jamk.fi

Kaden kuntoutusosaamisen tarpeen
kartoittaminen toimintaterapeutin
tyossa

Essi Vertanen

Opinnaytetyo

Helmikuu 2018

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Toimintaterapeutti (AMK), monimuoto

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Vertanen, Essi Opinnaytety6, AMK 02/2018
Sivumaara Julkaisun kieli
63 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Kaden kuntoutusosaamisen tarpeen kartoittaminen toimintaterapeutin ty6ssa

Tutkinto-ohjelma
Toimintaterapia (AMK)

Tyon ohjaaja(t)
Kantanen, Mari

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu; Kantanen, Mari

Tiivistelma

Kaden rooli arjessamme on merkittava. Toimiva kasi mahdollistaa arjen toiminnoista suo-
riutumisen ja osallistumisen yksilélle merkitykselliseen toimintaan. Kaden sairaudet ja
vammat voivat vaikuttaa monin tavoin yksilon toiminnallisuuteen. Kuntoutuksessa tarvi-
taan monenlaista osaamista. Kdden kuntoutus on spesifi toimintaterapian osa-alue, joka
on mielletty vahvasti toimintaterapeuttien erityisosaamiseksi. Kiden kuntoutusta on tehty
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sisdllytetty toimintaterapia-opintoihin.
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mintaterapiassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman kehittamiseksi.
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Abstract

The role of the hand in our everyday life is significant. A functional hand enables a person to per-
form the activities of daily living (ADL) and to participate in individually meaningful activities. Hand
illnesses and injuries can affect the functionality of the individual in many ways, and in the rehabili-
tation process, many different kinds of hand rehabilitation competences are required. Rehabilita-
tion of the hand is a small specific part of the occupational therapy that has been strongly consid-
ered a special expertise of occupational therapists. Rehabilitation of the hand has always been a
part of occupational therapy since its beginning. The basics of hand evaluation and rehabilitation
are included in occupational therapy studies.

The aim of this thesis was to provide information on the need for hand rehabilitation competence in
occupational therapy in order to develop the degree program of JAMK University of Applied Sci-
ences. In this thesis, working life-based knowledge of the need for hand assessment and hand reha-
bilitation competence in occupational therapists' work was surveyed by means of a questionnaire.
The thesis was assigned by JAMK University of Applied Sciences. The data collection method was an
electronic Webropol survey that contained both closed and open questions. Content analysis of the
material was carried out using the ICF classification.

Based on the analysed material, hand evaluation and rehabilitation competence were considered an
important part of the occupational therapy expertise. This competence is needed in many different
places and with many different client groups. Evaluation and rehabilitation is carried out in all as-
pects of the ICF classification, including body structures and functions, performance and participa-
tion, as well as in environmental and individual factors. The role of an occupational therapist as a
rehabilitator of the hand was considered significant, and special competence as a rehabilitator of
the hand was appreciated. In order to strengthen the assessment and rehabilitation competence of
the hand, it is necessary to gain additional training and to increase the teaching of hand rehabilita-
tion in the basic studies of an occupational therapist.
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1 Johdanto

Kaden merkitysta elamassa ei useinkaan tule ajatelleeksi. Ihmiset voivat miettia,
kuinka parjaisi elamassa, jos yhtakkia sokeutuisi tai joutuisi pyoratuoliin. Useinkaan ei
tulla kuitenkaan ajatelleeksi sita, etta kaden rooli jokapaivaisessa arjessamme on

myo0s erittdin merkittava. Kuinka selviytyisimme arjestamme ilman toimivia kasia?

Kasi mahdollistaa suoriutumisemme paivittdisista toiminnoista, harrastuksista ja
tyosta. Kadella on todettu myds olevan merkittava rooli sivistyksessa, tieteessa ja tai-
teessa. Kaden suuri rooli arjessamme altistaa sen monille erilaisille tapaturmille,
vammoille ja sairauksille. Kdden tapaturmien, vammojen ja sairauksien kuntoutus
vaatii moniammatillista osaamista, jossa myos toimintaterapeutilla on oma tarkea

roolinsa. (Vastamaki 2016, 5)

Ammattikorkeakoulujen toiminnassa korostuu yhteys tyoelamaan ja alueelliseen ke-
hittamiseen. Ammattikorkeakouluopetuksen tulee tarjota tutkimukseen ja taiteelli-
siin lahtokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta, joka vastaa ty6eldman ja sen ke-
hittamisen vaatimuksia. (Opetus- ja kulttuuriministerio n.d.) Jyvaskylan ammattikor-
keakoulussa (JAMK) on kaytossa auditoitu laatujarjestelma, jonka avulla JAMK vastaa
eurooppalaisen korkeakoulutusalueen periaatteiden mukaisesta toiminnan laadusta.
Laadunhallinta on keskeinen toiminnan kehittamisen véline, johon osallisena ovat
ammattikorkeakoulun henkildsto, opiskelijat, asiakkaat seka yhteistydkumppanit.
Laatujarjestelman padperiaatteena on koulutuksen jatkuva parantaminen. Laatujar-
jestelma etenee suunnittelun ja toteutuksen kautta arviointiin ja parantamiseen.
Suunnitteluvaiheessa laaditaan opetussuunnitelma, jolloin ammattikorkeakoulun tu-
lee selvittda tyoelaman osaamistarpeita. Opetussuunnitelman laatimisessa huomioi-
daan myos opiskelijoiden antama palaute. Tyoelama on myds mukana kasittelemassa

ja hyvaksymadssa opetussuunnitelmia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu n.d.)



Kaden kuntoutus on spesifi toimintaterapian osa-alue, jonka perusteet on sisallytetty
toimintaterapian opintoihin. Opinnot keskittyvat kuitenkin hyvin suurilta osin lasta-
osaamiseen ja lastojen valmistamisen harjoitteluun. Opinnaytetyoni keskittyy kokoa-
maan ja tuomaan esille tydelamalahtoista tietoa toimintaterapian koulutuksen ope-
tussuunnitelman kehittamiseksi laajemmin kaden kuntoutuksen osa-alueella. Opin-
naytetyollani on tarkoitus kartoittaa kaden kuntoutusosaamisen tarvetta toimintate-

rapeutin tydssa.

2 Kaden kuntoutus toimintaterapiassa

Suomessa kasiterapialla tarkoitetaan fysio- ja toimintaterapian menetelmien ja kei-
nojen kayttoa, jonka tavoitteena on kdden toimintavajauksen poistaminen tai mini-
mointi. Kasiterapeutit ovat fysio- tai toimintaterapeutteja, jotka ovat jatkokouluttau-
tuneet erikoistuen kasikirurgiseen kuntoutukseen. (Vilkki 2016, 17-18) Maailmalla ka-
siterapeutti on sertifioitu nimike, CHT — certified hand therapist, joka vaatii tyokoke-
musta, jatkokouluttautumista ja erikoisosaamista (American Society for Surgery of
the Hand 2015). Tassa opinnaytetyossa keskitytdan ammattikorkeakoulupohjaisen
toimintaterapeutin toteuttamaan kaden kuntoutukseen. Vaarinymmarrysten valtta-

miseksi kdytan kasitteena kaden kuntoutusta.

Toimintaterapeutin tyopaikka voi sijoittua julkiselle tai yksityiselle puolelle, my6s kol-
mannella sektorilla tydskentely on mahdollista. Esimerkiksi terveyskeskus, sairaala,

kuntoutuskeskukset ja erityishuoltopiiri voivat olla toimintaterapeuttien tyopaikkoja.
Tyoskentelymahdollisuuksia tarjoavat myos erilaiset jarjestot ja projektit. (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2017) Toimintaterapeutti voi tarvita monien eri asiakasryhmien
kanssa, erilaisissa tyOpaikoissa ja erilaisissa kuntoutustilanteissa myos kaden kuntou-

tusosaamista.

Kaden kuntoutuksella pyritdan mahdollistamaan asiakkaan suoriutuminen jokapaivai-
sestd elamastaan, vaikka aina ei saavuteta taysin normaalia kdden toimintaa sairauk-
sien ja vammojen yhteydessa. Kaden kuntoutus vaatii moniammatillista yhteistyota
ja mita haastavammasta vammasta on kysymys, sitd kattavampaa kuntoutusta tarvi-

taan. (Berglund-Hintze, Keponen & Rantala 2016, 661) Kdden kuntoutus kasittaa



yleensa tyypilliset toimintaterapiaprosessin vaiheet, jotka ovat arviointivaihe, inter-

ventiovaihe ja uudelleenarviointivaihe. (Fisher 2009, 16)

1.1 Kaden kuntoutuksen historia toimintaterapiassa

Toimintaterapialla on pitka historia ja kdden kuntoutusta on toimintaterapian histori-
assa tehty pitkdan. Vuonna 1928 Amerikan toimintaterapeuttiyhdistys julkaisi ohjeet
toiminnan analysointiin. Tall6in ohjeistetussa toiminnan analyysissa oleellista oli huo-
mioida erityisesti nivelten asento ja liikkeet toiminnan aikana. 1930-luvulla toiminta-
terapialta vaadittiin tieteellisyytta ja toimintaterapiassa ihmisen toimintavajeita py-
rittiin kuntouttamaan. Talloin keskityttiin vahvasti muun muassa lihasvoiman, nivel-
liikkuvuuden ja koordinaation kuntouttamiseen. 1950-luvulla toimintaterapeutit ke-
hittivat apuvalineita, proteeseja ja ortooseja. Tieto toimintaterapiasta tuli Suomeen
jo 1940-luvulla ja vuonna 1965 perustettiin Suomen Toimintaterapeutit Ry. Toiminta-
terapeuttien kouluttaminen alkoi Suomessa kuitenkin vasta vuonna 1970. Eri asiakas-
ryhmien parissa tyoskentelevien toimintaterapeuttien valille syntyi kuilu aina 1970-
luvulta alkaen ja esimerkiksi kdsiterapiaa toteuttaneet kasiterapeutit olivat vahvasti
irrallaan muista, kunnes 2000-luvulla alettiin pyrkia kohti yhteista ajattelumallia. Ta-
man hetkisessa paradigmassa toimintaterapian keskidssa ovat toiminta seka ihmisen,
ympariston ja toiminnan vdlinen vuorovaikutuksellisuus. Oleellista on myds asiakas-
|ahtdisyys ja toimintojen merkityksellisyys. (Hautala, Hamaldinen, Makela & Rusi-

Pyykkénen 2013, 327-340)

1.2 Biomekaaninen lahestymistapa kaden kuntoutukseen

Biomekaaninen viitekehys on moniammatillinen viitekehys, jota kdytetaan, kun asiak-
kaan toiminnan rajoituksen aiheuttaa nivelten liikelaajuuksien, lihasvoiman tai fyysi-
sen kestavyyden heikkeneminen. Myos asiakkaan luuston, nivelten ja ddreishermos-
ton toiminta seka ihon joustavuus voi olla alentunut vamman tai sairauden vuoksi.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi kdden traumaattiset vammat seka rasitusvammat,
palovammat ja erilaiset sairaudet. Biomekaanisen viitekehyksen taustalla on liikeopin

periaatteet ja oleellisessa roolissa on anatomian ja fysiologian osaaminen. Kdaden



kuntoutuksessa on tarkeda tuntea kdden anatomiset rakenteet; luut, lihakset ja nive-
let sekd niiden toiminta eli erilaiset liikkeet ja liikelaajuudet. (Hautala ym. 2013, 290-

291)

Ihmisen liikkumisen kannalta on oleellista pystya seka stabiloimaan etta liikkuttamaan
nivelid, joista lihasvoima huolehtii. Arkipdivan toiminnoista suoriutuminen vaatii usei-
den lihasten samanaikaista tydskentelya seka nivelten liikuttamista ja stabilointia. Ni-
velten liikelaajuudet seka kestavyys vaikuttavat myds ihmisen suoriutumiseen toi-
minnoista. Kestavyys vaatii sydan- ja verenkiertoelimistolta riittavaa kykya kuljettaa
happea ja ravintoaineita elimiston kayttéon. Biomekaaninen viitekehys maarittelee
toimintakykyisyydeksi tilanteen, jossa ihminen pystyy kdyttamaan lihasvoimaa, kesta-
vyytta ja nivelid, huomioiden ika, sukupuoli ja fyysinen kunto. Toimintakykyisyyteen
liitetddn myos ihmisen tietoisuus kehonsa suorituskyvysta. Biomekaaninen viitekehys
maarittelee toimintarajoitteeksi tilanteen, jossa ihmisen toiminta hairiintyy nivelten
liilkelaajuuksien rajoittumisen, lihasvoiman tai kestavyyden alenemisen johdosta. Ke-
hon biomekaniikkaan voi vaikuttaa alentavasti vammat turvotus, kipu, ihon vauriot,
spastisuus, matala lihastonus ja kayttamattomyys. Biomekaanisesta nakdokulmasta
tuntoaistimuksia ei ensisijaisesti mainita liikkkeen tuottamiseen vaikuttavien tekijoi-
den yhteydessa, mutta syva-, paine- ja kosketustunto seka kiputunto vaikuttavat
merkittavasti toimintakykyisyyteen. Lihastasolla vaikuttavat sairaudet ja vammat vai-
kuttavat yleensa myos tuntoon, joka heikentda suorituskykya. (Hautala ym. 2013,

291-292)

Toimintaterapiassa kdaden kuntoutusasiakkaiden haasteet ilmenevat usein nivelten
liilkelaajuuksien rajoittumisena ja kaden lihasvoiman puutteena. Talléin biomekaani-
nen viitekehys on sopivin viitekehys kaytettdvaksi arviointi- ja tavoitteenasetteluvai-
heessa. (Latella & Meriana 2003, xiii-xv) Biomekaanisen viitekehyksen mukaan kun-
toutus aloitetaan arvioinnilla, jossa arvioidaan fyysisia osa-alueita ja pyritaan tunnis-
tamaan vahvuudet seka rajoitteet, jotka vaikuttavat henkilon toiminnallisuuteen seka
ADL-toiminnoista suoriutumiseen (Jackson & Schkade 2001, 532). Liikelaajuuksia voi-
daan arvioida goniometrilld, havainnoimalla ja vertaamalla terveeseen raajaan. Toi-
minnallisuuden kannalta aktiiviset liikelaajuudet ovat passiivisia oleellisempia. Lihas-
voimaa voidaan testata puristusvoimamittauksella ja manuaalisesti. Kestavyytta voi-

daan arvioida mittaamalla intensiteettid, tiheytta ja kestoa erilaisissa suorituksissa.



Suorituksia arvioidessa on oleellista huomioida mahdollisesti ilmeneva kipu ja kirjata
kiputuntemus tarkasti yl6s. Kipua voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. (Hautala ym.

