds kuuluu
hyvaan haastattelukaytantoon (Vilkka 2005: 102.).

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointitapoja ovat induktiivinen eli aineistolahtoinen ja deduktiivinen eli
teorialdhtoinen. Induktiivisessa analyysitavassa aineistosta nostetaan alaluokat (teemat),
joista sitten muodostetaan valiluokkia, ja niistéd edelleen ylaluokkia. Deduktiivisessa
analyysitavassa on teoriasta valmiiksi hahmoteltuna teemat, joiden alle aineisto luokitel-
laan. Ylaluokat perustuvat tietopohjaan, ja niistd muodostetaan edelleen ala- ja vali-
luokkia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 113-118)

Kerdtydmme opinnaytetydmme aineiston jaottelimme sen ensin kahteen ryhmaén. Toi-
seen ryhmaan lgjiteltiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto, toiseen
taas toiseen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto. Ensimmaisen ryhman analysoim-
me teorialahtoisesti luokitellen sen hyvéan implementoinnin mallin mukaisiin [uokkiin.

Toisen ryhman, joka kuvasti toimintaterapeuttien kokemuksia hankkeesta, analysoimme
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aineigtolahtoisesti, eli loimme luokat aineistosta nousseiden teemojen perusteella. Mo-
lempien kysymysten luokat ovat nékyvissa opinndytetydmme tulosten alaotsikoina.

Haastatteluaineiston analysointi alkaa normaalisti aineiston litteroinnilla ja litteroidun
aineiston pelkistamisel g, jossa tutkimuskysymysten kannalta epéoleelliset asiat jatetdan
pois ja fraasegja tiivistetdan(Tuomi, Sargjdrvi 2009: 108-109). Emme litteroineet aineis-
toa sanatarkasti, vaan teimme pelkistdmista jo litterointivaiheessa, silla tutkimusongel-
mamme kannalta ei ollut oleellista sdilyttéa kaikkia haastateltavien puheenvuorojen
nyansseja, vaan keskittya alusta alkaen varsinaiseen sanomaan. Lisaksi haastatteluai-
neistoa oli opinndytetydmme lagjuuteen ndhden sangen paljon, joten sanatarkkaan litte-

rointiin olisi kulunut huomattavasti enemman aikaa, kuin meilla oli kaytettavissamme

6 TULOKSET

Téassé luvussa vastaamme aineiston analyysin pohjalta kahteen tutkimuskysymykseem-
me. Ensin kuvailemme hankkeen vaiheita ja kasittelemme niiden aikana ilmenneité ar-
viointimenetelmien kayttoonottoa edistavia ja estavia tekijoita hyvan implementoinnin
mallin pohjalta. Sen jalkeen erittelemme toimintaterapeuttien kokemuksia hankkeen
hyodyllisyydesta. Teorialdhtdisesti analysoidusta havainnointi- ja haastatteluaineistosta
saadut tulokset vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen koskien edistévia ja es-
tavia tekijoita ja aineistolahttisesti analysoidun haastatteluaineiston tulokset puolestaan
vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen toimintaterapeuttien kokemasta hyodysta.

6.1 Arviointikéytanteiden muutosprosessin edistavét ja estavét tekijat

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen olemme vastanneet tarkastelemalla hankkeen
kolmea eri vaihetta Marja Nevalaisen hyvan implementoinnin mallin pohjalta. Hank-
keen kahta ensimméista vaihetta koskien saimme runsaasti aineistoa haastattelemalla ja
havainnoimalla. Sen sijaan koulutuksen jalkeiseen vaiheeseen liittyen haastatteluaineis-
toa tuli niukasti, ja se luonnollisesti koostui padasiassa odotuksista ja vasta muotoutu-

massa olevista tulevaisuudensuunnitel mista.

Marja Nevalaisen kehittaméssa hyvan implementoinnin mallissa tarkastellaan uuden

arviointimenetelman siirtoa ja juurtumista kolmessa vaiheessa: ennen koulutusta, koulu-



18
tuksen aikana ja koulutuksen jalkeen (Nevalainen 2007: 45). Opinnaytetydmme liittyy
hankkeen toiseen vaiheeseen, eli uusien arviointimenetelmien koulutusvaiheeseen ja sen
vuoks opinnaytetyotamme varten kerdtty aineisto liittyy paddosin menetelmakoulutuk-
sin. Téssa luvussa esittelemme vaiheet melko lyhyesti ja my6hemmin keskitymme tar-
kemmin koulutuksen aikana esiin tulleisiin muutosprosessia edistaviin ja estaviin teki-
joéihin. Kahta muuta implementointiin kuuluvaa vaihetta, ennen koulutusta ja koulutuk-

sen jalkeen, olemme siis késitelleet suppeammin.

6.1.1 Ennen koulutusta

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit muistavat taytelleensa kyselyitd vuoden tai
kahden ajan ennen kuin hanke varsinaisesti alkoi kevaalla 2009 ja toteavat, etté kyselyi-
den lopputulos oli aina sama: yhtenaisten arviointikaytanteiden ja uusien arviointimene-
telmien saamiseksi kaivattiin koulutusta. Toimintaterapeutit ovat kaivanneet erityisesti
enemman standardoituja arviointimenetelmid, ettei arviointi perustuisi pelkastéan ha-
vainnointiin ja haastatteluun. Herttoniemessa on aiemminkin tehty projekteja arviointi-
kéytanteisiin liittyen yhteistydssa opiskelijoiden kanssa. Tarvetta tédmén tyyppiselle
hankkeelle on siis ollut jo pitkéén ja terapeutit kokivat, ettei sen toteutumiseen enda

edes jaksanut uskoa, muttaovat nyt tyytyvaisig, etta se saatiin viimein jérjestettya.

Toimintaterapeuttien mielesta on tarkedd, etta aikaa tyon ja tyovélineiden kehittamiselle
varattaisiin, koska kehitysty6 on kuntoutusyksikon toimintaterapeuteille ja yleensa toi-
mintaterapialle elinehto. Haastatteluissa tilannetta verrattiin Tanskaan, jossa toimintate-
rapeuttien ty0ajasta osa on varattu toimintaterapian kehittamistyolle, mutta Suomessa
nadin el ole, vaikka kehittamistyd on taallakin osa toimintaterapeuttien tyota. Terapeuitti-
en mielesta koulutuksien mahdollistaminen ja niihin panostaminen on osa tyonantajan
tyontekijoille jarjestamista etuuksista. TOIKE -hankkeen koulutuksiin osallistuminen
onkin esimiestaholta mahdollistettu, mutta ajan [6ytaminen on siita huolimatta tyonteki-
jan omalla vastuulla. Koulutuksiin osallistuminen vaatii paljon tyontekijoiden keskinéi-
S jarjestelyitd, koska koulutuspéivina suurin osa terapeuteista on poissa tyopakalta
Osa toimintaterapeuteista koki, etta tyoaika ei riita MOHOST-manuaalin [ukemiseen.
Haastateltavien joukossa ollut tutor koki, etté tutorina toimiminen vie vieldakin enemman
aikaa ja on hankalalammin jarjestettavissd. Tutorit alkoivat tavata hankkeen alkaessa
kevadlla 2009 ja muut haastateltavat kiittelivéat sitd, miten hyvaa taustatyéta tutorit ovat
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tehneet miettiessddn mahdollisia eri arviointivalineitg, joita hankkeen mydta voitaisiin

implementoida

Kaikki haastateltavat olivat jo aiemmin ainakin kuulleet TOIKE-hankkeen myo6ta im-
plementoitavasta MOHOST -arviointimenetelmasta ja osa oli kayttanytkin sité opiskelu-
alkkanaan. Yksi haastateltavista oli tehnyt oman opinnaytetyonsé MOHOST-
arviointimenetelmaan liittyen, joten hanella oli tietoa melko paljon. Suurimmasta osasta
kuitenkin tuntui silti, ettda MOHOST-arviointimenetelman kayttd on uuden opettelua.
MOHOST -arviointimenetelman liséksi toimintaterapeutit toivoivat ja uskoivat saavansa
hankeen myo6ta muitakin arviointivalineité ja haastatteluissa totesivat odotustensa olleen

melko korkealla ennen hankkeen alkua.

6.1.2 Koulutuksen aikana

TOIKE-hankkeen menetelmékoulutus sisdlsi  kuus l8hiopetuspdivaa aikavdlilla
19.10.2009-16.4.2010. Ensimmaiset kaks |ahiopetuspéivéa olivat perdkkaisind péivina
19. ja 20.10.2009, joiden aikana perehdyttiin MOHOST -arviointimenetelmaan ja sen
ka&yttoon seka keskityttiin nykyisiin arviointik&ytanteisiin ja suunnitteilla olevaan kansi-
kahteen osaan niin, etté puolet ryhmasta tyoskenteli aamupdaivalla ja puolet iltapéivala
TyOpajassa jeettiin kokemuksia MOHOST -arviointimenetelman kayttoon liittyen. Nel-
jantena koulutuspéivanad 1.12 paneuduttiin MOHOST -arviointimenetelman pisteityk-
seen seka pohdittiin omia arviointik&ytanteita ja kuntoutusyksikon toimintaterapiassa
tapahtuvaa arviointiprosessia. Viimeisena koulutuspéivang, jossa me olimme havain-
noimassa, jatkettiin viela yhtenéisen arviointiprosessin teemalla, minka jalkeen keskityt-
tiin kotik@yntiarviointiin ja arvioinnin kirjaamiseen. Lisdksi opinndytetydmme valmis-
tumisen jalkeen jarjestetddn 16.4 vield viimeinen koulutuspéiva, joka toimii samalla
kaikkien koulutuspéivien yhteenvetotilaisuutena. Siella jatketaan kotikaynti-teemalla,
paneudutaan kirjaamiseen sekd kuullaan muille ammattiryhmille jarjestetyn kyselyn
tuloksia. Lopuksi viela yhteenvetona keskustellaan koko koulutuksesta, sen aikana ta-
pahtuneista muutoksista ja mita tulevaisuudessa tulee tapahtumaan seké jaetaan todis-
tukset. Suunnitelmissa on myo6s kayda 1&pi yhtendaisen arviointiprosessin malli, joka on
ndytetydomme loppuun. Kaikilla koulutuspéivilla noudatettiin kouluttajien ja tutoreiden
yhdessa laatimaa ohjelmaa, jokaoli jo etukéteen sdhkopostilla 1&hetetty koulutettaville.
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Haastattelussa kavi ilmi, ettd Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien mielesta kou-
lutuspdivét muodostivat hyvan kokonaisuuden. Eri teemat linkittyivat yhteen ja aina
alkavassa koulutuspéivassa jatkettiin siita mihin edellisessa oli jaéaty. Koulutuspaivien
muodostama aikataulu oli terapeuttien mielesta tihed eika tehtavien tekemiselle oli ollut
kovin paljon aikaa. Toisaalta he n&kivét tihean aikataulun ja sen tuoman paineen myos
hyotynd, koska silloin tehtévét tuli paremmin tehdyks eivétka opitut asiat péisseet
unohtumaan. Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit kokivat seitseman ja puolen
tunnin mittaiset koulutuspaivét pitkiksi. Heidan mielestdan olisi ollut hyva sijoittaa tér-
keimmét teemat aamupdivalle, koska iltapéivalla vireystila oli laskenut niin, etté keskit-
tyminen oli jo melko vaikeaa. Koulutuspéivét jarjestettiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun Sofianlehdonkadun yksikéssa. Koulutus tapahtui luokkahuoneissa, jotka sopivat
seké luentomai seen opetukseen, etta ryhmétyoskentelyyn hyvin, joskin ne vaikuttivat yli
30 ihmisen ryhmalle hieman ahtailta. Opetusvélineet ja materiaalit oli hankittu Metro-
polia Ammattikorkeakoulun puolesta ja k&ytdssa olivat myos kuntoutusyksikon kayt-
toon tilatut kymmenen MOHOST -pakettia. Koulutuksessa kaytettiin monipuolisesti eri
opetusvdlineitd, muun muassa audiovisuaalista tekniikkaa, mika Nevalaisen (2007:50)
hyvan implementoinnin mallin mukaan edistda oppimista. Myos ilmapiiri oli terapeutti-
en mielesta hyv, ja ulkopuolisenkin silmissa se vaikutti rennolta. Opetus oli hyvin kes-

kustelunomaista.

Koulutus alkoi MOHOST -arviointimenetelman ja sen pohjalla olevan inhimillisen toi-
minnan mallin teoriaopetuksella ja jatkui kaytadnnon harjoituksilla. Herttoniemen sairaa-
lan toimintaterapeutit kuitenkin pohtivat, etta teoriatiedon oppiminen olisi saattanut olla
helpompaa, jos ensin olisi saatu k&ytanndn kokemus uudesta menetelmasté ja vasta sen
jalkeen siihen olisi liitetty teoriaa. Terapeuttien mielesta koulutuksessa opetettu teoria-
tieto ja paikoitellen irralliseks ja sen yhdistaminen kdytannon tyohon oli vaikeaa
Haastateltavien mukaan teoriatiedon ja kaytannon tyon realiteettien valinen kuilu haittaa
opetettujen asioiden kaytantoon siirtymista. Toisaalta he kaipasivat myos kaytannonléa
heisyytta, mutta ymmarsivét kuitenkin koulutuspéiviin varatun ajan olevan hyvin rajal-
linen eika siihen voi mahduttaa kaikkea. Niinp& he ovat korvanneet suppeiks jaaneet
k&ytannonharjoitukset harjoittelemalla yhdessa MOHOST -arviointimenetelman teke-

mista yksikdssaan.
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Koulutuksissa kaytettiin luentomaisen opetuksen lisaksi opetusmenetelmina paljon pari-
jaryhmétyoskentelya Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien mielesta MOHOST -
arviointimenetelmaan liittyva ryhméyoskentely oli antoisinta ja sitd olisi toivottu
enemmankin, koska siind paasi kuulemaan useiden toimintaterapeuttien mielipiteita ja
kokemuksia. Sen sijaan parityoskentelysta el saanut samaa hyotyd, koska usein parik-
seen valitsee tutun tyotoverin, jonka kanssa asioita voisi pohtia koulutuksen ulkopuolel-
lakin.

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat padsdantoisesti tyytyvaisia koulutuksen
Sisaltoon ja kokivat, etta se oli hellle raatalodity huomioiden Helsingin kaupungin kon-
teksti. He kritisoivat ainoastaan hieman ammattikorkeakoulumaista opetustyylia ja oli-
sivat kaivanneet kaytannonldheisempid opetusmenetelmid, jotta he saisivat tyohonsa
konkreettisia tyokaluja. He olivat tyytyvaisia siihen, ettd annetut tehtdvét muuttuivat
koulutuksen edetessa kaytannonléheisemmiksi. Heidan mielestéén koulutuksessa kay-
tiin [&pi lilan paljon arviointiin liittyvia perusasioita, jotka valmiilla toimintaterapeutilla
on jo hallussa. Heidan mielestdan olisi ollut oleellisempaa keskittya MOHOST -
arviointimenetelméa koskevaan kuin yleisesti arviointiin liittyvaan teoriaan, jotta sen
omaksuminen olisi ollut helpompaa. Jalkeenpéin toimintaterapeutit totesivat myos, etta
koulutuksissa olis voitu enemméan korostaa sitd, etta MOHOST on seulonta-
arviointimenetelmd, jolla arvioidaan terapian tarvetta ja sitd mihin terapiaa tulisi koh-
dentaa. My0s toimintaterapeuteilla teetetyn arviointikaytanteita koskevan kyselyn tulos-
ten 18pi kdyminen vei lilan paljon aikaa téarkedmmilta asioilta. Muukin teoriatieto toimi
hyvana kertauksena. Sen gjan olisi kuitenkin voinut kayttda hyddyllissmmin MOHOST
-arviointimenetelman teorian opiskeluun, koska MOHOST -arviointimenetelméan ma-
nuaali oli pakko lukea viela koulutuksen jalkeen omalla gjalla teorian ymméartamiseksi.
Koulutuksen jalkeen toisinaan harmitti, jos opetus oli sisdltanyt jo ennestdan tuttuja asi-

oita itselle vaikeiden asioiden sijaan.

Erityista kiitosta sai MOHOST -arviointimenetelmaan liittyneen videoesimerkin k&ymi-
nen 18pi ryhmassa, tosin terapeuttien mielesté siihen olisi voitu panostaa enemmankin.
MOHOST -arviointimenetelman pisteittamista olisi toivottu harjoiteltavan enemman ja
eri menetelmalla kuin sitd koulutuksessa kaytiin. Kriittisten ja ei-kriittisten arvioijien
ryhmiin jakautuminen ei toimintaterapeuttien mielesta kaytanntssa palvellut oppimista,

vaikka ideana se oli hyva. Tehtava, jossa pienryhmissa koottiin isolla paperille arvioin-
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tiprosessin kuvaus, tuntui turhauttavalta, koska sen tarkoitusta ei tehtavanannossa seli-
tetty ja siihen kaytettiin heidan mielestéén liikaa aikaa.

Ennen koulutuksen alkua Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit toivoivat saavansa
hankkeen my0ta useita uusia arviointimenetelmia ja olivat huolissaan siitg, etta hanke
keskittyisi vain MOHOST -arviointimenetelméaan. Koulutuksen alettua tuli ilmi, ettéa he
saavat kansion, josta I6ytyy runsaasti eri arviointimenetelmia ja kansion sisdltoon koh-
distuukin paljon odotuksia. Haastattelussa toimintaterapeutit toivat esiin, ettd heidan
mielestéan kansiotaolisi pitényt kdyda enemman yhdessa |4pi.