2013, 292-293)

Biomekaanisen viitekehyksen pohjalta asetetuilla tavoitteilla pyritdan toiminnallisuu-
teen (Hautala ym. 2013, 292-293). Tavoitteet keskittyvat toimintakyvyn haasteiden
kehittamiseen ja vahvuuksien hyédyntamiseen toiminnallisuuden tukemisessa (Jack-
son & Schkade 2001, 532). Keskeisia tavoitteita ovat virheasentojen ehkaisy, liikku-
miskyvyn yllapito ja palauttaminen seka mahdollisten toimintarajoitteiden kompen-
sointi korvaavilla toimintatavoilla ja apuvalineilla. Tavoitteena on pyrkia vaikutta-
maan nivelten liikelaajuuksiin, lihasvoimaan ja kestavyyteen. (Hautala ym. 2013, 292-
293) Toimintarajoitteen taustalla olevat syyt tulee tuntea, jotta biomekaniikkaan vai-
kuttavalla interventiolla on mahdollista saada tuloksia. Interventioilla pyritaan vai-
kuttamaan toiminnallisuuden heikentymisen taustalla vaikuttaviin tekijéihin, kuten
esimerkiksi arpikudokseen ja turvotukseen. (Hautala ym. 2013, 294) Fyysisia rajoit-
teita voidaan pyrkia vahentamaan erilaisilla vahvistavilla ja mobilisoivilla harjoitteilla
(Jackson & Schkade 2001, 532). Interventioiden tulisi kuitenkin toteutua asiakkaalle
merkityksellisen toiminnan kautta. Merkityksellisella toiminnalla voidaan kehittaa ka-
den liikelaajuuksia, voimaa ja kestavyytta, joiden kehitys puolestaan nakyy kehityk-
sena myos toiminnallisissa taidoissa. (Latella & Meriana 2003, xiii-xv) Biomekaanisen
viitekehyksen interventioissa keskeista on toiminnan analyysi ja sen perusteella ta-
pahtuva toiminnan muokkaaminen. Interventioiden haastavuuteen voidaan vaikut-
taa esimerkiksi esineiden sijoittelulla, painon tai vastuksen lisdamisella seka liiketta
avustavilla valineilla. Erilaisissa toiminnoissa kaytettdvia tyokaluja ja materiaaleja
muokkaamalla voidaan joko nostaa tai laskea toiminnon vaikeusastetta. Kuten jo
mainittua, interventioiden tulee olla asiakkaalle merkityksellisia, eika toiminnon
muokkaaminen saa vaikuttaa toiminnon merkityksellisyyteen. Kompensoivat inter-
ventiot tulevat kyseeseen, kun toimintarajoitus on pysyva tai pitkdaikainen. Biome-
kaanisen viitekehyksen kompensoivia interventiokeinoja ovat esimerkiksi erilaiset or-
toosit ja proteesit seka apuvalineet ja toimintaympariston muokkaaminen. (Hautala
ym. 2013, 294) Toimintaterapiassa pyritdan palauttamaan toiminnalliset taidot ja toi-
minta asiakkaalle, jonka vuoksi interventiot keskittyy vahvasti toiminnallisten taitojen

kehittamiseen, kuten esimerkiksi liikelaajuuksien parantamiseen. Interventioiden pe-



rustelu potilaalle on tarkeda, jotta potilas ymmartda kuntoutuksen tarkoituksenmu-
kaisuuden. Kuntoutuksen etenemista voidaan seurata arvioinneilla. Esimerkiksi
goniometrilld voidaan numeraalisesti ja konkreettisesti osoittaa potilaalle nivelten lii-
kelaajuuksien paraneminen, joka voi auttaa potilasta pysymaan motivoituneena kun-
toutukseen. Biomekaanisen viitekehyksen mukaista interventiovaihetta toteutetta-
essa on syyta muistaa, etta asiakas tarvitsee myos aikaa levata ja parantua, jotta kun-

toutuminen on mahdollisimman tehokasta. (Latella & Meriana 2003, xiii-xv)

Biomekaanista viitekehysta on tutkittu monitieteisesti. Toimintaterapian tutkimukset
ovat kohdistuneet selvittamaan kehon suorituskyvyn ja toiminnassa onnistumisen va-
listd yhteytta seka interventioiden vaikuttavuutta. Biomekaanisen viitekehyksen arvi-
ointimenetelmia kehitetaan tutkimustiedon mukaan. Kuntoutuksessa kaytettavan
merkityksellisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan vaikutuksia asiakkaan motivaati-
oon on myos tutkittu. (Hautala ym. 2013, 294-295) Biomekaanisen viitekehyksen
haasteina ovat asiakaslahtoisyyden ja toimintakeskeisyyden huomiointi, jotta kun-
toutus olisi mahdollisimman korkealaatuista. Biomekaanista toimintatapaa tulisi to-
teuttaa kaden kuntoutuksessa enemman holistisesta ja toimintakeskeisesta nakokul-
masta seka asiakaskeskeisesti. Potilaan yksilollisyyden huomioimisella voidaan tehos-
taa biomekaanisten harjoitteiden ja potilaan kuntoutuksen tuloksia. Biomekaanista
viitekehysta verrataan usein Occupation Adaptation-viitekehykseen, joka ottaa huo-
mioon mekaanisen osaamisen lisdksi asiakaskeskeisyyden, toimintakeskeisyyden ja

holistisen nakokulman. (Estes & Jack 2010, 82-87)

1.3 Kaden arviointi

Ennen kuin kuntoutukselle voidaan asettaa tavoitteita, tulee toimintakykya ensin ar-
vioida. Arvioinnissa kaytetdadn usein menetelmia, joista saadaan tuloksiksi numeerisia
arvoja, jotta arvoja voitaisiin vertailla mahdollisimman helposti. (Berglund-Hintz ym.
2016, 661) Kaden arvioinnissa patevat samat arviointiperiaatteet kuin toimintatera-
pia-arvioinneissa yleensakin. Tarkeaa on tarkoituksenmukainen, luotettava ja oikein
toteutettu arviointi, jonka keskidssa on asiakas ja hanelle merkityksellinen toiminta.

(Viitasalo 2016, 91-101)
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Arviointimenetelmina voidaan kdyttaa haastattelua, havainnointia ja erilaisia mitta-
reita. Arviointi voi kohdistua muun muassa kipuun, toiminnallisiin valmiuksiin, kuten
esimerkiksi turvotukseen, liikkuvuuteen ja tuntoon seka toiminnalliseen suoriutumi-
seen asiakkaalle merkityksellisissa toiminnoissa. Oleellista on, etta arvioinnissa ei
keskityta vain arvioimaan toimintakyvyn puutteita. Arviointimenetelmia on lukuisia
erilaisia. Arvioinnilla saadaan tietoa kuntoutuksen etenemisesta uudelleenarviointi-
vaiheessa. Arvioinnin pohjalta asiakkaan kuntoutuksella voidaan asettaa tavoitteet.
(Viitasalo 2016, 91-101) Kaden kuntoutuksessa osatavoitteiden asettaminen on kun-
toutujan seka kuntouttajien kannalta oleellista, jotta voitaisiin saavuttaa mahdolli-

simman optimaalinen lopputulos (Berglund-Hintze ym. 2016, 661).

1.4 Kaden kuntoutuksessa kaytettavat interventiot

Kaden kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan kdden moniin eri anatomisiin rakentei-
siin seka erilaisiin toimintoihin. Kiden vammat ja sairaudet aiheuttavat asiakkaille
yleensa sekd motorisia etta sensorisia haasteita. Yleisimmin kuntoutukselle leikkauk-
sen jalkeen haasteita aiheuttaa ylaraajassa esiintyva turvotus, nivelten jaykistyminen,
janteiden viliset kiinnikkeet, tarpeeton immobilisointi seka riittamaton leikkauksen

jalkeisen kivun hoito. (Berglund-Hintze ym. 2016, 661-670)

Kaden kuntoutus voidaan jakaa erilaisiin toiminta-alueisiin, joita ovat esimerkiksi ar-
ven hoito, turvotuksen poistaminen, janteiden ja nivelten liikkuvuuden sailyttdminen
ja parantaminen seka kivun vahentaminen. Myds potilaan ohjaaminen ja opettami-
nen on merkittava osa kuntoutusta. Toimintaterapeutin toteuttamaa kaden kuntou-
tusta voi olla esimerkiksi lastahoito, ohjaus ja neuvonta, apuvélineohjaus, arven
hoito, kivun hallinta ja ihotunnon karaisuhoito. (Berglund-Hintze ym. 2016, 661-670)
Interventiokeinoina kdytetadan muun muassa silikonituotteiden kdyton ohjausta, hie-
rontaa, varhaista mobilisointia, [ampd43, liikeharjoitteita, painetekstiileitd, kivunhallin-
tatekniikoita seka tydympariston ja tyotehtavien muokkaamista (Amini 2011). Kaden
kuntoutusta tehdadan usein biomekaanisen viitekehyksen ndkokulmasta. Biomekaani-
nen nakdkulma kliiniseen harjoitteluun keskittyy ensisijaisesti kehon rakenteisiin ja
toimintoihin. Tarkedksi koetaan esimerkiksi liikkuvuuden ja voiman parantaminen,

mutta oleellista on myds asiakaslahtdisten tavoitteiden asettaminen ja tavoitteiden
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saavuttaminen asiakkaalle merkityksellisten interventioiden avulla. Akuuteissa kasi-
vammoissa on tarkeda suojata paranemassa olevat rakenteet, mutta asiakkaan yksi-

[6llisyytta ei saisi unohtaa. (Brown, O’Brien & Robinson 2016)

1.5 ICF-luokitus kaden arvioinnissa ja kuntoutuksessa

ICF-luokitus on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luo-
kitus, joka auttaa ymmartamaan sairauden tai vamman vaikutuksia. ICF-luokitus pyr-
kii ndyttdmaan asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisena. ICF-
luokituksen avulla my6s eri osa-alueiden vaikutukset toisiinsa ovat helpommin hah-
motettavissa. ICF-luokituksen taustalla on ajatus siitd, etta kaikki vaikuttaa kaikkeen.
Toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteisia, vuorovaikutuksellisia ja dy-
naamisia, joten yhden osatekijan muutos, tarkoittaa yleensa muutosta my6s muissa
osatekijoissa. ICF-luokitus kuvaa toimintakyvyn laajasti ja on kdsitteistoltdan muo-
kattu moniammatillisesti helpommin ymmarrettavaksi. ICF-luokituksen kayton eetti-
syytta on ohjattu eettisilld ohjeilla. ICF-luokitusta tulee kdyttda aina asiakkaan arvoa
ja itsemaadraamisoikeutta kunnioittaen, eika luokituksella ole tarkoitus leimata ih-
mista tai maaritella ihmista vain toimintarajoitteiden mukaan. ICF-luokitusta teh-
dessa tulee varmistaa, ettd asiakas ymmartaa ja hyvaksyy kuvauksen tekemisen. ICF-
luokituksen teossa patee salassapitosdadokset. Luokitusta tulee kayttda aina kuvaa-
maan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti asiakkaan terveyden tila ja fyysinen seka
sosiaalinen elinymparistd huomioiden. Luokituksella tulee pyrkia vahvistamaan asiak-

kaan valintoja ja elaméanhallintaa seka tukea yksilon osallistumista. (THL 2016)

ICF-luokitus voidaan jakaa kahteen osaan, joista toinen on toimintakykya ja toiminta-
rajoitteita kuvaava osa. Toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa sisaltaa Ke-
hon Rakenteet ja Toiminnot seka Suoritukset ja Osallistumisen. Toinen ICF-
luokituksen osa on kontekstuaalisia tekijoitd kuvaava osa. Kontekstuaaliset tekijat ka-
sittad Ymparisto- ja Yksilotekijat. (THL 2016) ICF-luokituksen osa-alueet kuvattuna ku-

viossa 1.
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

I |

! }

Ymparistotekijat Yksilotekijat

<y Suoritukset » Osallistuminen

Kuvio 1: ICF-luokituksen osa-alueet (THL 2016)

ICF-luokituksen pohjalta on kehitetty ICF-ydinlistoja. Ydinlistoihin on valittu erilaisiin
sairauksiin ja vammoihin soveltuvia kuvauskohteita. Ydinlistojen avulla toimintakyvyn
kokonaisvaltainen kuvaaminen ICF-luokituksen mukaisesti helpottuu. Ydinlistoihin on
koottu sellaisia kuvauskohteita, joita tarvitaan kuvaamaan jonkin tietyn sairauden tai
vamman kohdalla toimintakykya. Ydinlistat ovat tukena muistuttamassa asioista,
joita eri sairauksien kohdalla tulisi huomioida toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntou-
tuksessa. Kaden ydinlistat, lyhyt seka pitka versio sisaltavat ICF-luokituksen osa-aluei-
den mukaisesti Kehon Rakenteet ja Toiminnot, Suoritukset ja Osallistuminen seka
Ymparistotekijat. Ydinlistoja taytettaessa arvioidaan missa maarin asiakkaalla on on-
gelmia asteikolla 0-9. Tiedon lahteina ydinlistoja kdytettdessa voi olla jokin ennalta
tiedetty tieto, itsearviointimittari, kliininen tutkimus tai jokin testi tai mittari. Tayte-
tysta ydinlistasta muodostuu ICF-kuvauslomake, jonka tarkenteet tayttamalla muo-
dostuu toimintakykyprofiili. Toimintakykyprofiili luo yhteenvedon asiakkaan toimin-
takykytilanteesta. Toimintakykyprofiilin vertaaminen aiempiin profiileihin on hyva
keino havainnoida muutoksia asiakkaan toimintakyvyssa. Toimintakykyprofiili helpot-

taa myOs moniammatillisen tiimin viestintaa seka asiakkaan kuntoutusprosessin
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suunnittelemista ja toteutusta. ICF-interventiolomakkeeseen on mahdollista suunni-
tella moniammatillisen tyéryhman tehtavia ja yhteistyota. (THL 2016) ICF-luokituksen

kdayttaminen asiakastilanteissa kuvattuna taulukossa 1.