Haastattelemamme toimintaterapeutit suhtautuivat myonteisesti hankkeeseen ja olivat
innokkaita ottamaan vastaan uutta tietoa ja arviointimenetelmid. Hankkeen toteumista
oli odotettu pitkaén ja sinnikkaasti. Jotkut olivat kuulleet puhuttavan hankkeesta alun
perin nimella MOHOST-hanke, mika vaikutti ennakkoasenteisiin ja laski niiden moti-
vaatiota, joiden mielesa MOHOST-arviointimenetelméa el heidan tydoymparistoonsa
akuuttiosastolle sovi. Tosin  heidankin  asenteensa  hanketta ja MOHOST-
arviointimenetelmaa kohtaan muuttuivat myonteisemmiksi hankkeen aikana. Hankkeen
loppupuolella suurta kiinnostusta herétti Aila Pikkaraisen kotikayntiaiheinen luento, ja
jalkeenpéin sité kiiteltiin antoisaksi ja k&ytannonlaheiseksi. Kiinnostusta herétti myos
muille ammattiryhmille tenty kysely toimintaterapiasta. Koulutuksiin osallisstuminen
koettiin positiivisena " pakkona” irrottautua arkitydosta pohtimaan arviointiteemaa syval-
lisemmin, kuin mité tavallisesti tyon lomassa ehtii. Toimintaterapeutit kokivat oman
motivaationsa ja aktiivisuutensa olevan erityisen korkealla aina ennen koulutuksia ja
valittomasti niiden jalkeen; koulutusten vélissa asia saattoi osalta hieman unohtua kii-
reisen ty6tahdin vuoksi. Osalla haastatelluista motivaatio laski hetkellisesti alun innos-
tuksen jalkeen, koska omien akuodotusten havaittiin olleen epérealistisen suuria, ja
alettiin ymmart&a, miten paljon taytyy itse panostaa, jotta menetelma voisi juurtua kéy-
tantoon. Loppua kohden motivaatio taas nous, kun asiat alkoivat tuntua ymmérrett&
vammiltaja uusia valineita oli jo konkreettisesti saatu kayttoon.

Koulutettavien mindpystyvyyden tunnetta kohotti se, jos kasitteet olivat ennestéan tuttu-
ja seka se, ettd MOHOST kaésikirjassa korostetaan, ettd pitkdan toimintaterapeuttina
tyoskennelleelle menetelman asiat eivét ole taysin uusia, niita vain jasennetdan eri ta
voin. Suurimmalle osalle haastateltavista MOHOST tuntui kuitenkin vieraalta ja osa
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késitteista hankalilta sisdistéa. Haastatellut kokivat erityisesti tietyt kohdat vaikeina.
Toisadta erilaisten asiakkaiden kohdalla eri kohdat tuntuivat vaikeilta.

Muut tyokiireet hidastivat MOHOST -arviointimenetelman kayttoonottoa. Monet koki-
vat, ettd uusi menetelméa vaatii niin paljon perehtymistg, ettel sitd ehdi tyodajalla tehd,
vaan manuaalia on luettava omalla gjalla. Se, etta toimintaterapeuteista ainakin osa oli
lukenut manuaalia vapaa-gjallakin, osoitti heidan motivoituneisuuttaan hankkeeseen ja
oman tyonsa kehittdmiseen. Osa haastatelluista oli varsinkin hankkeen edetessa pidem-
malle tiukasti sitd mieltd, ettd aikaa valineen kayton harjoittelulle pitéd vain omasta tyo-
gjasta ottaa. Osa myonsi kiireen ohella myos jonkinlaisen henkisen laiskuuden hidasta-
neen valineen kayton harjoittelua. Kuitenkin se pysyi mielessa ja alkomuksissa ottaa
kéyttoon, vaikka gjoittain jéaikin hetkeksi vahemmadlle harjoittelulle. MyoGs itse
MOHOST Kkoettiin siind maarin tyoléédng, etta se esti kayttbonoton sujuvuutta.
MOHOST -arviointimenetelmén koettiin myos sisdltdvan niin lagjoja ja syvdllisia asioi-
ta, etta niiden arviointi muutaman kerran perusteella tuntui joistakin pelottavalta. Myo6s
védlitehtavien tekemiseen oli toimintaterapeuttien mielesta vaikea 10ytéé aikaa. He, jotka
eivat osallistuneet koulutuksiin, kokivat tarvitsevansa vield muitakin enemman aikaa
MOHOST -arviointimenetelman ké&yton harjoitteluun.

Herttoniemen toimintaterapeutit osallistuivat aktiivisesti koulutuksiin, ja tekivét annetut
valitehtavét. Ajoittain koulutuksissa kaytiin myos aktiivista keskustelua, mutta aluksi
luennoitsijan esittaméat kysymykset eivét juurikaan saaneet vastauksia Ryhmétdiden
yhteydessi keskustelu oli vilkasta. Erityisesti toimintaterapeuttien aktiivisuus nékyi
intona k&yda ryhmand sdannollisesti 1gpi MOHOST-arviointimenetelméa asia-
kasesimerkkien avulla omassa yksikosséan. Naistéa esimerkkitapauksista koettiin olevan
paljon hyo6tyd, ja niita pidettiin toimivampana oppimismenetelmana kuin osaa koulutus-
paivissa kaytetyista menetelmistd. Toimintaterapeutit myos keksivét itselleen parhaita
tapoja opetella MOHOST-arviointimenetelman kaytt6d, esimerkiksi arvioida omaa,
toistensa tai perheenjdsentensd toimintaa sen avulla ja aloittaa MOHOST-
arviointimenetelman kayttd entuudestaan tutuista asiakkaista. Haastateltavat olivat
my0s sisdistaneet, ettd kansion ja MOHOST -arviointimenetelman ottaminen nakyvaksi
osaks tyota vaatii kaytanteiden ja tyokulttuurin ravistelua.

Koulutuspéivien opetuksesta vastasivat Metropolia Ammattikorkeakoulun opettgjat.

Haastateltavien mielesta kouluttgjat olivat innostavia sekd motivoivia ja antoivat paljon
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kannustavaa palautetta. Osa haastateltavista jai kuitenkin kaipaamaan kriittista keskuste-
lua ja erilaisten kaytantdjen pohtimista ja kyseenalaistamista, erdanlaista haastamista
kouluttgjien taholta. Kouluttgat kannustivat etsiméan omia tapoja kayttda vélinetta ja
muistuttivat ymmartévaisessa hengessa, etta uuden oppiminen ei ole helppoa. Hankkeen
aikana nahtiin innostavia luennoitsijoita, ja koulutuksiin kyettiin luomaan hyva ilmapiiri
vuoropuhelun avulla. Kouluttgjat kannustivat koulutettavia yhteistyohon, ja koulutusti-
laisuudet toimivat hyvana tilaisuutena tavata muita kaupungin toimintaterapeutteja.
Kouluttgjat ottivat vastaan palautetta koulutettavilta, ja haastattelemamme toimintatera-
peutit kokivat, ettatoiveisiin myos vastattiin ainakin osittain. Kouluttajat korogtivat, etta
heihin saa koska tahansa olla yhteydessa hankkeeseen ja arviointivalineisiin liittyen, jos

kokee tarvitsevansa apua.

Haastateltavat pohtivat Kkriittisesti koulutusten gjankayttoa ja joidenkin tehtévien ohjeis-
tusta. Haastateltavat kyseenalaistivat myds joidenkin kouluttgjille palautettavien tehté-
vien tarpeellisuuden. Niité oli heidan mielestéén melko paljon, ja he uskoivat, etta teh-
tavien analysointiin kdyttamansa gjan kouluttajat voisivat kayttéd paremminkin.

6.1.3 Koulutuksen jalkeen

Koulutuksen jalkeen p&ivastuu uusien menetelmien kayttdonotosta on toimintatera-
peuteilla itselléén ja vaikuttaisikin siltd, ettd motivaatio siihen 16ytyy tarpeeksi. Haastat-
teluissa tuli useampaan otteeseen esiin, etta toimintaterapeutit todella uskovat uusien
arviointimenetelmien, erityisesti MOHOST -arviointimenetelman, juurtuvan osaksi hei-
dan arviointikaytanteitdan. He ovat innoissaan koulutusten myota kootusta kansiosta ja
totedvat, ettel kansion tarvitse koskaan olla valmis vaan he tahtovat pitéa sita tulevai-
suudessakin gjan tasalla. Niinpé koulutuksessa paatettiin valita tutorit vastuuhenkil6iksi
kansion sdannollisesta paivittamisesta. Esiin tuli muitakin toimintasuunnitelmia tulevai-
suutta ajatellen, esimerkiksi kotikayntiaiheisen luentomateriaalin koostamista kaytetta
vaan muotoon. Lisdksi yksikssa toimintaterapeuttien keskendan toteuttamaa ryhmé-
tyoskentelya aiottiin myos jatkaa tulevaisuudessa ja kdyda sen avulla [8pi muitakin kan-
sion arviointimenetelmid kuin MOHOST-arviointimenetelméa Hankkeen myota on
heréannyt mielenkiintoa hankkeesta pois jétettyja muitakin arviointimenetelmia kohtaan

ja suunnitelmissa on, etta niitd voitaisiin hankkia Herttoniemen sairaalaan jalkeenpain.
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6.2 Muutosprosessin hyoty toimintaterapeuteille

Tassa luvussa vastaamme toiseen tutkimuskysymykseemme eli mité hy6tya implemen-
tointiprosessista on Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuteille. Poimiessamme haas-
tatteluaineistosta téhan kysymykseen vastaavia lausumia pyrimme |6ytaméan myos sel-
laista hyotya, joka todenndkdisesti nakyy Herttoniemessa myds TOIK E-hankkeen jal-
keen, el vain koulutusten aikana. Hankkeen tuoma hyoty nakyy aineistomme perusteella
erityisesti oman tyon jatkuvaan kehittamiseen, arviointikéytanteiden yhtenéistamiseen
ja MOHOST -arviointimenetelmaan liittyvind seikkoina. Yleinen mielipide Herttonie-
men toimintaterapeuttien keskuudessa hankkeen annista oli myonteinen. Haastateltavat
uskoivat hankkeen antaneen ja "poikivan® paljon, miké viittaa hankkeen vaikutuksiin
pidemmalla aikavdilla Vaikka toimintaterapeutit toivat esille myos hankkeen kulun
aikana ilmenneita puutteita, he arvostivat hanketta kokonaisuutena. |Iman sité el mitéan
muutoksia olisi tapahtunut. Esimerkiksi MOHOST olisi jaanyt hankkimatta ja opettele-
matta, sll& se oli useimmille vieras arviointimenetelmé. Y hta lukuun ottamatta hek&an,
jotka olivat siitd jotain aiemmin kuulleet, eivét olleet kayttaneet sitd tyosséan aiemmin.
Lisdksi koulutuspaivissa kasitellyt teoriat ainakin ogttain toimivat haastateltavien mu-
kaan hyvana kertauksena, ja essmerkiks inhimillisen toiminnan mallin teorian uskottiin
palvelevan arviointia, vaikkei MOHOST-arviointimenetelmaa kayttaisikaan sellaise-
naan. Kotikaynteihin, mika on suuri osa Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien
tyotd, haastateltavat kokivat saaneensa hyvia vinkkeja ja ajattelemisen aihetta Aila Pik-
karaisen luennolta, joskin siihen toivottaisiin viela lisaa konkreettisia valineita.

6.2.1 Arviointikaytantdjen yhdenmukaistaminen

TOIKE -hankkeen keskeisin tavoite on ollut yhtendistéa toimintaterapian arviointikay-
tanteitéd Helsingin kaupungin terveyskeskuksen eri kuntoutusyksikoissa. Herttoniemen
sairaalan toimintaterapeutit ovat kokeneet, ettd eréds merkittavimmista hankkeen hyo-
dyista on juuri taman tavoitteen toteutuminen. Aiemmin eri yksikdiden toimintatera-
peutit eivét ole olleet tietoisia toistensa arviointikaytanteistd, mutta hankkeen myétéa he
ovat saaneet varmuuden, ettd joka yksikdssa on sama ohjeistus. Kun joka yksikdssa on
sama valikoima arviointimenetelmi& ja ne toteutetaan samalla tavalla, se tuo arviointiin
luotettavuutta. Lisaksi Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien mielesté on térkesa,
etta arviointiin on ylipaétadn saatu rakennetta, koska heidan tyonsa on hyvin arviointi-

painotteista.
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Koulutusten myota kootut kansiot eri arviointimenetelmistd ovat konkreettinen asia,
josta arviointeihin liittyvaa tietoa voi etsid Toimintaterapeutit kokevat, etta kansio luo
turvallisuuden tunnetta, koska epaselvissa tilanteissa he voivat kayttéa sitd apunaan. Se
tuo arviointiin my6s varmuutta ja uskottavuutta, kun on jotain, minka takana voi seista.
Toimintaterapeuttien mielestéa kansio on helposti |ahestyttava tiedonldhde. Aiemmin
heilla e ollut selkeda paikkaa, misté etsia arvionteihin liittyvaa tietoa, vaan tietoa [6ytyi
useista eri kagpeista ja kansioista, mika teki etsimisesta tyolastd. Haastattelussa kavi
ilmi, ettd Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat k&yttaneet kansiota heti en-
simméisten koulutuspéivien jalkeen ja kokeneet sen hyddylliseksi. Kéytdssa olivat ol-
leet erityisesti kasitestit ja niiden tulokset seka OCAIRS -haastattelukysymykset. Tera-
peutit kokevat, etta kansio tarjoaa heille lisda luotettavia tyokaluja.

Toimintaterapeuttien mielestd on térkead, ettd toimintaterapian arviointikaytannot kes-
tavét, vaikka henkilosto vaihtuu. He ndkevét kansion oivallisena perehdyttamisvalinee-
nad ja uskovat, etta sita on iloa uusille tyontekijdille. Haastateltavien joukossa olikin
erés vastikéan aloittanut toimintaterapeutti, joka oli jo ehtinyt kayttéa kansiota ja saanut
sielté apua haastatteluun.

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit uskovat uusien arviointimenetelmien juurtu-
van osaks arviointikaytanteitd. He toteavat, ettel kansion koskaan tarvitse olla vamis,
vaan heillda on suunnitelmissa paivittéd kansiota sdannollisesti hankkeen loputtuakin.
Toimintaterapeuteilta el puutu aiempaa kokemusta ja taitoa arvioinnista, mutta arvioin-
tikaytantojen yhdenmukaistaminen el olisi onnistunut ilman hanketta. Toimintatera-
peutit uskovat, ettd arviointikaytantdjen jasentaminen ja yhtendistaminen kantaa hank-
keen jalkeenkin pitkalle eteenpain.

6.2.2 Oman tyon jatkuva kehittdaminen

Haastateltavat mielsivat hankkeeseen osallistumisen antoisaksi ammattitaidon kehitté
miseksi ja osaksi elinikdistd oppimista. He myds uskoivat tyon kehittamiseen panosta-
misen vaikuttavan tyon laatuun, mielekkyyteen, motivaatioon, ty6hyvinvointiin ja toi-
mintaterapian uskottavuuteen muiden ammattiryhmien silmissé. Hankkeen toteutumi-
nen loi uskoa siihen, etta kouluttautuminen tulee yha enemman osaks tyota ja siihen,

ettd myos esimiestasolla heréatdan huomaamaan toimintaterapian laadukkaiden arvioin-
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timenetelmien ja kehittamistyolle varattujen resurssien merkitys. Hankkeen alusta alka-
en oman tyon kehittamiseen suhtauduttiin innolla, silla toimintaterapeutit kokivat, etté
heilla on tarve luotettaville, vertailukelpoisille oman alan arviointimenetelmille, silla
tahan asti kaytdssa oli ollut varsin niukasti strukturoituja, standardoituja arviointivali-

neitd. Myos toimintaterapiapalvelujen tasa-arvoisuutta pidettiin téarkeéna.

K&ytannossd oman tyon kehittdmisen uskottiin juurtuvan Herttoniemeen muun muassa
hankkeen aikana omaksutun asiakasesimerkki -ryhmétydskentelyn muodossa. Hank-
keen my6ta oli herannyt gjatuksia myds muista arviointimenetelmista, joita Herttonie-
meen voitaisiin hankkia. Toimintaterapeutit arvostivat hankkeen tarjoamaa mahdolli-
suutta kokoontua yhdessd muiden yksikéiden tyontekijoiden kanssa vertailemaan arvi-
ointikaytantoja. Toimintaterapeutit saivat myos perusteluja sille, miksi tietyt valineet
ovat kaytdssd, ja miks jotkut toiset taas on jatetty pois. Hanke on tarjonnut mahdolli-
suuden myds kirjaamiskaytantdjen tarkasteluun, ja dokumentaatiotydryhma kokosikin

ohjeistuksen MOHOST arviointimenetelman kirjaamisesta

6.2.3 MOHOST

Hankkeen koulutuspaivien aikana kaytiin |8pi padasiassa MOHOST -seulonta
arviointimenetelméa. Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien mielestda MOHOST
on luotettava arviointimenetelmd, jonka k&yttaminen tuo ryhtia heidan arviointikaytan-
toihinsd. Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit ovat kuitenkin paljon pohtineet
MOHOST -arviointimenetelman soveltuvuutta heidan tyéhonsd, koska yleensa se kan-
nattaa tehda vain sellaisten asiakkaiden kanssa, joita toimintaterapeutti tapaa useamman
kerran. Erityisesti akuuttiosastolla tydskentelevét toimintaterapeutit epéilevdt MOHOST
-arviointimenetelman soveltuvuutta, koska akuuttiosastolla tyd on kovin nopeatempois-
taja yhta asiakasta tavataan useimmiten vain kerran. Sen sijaan kotihoidossa tyoskente-
levét kokevat, etta MOHOST toimii hyvin osana heidan arviointityétaan.

Erés haastateltavista oli kuitenkin kokeillut MOHOST -arviointimenetelman toteutta-
mista akuuttiosastolla ja muutkin siella tyoskentelevét toimintaterapeutit ovat gjatelleet
kokeilla sen kéayttoa sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka ovat pidempédan osastolla
Varsinkin, jos jonkun asiakkaan kohdalla on pyydetty tekeméaan kokonaisvaltaista toi-
mintakyvyn arviointia, MOHOST -arviointimenetelmaa kaytettéessa arviointi on péte-

vampi. MOHOST -arvioinnin tekeminen voi olla myos silloin jarkevad, kun on tarkoitus
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arvioida asiakkaan toimintaterapian tarvetta tai sitd mihin terapiaa kannattaa kohdentaa.
Antoisinta MOHOST -arviointimenetelman kaytto olisi kuitenkin silloin, jos sen pystyi-
S toteuttamaan saman asiakkaan kohdalla my6hemmin uudelleen tilanteen seuraami-
seksi.