Taulukko 1: ICF-tyokalujen hyédyntdaminen

ICF-ty6kalujen kaytto asiakastilanteissa

1. Valitse tarvittavat toimintakyvyn kuvaus- | ICF-ydinlista
kohteet
2. Arvioi asiakkaan toimintakykya. Haastattelu, itsearviointi, toimintakykymittarit

- ICF-arviointilomake

3. Kirjaa asiakkaan toimintakyky rakentei- ICF-kuvauslomakkeen hyédyntdminen asiak-
sesti kaan toimintakyvyn, ymparisto- ja yksiloteki-

joiden kuvaamisessa

4. Tarkastele asiakkaan toimintakykyprofii- | Havainnollinen yhteenveto asiakkaan toimin-
lia. takyvysta (vaatii kuvauslomakkeen tarkenteet)

5. Suunnittele interventioiden ja palvelujen ICF-interventiolomake > Moniammatillisen
tyonjako. tyéryhman tehtavien ja yhteistyon suunnittelu

6. Seuraa toimintakyvyn muutoksia. Toimintakyky kuvaus uudelleen - toiminta-

kykyprofiilien vertailu

ICF-viitekehys jakaa interventiot neljaan ryhmaan, jotka ovat Ruumiin/Kehon toimin-
not ja Ruumiin rakenteet, Suoritukset ja Osallistuminen, Ymparistotekijat ja Yksilote-
kijat. Ruumiin/Kehon Toiminnot ja Ruumiin Rakenteet interventiot ovat esimerkiksi
manuaalista terapiaa, aktiivisia ja passiivisia liikeharjoitteita tai lihasvoiman harjoitta-
mista. Ruumiin/Kehon Toimintoihin ja Ruumiin Rakenteisiin liittyvien interventioiden
kuntoutuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi kipuaistimukseen tai nivelten liikku-
vuustoimintoihin vaikuttaminen. Suoritukset ja Osallistuminen osa-alueen interven-
tiot ovat esimerkiksi arjen ja paivittaisten toimintojen harjoittelua. Kuntoutuksen ta-
voitteena voi tall6in olla esimerkiksi paivittdisten toimintojen kuten peseytymisen ja
pukeutumisen onnistuminen. Ymparistotekijoihin liittyvat interventiot ovat esimer-
kiksi apuvalineisiin liittyvia interventioita, jolloin kuntoutuksen tavoitteena voi olla
esimerkiksi paivittaisen eldaman helpottaminen. Yksilotekija-interventiot ovat esimer-
kiksi ohjausta ja neuvontaa, joiden avulla voidaan esimerkiksi tavoitella selviytymista

sairauden kanssa. (THL 2016)
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2 Ammattikorkeakoulut ja toimintaterapian koulutus

Suomessa korkeakouluja ovat yliopistot ja ammattikorkeakoulut, joilla on tutkimuk-
sen, taiteen ja opetuksen vapaus. Opetus- ja kulttuuriministerio on asettanut korkea-
koulutuksille tavoitteita ja on mukana tukemassa koulutuksien kehittamista. Ammat-
tikorkeakoulututkinnot ovat korkeakoulututkintoja, jonka lisaksi myds ylempia am-
mattikorkeakoulututkintoja on mahdollista suorittaa. Valtioneuvosto myéntaa toimi-
luvat ammattikorkeakouluille ja paattaa niiden koulutusvastuista. Valtioneuvoston
asetuksilla voidaan sdataa tutkinnoista, tutkintotavoitteista, laajuudesta, rakenteesta

ja opintojen perusteista. (Opetus- ja kulttuuriministerié n.d.)

World Federation of Occupational Therapists on asettanut toimintaterapiakoulutuk-
selle standardit, jonka vahimmaisvaatimukset koulutuksen on taytettava. Koulutuk-
sen tulee olla laadukasta, opettajien patevia ja hyvin koulutettuja. (World Federation
of Occupational Therapists n.d.) Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapian
opetussuunnitelmassa todetaan toimintaterapiaopintojen suunnittelun perustuvan
laajaan kirjallisuuskatsaukseen ja -analyysiin. Perustana ovat myos asiantuntijoiden
haastattelut sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistojen tulevaisuudesta seka tule-

vaisuuden osaamisesta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017)

Toimintaterapeutin koulutus on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto.
Toimintaterapeutti (AMK) on tutkinto-ohjelman tutkintonimike. Toimintaterapeutti
on ihmisen toiminnallisen hyvinvoinnin asiantuntija. Tutkinto-ohjelman profiilina
ovat kansainvalisyys, yrittdjyys, toimintakeskeinen arviointiosaaminen seka tiimi- ja
ryhmatoiminnan osaaminen. Ammattikorkeakouluopiskelu toimintaterapeutin koulu-
tuksessa on kdytannonlaheista ja joustavaa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa toi-
mintaterapeutiksi voi opiskella seka paivaopiskelijana ettd monimuoto-opiskelijana.
Opiskelua toteutetaan moniammatillisena tiimioppimisena, verkko-opiskeluna, itse-
ndisend opiskeluna, tiimiopiskeluna, ryhmatyoskentelyna ja kontaktiopiskeluna. (Jy-

vaskylan ammattikorkeakoulu 2017)

Toimintaterapia voi olla asiakkaan arjen taitojen harjoittelua, ympariston muokkaa-
mista ja toiminnan mahdollistamista. Toimintaterapeutti voi tydskennelld monien eri

asiakasryhmien kanssa ja kuntoutuksen eri vaiheissa. Koulutuksen keskeisia siséltoja
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ovat muun muassa terapeuttinen vuorovaikutus, tavoitteellisen toiminnan kaytto,
ympadriston arviointi ja muokkaaminen sekd neuvonta ja ohjaus. Toimintaterapeutin
tulee osata arvioida ja tukea hyvinvointia, toimijuutta ja osallistumista eri elamanti-
lanteissa ja eri ymparistdissa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapiaopin-
noilla saavutettavaksi osaamiseksi on maaritelty, ettd valmistunut toimintaterapeutti
hallitsee ja osaa hyodyntaa terapiatyossa erilaisia asiakaslahtoisia keinoja ja ryhma-
toimintaa, hallitsee toiminnan analysoinnin, ohjaustaidot ja terapeuttisen vuorovai-
kutuksen keinot seka toimintaterapian teoreettisen, filosofisen, eettisen ja lainsaa-
dannollisen tietoperustan. Valmistuneella toimintaterapeutilla on tarvittavat kdytan-
non tyotaidot ja valmiudet soveltaa osaamistaan yksil6-, ryhma- ja yhteisétasolla toi-

mintaterapian eri osaamisalueilla. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017)

Kaden kuntoutus on yksi toimintaterapian osaamisalueista, jota opiskellaan talla het-
kella toimintaterapiaopinnoissa eri opintojaksoilla. Toiminnan mahdollistaminen I-
opintojakso sisdltaa kaden lastojen valmistamisen perusteet. Kiden anatomiaa opis-
kellaan Anatomian ja fysiologian perusteet sekd Neuropsykologia ja toiminnallinen
anatomia opintojaksoilla. Toimintakeskeinen arviointi opintojaksolla kdaydaan lapi ar-

viointia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017)

3 Osaamisen kehittamisen perusperiaatteet

Osaaminen vaatii joustavuutta, muutoshalukkuutta ja kykya poistua mukavuusalu-
eelta. Osaamisen kehittyminen tapahtuu eri toimijoiden vilisena yhteistyona. Osaa-
misen kehittaminen ja tydelaman uudistaminen luo edellytyksia tydohyvinvoinnille,
laadulle ja menestykselle. (Kattelus 2017) Tyoeldman vaatimukset ammatilliselle asi-
antuntijuudelle muuttuvat jatkuvasti, kun toimintaymparistoé kokee muutoksia. Tyo-
elamassa tarvitaan yhd enemman moniosaajia, monialaisia nakemyksia tiedosta ja
osaamisesta seka taitoa soveltaa ndita kdaytantdon. lhmiset, joilla on kyky, halu ja
tahto oppia seka jatkaa ammatillista kasvua ldpi tyouran, ovat tyoeldman tarvitsemia
ihmisia. Tama vaatii ammattikorkeakouluissa tyoskentelevalta henkilostolta osaa-
mista ja jatkuvaa kehittdmista. Ammattikorkeakoulujen tulee ennakoida toimintaym-
pdristoissa tapahtuvia erilaisia muutoksia ja kehittad opetusta naiden tulevaisuuden

muutosten pohjalta. (Ahokallio-Leppala 2016, 19, 22)
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Oppiminen on jatkuva prosessi, jota tapahtuu kaikkialla. Se on yksilossa tapahtuvia
muutoksia, joissa luodaan tietoa. Osaamisen kehittdminen, uudistuminen ja muutos
ovat oppimista ja oppimisen esteiden poistamista, joka mahdollistaa yksilén ja ympa-
riston valisen tasapainon. Oppimisprosessi synnyttda aina osaamista, jota voidaan ke-
hittaa ja harjoitella. Tama osaaminen voidaan nahda tyoelamassa konkreettisena toi-
mintana. Oppiminen ja osaaminen ovat yha tarkeampia tekijoita yhteiskunnan uudis-
tuessa. Tasta syysta ammattikorkeakoulun opetuksella uudet osaajat tulee valmistaa
muuttuvan ty6elaman tarpeita vastaamaan. Tarvitaan oppimisen ja osaamisen kehit-
tamista, jotta koulutuspalveluiden tarjonta, asiakkaiden ja tyon tarpeet kohtaisivat.
Koulutuksen laadun parantaminen tarvitsee vuorovaikutuksellisuutta tyéelaman

kanssa. (Ahokallio-Leppald 2016, 34-36)

3.1 Osaaminen ja oppiminen

Osaaminen on laaja kasite. Osaaminen kasittaa tiedot, taidot ja asenteen. Osaksi
osaamista voidaan yhdistdad myos ominaisuudet ja persoonallisuuden piirteet, usko-
mukset, arvot seka verkostot. Koulutuksen ja kokemuksen kautta syntynytta osaa-
mista voidaan kutsua ammatilliseksi osaamiseksi. (Suomen Ekonomit n.d.) Osaamisen
tiedoilla, taidoilla ja asenteella suoriudutaan tehtavista ja saavutetaan tavoitteita, ja
my0s kokemuksella voidaan kartuttaa osaamista. Osaaminen tulee nakyvaksi ihmisen
toiminnassa ja kayttaytymisessa. Se ilmenee onnistumisina ja kehittymisena. Osaami-
nen mahdollistaa jatkuvan kehittymisen kohdattaessa tyéelaman muutoksia ja haas-
teita. Muuttuvassa tyoeldamdssa osaaminen on osaltaan luomassa turvallisuuden tun-
netta. Voidaan siis sanoa osaamisen olevan tyohyvinvoinnin perusta. (Valtiokonttori

2009)

Osaamista voidaan kartoittaa osaamiskartoituksella. Kartoitusta voidaan kayttaa, kun
halutaan selvittdd mitd osaamista tarvitaan ja millaista osaamista tulisi kehittaa. Kar-
toituksessa voidaan maaritella tulevaisuuden tavoitteita ja tarpeita. Voidaan maari-

telld se, millaisella osaamisella saavutetaan tavoitteet ja tydnvaatimukset. Osaamis-
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kartoituksella voidaan maarittda millaista osaamista tyossa vaaditaan, jotta tyota voi-
daan kehittda. Taman avulla voidaan erotella osaamisia, joihin koulutuksessa tulisi

panostaa.(Kattelus 2017)

Oppiminen on jatkuva prosessi, jossa opiskelijalla on keskeinen rooli ja vastuu. (Ran-
tanen 2015) Se on aktiivista toimintaa, jossa omaksutaan uusia asioita, taitoja, ajatte-
lutapoja ja nakdkulmia. Oppimisen voidaan ajatella olevan my6s ammatillista kehitty-
mista. Jatkuvasti kehittyva ja muuttuva tyoelama vaatii ihmisilta jatkuvaa oppimista.
Suuri osa oppimisesta tapahtuukin nykyisin tyoelamassa ja oppiminen pitaisikin voida
yhdistaa arkielaman toimintoihin. (Kaitinen n.d.) “Oppiminen on muuttumista, muut-
tuminen oppimista”, todetaan Valtiokonttorin “Osaaminen muutoksessa”-julkai-
sussa. Oppiminen on yksilon kehittymista ja sopeutumista ympariston muutoksiin

seka kykya muuttaa omaa toimintaa. (Valtiokonttori 2009)

4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kartoittavan tutkimuksen tarkoituksena on etsia uusia nakokulmia, [6ytaa uusia ilmi-
Oitd ja selvittda vahan tunnettuja ilmioita. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 138)
Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa ja tunnistaa kdden kuntoutusosaamisen tar-
vetta tydelamadssa. Tavoitteena oli kartoittaa millainen on tyéelaman todellinen tarve
kaden arviointi- ja kuntoutusosaamisen osalta. Opinndytetyolla pyrittiin tuomaan ilmi
tyoelamalahtoista tietoa osaamistarpeesta, jonka tarkoituksena oli mahdollistaa toi-
mintaterapiakoulutuksen opetussuunnitelman kehittdminen vastaamaan tyoelaman

tarpeita kdden kuntoutuksen osa-alueella.

Opinndytetyon perustana olivat tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat tyon toteutta-
mista. Tutkimuskysymyksien perustana olivat teoriatieto seka toimeksiantajalle mer-
kitykselliset asiat, joita opinnaytetydlla tuli selvittda. Opinndytetyon tutkimuskysy-

mykset olivat;

1) Millaista kdden kuntoutusosaamista toimintaterapeutit tarvitsevat tyoela-
massa?
2) Millaista arviointia tehddan kaden kuntoutuksen yhteydessa?

3) Millaisia interventioita toteutetaan kdden kuntoutuksessa?
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4) Millaisena toimintaterapeutit nakevat kaden kuntoutuksen roolin toimintate-

rapiassa?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinndytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyn avulla voidaan tavoittaa suuri
maara ihmisia ja kerata laaja tutkimusaineisto. Menetelmana kysely on varsin teho-
kas ja aikaa saastava. Kyselyn toteuttamisessa huolellinen lomakkeen suunnittelu on
avainasemassa. Lomakkeen laadinnassa kaikista oleellisinta on selkeys. Huolellinen
ja harkittu kyselylomake tehostaa kyselyyn vastaamista. Kysymysten muotoilu, maara
ja jarjestys seka sanavalinnat ja vastausvaihtoehdot tulee harkita tarkoin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-204) Opinnaytetyon kyselyn kysymykset luotiin pohjautuen tutkimus-
kysymyksiin ja teoriatietoon. Kyselyn kysymyksia muokattiin myos yhteistyossa toi-
meksiantajan kanssa. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman tarkasti,
mutta lyhyesti ja selkedsti, koska spesifit tarkat kysymykset ovat parempia kuin ylei-
set kysymykset ja lyhyiden kysymyksien ymmarrettavyys on parempi kuin pitkien ky-
symyksien (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204). Kyselyn alkuun sijoitettiin vastaajien taus-
tatietoja kartoittavat yleisluontoisemmat kysymykset, koska niihin vastaaminen on

helpointa (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204).

Kysely sisalsi sekd avoimia etta suljettuja kysymyksid. Suljetuissa monivalintakysy-
myksissa suurimmassa osassa oli mahdollisuus valita useampia vastausvaihtoehtoja.
Suljetuissa kysymyksissa oli myds vastausvaihtoehto; “Muu, mika?”, jotta avoimen
vastauksen antaminen oli mahdollista eika tarkeaa tietoa jaanyt saamatta. Suljettu-
jen monivalintakysymysten liséksi kyselyyn otettiin mukaan avoimia kysymyksid, jotta
kyselylla oli mahdollista saada sellaistakin tietoa, joka mahdollisesti suljetuilla kysy-
myksilla olisi jaanyt saamatta (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204). Avoimilla kysymyksilla
saatiin laadullista tietoa liittyen esimerkiksi kaytossa oleviin interventiokeinoihin ja
kdaden kuntoutuksen tulevaisuuteen toimintaterapeutin tyéssa. Monivalintakysymyk-
sistd saatiin maarallista tietoa liittyen esimerkiksi kdden arviointiin. Monivalintakysy-
myksilla myo6s helpotettiin ja nopeutettiin kyselyyn vastaamista (Hirsjarvi ym. 2009,

193-204). Ulkoasultaan lomakkeesta tehtiin mahdollisimman selkea. Kyselyn pilo-
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tointi toteutettiin yhdelld kdden kuntoutusta tekevalla toimintaterapeutilla, koska pi-
lotoinnilla kyselylomake voidaan tarkistaa ja sitd voidaan kehittda paremmaksi. (Hirs-

jarviym. 2009, 193-204) Opinnaytetyon kysely on liitteena. (Liite 1)

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelma oli sdhkoinen kysely, joka toteutettiin
Webropol-kyselyohjelmiston avulla. Kysely julkaistiin Webropol-ohjelmistossa
14.12.2017 ja jaettiin rekrytointikirjeen kera Suomen Toimintaterapeuttiliitto Ry:n
TOl-net tiedotuskanavan kautta seka Facebookissa seuraavissa toimintaterapian ryh-
missd; Toimintaterapian opinndytteet, Toimintaterapia/Ergoterapi/Occupational
Therapy ja Suomen Kasiterapiayhdistys ry - The Finnish Society for Hand Therapy. Ky-
selyn kohderyhma ei ollut tarkoin rajattu, vaan kysely oli avoin kaikille toimintatera-
peuteille. Kyselylla haluttiin tavoittaa mahdollisimman laajasti erilaisissa tyOymparis-
toissa tyoskentelevia vapaaehtoisia toimintaterapeutteja, jotta tietoa saataisiin mo-
nenlaisista nakokulmista. Tavoitteena oli selvittaa kyselylla vastaukset aiemmin maa-
riteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kyselyn rekrytointi-kirjeessa oli kerrottuna kyselyn
tavoitteista ja tarkoituksesta, sekda muista kyselyn vastaajan kannalta oleellisista asi-
oista. Rekrytointi-kirje on opinndytetyon liitteena. (Liite 1) Muistutus kyselyyn vastaa-
misesta tapahtui Facebookissa kolmesti; 18.12.2017, 20.12.2017 & 27.12.2017. TOI-

net tiedotuskanavan kautta kyselyn vastausmuistutus lahetettiin 27.12.2017.

6 Kyselyn tulosten analysointi

Aineiston analyysiin, tulkintaan ja johtopdatoksiin tahdataan jo tutkimusta aloitta-
essa. Analysointivaihe on ikdan kuin tutkimuksen ydin, jossa saadaan selville, minka-
laisia vastauksia tutkimuksella on saatu tutkimuskysymyksiin. Analysoinnissa tarkiste-
taan aineiston kaytettavyys. Analysoinnin lisdksi tutkimuksia olisi kyettava selitta-
maan ja tulkitsemaan seka tekemaan johtopaatdksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 221, 229)
Analyysi alkaa kyselyn vastausten huolellisella lukemisella, jonka jalkeen vastauksia
tulee jarjestelld, eritelld ja jasennell3, jotta vastaukset saadaan selkeytettya. Ennen
aineiston varsinaista analyysia aineisto taytyy siis kasitella. Aineisto voidaan jarjes-
telld tutkimuskysymysten perusteella eri tavoin. Aineiston kasittelyyn vaikuttaa eri-

tyisesti se, mita tutkimuksella erityisesti halutaan selvittaa. Aineistoa tulee kayda lapi
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systemaattisesti, jotta voidaan tiivistaa aineistoa sekd ymmartaa ja tulkita sita. Ai-
neiston pelkalld kuvaamisella ei saa merkityksellista tietoa, vaan aineisto taytyy aina
jasennelld ja analysoida. Aineiston analyysilld saadaan keratylle aineistolle informaa-
tioarvoa. Aineistoa tiivistetaan ja tulkitaan, jotta saadaan yksittdisista vastauksista ka-
saan yhtenadisempia tuloksia. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006) Suljettujen
vastausvaihtoehdollisten kysymyksien vastauksia analysoidaan raportoiden vastaus-
ten maaria ja vastausten jakaantumista. Vastausten jakaumaa tarkastellaan ja sita

voidaan kuvailla esimerkiksi graafisesti tai taulukoiden. (KvantiMOTV n.d.)

Vastuksia kyselyyn kertyi yhteensa 20. Vastuksista mitdaan ei poistettu vaan kaikki
vastaukset olivat mukana analysoinnissa. Mihinkdan kysymyksista ei ollut pakollista
vastata, joten kaikki kysymykset eivat kerdanneet vastausta aivan kaikilta kahdelta-
kymmenelta vastaajalta. Kysymykset joihin vastauksia tuli vahemman kuin 20 on mai-
nittu tulosten yhteydessa. Opinnaytetydn avoimet kysymykset tuottivat laadullista
tietoa, joka analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallén analyysissa vastausten jasentely
tapahtui ICF-luokituksen mukaisesti jaottelemalla vastaukset eri osa-alueisiin, jotka
olivat Ruumiin ja Kehon Toiminnot, Ruumiin Rakenteet, Suoritukset & Osallistumi-
nen, Yksilotekijat ja Ymparistotekijat. Jasentelylla pyrittiin jarjestamaan aineisto tutki-
muskysymysten perusteella, jotta aineiston ymmartaminen, tiivistaminen ja tulkitse-
minen mahdollistuivat. Arviointi- ja interventiokysymykset kasiteltiin ja jasenneltiin
erilldan toisistaan, kuten myos vastaajien taustatiedot, jotta ndiden osa-alueiden vas-
taukset ja tulkinnat eivat sekoittuneet keskenaan. Suljettujen kysymyksien kohdalla
oleellisinta oli saada tietoa eri vastausvaihtoehtojen vastausten maarista ja ja-
kaumasta, jotta voitiin tarkastella yleisimmin kadytossa olevia arviointimenetelmia ja
interventiokeinoja sekd hahmottaa, sitd kuinka paljon osaamista toimintaterapeutin

tyOssa eri osa-alueilta tarvitaan.

7 Kyselyn tulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot
Kyselyyn vastasi yhteensa 20 henkil6a. Kyselyyn vastanneista enemmist6 (19/20) oli
naisia. 1altdan suurin osa vastaajista (n=11) oli 31-40 vuotiaita, 41-50 vuotiaita vas-

taajista oli nelja ja 18-30 vuotiaita kolme. Vastaajista yksi oli 51-60 vuotias ja yksi 61-
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70 vuotias. Toimintaterapeuttina vastaajista oli suurin osa tyoskennellyt joko alle viisi
vuotta (n=7) tai 5-10 vuotta (n=8). Yli kymmenen vuotta toimintaterapeuttina tyos-
kennelleita oli yhteensa viisi vastaajaa. Puolet (n=10) vastaajista kertoi tydkokemusta
kaden toimintakyvyn arvioinnista ja kuntoutuksesta olevan alle viisi vuotta. 5-10
vuotta kdden arvioinnin ja kuntoutuksen parissa oli tydskennellyt 25 % (n=5) vastaa-
jista. Yli kymmenen vuoden tyokokemus kaden toimintakyvyn arvioinnista ja kuntou-
tuksesta oli yhteensa viidella vastaajalla. Vastaajien tyokokemus kdaden toimintaky-

vyn arvioinnista ja kuntoutuksesta on kuvattu kuviossa 2.

Tyokokemus kaden toimintakyvyn arvioinnista
ja kuntoutuksesta

ALLE 5 VUOTTA
5-10 VUOTTA
11-15 VUOTTA
16-20 VUOTTA
21-25 VUOTTA
26-30 VUOTTA
YLI 30 VUOTTA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2: Kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien tyokokemus kaden toimintaky-
vyn arvioinnista ja kuntoutuksesta

Kysymykseen koskien lisakouluttautumista liittyen kdaden arviointiin ja kuntoutukseen
tuli yhteensa 13 vastausta, joista kolme oli vastauksia; "En”, joten nama kolme vas-
tausta on jatetty huomioimatta. Tahan kysymykseen vastanneista kaikki (n=10) kertoi
lisdkouluttautuneensa jollakin tavalla kdden arviointiin ja kuntoutukseen liittyen. Vas-
taajista nelja on suorittanut tai suorittaa parhaillaan kdden kuntoutuksen erikoistu-
misopintoja (AMK). Lisdkoulutusta vastaajat ovat hankkineet myos erilaisista koulu-
tuksista liittyen kaden otteisiin, arviointiin, motivoituun kdaden kayttoon ja CRPS-
kipuoireyhtymaan. Koulutusten kerrottiin vastauksissa olleen esimerkiksi Kasitera-
piayhdistyksen jarjestamia. Vastaajista kaksi on kaynyt NDT-Bobath-koulutuksen.
Muita mainittuja lisdkoulutuksia on ylaraajan fasciatekniikat, kinesioteippaus ja or-

toosien valmistus seka kansainvaliset kongressit ja koulutukset.
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Kyselyyn vastaajat tyoskentelevit eniten terveyskeskuksissa ja yksityisind palvelun-
tuottajina. Vastaajista 35 % (7/20) kertoi tyoskentelevansa talla hetkelld terveyskes-
kuksessa ja 30 % (6/20) yksityisena palveluntuottajana. Vastaajista 10 % (2/20) vas-
tasi tyoskentelevansa keskussairaalassa, 15 % (3/20) yliopistollisessa sairaalassa ja
Muu, mika-vaihtoehdon valitsi 10 % (2/20) vastaajista, jotka kertoivat tyoskentele-
vansa kotikuntoutuksessa ja ikdantyneiden palvelukeskuksessa. Vastausten jakautu-

minen on kuvattu kuviossa 3.

Tyopaikka
kuntoutuslaitos
0%
muu,
mika?
10 %
L. terveyskeskus
yksityinen ' 35 9%
palveluntuottaja

30 %

yliopistollinen
sairaala
15%

keskussairaala
10 %

Kuvio 3: Vastaajien jakaantuminen eri tyopaikkoihin

Kyselyssa kysyttiin asiakasta, jolla on eniten kdden haasteita. Kysymyksessa oli mah-
dollista valita useampi vastausvaihtoehto. Vastauksia kertyi yhteensa 26. Asiakkaak-
seen, joilla on eniten kdden haasteita puolet (13/26) vastaajista valitsi ikaantyneet,
27 % (7/26) vastasi tyoikaiset, 15 % (4/26) lapset ja 8 % (2/26) nuoret. Suurin osa toi-
mintaterapian kaden kuntoutusasiakkaista on siis vastausten perusteella ikdantyneita
tai tyoikaisia, mutta myos lasten ja nuorten kanssa tyoskenneltdessa ilmenee kdden

haasteita. Vastaukset on kuvattu kuviossa 4.
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Kuvio 4: Asiakasryhmat, joiden kanssa vastaajat tyoskentelevat eniten

Kysymykseen koskien kdden kuntoutuksen yhteistyétahoja vastasi 19/20 vastaajaa.
Kysymyksessa oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Yhteensa vastauksia
kysymykseen tuli 58, eli 19 vastaajasta jokainen valitsi noin kolme eri yhteistydtahoa,
joiden kanssa tyoskentelee. Yhteistyota eri tahojen kanssa tehdaan vastausten perus-
teella melko paljon. Eniten yhteistyota tehdaan fysioterapeuttien, omaisten ja muun
[ahipiirin kanssa seka hoitohenkilokunnan kanssa. Fysioterapeuttien kanssa yhteis-
tyota tekee 15 vastaajaa, hoitohenkilékunnan kanssa 13 vastaajaa, omaisten ja muun
[ahipiirin kanssa 14 vastaajaa ja ladkareiden kanssa yhteisty6ta tekee kymmenen vas-
taajaa. Muu, mika vaihtoehdon valitsi kuusi vastaajaa. Muiksi yhteistyétahoiksi mai-
nittiin kuntoutusohjaajat, sosiaalityontekijat, pdivakoti, lastenkoti ja koulu. Yhteis-
tyota tehdaan myos toisten toimintaterapeuttien, apuvalineteknikoiden ja kuntou-
tussihteereiden kanssa. Yhteistydtahot, joiden kanssa toimintaterapeutit tekevat yh-

teistyotd kaden kuntoutusasiakkaiden kohdalla on kuvattuna kuviossa 5.

Yhteistyotahot kdden kuntoutusasiakkaiden kohdalla
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Kuvio 5: Yhteisty6tahot kdaden kuntoutuksessa
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Fysioterapeuttien kanssa yhteistyota kertoi tekevansa jokaisen asiakkaan kohdalla
kaksi (2/15) vastaajaa, usean asiakkaan kohdalla yhteistyota tekee kahdeksan (8/15)
vastaajaa, satunnaisen asiakkaan kohdalla kolme (3/15) ja harvan asiakkaan kohdalla
kaksi (2/15) vastaajaa. Yhteisty6td omaisten ja muun Iahipiirin kanssa kertoi jokaisen
asiakkaan kohdalla tekevansa kuusi (6/14) vastaajaa, usean asiakkaan kohdalla kolme
(3/14), ja satunnaisen asiakkaan kohdalla nelja (4/14) vastaajaa. Harvan asiakkaan
kohdalla yhteisty6ta omaisten ja ldhipiirin kanssa kertoi tekevansa yksi (1/14) vastaa-
jista. Hoitohenkilokunnan kanssa yhteistyota jokaisen asiakkaan kohdalla kertoi teke-
vansa nelja (4/13) vastaajaa, usean asiakkaan kohdalla yhteistyota tekee seitseman
vastaajaa (7/13) ja satunnaisen asiakkaan kohdalla kaksi (2/13) vastaajaa. Laakarei-
den kanssa yhteistyota kertoi tekevansa jokaisen asiakkaan kohdalla kaksi vastaajaa
(2/10), usean asiakkaan kohdalla viisi vastaajaa (5/10), satunnaisen asiakkaan koh-
dalla yksi vastaaja (1/10) ja harvan asiakkaan kohdalla kaksi vastaajaa (2/10). Muiden
yhteisty6tahojen kanssa yhteisty6ta kertoi tekevansa usean asiakkaan kohdalla viisi

(5/6) vastaajista ja harvan asiakkaan kohdalla yksi (1/6) vastaajista.

Yhteistyota tehdaan kdaden kuntoutuksen yhteydessa monien eri yhteistyotahojen
kanssa ja jopa hyvin usean asiakkaan kohdalla. Kdden kuntoutusasiakkaiden kohdalla
toimintaterapeuteilta vaaditaan siis hyvia yhteistyotaitoja, silld yhteistyota tehdaan
monien eri ammattiryhmien kanssa, kuten myds asiakkaan ja tdman ldhipiirin kanssa.
Toimintaterapeuteilla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja taitoa tyoskennelld mo-
niammatillisessa tiimissa. Toimintaterapeuteilta vaaditaan my0s osaamista kayttaa

alan sanastoa niin, etta tulee ymmarretyksi moniammatillisessa tiimissa.

7.2 Kaden arviointi

Kysely sisalsi avoimen kysymyksen: “Kuvaile tydnkuvaasi. Kuvaile millaisessa roolissa
kdaden kuntoutus ja arviointi on tyossasi”. Vastaajista viisi kertoi kdden kuntoutuk-
seen liittyvien ty6tehtavien painottuvan arviointiin. Arviointitydn asiakasryhmind
mainittiin vastauksissa lapset (neurologia ja pitkdaikaissairaudet), tydikaiset, ikdanty-
neet ja aikuisasiakkaat (neurologia). Arvioinnin mainittiin tyossa olevan toimintaky-

vyn arviointia, tukien, apuvalineiden ja ortoosien tarpeen arviointia, hienomotoristen



25

taitojen, silma-kasi yhteistydon, asunnonmuutostoiden sekd ADL-toiminnoista suoriu-

tumisen arviointia.