Herttoniemen sairaalassa toimintaterapeutit ovat harjoitellest MOHOST -arvioinnin
pisteittamistd, mutta eivdt ole vield viimeiseen haastatteluumme mennessa kokeneet
tarvitsevansa pisteitystd mihinkdan. Lisdksi pisteittéminen vie paljon aikaa. Siksi pistey-
tyksen hiomisella ei heidéan mielestdan ole niinkdan merkitystd, vaan téarkein hyoty on
MOHOST -arvioinnin avulla saatu profiili asiakkaasta. Asiakkaan profiilin muodosta-
minen hahmottaa sitd mihin toimintaterapialla vois puuttua. MOHOST auttaa [6yt&-
mé&an asiakkaan vahvuudet ja ongelmakohdat ja se voi tuoda esiin ongelmia sellaisella-
kin alueella, missd el olisi uskonut niitéa olevan. Y lipdatéan MOHOST selkiyttda gjatte-
lua varsinkin vaikeissa arviointitilanteissa. Jos toimintaterapeutti on ollut vasta véhan
aikaa tyoelamassa eika arvioinnista ole paljon kokemusta, MOHOST auttaa kiinnitté-
maan huomiota térkeisiin asioihin. Paljon kotikdynteja tekevét toimintaterapeutit pitavat
siitg, ettda MOHOST -arviointimenetelméssa on huomioitu ympéaristd. Kotikdynneilla
MOHOST -arviointimenetelméasta voi kayttéd vain joitakin osa-alueita tarvitsematta
tayttéa koko lomaketta.

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit toteavat, ettd kaikki arviointivalineet eivét
kdy kaikille, mutta heidan yksikossddn MOHOST toimii joissakin tapauksissa oikein
hyvin. Itse MOHOST -seulonta-arvioinnin lisdksi toimintaterapeutit ovat kokeneet
OCAIRS-haagtattelukysymykset hyddyllisiksi. Osalla heistda OCAIRS onkin koko gjan

mukana.

Toimintaterapeutit pitavéat hyvana asiana, etta he oppivat tuntemaan ja kdyttamaan edes
yhtd laadullista standardoitua toimintaterapeuteille tarkoitettua arviointimenetelmaa
kunnolla.  Koulutuksen akana he kokevat omaksuneensa MOHOST -
arviointimenetelman siten, etta sen toteuttaminen on jo melko nopeaa. He uskovat kehit-
tyvansa siind edelleen ja, ettd MOHOST ja& osaksi heidan arviointikéytantojaan. Vakka
joillakin osastoilla MOHOST -arviointimenetelman kayttdminen voi olla hankalaa, sen

tunteminen voi silti ohjata gjattelua ja toimintaa, vaikkei sita sellaisenaan kayttaisikaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Nevalaisen (2007: 46) hyvan implementoinnin mallin tarkoittama yhteiskunnallinen
tarve oli TOIKE-hankkeen kohdalla olemassa jo pitkaén. Toimintaterapeutit olivat sin-
nikkaasti odottaneet hankkeen alkua, koska he kokivat tarvitsevansa luotettavia arvioin-
timenetelmid. Hankkeen edetessi toimintaterapeuteille kuitenkin selvisi, ettei suomalai-
sessa kaytdssa ole kovin monia standardoituja arviointivalineitd. Olemassa oleva tarve
jatoimintaterapeuttien myonteinen asenne edistivat heidan sitoutumistaan hankkeeseen.

Koulutuksen rakenne oli oppimista edistéava. Sen eri teemat linkittyivat hyvin yhteen
muodostaen selkeén kokonaisuuden. Toimintaterapeutit tosin kokivat gjoittain, etta yk-
sittaisten koulutuspéivien rakenteessa ei téysin onnistuttu. Asioiden omaksumista haitta-
tikorkeakoululla on hyvét edellytykset jarjestda koulutuksia tytelamayhteistyokumppa-
neille. Opetudtilat ja-valineet ovat toimivia ja opettgilla on osaamista opettaa monipuo-
lisin menetelmin. Koulutuksissa vallinnut kannustava ilmapiiri koettiin myds oppimista
edistavaksi. Hyvan implementoinnin mallin mukaan opittavan asian sitominen tulevaan
kayttokontekstiin edistéa uuden menetelman kayttoonottoa (Nevalainen 2007:50), mutta
Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit kokivat ettd TOIKE -hankkeen koulutuspéi-
villateoriaja paikoitellen irralliseksi ja sen yhdistdminen k&ytannon tydhon oli haasta
vaa. Opetusmenetelmista antoisinta heidan mielestéan oli ryhmétyoskentely, jossa péasi
kuulemaan muiden toimintaterapeuttien kokemuksia ja gjatuksia.

Hyvan implementoinnin mallin mukaan koulutuksen sisdltoa rakennettaessa tulee huo-
mioida opetettavan asian sisélto, oppija ja hanen tietorakenteensa seka sosiaalinen kon-
teksti (Nevalainen 2007: 50). Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat tyytyvéi-
sid koulutuspéivien sisaltoon ja kokivat, etta se oli heille réataloity. Eniten kiitosta sai
kotikayntiin liittynyt opetus, koska kotikaynnit ovat suurelle osalle kuntoutusyksikon
toimintaterapeuteista merkittava osa heidan tyotéan. Joskus heista tuntui, etta toisinaan
teoriaopetuksessa kasitellyt aiheet olivat valmiille toimintaterapeuteille jo ennestdan
tuttuia ja niiden dSjaan he olisivat mieluummin opiskelleet MOHOST-
arviointimenetelman teoriaa. Myds MOHOST-arviointimenetelméan pisteitykseen he
olisivat kaivanneet enemman harjoitusta. Toimintaterapeutit kritisoivat toisinaan liian

ammattikorkeakoulumaista opetustyylid ja olisivat toivoneet enemman tyoelamassa
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toimiville valmiille toimintaterapeuteille soveltuvia kaytannonléheisia opetusmenetel-

mia

Koulutuksissa opetettujen asioiden sisdistamiseen ja kayttéonottoon vaikuttaa edistavas-
ti toimintaterapeuttien sisdinen motivaatio ja oma halu koulutuksiin osallistumiseen
(Nevaainen 2007: 51). Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat jo pitkdan toi-
voneet saavansa kéyttdonsa uusia arviointimenetelmid, joten he asennoituivat hankkee-
seen ja sen koulutuksiin myonteisesti. Joillakin toimintaterapeuteilla oli vahvoja nega-
tilvisia ennakkoluuloja MOHOST -arviointimenetelman soveltuvuudesta omaan tyoym-
paristoon, mutta heidankin asenteensa muuttuivat positiivisemmiks koulutuksen ede-
tess. Haastatteluissa toimintaterapeutit totesivat omien ennakko-odotusten olleen suu-
ria ja koulutuksen alettua realiteettien tajuaminen saattoi hetkellisesti laskea motivaatio-
ta. Koulutuksen loppupuolella motivaatio alkoi kuitenkin taas nousta, kun uusia arvioin-
timenetelmi& ja niiden kéayttoa alkoi hiljalleen omaksua osaksi omaa tyota. Koulutetta
van oma aktiivisuus edistéa tieto-taidon ja mingpystyvyyden tunteen saavuttamista, mi-
k& puolestaan antaa rohkeutta kokeilla uusia oppeja kdytannossa (Nevalainen 2007: 51).
Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit osallistuivat aktiivisesti koulutuspéiviin ja
tekiva annetut vélitentéavéat. Oma motivaatio ja aktiivisuus olivat korkeimmillaan aina
ennen ja jalkeen koulutuspavien, mutta koulutuspéivien valissa tiukan tyoaikataulun
vuoksi koulutuksissa opetellut asiat saattoivat hetkeksi unohtua. Siksi toimintaterapeutit
pitivat positiivisena asiana koulutuksen melko tiheda aikataulua, koska se edesauttoi
opittujen asioiden muistamista seka sitg, etta annetut véalitehtavét tuli tehdyksi. Koska
MOHOST -arviointimenetelman harjoittelemiselle on ollut vaikea 16ytéa aikaa, monet
terapeuteista ovat lukeneet MOHOST -arviointimenetelman manuaalia kotona, mika
my6s on osoitus koulutettavien korkeasta motivaatiosta. Motivaatio ja aktiivisuus n&
kyivat myds toimintaterapeuttien keskendan toteutettuina tapaamising, joissa he harjoit-
telivat MOHOST-arviointimenetelman kéyttda Haastattelussa toimintaterapeutit ker-
toivat kokevansa koulutuksiin osallissumisen positiivisena irtautumisena normaaleista
tyorutiineista.

Nevalaisen (2007: 54) hyvan implementoinnin mallin mukaan p&dvastuu uuden mene-
telman oppimisesta ja k&yttdonotosta on koulutetulla henkil6lla itselléan, mutta koulu-
tuksen siirtovaikutus saattaa jaéda lyhyeksi ailkapulan, siséisen motivaation tai tyoyhtei-
sOn tuen puutteen vuoksi. Herttoniemen sairaalassa vallitsee kuitenkin hyvin koulutus-

myonteinen ja kannustava ilmapiiri ja vaikuttaisi siltd, etta toimintaterapeuttien moti-
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vaatio riittdisi myos koulutusten loputtua MOHOST -arviointimenetelman harjoittelemi-
seen ja kayttoonottoon. Motivaatiosta kertoo esimerkiksi toimintaterapeuttien suunni-
telmat jatkaa pienryhmatyoskentelya tulevaisuudessakin. Haastatteluissa tuli vahvasti
esin, etta toimintaterapeutit uskovat MOHOST-arviointimenetelman juurtuvan osaksi
heidan arviointikdytanteitéan. Liséksi he ovat tehneet toimintasuunnitelmia koulutuksi-
en myota kootun kansion sdanndllisesta paivittamisesta ja kotikayntiaiheisen luentoma-

teriaalin kokoamisesta k&ytettavadn muotoon.