Kysymykseen liittyen siihen, milloin toimintaterapeutit tekevat kaden arviointia vas-
tasi jokainen kyselyyn vastaaja (n=20). Kysymys oli monivalintakysymys, jossa oli
mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja. Vastauksia kertyi yhteensa 51 kappa-
letta. Kdden arviointia tehdadan kyselyn vastausten mukaan eniten osana asiakkaan
toimintakyvyn arviointia (n=17). Arviointia tehdaan paljon myds kuntoutumisen seu-
rannassa (n=13) ja asiakkaan toimintarajoitusten arvioinnissa (n=13). Leikkauksen jal-
keen (n=4) ja tyokyvyn arvioinnin yhteydessa (n=1) kdden arviointia ei tehda kovin
paljon. Kaden arviointia kerrottiin avoimessa vastausvaihtoehdossa (n=3) tehtdvan
myos apuvalinetarpeen kartoituksen yhteydessa seka jatkuvasti terapiatilanteissa,

asiakkaan kaikissa ymparist6issa. Vastausten jakautumista on kuvattu kuviossa 6.

K&den arviointi toimintaterapiassa ,issa tilanteissa,
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toimintakyvyn seurannassa
arviointia 26 %
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asiakkaan
toimintarajoitusten
arvioinnissa
25%

Kuvio 6: Kdden arviointi toimintaterapiassa

Kaden arviointia voidaan jaotella ICF-luokituksen eri osa-alueisiin. Kyselyn monivalin-
takysymyksen; ”Mita seuraavista arvioit, kun asiakkaallasi on erilaisia kateen liittyvia
haasteita?”-vastausvaihtoehdot on jaoteltu ICF-luokituksen mukaisesti kuviossa 7.
Kyseisessa kysymyksessa oli mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja. Vastauksia
kysymykseen kertyi yhteensa 233 kappaletta, eli jokainen vastaaja valitsi noin 11 vas-
tausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehtoja oli yhteensa 17 ja lisdksi avoin vastaus oli mah-

dollinen. Voidaan siis todeta, etta kaden arvioinnissa arvioidaan monia eri asioita.
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enivelten liikelaajuudet
elihasvoima

Kehon Rakenteet & ejanteiden toiminta
Toiminnot

etuntoaistin toiminta
ehermojen toiminta
ekipu

eturvotus

ehienomotoriikka
erasituskestavyys

ekaden otteet
Suoritukset & en3pparyys
Osallistuminen sesineiden kasittelyn taidot
ekaden kaytettavyys
epadivittdisista toiminnoista suoriutuminen
etydssa suoriutuminen

eapuvdlineet
eymparistotekijat

Ymparistotekijat

Kuvio 7: Kaden arviointi ICF-luokituksen mukaisesti

Kyselyn vastausten perusteella toimintaterapeutit tekevat kaden kuntoutuksen yh-
teydessa monenlaista arviointia ja melko usein. Arviointia tehdaan eniten osana asi-
akkaan toimintakyvyn arviointia, mutta paljon arviointia tehddan myos kuntoutumi-
sen seurannassa ja asiakkaan toimintarajoitusten arvioinnissa. Kyselyn vastusten pe-
rusteella voidaan todeta, etta toimintaterapeuttien tulee osata tehda kdden kuntou-
tusasiakkaiden kohdalla arviointia kaikilta ICF-luokituksen eri osa-alueilta ja toiminta-
terapeuteilta vaaditaan laajaa kdden arviointiosaamista. Toiminnallisuus on arvioin-

nissa oleellisessa osassa.

Ymparistotekijoiden arviointi (apuvalinetarve) on tarkeaa kaden arviointiosaamista.
Kaden kuntoutuksessa apuvalinetarpeen arvioinnilla voidaan tarkoittaa muun mu-
assa erilaisten arjen pienapuvdlineiden tarpeen tai lastoituksen tarpeen arviointia.
Suoritusten ja osallistumisen nakdkulmasta arviointi on tarkeda. Suoritusten ja Osal-
listumisen osa-alueelta arvioidaan usein kdden hienomotoriikkaa, otteita, paivittai-
sista toiminnoista suoriutumista ja esineiden kasittelyn taitoja. Toimintaterapeutin
tulee ymmartaa erilaisten kaden vammojen ja sairauksien vaikutukset asiakkaan toi-
minnallisuuteen, osallistumiseen ja suorituksiin. Kehon rakenteiden ja toimintojen

osa-alueelta tulee kddestd osata arvioida ainakin lihasvoimaa, tuntoaistin toimintaa,
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kipua ja nivelten liikelaajuuksia. Arvioinnin kohdentumista kuvaavan kysymyksen vas-
taukset tiivistettyna taulukossa 2, jossa vastaukset on varikoodein eritelty ICF-

luokituksen mukaisesti.

Taulukko 2: Kaden arvioinnin kohdentuminen eri osa-alueisiin ICF-luokituksen mukai-
sesti

Virit kuvaavat ICF-luokituksen osa-alueita: Arvioinnin yleisyys

Kehon rakenteet & Toiminnot Arviointia tekevien | (Arviointia paivittain, vii-

Suoritukset & Osallistuminen vastaajien maara | <oiuain tai kuukausitiain
e e e tekevat vastaajat yhteen-

Ymparistotekijat laskettuna)

Apuvélinetarpeen arviointi 20 15

Esineiden késittelyn taidot 19 14

Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen 18 15

Kéden otteet 18 14

Hienomotoriikka 18 14

Kipu 16 14

Lihasvoima 17 11

Népparyys 16 12

Nivelten liikelaajuudet 15 11

Tuntoaistin toiminta 16 10

Turvotus 15 10

Kéden kaytettavyys 12 10

Lihasten toiminta 8 6

Y mparistotekijat 7 6

Rasituskestavyys 5 4

Ty06ssa suoriutuminen 5 3

Janteiden toiminta 4 4

Hermojen toiminta 2 2

Arvioinnissa toimintaterapeuttien tulisi hallita erityisesti kdden kdyton arviointi osana
suorituksia ja osallistumista. Arvioinnissa kaytetaan kaden kliinista tutkimista esimer-
kiksi inspektiota ja palpaatiota sekd spontaanin kdden kdyton havainnointia. Arvioin-
timenetelmista tulisi hallita ainakin Box and Block ja Nine Hole Pegboard. Haastatte-
lumenetelmistd COPM-haastattelua (Canadian Occupational Performance Measure)
kdytetdan paljon. Eri otteiden lihasvoiman mittaukset, kivun arviointimenetelmat (ki-
pukyselyt & -mittarit), liikelaajuuksien mittaaminen goniometrilla ja tuntoaistin arvi-
ointi monofilamenteilla (Semmes-Weinstein) olisi myos hyva hallita. Kyselyn vastauk-

set arvioinnissa kadytettavien mittareiden ja testien osalta on kuvattuna taulukossa 3.
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Taulukko 3: Arvioinnissa kaytettdvat mittarit ja testi

Arvioinnissa kdytettdvat mittarit ja testit Vastauksien maara (N)
Kliininen tutkiminen 16
Spontaanin kaden kayton havainnointi 16
Box and Block 15
Puritusvoiman mittaus 14
Nine Hole Pegboard 14
Toiminnan analyysit 12
COPM 11
Avainotteen voiman mittaus 10
Kipukysely 10
Goniometri 8
Pinsettiotteen voiman mittaus 8
SW monifilamentit 7
Purdue Pegboard 7
Grooved Pegboard 7
Kipumittari 7
Staattinen 2-PD 4
STl-testi 4
DASH 2
Liikkuva 2-PD 2
Minnesota Manual 1
Mobergin poimintatesti 1

7.3 Ruumiin ja Kehon toiminnot seka Ruumiin rakenteet

Lihasvoimaa vastasi arvioivansa 17/20 vastaajaa. Vastaajista 16/17 vastasi kysymyk-
seen koskien kuinka usein lihasvoiman arviointia tekee, yksi heista vastasi, ettei tee
lihavoiman arviointia koskaan. Paivittdin lihasvoiman arviointia kertoi tekevansa yksi
vastaaja. Viikoittain lihasvoimaa arvioi kuusi vastaajaa ja kuukausittain nelja vastaa-
jaa. Muutaman kerran vuodessa lihasvoimaa arvioi kolme vastaajaa ja yksi vastaaja
kertoi tekevansa arviointia jatkuvasti terapiatilanteissa ja toiminnassa. Lihasvoiman
arvioinnissa 14 vastaajaa kayttaa puristusvoiman mittausta, kahdeksan vastaajaa pin-
settiotteen voiman mittausta ja avainvoiman mittausta kdyttaa kymmenen vastaajaa.
”"Muu, mika”-vastausvaihtoehto kerasi nelja vastausta. Muu lihasvoiman mittari, jota
vastaajat kertovat kayttavansa, ovat Pablo, E-link tukimus- ja harjoitusmenetelm3,

toiminnassa havainnointi (otteiden ja voiman kayttd) ja vertaaminen toiseen kateen.
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Kipua vastaajista arvioi 16/20 vastaajaa. Vastaajista kaksi kertoi arvioivansa kipua pai-
vittdin, seitseman vastaajaa arvioi kipua viikoittain ja kuukausittain kivun arviointia
tekee viisi vastaajaa. Muutaman kerran vuodessa kivun arviointia tekee yksi vastaaja
ja harvemmin kuin kerran vuodessa yksi vastaaja. Kivun arvioinnissa kyselyyn vastan-
neista toimintaterapeuteista kymmenen kayttaa kipukyselyita ja seitseman kipumit-
tareita. Muuna arviointikeinona kipuun (2 vastaajaa) on kerrottu lapsiasiakkaiden
kohdalla vanhempien haastattelu kivun ilmenemisesta arjen tilanteissa seka arjen ti-

lanteiden havainnointi; ilmeneekd kipua tai yliherkkyytta toiminnassa.

Tuntoaistia arvioi 16/20 vastaajaa eli 80 % vastaajista. Heistd 15/16 vastasi kysymyk-
seen; “Kuinka usein arvioit tuntoaistin toimintaa?”. Kaksi vastaajaa kertoi arvioivansa
tuntoaistia paivittdin, kuusi vastaajaa arvioi tuntoa viikoittain ja kuukausittain tunnon
arviointia kertoi tekevansa kaksi vastaajaa. Muutaman kerran vuodessa tuntoaistia
kertoi arvioivansa nelja vastaajaa ja yksi vastaajista vastasi vaihtoehdon muu, mika,
kertoen arvioivansa esitunnon ja lahettavan tahon tekevan tarkemman arvioinnin.
Vastausten perusteella tunnon arvioinnissa Semmes-Weinsteinin monofilamentteja
kayttaa seitseman vastaajaa, Staattista 2-PD mittausta nelja vastaajaa, Liikkuvaa 2-PD
mittausta kaksi vastaajaa ja STl-testia nelja vastaajaa. Muita vastaajien tunnon arvi-
oinnissa kayttamia menetelmia on SPM, haastattelu ja yksittaisia tehtavia eri arvioin-
timenetelmista. Tunnon arvioinnin keinoja, joita vastaajat kertoivat kdyttavansa, ovat
myos kosketustunnon testaaminen eri esineilld ilman nakoaistia, manuaalinen tun-

non ja asentotunnon mittaus seka tuntokartta ja lokalisaatio.

Nivelten liikelaajuuksia arvioi 15/20 vastaajaa. Viikoittain liikelaajuuksia vastasi ar-
vioivansa yhdeksan vastaajaa. Kuukausittain nivelten liikelaajuuksien arviointia kertoi
tekevansa kaksi vastaajaa ja kaksi vastaajaa kertoi tekevansa arviointia muutaman
kerran vuodessa. Harvemmin kuin kerran vuodessa nivelten liikelaajuuksia arvioi yksi
vastaaja. Yksi vastaajista kertoi arvioivansa liikelaajuuksia tarvittaessa toiminnassa.
Goniometrid liikelaajuuksien arvioinnissa kayttaa kahdeksan vastaajaa. "Muu,
mika?”-vastausvaihtoehto kerasi viisi vastausta. Muita liikelaajuuksien arvioinnissa
mainittuja keinoja on inspektio, silmamaardinen arviointi, liilkeradat aktiivisesti ja

passiivisesti, toiminnallinen havainnointi seka E-link goniometrit.
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Kyselyyn vastaajista 15/20 kertoi arvioivansa turvotusta ja heista 14/15 vastasi kysy-
mykseen liittyen kuinka usein arviointia tekee. Padivittdin turvotusta arvioi kaksi vas-
taajaa ja viikoittain kuusi vastaajaa. Kuukausittain turvotusta arvioi vastaajista kaksi
ja muutaman kerran vuodessa myos kaksi vastaajaa. Harvemmin kuin kerran vuo-
dessa turvotusta arvioi yksi vastaaja ja yksi vastaaja kertoi arvioivansa turvotusta tar-
peen mukaan. Kuusi vastaajaa vastasi turvotuksen arviointi mittariksi/testiksi vaihto-
ehdon; "Muu, mika?”. Vastauksissa kerrottiin, etta turvotusta arvioidaan inspektion,
palpaation ja mittanauhan avulla seka silmamaaraisesti toiseen raajaan verraten.

Turvotusta voidaan seurata myds havainnoimalla ja valokuvaamalla.

Janteiden toimintaa vastasi arvioivansa 4/20 vastaajaa. Viikoittain janteiden toimin-
taa arvioi kolme vastaajaa neljasta ja yksi vastaaja arvioi janteiden toimintaa kuukau-
sittain. Hermojen toimintaa vastasi arvioivansa 2/20 vastaajaa. Heistd hermojen toi-

mintaa arvioi paivittdin yksi vastaaja ja kuukausittain yksi vastaaja.

Arvioinnissa kdden kliinista tutkimista esimerkiksi inspektiota ja palpaatiota seka
spontaanin kdaden kdyton havainnointia kayttaa arviointikeinona 16/20 vastaajaa.
My0s toiminnan analyysia kdytetdan paljon, 12 vastaajista vastasi tekevansa sita.
Muita vastauksissa mainittuja arviointikeinoja on jatkuva havainnointi terapiassa eri

ymparistoissa.

7.4 Suoritukset ja Osallistuminen

Esineiden kasittelyn taitoja arvioi yhta lukuun ottamatta jokainen vastaaja (n=19). Ky-
selyn vastausten perusteella esineiden kasittelyn taitojen arviointi on apuvalinetar-
peen jalkeen toiseksi yleisin arviointi, jota toimintaterapeutit toteuttavat. Paivittdin
esineiden kasittelyn taitoja kertoi arvioivansa viisi vastaajista, viikoittain kuusi vastaa-
jaa ja kuukausittain kolme vastaajaa. Muutaman kerran vuodessa esineiden kasitte-

lyn taitoja arvioi yksi vastaaja ja harvemmin kuin kerran vuodessa yksi vastaaja.