Koulutuspéivien opetuksesta vastaavat Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat pys-
tyivat luomaan koulutuspdiviin hyvén ja sallivan ilmapiirin vuoropuhelumaisen opetuk-
sen avulla. Nevalaisen (2007: 52) hyvéan implementoinnin mallin mukaan kouluttajien
tarkein tentava menetelman opettamisen liséksi on innostaa ja motivoida koulutettavia
ja toimintaterapeuttien mielestd TOIKE-hankkeen kouluttgjat onnistuivat siina hyvin.
He kannustivat koulutuksissa toisiaan tapaavia toimintaterapeutteja yhteistyohon ja 10y-
tamaan omiatapoja valineiden kayttoon. Toimintaterapeutit olisivat kuitenkin toivoneet
vield enemman Kriittista keskustelua seka erilaisten arviointikdytanteiden pohtimista ja
kyseenalaistamista. Kouluttajat korostivat, etta heihin saa olla yhteydessa koulutukseen
jaarviointiin liittyen jaliséksi he pyysivét palautetta ja pyrkivét sen perusteella vaikut-
tamaan koulutusten rakenteeseen ja siséltéon. Kouluttajat antoivat koulutuspéivien vé-
lisstehtavaksi valitehtavid, tosin haastateltavien mielesta niité oli gjoittain liikaakin.

Johtopé&dtoksené voidaan todeta, ettd TOIKE-hankkeesta on ollut hydtya Herttoniemen
sairaalan toimintaterapeuteille. Hy6ty nakyy erityisesti arviointikaytanteiden yhdenmu-
kaistumisena, oman tyon kehittamisen vahvistumisena seké luotettavien arviointivali-
neiden, kuten MOHOST -arviointimenetelman kayttdonottona osaks omia arviointikay-
tanteitéd. Haastatteluissa ilmi tulleet toimintaterapeuttien kokemukset hankkeen annista
ovat dis pdasdantbisesti olleet myonteisia ja he uskovat hankkeen tuomien hyo6tyjen
vaikuttavan heidan tyohonsa tulevaisuudessa hankkeen jalkeenkin. Vaikka toimintate-
rapeutit toivat esiin koulutuksissa ilmenneité puutteita, he arvostivat hanketta kokonai-
suutena, koska ilman hanketta arviointikaytanteissa ja niiden yhdenmukaistumisessa ei
olisi tapahtunut muutosta. Koulutuksissa opetettua teoriatietoa kritisoitiin sen paljouden
vuoksi, mutta toisaalta toimintaterapeutit pitivéat sitd hyvana kertauksena ja uskoivat sen

palvelevan arviointia, vaikka arviointivalineita el konkreettisesti k&yttaisikaan.
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TOIKE-hankkeen keskeisin tavoite €li toimintaterapian arviointikdytanteiden yhdenmu-
kaistaminen Helsingin kaupungin terveyskeskuksen eri kuntoutusyksikbissa on Hertto-
niemen sairaalan toimintaterapeuttien mielesta toteutunut. Hankkeen my6ta toimintate-
rapeutit voivat olla varmoja, etta eri yksikoissa on sama ohjeistus ja samat arviointivali-
neet, mika tuo arviointiin luotettavuutta. Eri arviointimenetelmista koottu kansio koe-
taan selkednd, konkreettisena ja helposti |&hestyttavana tiedonl hteené epésel vissa tilan-
teissa. Sen olemassaolo luo arviointiin varmuutta ja turvallisuuden tunnetta, kun on
olemassa jotain, minka takana voi seistd. Kansio toimii myds oivallisena perehdytté
misvalineend ja toimintaterapeutit uskovat, etté se auttaa ylldpitamadn kestavia arvioin-
tikaytanteitd henkiloston vaihtuessakin. Toimintaterapeutit ovat tyytyvaisia, etta arvi-
ointiin on ylipaétéén saatu rakennetta, koska arviointi on hyvin keskeinen osa heidan

tyotaan.

Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit ovat halukkaita kehittdmaén omaa tyotdan ja
ammattitaitoaan, koska he uskovat sen vaikuttavan tyon laatuun ja mielekkyyteen sek&a
toimintaterapian uskottavuuteen. Ennen hanketta he kokivat, etta tarve luotettaville ja
vertailukelpoisille arviointimenetelmille oli suuri. Siksi toimintaterapeutit olivat hyvin
motivoituneita osallistumaan hankkeeseen ja sen toteutuminen loi uskoa siihen, etta
oman tyon kehittdminen ja kouluttautuminen tulee yha enemman osaksi toimintaterapi-
an tyota He toivovat ettd myos esimiestasolla huomattaisiin toimintaterapian ja toimin-
taterapia-arvioinnin kehittdmiselle varattujen resurssien merkitys. Koulutukset tarjosivat
mahdollisuuden vertailla omia arviointikéytanteitd muiden yksikoéiden arviointik&ytan-
teisiin ja toimintaterapeutit ymmarsivat myos miksi tietyt arviointimenetelmét ovat hei-
dan kayttssaan ja toiset eivét. Hankkeen my6ta toimintaterapeuteille on herannyt aja
tuksa myods muista arviointimenetelmistd, joita Herttoniemeen sairaalaan voitaisiin

hankkia jalkeenpain.

Herttoniemen sairaal an toimintaterapeuttien mielesta koulutuksissa opeteltu MOHOST -
seulonta-arviointimenetelma on luotettava ja sen kdyttaminen tuo ryhti& heidan arvioin-
tikaytanteisiinsa. He ovat tyytyvaisi, etta he oppivat tuntemaan ja kayttamaan edes yhta
laadullista standardoitua toimintaterapian arviointimenetelméda kunnolla. Kotihoidossa
tyoskentelevét toimintaterapeutit kokivat, etta heidan arvioinnissaan MOHOST toimii
hyvin, mutta akuuttiosastolla tyoskentelevét toimintaterapeutit pohtivat aluksi paljon
MOHOST -arviointimenetelman soveltuvuutta, koska heidan tydonsa on nopeatempoista

ja asiakasta tavataan useimmiten vain kerran. Epéilyksistéan huolimatta toimintatera-
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peutit kuitenkin kokeilivat rohkeasti MOHOST -arviointimenetelman kayttoa sellaisten
asiakkaiden kanssa, jotka ovat osastolla pidempaan. He totesivat, ettd MOHOST toimii,
jos heitd on pyydetty tekemaan kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointiatai jos tarkoi-
tus on arvioida toimintaterapian tarvetta. Toimintaterapeuttien mielesta aikaa vievan
pisteityksen hiomisen sjaan tarkedmpda on asiakkaan profiilin  muodostaminen.
MOHOST-arviointimenetelman térkein hyoty saadaan profiilin avulla [6ydettyjen asi-
akkaan vahvuuksien ja ongelmakohtien myotd, koska se auttaa hahmottamaan mihin
toimintaterapiaa kannattaa kohdentaa. Toimintaterapeutit totesivat myos, ettd vaikka
MOHOST-arviointimenetelmaa ei sellaisenaan kayttéisikaan, se kuitenkin selkiyttda
gjattelua ja toimintaa seka auttaa kohdentamaan huomion térkeisiin asioihin. MOHOST
siis toimii osana Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuttien arviointity6ta joissakin
tapauksissa oikein hyvin ja itse MOHOST -seulonta-arvioinnin lisaksi toimintaterapeutit
ovat kokeneet OCAIRS-haastattelukysymykset hyddyllisiks ja he uskovat kummankin
juurtuvan osaksi heidan arviointikaytantojaan.

8 POHDINTA

T&ssa luvussa pohdimme opinndytetydhomme liittyvia eettisia seikkoja seka tyon luo-
tettavuutta. Lisaksi tarkastelemme omaa tydskentel yamme prosessin aikana. Koemme,
etta tydstamme on ollut hyotya Herttoniemen sairaalan toimintaterapeuteille. Hertto-
niemen sairaalan toimintaterapeutit olisivat valmiita tekemaan yhteistyota opiskelijoi-
den kanssa kehittd8kseen arviointiaan tulevaisuudessakin. Nyt kun TOIKE-hankkeen
menetelméa koulutusvaiheesta ollaan siirtyméssa viimeiseen vaiheeseen eli muutosten
arviointiin jaraportointiin, tydmme hankeen parissa paéttyy ja seuraavan saapumisryh-
man opiskelijat jatkavat TOIKE-hankkeen ja opiskelijoiden valista yhteistyota Hank-
keen menetelmékoulutuksen jalkeistd muutoksen arviointia koskeva opinnédytetyo val-
mistunee syksylla 2010.

Esitamme opinndytetyomme Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaa-
rissa 13.4. Toimitettuamme valmiin kansitetun opinndytetydmme kolmena kappal eena
opettajalle, tyo siirretéaén sahkoiseen tietokantaan kirjaston ohjeiden mukaan. Kirjastoon
toimitetaan myos yksi kansitettu opinndytetyd. Esitdmme tydmme myos TOIKE-
hankkeen yhteenvetotilaisuudessa huhtikuun lopussa kaikille hankkeeseen osallistuneil-

le toimintaterapeuteille.