18/20 vastaajaa eli 90 % vastasi arvioivansa paivittdisistd toiminnoista suoriutumista.
Paivittaisista toiminnoista suoriutumista kertoi arvioivansa paivittain seitseman vas-
taajaa ja viikoittain kuusi vastaajaa. Kuukausittain arviointia tekee vastaajista kaksi ja

muutaman kerran vuodessa my0os kaksi vastaajaa. Yksi vastaajista tekee paivittdisista



31

toiminnoista suoriutumisen arviointia aina terapiajakson aikana. Pdivittaisista toimin-
noista suoriutumista arvioitiin kyselyn vastausten perusteella kolmanneksi eniten ja

arviointia tehdaan usein.

Kyselyn vastausten perusteella paljon ja usein arvioidaan my&s hienomotoriikkaa.
18/20 vastaajaa vastasi arvioivansa hienomotoriikkaa kaden kuntoutusasiakkaiden
kohdalla. Kysymykseen koskien kuinka usein hienomotoriikan arviointia tekee, vas-
tasi 17/18 vastaajaa. Paivittdin hienomotoriikkaa kertoi arvioivansa viisi vastaajaa ja
viikoittain kuusi vastaajaa. Kuukausittain hienomotoriikkaa kertoi arvioivansa kolme
vastaajaa ja muutaman kerran vuodessa kaksi vastaajaa. Lisaksi yksi vastaaja kertoi
arvioivansa hienomotoriikkaa terapiassa jatkuvasti. Yhta paljon kuin arvioidaan hie-
nomotoriikkaa, arvioidaan myos kdden otteita. Kyselyn vastauksissa 18/20 vastaajaa
vastasi arvioivansa kaden otteita. Kdden otteita paivittain kertoi arvioivansa nelja
vastaajaa, viikoittain kahdeksan vastaajaa ja kuukausittain kaksi vastaajaa. Muuta-
man kerran vuodessa kdaden otteita arvioi kaksi vastaajaa ja yksi vastaaja kertoi ar-
vioivansa kaden otteita jatkuvasti terapiassa. Napparyytta kertoi arvioivansa 16/20
vastaajaa (80 %). Vastaajista 15/16 vastasi kysymykseen koskien kuinka usein arvioin-
tia tekee. Heista paivittdin napparyytta kertoi arvioivansa kaksi paivittdin ja viikoittain
kuusi vastaajaa. Kuukausittain napparyyden arviointia tekee vastaajista nelja, muuta-
man kerran vuodessa kaksi vastaajaa ja yksi vastaajista kertoi arvioivansa nappa-

ryytta jatkuvasti terapian yhteydessa ja tarvittaessa tarkemmin.

Kaden kadytettavyyttd vastasi arvioivan 12/20 vastaajaa. Heista 11/12 vastasi kysy-
mykseen koskien kuinka usein kaden kdytettavyyden arviointia tekee. Paivittain ka-
den kaytettavyyttd arvioi kolme vastaajaa, viikoittain nelja vastaajaa ja kuukausittain
kolme vastaajaa. Yksi vastaajista kertoi arvioivansa kaden kadytettavyytta jatkuvasti
toimintaterapiassa. Muu, mika vastausvaihtoehdon valitsi yksi vastaaja, joka kertoi
tekevansa kaden kaytettavyyden arviointia kokoajan terapiassa toiminnallisissa tilan-
teissa. Rasituskestavyyttd vastasi arvioivansa 5/20 vastaajaa. Rasituskestavyytta ar-
vioi vastaajista kaksi viikoittain, kaksi kuukausittain ja yksi muutaman kerran vuo-

dessa. Tydssa suoriutumista kertoi arvioivansa 5/20 vastaajaa, sita arvioi viikoittain
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vastaajista kaksi ja kuukausittain vastaajista yksi. Muutaman kerran vuodessa tyossa

suoriutumista arvioi yksi vastaaja.

Kaden otteiden, kaytettavyyden ja hienomotoriikan arvioinnissa 15 vastaajaa kayttaa
Box and Block-testia ja Nine Hole Pegboardia 14 vastaajaa. Kyselyn vastausten perus-
teella Box and Block ja Nine Hole Pegboard ovat yleisimmin toimintaterapeuttien
kdyttamat arviointimenetelmat, kun arvioidaan suorituksia (ICF-luokitus), kuten esi-
merkiksi hienomotoriikkaa. Testeistd myds Grooved Pegboardia ja Purdue Pegboar-
dia kadytetetdan jonkin verran. Grooved Pegboardia ja Purdue Pegboardia vastasi
kayttavansa arvioinnissa seitseman vastaajaa. Minnesota Manual Dexterity-testia
kayttaa yksi vastaaja ja Mobergin poimintatestia yksi vastaaja. Muita vastaajien mai-
nitsemia arviointikeinoja ovat Bot2 (kaksi vastaajaa), Bruininks Oseretsky, Lotca-G,
AHA, MiniAHA, M-FunPS, E-link seka toiminnallisten tilanteiden havainnointi (kolme
vastaajaa). Vastausvaihtoehdot Jebsenin testi, Sollermanin testi ja SODA eivat keran-

neet yhtaan vastausta.

7.5 Ymparistotekijat

Eniten ja useimmiten kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit arvioivat apuvalinetar-
vetta. Vastauksissa ilmeni myos, etta apuvalinetarvetta arvioidaan melko usein. Jo-
kainen kyselyyn vastaaja (n=20) kertoi arvioivansa kdaden kuntoutusasiakkaiden koh-
dalla apuvilinetarvetta. Kolme vastaajista kertoi arvioivansa apuvalinetarvetta paivit-
tdin. Viikoittain apuvalinetarvetta kertoi arvioivansa vastaajista 11, kuukausittain yksi
vastaaja, muutaman kerran vuodessa kolme vastaajaa ja harvemmin kuin kerran vuo-
dessa yksi vastaaja. Yksi vastaaja kertoi muu, mika vaihtoehdossa arvioivansa apuvali-
netarvetta aina. Ymparistotekijoita kertoi arvioivansa 7/20 vastaajaa. Paivittdin ym-
paristotekijoita arvioi kaksi vastaajaa, viikoittain nelja vastaajaa ja jatkuvasti terapi-

assa yksi vastaaja.

Haastattelumenetelmista kaytetyin kyselyn perusteella on COPM eli Canadian Occu-
pational Performance Measure, jota kertoi kayttavansa 11 vastaajista. DASH eli Disa-
bilities Arm, Shoulder and Hand haastattelumenetelmaa kertoi kdyttavansa kaksi vas-
taajista. Haastattelua kdden haasteiden yhteydessa tehddaan myds kyselyna arjen su-

juvuuteen liittyen ja vapaana haastatteluna.
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7.6 Kaden kuntoutus toimintaterapiassa

Kysely sisalsi avoimen kysymyksen: “Kuvaile tydnkuvaasi. Kuvaile millaisessa roolissa
kdaden kuntoutus ja arviointi on tyossasi”. Vastauksissa vastaajat kertoivat tekevansa
kaden kuntoutusta lasten toimintaterapiassa, lasten ja aikuisten neurologian toimin-
taterapiassa, kasi- ja plastiikkakirurgian asiakkaiden toimintaterapiassa seka geriatri-
sessa kuntoutuksessa. Vastaajista kaksi kuvaili tydnkuvansa painottuvan kaden arvi-
ointi- ja kuntoutustyéhon. Kaden kuntoutuksen ja interventioiden kuvattiin vastauk-
sissa olevan kaden kayttda toiminnassa, virheasentojen kompensointia, voiman ylla-
pitoa ja lisdamista, hienomotoriikan harjoittamista kotona parjaamisen kannalta, yla-
raajan kuntoutusta, passiivisia liikeharjoituksia, ADL-toimintojen harjoittelua, erilais-
ten yksildllisten lastojen valmistusta (esimerkiksi lepo- ja suojalastat) seka itsendisen
harjoittelun ohjausta ja seurantaa. Kdden kuntoutusasiakkaiden sairauksista ja vam-
moista vastauksissa oli vastauksissa mainittuina neurologiset sairaudet, aivoveren-
kiertohairiot, ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi), selkdydinvammat seka kehitys-
vammat. Muita vastauksissa mainittuja sairauksia ja vammoja ovat reuma, CRPS
(complex regional pain syndrome eli monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma),

plexus-vammat, selkdydinvammat ja kehitysvammat.

Tarkemmin kdaden kuntoutukseen kohdistetuissa kysymyksissa tuli ilmi, ettd toiminta-
terapiassa interventiot kohdistuvat useimmiten kaden liikelaajuuksien lisdamiseen,
otteiden tai hienomotoriikan parantamiseen. Toteutettavat interventiot liittyvat
usein myos turvotuksen ja kivun vahentamiseen seka kaden kaytettavyyden paranta-
miseen. Jonkin verran toteutetaan interventioita liittyen arven hoitoon ja tuntoaistin
kuntouttamiseen. Vahiten toteutetaan interventioita, jotka kohdistuvat janteiden toi-
minnan tai rasituskestavyyden parantamiseen. Kysymykseen; ”Kuvaile lyhyesti millai-
sia interventioita kdytat kdden kuntoutuksessa. Mikali et tee kyseisen osa-alueen in-
terventioita, jata tyhjaksi.” vastasi vain 15/20 vastaajaa. He valitsivat vastausvaihto-
ehdoista yhteensa 88 vaihtoehtoa, eli jokainen vastaaja valitsi noin kuusi eri osa-alu-

etta, jonka interventioita toteuttaa. Lisdksi avoimeen tekstikenttdan vastaajat kuvai-
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livat millaisia interventioita toteuttavat kyseisen osa-alueen kuntouttamiseksi toimin-
taterapiassa. Vastausten tarkempi jakautuminen on kuvattuna taulukossa 4, jossa ku-
vattuna myos interventioiden toteuttamisen yleisyys.

Taulukko 4: Eri osa-alueiden interventioiden yleisyys kdden kuntoutuksen toimintate-
rapiassa

. . .| Kyseisen osa-alueen interventi-
Kyseisen osa-alueen interventi- e
oita toteuttavien vastaaiien oita péivittdin, viikoittain tai
o J kuukausittain toteuttavat vas-
maara . :
taajat yhteensa
Kéden otteiden parantaminen 14 11
Hienomotoriikan parantaminen 13 11
Kéden liikelaajuuksien lisédminen 11 10
Turvotuksen vahentaminen 11 9
Kéaden kaytettdvyyden parantaminen 10 8
Kivun véhentdminen 9 9
Janteiden toiminnan parantaminen 3 3
Rasituskestavyyden parantaminen 2 2

Kaden liikelaajuuksien lisadmiseksi kdytettavista interventioista (11 vastaajaa) on ky-
selyn vastauksissa kuvailtu liikeharjoitukset, toiminnallinen harjoittelu seka passiivis-
ten ja aktiivisten liikelaajuuksien lapikdynnit. Liikelaajuuksia voidaan lisdta myos yla-
raajan asennon huomioimisella esimerkiksi lapsilla leikkiasentojen yhteydessa. Yksi-
I6llinen harjoitusohjelma, lastahoito, leikit, pelit ja arkitoiminnot ovat myds kyselyn
vastaajien kertomia interventiokeinoja, joilla pyritdan lisaamaan kaden liikelaajuuk-
sia. Lisaksi voidaan kayttaa isoja sensomotoriikkavalineita ja ohjata ylaraajaa mukaan
toimintaan. Liikelaajuuksien lisadamiseksi interventioita toteuttaa vastaajista paivit-
tain yksi (1/11), viikoittain kuusi vastaajaa (6/11), kuukausittain kolme vastaajaa
(3/11) ja yksi vastaaja (1/11) jatkuvasti terapiassa. Janteiden toiminnan parantami-
sessa kaytetyiksi interventioiksi (3 vastaajaa) on kuvailtu passiiviset ja aktiiviset veny-
tykset seka liikeharjoitteet, joita vastaajista toteuttaa viikoittain kaksi (2/3) ja kuu-

kausittain yksi vastaaja (1/3).

Turvotuksen vahentdmiseksi (11 vastaajaa) kyselyn vastauksissa mainittuja interven-
tiokeinoja ovat hieronta, liikeharjoitukset, toiminnalliset harjoitukset ja kompres-
siotekstiilit. Turvotuksen vahentamisessa interventioina voidaan kdyttaa myos para-
fiini-, kylma- ja lampohoitoja seka erilasia lastoja ja tukia. Liikuttelulla, asentohoi-
dolla, lampdohoidolla ja kinesioteippauksilla voidaan pyrkia myos turvotuksen vahen-

tamiseen. Turvotuksen viahentdmiseen liittyvia interventioita toteuttaa paivittain yksi
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vastaaja (1/11), viikoittain viisi vastaajaa (5/11) ja kuukausittain kolme vastaajaa
(3/11). Muutaman kerran vuodessa turvotuksen vahentamiseksi interventioita to-
teuttaa yksi vastaaja (1/11) ja harvemmin kuin kerran vuodessa yksi vastaaja (1/11).
Arven hoidossa kaytettaviksi interventiokeinoiksi (5 vastaajaa) kyselyssa on kuvailtu
ultradani, arven manuaalinen kasittely, silikonituotteet ja painetekstiilit. Arvenhoi-
dossa tarkea interventiokeino on myos arvenhoidon (hieronta, silikonituotteet, pai-
netekstiilit) ohjaaminen potilaalle. Arven hoidon interventioita toteuttaa viikoittain
vastaajista kaksi (2/5) ja kuukausittain kaksi vastaajaa (2/5). Yksi vastaajista ei vastan-

nut kysymykseen kuinka usein arven hoidon interventioita toteuttaa.

Tuntoaistin kuntouttamisessa interventiokeinoiksi (8 vastaajaa) on kyselyssa kuvailtu
karaisu, vibra, tuntolaatikot, leikit ja pelit. Tuntoaistia voidaan kuntouttaa myds tun-
todrsykkeiden antamisella ja aistiarsykkeiden mahdollistamisella. Ylaraajan ohjaami-
sella mukaan toimintaan, kdden huomioimisen ohjaus ja itseharjoitteiden ohjaami-
sella voidaan ohjata tuntoaistin kuntouttamista asiakkaalle. Tuntoaistia kuntoutetaan
myos kdden kaytolla ADL-toiminnoissa mahdollisuuksien mukaan. Tuntoaistia kun-
touttavia interventioita toteuttaa vastaajista paivittain yksi (1/8), viikoittain nelja vas-
taajaa (4/8) ja kuukausittain yksi vastaajista (1/8). Muutaman kerran vuodessa tunto-
aistin kuntouttamiseksi interventioita toteuttaa yksi vastaaja (1/8) ja yksi vastaajista
(1/8) kertoo tekeviansa tuntoaistia kuntouttavia interventioita jatkuvasti terapiassa.
Kivun vahentamiseksi mainittuja interventioita (9 vastaajaa) on kylman ja [dmmon
kaytto, lilkeharjoitteet ja arjen ohjaus esimerkiksi toimintojen jaksottaminen seka sie-
datyshoidot. Interventiokeinoina on kyselyssa vastattu myos peiliterapia, mielikuva-
harjoitteet, painetekstiilit ja lastahoito. Kivun vahentamisessa voidaan hyodyntaa in-
terventioina myos asentohoitoa ja hengitysharjoituksia. Kivun vahentamiseksi inter-
ventioita toteuttaa viikoittain seitseman vastaajaa (7/9) ja kuukausittain kaksi vastaa-

jaa (2/9).

Hienomotoriikan parantamiseksi (13 vastaajaa) kyselyssa mainittuja interventiokei-
noja ovat kaden harjoitukset, kaden kaytté ADL-toiminnoissa ja ryhmatoiminnoissa
seka erilaiset tehtdvakirjat, maalaaminen, varittaminen ja muovaileminen. Hienomo-
toriikan parantamiseksi mainittuja interventiokeinoja ovat erilaiset hienomotoriset

harjoitukset esimerkiksi tarttuminen ja esineiden manipulointi, eri hienomotoristen
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véalineiden kaytto, taitojen harjaannuttamista tukevien toimintojen, leikkien ja lelujen
kdaytdn ohjaaminen asiakkaalle tai |ahipiirille. Asiakkaalle merkityksellisen toiminnan
ja aktiivisten liikeharjoitteiden avulla voidaan pyrkia parantamaan hienomotoriikkaa.
Interventioina kaytetaan siis seka itsenaisia erillisia harjoitteita etta toimintaa, jonka
tavoitteena kdden toiminnan parantaminen. My0s lastat ja erilaiset apuvalineet ovat
hienomotoriikan parantamiseksi kdytettyja interventiokeinoja. Hienomotorisia inter-
ventioita toteuttaa vastaajista paivittain kaksi (2/13), viikoittain seitseman vastaajaa
(7/13), kuukausittain kaksi vastaajaa (2/13) ja muutaman kerran vuodessa yksi vas-
taaja (1/13). Yksi vastaajista (1/13) toteuttaa hienomotoriikan parantamiseksi inter-

ventioita jatkuvasti toimintaterapiassa.

Kaden otteiden parantamiseksi (14 vastaajaa) mainittuja interventiokeinoja ovat apu-
valineiden kaytto, otteen suurentaminen ja erilaiset toiminnalliset harjoitukset. Ka-
den otteita voidaan parantaa myos erilaisten ja erikokoisten esineiden ja vilineiden
kasittelemisella seka arjen taitojen harjoittelulla esimerkiksi vetoketjujen kaytto ja
kengdn nauhojen sitominen. Interventiokeinoksi kaden otteiden parantamiseksi on
vastattu myos havaintojen pohjalta asiakkaan ohjaaminen oikeaoppiseen ja tehok-
kaaseen kdaden kayttoon. Hienomotorisilla harjoituksilla, oteharjoituksilla, tarttumi-
sen ja irrottamisen harjoittamisella voidaan pyrkia parantamaan kaden otteita. Nivel-
ten sddston ohjaaminen, asiakkaan rohkaisu kdden kdyttoon arjen toiminnoissa seka
merkityksellinen toiminta ovat myds interventioita, joita nousi kyselyn vastauksissa
esiin kaden otteiden parantamiseksi. Kdden otteita parantamiseen pyrkivia interven-
tioita toteuttaa vastaajista kaksi paivittain (2/14), viisi viikoittain (5/14) ja nelja kuu-
kausittain (4/14). Muutaman kerran vuodessa taman osa-alueen interventioita to-
teuttaa yksi vastaaja (1/14) ja yksi vastaaja (1/14) toteuttaa jatkuvasti toimintaterapi-
assa. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen, kuinka usein interventioita toteut-

taa.

Rasituskestavyyden parantamiseksi (2 vastaajaa) toteutettaviksi interventioiksi on ky-
selyyn vastattu voimaharjoitteet, ortoosit, tuet ja liikeharjoitteiden ohjaus. Rasitus-
kestdvyyttad parantavia interventioita toteuttaa viikoittain yksi vastaaja (1/2) ja kuu-
kausittain yksi vastaaja (1/2). Kaden kadytettavyytta (10 vastaajaa) voidaan parantaa

liikeharjoitteilla ja taitojen harjaannuttamista tukevien toimintojen, leikkien ja lelujen
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kdyton ohjaamisella asiakkaalle tai ldhipiirille. Nivelten sddston ohjaamisella, kiden
kaytolla arjessa, merkitykselliselld toiminnalla ja apuvalineilld voidaan pyrkia paranta-
maan kaden kdytettavyyttd. Potilaan ja hoitohenkilokunnan ohjaaminen kaden kayt-
tamiseen ovat taman osa-alueen interventioita. Kaden kaytettavyyden lisaamiseksi
interventioita toteuttaa paivittain kolme vastaajaa (3/10), viikoittain yksi vastaaja
(1/10), kuukausittain nelja vastaajaa (4/10) ja muutaman kerran vuodessa yksi vas-
taaja (1/10). Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen koskien kuinka usein kaden
kaytettavyyden parantamiseksi interventioita toteuttaa. Muita kyselyn vastauksissa
mainittuja interventiokeinoja (2 vastaajaa) ovat toiminnalliset harjoitteet esimerkiksi

keittiotoiminnot, pelit ja itsesta huolehtimisen toiminnot.

ICF-luokituksen mukaisesti interventiot jaotellaan osa-alueisiin, jotka ovat Kehon Ra-
kenteet & Toiminnot, Suoritukset & Osallistuminen, Ymparistotekijat ja Yksilotekijat.
Taulukossa 5 on kuvattuna kyselyn vastauksissa kuvaillut interventiot jaoteltuna ICF-
luokituksen mukaisesti. Kuten arviointia, myos interventioita toimintaterapeutit to-
teuttavat jokaiselta ICF-luokituksen osa-alueelta kaden kuntoutusasiakkaiden koh-
dalla. Kehon Rakenteet & Toiminnot osa-alueen usein kaytettyja interventiokeinoja
ovat aktiiviset ja passiiviset liikeharjoitukset, manuaalinen kasittely seka lammon ja
kylman kaytto. Toiminnallinen harjoittelu, arjen toiminnot ja merkityksellinen toi-
minta asettuu ICF-luokituksen Suoritukset & Osallistuminen osa-alueen alle. Ymparis-
totekijat osa-alueen interventiokeinoja ovat esimerkiksi lastat ja tuet seka erilaiset
apuvalineet ja painetekstiilit. Yksilotekijoihin sen sijaan voidaan pyrkia vaikuttamaan
ohjaamalla asiakasta muuttamaan toimintatapojaan. Yksilotekijoihin sijoittuvia inter-

ventioita ei tullut ilmi kyselyn vastauksissa.



Taulukko 5: Kdden kuntoutuksessa kdytettdvat interventiot osa-alueittain ICF-luokituksen mukaisesti taulukoituna
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Kehon rakenteet & Toiminnot

Suoritukset & Osallistuminen

Ymparistotekijat

Kaden liikelaa-
juuksien lisaami-
nen

liikeharjoitukset

passiivisten ja aktiivisten liikelaajuuksien lapi-
kaynnit

yksildlliset harjoitusohjelmat

toiminnallinen harjoittelu

ylaraajan asennon huomioiminen arjessa
leikit, pelit

arkiel&mé&n toiminnot

isot sensomotoriikkavéalineet

Janteiden toi-
minnan paranta-
minen

passiiviset ja aktiiviset venytykset
lilkeharjoitteet

Turvotuksen va- hieronta toiminnalliset harjoitukset kompressiotekstiilit
hentdminen liikeharjoitukset tuet
parafiinihoito lastat
kylmahoito kinesioteippaus
lampohoito
asentohoito
ylaraajan aktiivinen liikuttelu
Arven hoito ultradani silikonituotteet

arven manuaalinen késittely
arven hoidon ohjaaminen asiakkaalle

painetekstiilit

Tuntoaistin kun-
touttaminen

karaisuhoito

vibra

tuntolaatikot/-pussit
tuntoérsykkeiden antaminen
itseharjoitteiden ohjaaminen

leikit, pelit

aistiarsykkeiden mahdollistaminen
ylaraajan ohjaaminen toimintaan
kdden huomioimisen ohjaaminen
kaden kayttd ADL-toiminnoissa

Kivun vahenta-
minen

kylmé&

lampo6
liikeharjoitteet
siedatyshoidot
asentohoito
hengitysharjoitukset
mielikuvaharjoitteet
peiliterapia

arjen ohjaus

painetekstiilit
lastahoito

Hienomotoriikan
parantaminen

kaden hienomotoriset harjoitukset
aktiiviset liikeharjoitukset

kdden kayttd ADL toiminnoissa
kaden kayttd ryhmatoiminnoissa

apuvélineet esim. kynan kéayttoon
lastat
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erilaiset tehtavakirjat, maalaaminen, varittdminen,
muovaileminen

eri hienomotoristen valineiden kayttd

asiakkaalle merkityksellinen toiminta

taitojen harjaannuttamista tukevien
toimintojen ohjaaminen asiakkaalle
tai lahipiirille

Ké&den otteiden
parantaminen

hienomotoriset harjoitukset
oteharjoitukset
tarttuminen/irroittainen
yksil6lliset harjoitteet
nivelten saastdohjeet

toiminnalliset harjoitukset

erilaisten ja erikokoisten esineiden ja valineiden
késitteleminen

arjen taitojen harjoittelu

merkityksellinen toiminta

kaden aktiivinen kayttd ADL.toiminnoissa
erilaisten toimintojen yhteydessé esim. pelit
kannustetaan toimintoihin arjessa

asiakkaan ohjaaminen kéden oikeaoppiseen ja te-
hokkaaseen kayttoon

apuvalineiden kayttd
tuet & lastat

Rasituskestavyy- voimaharjoitteet ortoosit
den parantami- litkeharjoitteet tuet

nen

Kéaden kaytetta- liikeharjoitteet kaden kaytto arjessa apuvalineet

vyyden paranta-
minen

manuaalinen hieronta
nivelten sadstoohjeet
asiakkaan ohjaaminen (liikeharjoitukset)

merkityksellinen toiminta

yksilolliset tuet

taitojen harjaannuttamista tukevien
toimintojen ohjaaminen asiakkaalle
tai lahipiirille

hoitohenkildkunnan ohjaaminen

Jokin muu inter-
ventiokeino,
mika?

toiminnalliset harjoitukset; keittidtoiminnot, pelit,
itsestd huolehtimisen toiminnot
arkielaméan toiminnot
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7.7 Toimintaterapeuttien kasityksia kaden arviointi- ja kuntoutusosaa-

misen tarpeesta

Kyselyssa oli osio, jossa oli vaitteita liittyen toimintaterapeutin tydssa tarvittavaan ka-
den arviointi- ja kuntoutusosaamiseen. Vastaajien tuli vastata vaitteisiin kertomalla
asteikolla 0-4 kuinka samaa mielta tai kuinka eri mielta he ovat vaitteiden kanssa. 0
vastausvaihtoehto tarkoitti en osaa sanoa, 1 tarkoitti taysin eri mielta, 2 melko eri
mieltd, 3 melko samaa mielta ja 4 tarkoitti tdysin samaa mielta. Talla kyselyn osiolla
pyrittiin kartoittamaan toimintaterapeuttien kasityksia kaden arviointi- ja kuntoutus-
osaamisen tarpeesta. Arviointiin liittyvid vaitteita oli kyselyssa viisi ja interventioihin

liittyvia vaitteita kyselyssa oli kahdeksan.

”Kaden arviointiosaaminen on tarkea osa toimintaterapian osaamista”-vaitteeseen
vastanneista 18/19 oli vaitteen kanssa melko samaa mielta tai taysin samaa mielta ja
yksi vastaaja (1/19) oli melko eri mielta. Vastaajista 18/20 oli sitd mieltd, etta jokai-
sen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita kaden kliinisen arvioinnin perusperi-
aatteet (tdysin samaa mielta tai melko samaa mielta vastanneet). Vastaajista kaksi
(2/20) oli vaitteesta melko eri mieltd. 19/20 vastaajaa oli melko samaa mielta tai tay-
sin samaa mielta vaitteestd; “Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita
yleisimmat kaden arviointimenetelmat”. Yksi vastaaja (1/20) oli vaitteen kanssa
melko eri mielta. Vaite; "Kaden arviointia tulee osata tehda kdden vaurion, vamman
tai sairauden nakoékulmasta” kerasi taysin samaa mielta tai melko samaa mielta vas-
tauksia yhteensa 19/20 ja yksi vastaaja (1/20) oli melko eri mielta vaitteesta. Jokai-
nen vastaaja (20/20) oli tdysin samaa mieltd tai melko samaa mielt3 siit3, ettd kdaden
arviointia tulee osata tehda toiminnallisuuden ja arjesta suoriutumisen nakokul-

masta.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kdden arviointiosaamista pidetdan tar-
kedna. On erittdin tarkeda osata tehda arviointia toiminnallisuuden ja arjesta suoriu-
tumisen nakokulmasta (ICF-luokituksen Suoritukset & Osallistuminen), mutta arvioin-

tia tulee osata tehda myds kdaden vaurion, vamman tai sairauden nakdkulmasta (ICF-
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luokituksen Kehon rakenteet & Toiminnot). Oleellista on hallita kdden kliininen arvi-

ointi seka yleisimmat kdden arviointimenetelmat. Vastaukset arviointiosaamiseen

liittyvista vaitteista on kuvattuna taulukossa 6.

Taulukko 6: Vastaajien kasityksia kdaden arviointiosaamisen tarpeesta toimintatera-

peutin tydssa

O=en 1 =tay- 2= 3= 4 =tdy- | Vastauk-
Kéden arviointiosaamiseen liittyvat | osaa sa- sin eri melko melko sin sa- sia yh-
vaitteet noa mielta eri samaa maa teensa
mielta mielta mielta
Kéden arviointia tulee osata tehda 0 0 0 1 19 20
toiminnallisuuden ja arjesta suoriutu-
misen nakdkulmasta.
Jokaisen valmistuvan toimintatera- 0 0 1 11 8 20
peutin tulee hallita yleisimmaét kaden
arviointimenetelmat.
Kéden arviointia tulee osata tehda ka- 0 0 1 12 7 20
den vaurion, vamman tai sairauden
nakdkulmasta.
Kéaden arviointiosaaminen on tarkea 0 0 1 3 15 19
osa toimintaterapian osaamista.
Jokaisen valmistuvan toimintatera- 0 0 2 7 11 20
peutin tulee hallita kdden kliinisen ar-
vioinnin perusperiaatteet.