8.1 Eettisyys

Opinndytetydmme on raportti, jossa kuvaamme TOIK E-hankkeessa toteutettua arvioin-
timenetelmien implementointiprosessia. Opinndytetydmme tarve, joka on kuvattu pa
remmin johdantokappaleessa, nous siis selkeasti tydelamayhteistydokumppaniltamme.
Paétimme kerétd aineiston viidella koulutuspavien havainnoinnilla seka kolmella toi-
mintaterapeuttien haastattelulla, joiden kautta saimme tydomme kannalta oleellista tietoa.
Suunnittelimme etukdteen seka havainnointi- ettd haastattelurungot Marja Nevalaisen
hyvan implementoinnin mallin pohjalta, jotta I6ytaissmme vastauksia tutkimusongel-
maamme koskien kayttoonoton edistévia ja estavia tekijoitd. Havainnointitilanteissa
pyrimme siihen, etta hairitsimme lasn&olollamme kaytannon toimintaa mahdollisimman
vahan. Myoskéan haastattelutilanteet eivat haitanneet Herttoniemen sairaalan toiminta-
terapeuttien tyota, silla ne jarjestettiin maanantai-aamuisin j&rjestettavissa osastokoko-
uksissa. Aineiston keruumme el siis aiheuttanut toimintaterapeuteille missdan vaiheessa
lisdtyota normaalin tyon ohessa. Haastatteluissa varmistimme, etté kaikki haastateltavat
olivat tietoisia Siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ettd se sopi heille. Opinndytetyom-
me valmistuttua kaikki nauhoitukset, niista tehdyt litteroinnit ja pelkistykset ja muu ai-

neisto tuhotaan.

Olemme pyrkineet raportoimaan opinndytetydmme toteutuksesta, tuloksista ja johtopdé-
toksista selkeasti ja tarkasti kuljettaen mukana teoriaa. Kirjoittaessamme tutkimusai-
neiston tulosten perusteella johtopddtoksid, olemme koko gan pyrkineet sdilyttaméaan
olemme perehtyneet tutkimuskirjallisuuteen, arvioinnin ja implementoinnin teoriaan
sekda MOHOST -arviointimenetelméén seka saaneet opettgjiltamme ohjausta prosessin

alkana.

Emme tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa, silla opinnaytetydmme ei ole |188ketieteelli-
nen tutkimus emmek& ole olleet suorassa kontaktissa asiakkaiden kanssa. Koska ha-
vainnoimme ja haastattelimme ainoastaan toimintaterapeutteja, opinnaytetyon toteutta-
miseksi riitti esimiehen eli vastaavan toimintaterapeutin lupa. Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen, Metropolia Ammattikorkeakoulun seka meidan opinndytetyon toteutta-
jien kesken laaditussa opinnaytetyosopimuksessa on sovittu esimerkiksi aikataulusta,

tyonjaosta ja tulosten jakamisesta.
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8.2 Luotettavuus

Kerdsimme aineistoa opinndytetyttamme varten tutkimuskirjallisuuden ohjeistamin
menetelmin, ja ké&ytimme useampaa kuin yhtd menetelm@i Monimetodisuus lisda
tyomme luotettavuutta, silla haastattelu ja havainnointi osoittautuivat toisiaan tukeviksi
ja taydentéviks menetelmiksi (Hirgjarvi 2008: 39). Prosessin suunnitelmavaiheessa
laadimme kirjallisen opinnaytetydsuunnitelman, jota pyrimme noudattamaan mahdolli-
simman tarkasti. Kuitenkin matkan varrella tarkastelimme kriittisesti omaa tyoskentely-
amme, minka ansiosta opimme jatkuvasti uutta hyvista tyétavoista. Opinndytetyo oli
meille molemmille ensimmainen téssa lagjuudessa toteutettu tutkimuksellinen tyo, joten
kaytimme opettgilta ssamaamme ohjausta varmistuaksemme siita, ettd olemme oikeilla

linjoilla

Tietoisuutemme siitg, ettd olemme taipuvaisia tekeméan herkasti pitkallekin menevia
tulkintoja toisten puheesta, tassd tapauksessa toimintaterapeuttien haastatteluista, piti
meidé valppaina ja pystyimme suitsimaan naita tulkintojamme. Keskustelimme paljon
keskenamme siitd, mité haastateltavat olivat oikeastaan sanoneet ja olisiko se mahdollis-
taymmartda myos toisin kuin me sen ymméarramme. Se, etté kdvimme erityisen tiiviisti
keskustelua opinndytetyon aineistoa analysoidessamme ja tuloksia kirjoittaessamme
antoi varmuutta tulosten todenmukaisuudesta. Opinndytetydmme tulokset kirjoitimme
varsin systemaattisesti kerédmamme aineiston pohjalta pyrkien sailyttdmaan toimintate-
rapeuttien ” danen”.

8.3 Omatyotskentely

Opinnaytetydprosessi oli meille varsin opettavainen kokemus. Sen myéta tulimme tar-
kastelleeksi omaa tyoskentelyadmme kriittisesti ja opimme hyvia ty6tapoja. Esimerkiksi
jouduimme muuttamaan havainnointitapaamme ensimmaisen havainnointitilaisuuden
jalkeen. Aluksi hyvan implementoinnin malli toimi havainnointirunkonamme, johon
pyrimme liittdméaan kaikki havaintomme. Opimme kuitenkin, ettd havainnointi on miel-
Iyttdvampaa ilman liian tiukkaa runkoa, joten jatkossa k&ytimme mallia suuntaa antava-

na muistilistana, jotta osasimme kiinnitt&& huomiota oleellisiin asioihin.
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Tyo6njaon merkitys korostui etenkin prosessin Kirjoittamisvaiheessa, ja se toimikin meil-
la hyvin. Erityyppiset tyot jakautuivat luontevasti omien vahvuuksiemme mukaan: toi-
nen keskittyi enemman teoreettisin ja kielellisiin seikkoihin ja toinen puolestaan kay-
tannon asioihin ja kokonaisuuksien hallintaan. Meidét yll&ti se miten paljon aikaa kului
kaikkeen muuhun kuin itse kirjoitustyohon. Tapamme tydskennella ovat myos riittévan
samanlaiset, joten tydskentely eteni sujuvasti ja meidan oli helppo ymmaért&a toisiamme.

Prosessin akupuolella laatimamme opinndytetydn suunnitelma auttoi jasentdmaén tyos-
kentelydmme koko prosessin gjan. Etenkin prosessin loppua kohden laadimme myds
tarkempia aikatauluja. Vaikka niita ei aina kyetty noudattamaan tasmallisesti, niista oli
kuitenkin paljon hyotya. Ne antoivat konkreettisen kuvan siitd, missi vaiheessa olemme

menossa.

Aluksi kaavailimme, etta olisimme kéytténeet ohjausta enemman. Alkuvaiheessa edes
yksi ohjauskerta liséé olisi saattanut jouduttaa keskivaiheen tyoskentelyd. Ennen joulua
meilla olikin tarkoitus kayttda yksi ohjauskerta, mutta henkilokohtaisista syista jou-
duimme perumaan sen. Tasta johtuen valmistauduimme kaikkiin haastatteluihin itsenéi-
sesti, mutta siité huolimatta laatimamme haastattelurungot olivat mielestdmme toimivia
ja haastattelut sujuivat hyvin.

Koimme hyvan implementoinnin mallin selittdmisen haastavaksi, vieraan kielen kéan-
tamisprosessia muistuttavaksi tyoksi, mutta mallin omin sanoin selittédminen auttoi ym-
martamaan sitd paremmin kuin pelkkéa sen lukeminen. Myds hyvien arviointikaytantei-
den teorian kirjoittaminen oli haastavaa, koska havaitsimme meilla olevan paljon ” hil-
jaista tietoa” hyvigtad arviointikaytanteistd, mutta emme voineet viitata téhan tietoon,
koska alkuperéista tiedon lahdetta emme osanneet nimetd. Toisaalta opinnaytetydmme
tarkoitus ei ole kuvata hyvia arviointikéaytanteitd, vaan implementointiprosessia, joka

niihin vaikuttaa.
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LITE1

KAYTTOONOTOSSA HUOMIOITAVAT TEKIJAT

ENNEN KOULUTUSTA
HUOMIOITAVA

Esimiesten sitoutuminen

menetelman sopivuus
yhteisbn arvoihin ja
toimintastrategioihin
tieto menetelmén kaytosta ja
soveltamisesta
tieto menetelmésta ja sen
vaatimista resursseista
koulutuksen vaatima
panos
kayttéonoton vaatima
panos
tiedottaminen koko
henkil6kunnalle
kirjallinen
yhtel stydsuunnitel ma
yhtel stydsuunnitel maan
sitoutuminen
kayttéonottosuunnitelman
laatiminen

Tydyhteison sitoutuminen

tarve menetelmélle
ennakkotieto menetel masta
sitoutuminen
kayttéonottosuunnitel maan
koko ty6tiimin tai —parin
kouluttautuminen menetelman
kayttdjiks

Koulutettavan sitoutuminen

tarve kehittya tydssdan
kehittéa tydtaéan

tarve menetelmélle
menetelman sovel tuvuus
omaan tydhon

menetelman kayttokel poi suus
tieto menetelmén ja sen
kayttdonoton vaatimasta
panoksesta

realistiset odotukdet
koulutukselta ja menete mélta

Kouluttajan sitoutuminen

huomioi koulutettavien tarpeet
huomioi kéyttokontekstin

on kiinnostunut ja uskoo ko.
asiaan

KOULUTUKSEN AIKANA
HUOMIOITAVA

Koulutuksen rakenne

jaksotettu koulutus
ennakkotehtéva
|&hiopetus
etaopetus

kaytéannonldheinen

ryhmétyot

koulutettavien kontekstiin

sidotut harjoitukset

monipuoliset harjoitukset

Koulutuksen sisiltd

menetelman metodin
opetus

menetel man méadrittel den
jaluokittelukriteerien
opetus

menetelman valineiden
kaytonopetus

menetelman kéyton
eettisyys

menetelméan vakuuttavuus

Koulutettavan panos

aktiivinen osallistuja
henkil 6kohtainen
kayttéonoton suunnitelma

Kouluttgjan panos

motivoiva ja innostava ote
itsendi seen tyoskentelyyn
tukeminen

kannustava ja kriittinen
palaute

koulutettavien yhteistyon
edistdminen

tiedon véittgana
toimiminen

KOULUTUKSEN JALKEEN
HUOMIOITAVA

Koulutuksen kantoaalto

koulutuksen jékeen
tehtavéat kaytéannon
harjoitukset, joista
annetaan kirjallinen
palaute
verkkotutorointi
lisdharjoitukset ja
niihin
mallivastaukset
keskustel utuki
vertai stuki
péivityskoul utukset
vuosittain

Esimiesten vastuu

resurssien jarjestdminen
kayttdéonoton toteutumisen
seurantaja valvonta
kuuntelu, keskustelu
innostava ja kannustava
palautetta kaytdsta
menetelman kayttdénoton
vastuuhenkil6n
nimesminen

Tydyhteison vastuu

innostava ja salliva asenne
kehitysmyonteisyys
keskustelut
opintopiiritoiminta

Koulutetun vastuu

vastuu menetelman
kaytosta
tieto-taidon péivitys
méaéragjoin

Kouluttajan vastuu

vastuu kantoaallon
toteutuksesta ja
Seurannasta

koulutuspal autteen
hyddyntaminen

vuosittain tehtéva seuranta
jatkokehitystyd

oman osaamisen ylldpito




LIITE?2

TOIK E-hankkeen koulutuspaivét
Havainnointirunko

Koulutuksen rakenne
- monipuoliset opetusmenetel mét
- tulevaan kayttokontekstiin ja aitoihin tilanteisiin sitominen
- koulutuksen jaksottaminen
- teorian ja k&ytannon harjoitusten vuoropuhelu
- ryhméto6iden ja vertaistuen hyddyntaminen
- toimivat tilaratkaisut
- sdlivailmapiiri

Koulutuksen sisélto
- sosiaalinen konteksti
- akuisen oppijan itseohjautuvuus
- loogisuus
- vdlineet

Koulutettavan panos
- sisdinen motivaatio jaomahalu
- mindpystyvyyden tunne
- uusien menetelmien kokeilu k&ytanntssa
- aktiivisuus

Kouluttgjan panos
- innostus ja motivointi
- perustieto menetelmasta
- kriittinen palaute edistymisesta
- toistaminen
- koulutettavien yhteistyon edistdminen
- kannustus vélineiden kayttédnottoon
- harjoitusten/tehtavien anto
- kirjallinen palaute






LIITES

Herttoniemen sairaalan toi mintaterapeuttien haastattel ut
Haastattelurunko

- Haastattelijoiden esittely, opinnaytetydn aihe ja tarkoitus, nauhoitus

- Keskustelutilaisuus! Mahdollisuus purkaa hankkeeseen liittyvia g atuksia ja kokemuksia
- Haastateltavien esittelykierros

- Kertaus hankkeen kulusta

- Padllimmaiset tunnelmat hankkeesta ja koulutuksesta

1) Hyvéan implementoinnin malli tiedon keruun perustana (teema 1)

Ennen koulutusta
Esimiesten sitoutuminen
TyOyhteison sitoutuminen
Koulutettavan sitoutuminen
Kouluttgjan sitoutuminen

Koulutuksen aikana
Koulutuksen rakenne
Koulutuksen sisélto
Koulutettavan panos
Kouluttgjan panos
Koulutuksen jalkeen (odotukset ja tulevai suudensuunnitel mat)
2) Kokemukset MOHOST -arviointimenetelman ja kansion kéyttéonotosta (teema 2)

3) Hankkeen/koulutusten/uusien arviointimenetelmien hy6ty toimintaterapeuteille (teema 3)

- Milla mielin seuraavaan koulutukseen, odotukset
- Muuta
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Helsingin kaupungin akuuttisairaalan terveyskeskuksen kuntoutusyksikon toimintaterapian ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun TOIKE -hanke 16.4.2010

TOIMINTATERAPIA-ASIAKKAAN TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI
Johdanto

Taman toimintaterapia-asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointiprosessin mallin tarkoituksena on
selkeyttdd toimintaterapeuttien arviointikdytantoa ikdantyneiden asiakkaiden toimintaterapiassa (Kuva 1).
Mallissa on haluttu korostaa asiakkaan ja hdnen omaisten osallistumista toimintamahdollisuuksien
arviointiin. Arviointi vaatii toimintaterapeutilta luotettavia arviointimenetelmid ja terapeuttista harkintaa.
Luettelossa olevat koodit viittaavat Toimintaterapeuttinimikkeistd 2003 —julkaisuun (Holma, 2003).

Arviointiprosessin vaiheet:

Pyynto

Asiakkaan elamantilanteen arviointi

Asiakkaan tilanteen huomioivan arvioinnin suunnittelu

Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi

Asiakkaan kanssa keskustelu arvioinnin tuloksista ja merkityksesta
Omaisten ja tiimin kanssa keskustelu arvioinnin tuloksista
Jatkosuunnitelmat ja dokumentointi

Noogak~owdNPRE

1. Pyynto
- Kirjallinen pyynto laakarilta tai suullinen pyyntd tiimilta
2. Asiakkaan elaméantilanteen arviointi (T1)

- Asiakkaan toimintaterapian tulon syyn ja taustatietojen selvittdminen (Pegasos, potilaskansio,
kotihoidon kansio, asiakkaan hoitavan tiimin ja lahiomaisten/tukiverkoston haastattelu)
(T110,7410,7420)

- Kontaktin luominen. Tutustuminen asiakkaaseen ja kertominen toimintaterapia-arvioinnin
aloittamisesta. Asiakkaan eldméantilanteen selvittdminen haastattelemalla. (T120, T420)

- Alustavien tietojen kerd&@minen ja “paivittaiseen hoitotydhon’ kirjaaminen

3. Asiakkaan tilanteen huomioivan arvioinnin suunnittelu (T1)

- Arviointitilanteen valmistelu ja suunnittelu asiakkaan tilanteen mukaan huomioiden asiakkaan
yksillliset tarpeet ja toiveet (mitd, missd, miten, milloin ja kenen kanssa)

- Asiakkaan kanssa keskustelu tavoitteista (mita tehdaén ja milloin)

- Suunnitelman kirjaaminen "paivittaiseen hoitotyéhén”

4. Asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi (T1)

- Hyvan vuorovaikutussuhteen luominen (tilan antaminen, kuunteleminen ja riittava aika)

- Arvioinnin tekeminen haastattelemalla, havainnoimalla, itsearviointilomakkeella ja/tai
kayttamalla strukturoituja testeja

o0 Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi (T130)

0 Ymparistossa selviytymisen arviointi (T140)

o Taitojen arviointi (T150)

o Toimintavalmiuksien arviointi (T160)

0 Muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arviointi (T170)

- Arvioinnin kirjaaminen “paivittaiseen hoitotyéhén”
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5. Asiakkaan kanssa keskustelu arvioinnin tuloksista ja merkityksesté (T180)
- Toteutuneen arvioinnin ja kertyneiden tulosten l&pikdyminen yhdessé asiakkaan kanssa
- Arvioidaan tulosten merkitys asiakkaan elaméntilanteessa (terapeuttinen harkinta)
- Keskustelun kirjaaminen “’paivittéiseen hoitotydohon”
6. Omaisten ja tiimin kanssa keskustelu arvioinnin tuloksista (T420)
7. Jatkosuunnitelmat ja dokumentointi
- Lausunnon kirjaaminen Pegasokseen (ks. Ohjeet lausuntojen kirjoittamiseen) (T440)
- Yhteyden ottaminen tarvittaviin yhteistytahoihin esim. apuvalineyksikko,
asunnonmuutostoiden tekijat, jatkohoitopaikan toimintaterapeutti
- Tarvittavien asiakirjojen eteenpain toimittaminen esim. pien- ja erikoistason apuvélineet,
asunnonmuutostyosuositukset ja jatkoterapiat

L&hde: Holma T. (toim.) 2003. Toimintaterapeuttinimikkeistdé 2003. Suomen Kuntaliitto.

Asiakkaan ja toimintaterapeutin
yhteisty6
6. 7.

Omaisten Jatko-
ja tiimin suunnitel-

> kanssa mat ja
2 & 4. AEELEEN keskustelu dokumen
Asiakkaan Asiakkaan Asiakkaan kanssa s o
. . . arvioinnin tointi
elaman- tilanteen toiminta- keskustelu .
. .. . . tuloksista
tilanteen huomioivan mahdolli- arvioinnin
arviointi arvioinnin suuksien tuloksista ja
suunnittelu arviointi merkityk-
sesta

Kuva 1. Toimintaterapia-asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointi.
TOIKE-hanke 16.4.2010.