”Kaden kuntoutusosaaminen on tarkea osa toimintaterapian osaamista”-vaitteen
kanssa taysin samaa mielta tai melko samaa mielta oli 17/20 vastaajaa ja kolme vas-
taajaa (3/20) oli melko eri mielta. Vastaajista 16/20 oli tdysin samaa mielta tai melko
samaa mielta siitd, etta lastojen valmistaminen on tarkea osa toimintaterapian osaa-
mista. Kaksi vastaajaa (2/20) oli vaitteen kanssa melko eri mieltd, yksi vastaaja (1/20)
tdysin eri mielta ja yksi vastaajista (1/20) ei osannut sanoa. "Kdden anatomian osaa-
minen on tarked osa toimintaterapian osaamista”-vaditteen kanssa taysin samaa
mielta tai melko samaa mielta oli vastaajista 18/20 ja kaksi vastaajaa (2/20) oli vait-
teestd melko eri mieltd. 13/20 vastaajista oli sitd mieltd, ettad jokaisen valmistuvan
toimintaterapeutin tulee hallita yleisimpien lastojen valmistus. Vaitteen kanssa
melko eri mieltd oli 6/20 vastaajaa ja 1/20 vastaajaa oli taysin eri mieltd. ”Jokaisen
valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita yleisimmin kaytetyt interventiot kdden

toimintarajoitteiden poistamiseksi”-vaitteen kanssa taysin samaa mieltd tai melko sa-
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maa mielta oli vastaajista 15/20 ja melko eri mieltd kolme vastaajaa (3/20). Yksi vas-
taajista oli taysin eri mielta vaitteen kanssa ja yksi vastaajista ei osannut sanoa. Yhta
vastaajaa lukuun ottamatta kaikki(19/20) olivat melko samaa mielta tai taysin samaa
mielta siitd, etta asiakkaan ja tdman Idhiympariston ohjaaminen, opettaminen ja mo-
tivointi on kdden kuntoutuksessa tarkeassa roolissa. Yksi vastaajista (1/20) oli melko
eri mieltd tdman vaitteen kanssa. Vastaajista 16/20 oli melko samaa mielta tai taysin
samaa mielta siita, etta kdden kuntoutusta tulee osata tehda kdaden vaurion, vamman
tai sairauden nakokulmasta. 4/20 vastaajaa oli puolestaan vaitteen kanssa melko eri
mielta. Sen sijaan 19/20 vastaajaa oli melko samaa mielté tai taysin samaa mielta
vaitteen; "Kaden kuntoutusta tulee osata tehda toiminnallisuuden ja arjesta suoriu-

tumisen nakdkulmasta” kanssa. Vain yksi vastaaja oli asiasta melko eri mielta.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kdden kuntoutusosaamista pidetdan
olennaisena osana toimintaterapiaa. Vastaajat pitavat tarkeana, etta kuntoutusta
tehddan toiminnallisuuden ja arjesta suoriutumisen nakokulmasta (ICF-luokituksen
Suoritukset & Osallistuminen), mutta myodskaan diagnooseja ei voi kuntoutustydssa
unohtaa (ICF-luokituksen Kehon rakenteet & Toiminnot). Osaamista tarvitaan kdden
anatomiasta kuten myos lastojen valmistamisesta. Tarkeimmaksi interventio-osaa-
miseksi koettiin vastausten perusteella asiakkaan ja tdman lahiympariston ohjaami-

nen. Kaden kuntoutusosaamiseen liittyvat vaitteet on kuvattuna taulukossa 7.

Taulukko 7: Vastaajien kasityksia kdden kuntoutusosaamisen tarpeesta toimintatera-
peutin tydssa

O=en | 1=tay- = = 4 = tay- Vas-
Kaden kuntoutusosaamiseen liittyvat | osaasa- | sineri melko melko sinsa- | tauksia
vaitteet noa mieltd eri samaa maa yh-
mieltd mieltd mieltd teensd
Kéden kuntoutusta tulee osata tehdé toi- 0 0 1 1 18 20

minnallisuuden ja arjesta suoriutumisen
nakoékulmasta.

Asiakkaan ja tdmén lahiympariston oh- 0 0 1 2 17 20
jaaminen, opettaminen ja motivointi on
kaden kuntoutuksessa tarkedssa roolissa.

Kaden anatomian osaaminen on tarkea 0 0 2 8 10 20
osa toimintaterapian osaamista.
Kaden kuntoutusosaaminen on tarkea 0 0 3 3 14 20

osa toimintaterapian osaamista.
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Kaden kuntoutusta tulee osata tehda ka- 0 0 4 6 10 20
den vaurion, vamman tai sairauden na-
kokulmasta.

Lastojen valmistaminen on tarked osa 1 1 2 10 6 20
toimintaterapian osaamista.

Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin 0 1 6 4 9 20
tulee hallita yleisimpien lastojen valmis-
tus.

Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin 1 1 3 7 8 20

tulee hallita yleisimmin kéytetyt inter-

ventiot kdden toimintarajoitteiden pois-
tamiseksi.

7.8 Kaden arvioinnin ja kuntoutuksen tulevaisuus toimintaterapiassa

Toimintaterapian kaden arviointiosaamisen tarpeesta tulevaisuudessa kyselyssa oli
avoin kysymys, joka kerasi vastuksia 10 kappaletta. Vastauksista nousi esiin, ettd mo-
nenlaista kaden arviointiosaamista tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessakin toiminta-
terapiassa. Vastauksissa arveltiin toimintaterapeuttien tekemien arviointien lisaanty-
van tulevaisuudessa, muun muassa tyokyvyn ja apuvalinetarpeen arvioinnit ovat li-
saantymadssa. Arviointiosaamista pidetdan tarkeana, jotta itsendinen tyoskentely eri
sairausryhmien kanssa on mahdollista. Kdden anatomiasta tulisi osata ainakin paali-
hasryhmat. Lisdksi tulisi osata kdden liikelaajuudet ja erilaiset toiminnalliset otteet.
Tulisi myds ymmartaa yhteys esimerkiksi lihastestausten ja arjen toimintojen valilla.
Arvioinnissa tulisikin huomioida koko ihminen, silla kiden ongelmat voivat aiheutua
my06s muualta kehosta. Monenlaista havainnointia ja arviointia tulee osata tehda,
oleellisessa osassa on kdaden kdyton arviointi arjessa. Asiakkaan tulee selviytya arjesta
ja osallistumisen tulee mahdollistua. Niihin liittyvien taitojen arviointi on tarpeen.
Esiin nousi myds mobiililaitteiden kaytdn aiheuttamien rasitusvammojen ja nivelrik-
kojen arviointi. Keskeisimmat asiat liittyen kdaden arvioinnin tulevaisuuteen on kuvat-

tuna kuviossa 8.

Tarkeys Mita arvioidaan? Mita osaamista tarvitaan?

eanatomia
ekaden toiminnalliset otteet
eliikelaajuudet

earvioinnin ja toiminnan yhteden
hahmottaminen

eArviointiosaaminen mahdollistaa
itsendisen tyoskentelyn

eToimintaterapeutin tekemat
arvioinnit mahdollisesti
lisddntyvat

etyokyky

eapuvalinetarve

ekaden kaytto arjessa

earjen toimintoihin ja
osallistumiseen liittyvat taidot

Kuvio 8: Kaden arvioinnin tulevaisuus tiivistettyna
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Toinen toimintaterapian tulevaisuutta kasitteleva avoin kysymys oli; ”Kerro ajatuk-
siasi siitd, millaisia interventiokeinoja kdden kuntoutuksessa tullaan mahdollisesti
kayttamaan tulevaisuudessa”. Vastauksissa nousi esiin, etta kaden kuntoutuksen
rooli, merkitys ja tarkeys ei ole tulevaisuudessa vahenemassa, vaan laadukkaaseen
kuntoutukseen kiinnitetdan huomiota yha enemman. Vastaaja nosti esiin seikan, etta
tulevaisuudessa asiakas kuntoutuu, ei kuntouteta. Asiakkaat tulevat olemaan yha tie-
toisempia kuntoutuksesta, mita tehdaan ja miksi. Kuntoutuksessa yha enemman ih-
minen tulisi huomioida kokonaisuutena pelkan kdden sijasta. Vastuksissa tuli ilmi
myo0s, ettd konservatiivinen hoito tulee luultavasti lisdidantymaan ja varhainen aktiivi-
nen kuntoutus on tulevaisuutta, kuten myos etdakuntoutus ja asiakkaiden ohjaus
etdayhteydella. Asiakkaan lisdksi toimintaterapeutti ohjaa ymparistoa tukemaan asiak-

kaan kuntoutumista ja omatoiminen harjoittelu tulee lisdantymaan.

Vastauksissa nousi vahvasti esiin tekniikan hydédyntaminen kuntoutuksessa ja teknii-
kan kehittymisen tarjoamat mahdollisuudet esimerkiksi virtuaaliset ymparistot, E-
Link tutkimus- ja harjoitusvalineist6 seka 3D-tulostus. Kdden kuntoutuksen apuvali-
neet kehittyvat jatkuvasti ja tulevat kehittymaan varmasti jatkossakin. Lastojen
kaytto tulee jatkumaan, mutta lastamallit tulevat kehittymaan leikkaus- ja korjaus-
menetelmien kehittyessa. Lisaksi kdden kuntoutuksen toimintaterapiassa tullaan tar-
vitsemaan yha perinteisia kdden taitoja ja konkreettista tekemista. Vastaajan sanoin:
”Toiminnassa on voimaa — muutakin kun kliseissd”. Kuviossa 9 on kuvattuna keskei-

simmat esiin nousseet seikat liittyen kdden kuntoutuksen tulevaisuuteen.

Asiakas
kuntoutuu, ei
kuntouteta.

EELIIEN Tekniikan
kuntoutus hyddyntaminen

Lastojen ja
apuvalineiden
kehittyminen

Konservatiivinen

; Etakuntoutus
hoito

Kuvio 9: Toimintaterapeuttien kasityksia kaden kuntoutuksen tulevaisuudesta tiivis-
tettyna
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7.9 Toimintaterapeutin rooli osana kaden kuntoutusta

Avoimeen kysymykseen liittyen toimintaterapeutin rooliin kdden arvioinnissa ja kun-
toutuksessa vastasi 12 henkil6a. Useissa vastauksissa nousi esille seuraavia seikkoja.
Toimintaterapeutti on avainasemassa kaden kuntoutuksessa ja kaden kuntoutus on
selkedsti mielletty toimintaterapeutin erityisosaamisalueeksi. Kdden kuntoutus on
tarkeda tyota, ja kaden kuntoutusosaaminen on vastausten mukaan asia, joka erot-
taa meidat muista ammattiryhmista. Lisaksi esimerkiksi erikoissairaanhoidossa toi-
mintaterapeuteilta odotetaan ja vaaditaan vahvaa osaamista ja ammattitaitoa kdden
kuntoutuksessa. Monet muut ammattiryhmat esimerkiksi laakarit ja fysioterapeutit
mieltavat kaden kuntoutuksen toimintaterapeutin tehtavaksi ja osaamisalueeksi.
Vastaajaa lainaten; “Nykyiselld koulutustasolla toimintaterapeutti ei ole endié kéiden
asiantuntija, kuten ennen. Kdden merkitys kaikelle inhimilliselle toiminnalle on erit-
tdin tdrked ja siksi yldraajan arviointiin ja kuntoutukseen liittyvdt kurssit pitdisi kuu-

lua jokaisen toimintaterapeutin peruskoulutukseen.”

Vastauksissa tuli ilmi, ettd toimintaterapeuttien kdden kuntoutusosaamiseen tulisi
panostaa ja tata osaamista tulisi tuoda vielda enemman esille. Toimintaterapeutin
roolia kdaden kuntouttajana tulisi vahvistaa, silla toimintaterapian eri osa-alueiden
spesialisteja tarvitaan. Vastauksissa nousi esille myos, etta lisdkoulutusmahdollisuuk-
sia talla toimintaterapian osa-alueella kaivattaisiin ja sita taytyisi olla nykyista enem-
man jo toimintaterapeutin peruskoulutuksessa. Ylaraajojen arviointia ja anatomiaa ei
kasitella koulutuksessa riittavasti. Kasikirurgian opintoja, anatomiaa, toiminnallista
anatomiaa, fysiologiaa, kinesiologiaa ja toiminnan analyysin osaamista tarvitaan. |h-
minen on kokonaisvaltainen ja kdden haasteet vaikuttavat arkeen hyvin kokonaisval-
taisesti. ADL-toimintojen luotettava arvioiminen ei onnistu ilman ymmarrystd ihmi-

sen yldraajan toiminnasta.

8 Johtopaatos

Kaden arviointi ja kuntoutus on spesifi toimintaterapian osa-alue, jonka osaamista
tarvitaan kyselyn vastausten perusteella monissa paikoissa ja monien eri asiakasryh-

mien kanssa. Opinndytetydssa haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen;
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"Millaista kdaden kuntoutusosaamista toimintaterapeutit tarvitsevat tyoelamassa?”.
Kyselyn vastausten perusteella voidaan todeta, etta toimintaterapeutit tarvitsevat
tydssaan monenlaista osaamista kaden arviointiin ja kuntoutukseen liittyen. Taman
osa-alueen osaamista pidetaan tarkedna osana toimintaterapian osaamista. Kaden
arviointia ja kuntoutusta tulee osata tehda ICF-luokituksen eri nakokulmista pyrkien
vaikuttamaan moniin eri Kehon Rakenteisiin & Toimintoihin, asiakkaan Suorituksiin &
Osallistumiseen sekd Ymparist6- ja Yksilotekijoihin. Suoritusten ja Osallistumisen na-
kdkulma on erityisen tarkedssa roolissa. Oleellista on myés ymmarrys kaden merki-
tyksesta toiminnallisuuteen ja arjesta suoriutumiseen. Kaden kuntoutusasiakas on
osattava huomioida toimintaterapiaprosessissa kokonaisuutena. Merkityksellinen
toiminta on vastausten perusteella oleellisessa osassa kdaden kuntoutuksessa, mutta
osaamista tarvitaan myds kaden anatomiasta, sairauksista, vammoista, apuvalineista
ja lastojen valmistuksesta. Kdden kuntoutusasiakkaiden kohdalla yhteisty6ta tehdaan
toimintaterapiassa kyselyn vastausten perusteella paljon ja monien eri yhteistyota-
hojen kanssa. Toimintaterapeuteilta vaaditaan taitoa ohjata ja motivoida asiakasta ja
taman lahiymparistoa. Lisaksi [adakareiden, fysioterapeuttien, hoitohenkilékunnan ja
muiden yhteistyotahojen kanssa tyoskenneltdessa tarvitaan yhteistyotaitoja ja osaa-

mista moniammatilliseen tyéskentelyyn.

Opinnaytetyo haki vastausta myos kysymykseen siita, millaista arviointia tehdaan ka-
den kuntoutuksen yhteydessa. Kyselyn vastauksissa nousi esille, etta kaden arviointi-
osaamista pidetaan tarkedna osaamisena toimintaterapiassa. Arvioinnissa korostuu
toiminnallisuuden ja arjesta suoriutumisen nakékulma. Kyselyn vastausten perus-
teella arviointia tehdaan ICF-luokituksen jokaiselta osa-alueelta. Arviointia kohdiste-
taan Kehon Rakenteisiin & Toimintoihin, Suorituksiin & Osallistumiseen seka Ympa-
ristotekijoihin. Oleellisimpana esille nousi kuitenkin Suoritusten ja Osallistumisen ar-
viointi. Kyselyn vastausten perusteella usein toimintaterapiassa arvioitavia asioita
ovat apuvalinetarpeen arviointi, esineiden kasittelyn taidot, paivittdisista toimin-
noista suoriutuminen, kdden otteet ja hienomotoriikka. Kdden arviointia tulee osata
tehdad my6s vamman, vaurion ja sairauden nakékulmasta, joten arviointiosaamista
tarvitaan myos kivun, lihasvoiman, nivelten liikelaajuuksien ja tuntoaistin arvioin-
nista. Valmiustason arviointienkin yhteydessa tulee ymmartaa arvioinnin yhteys esi-

merkiksi asiakkaan arjesta suoriutumiseen. Arvioinnin mittareina ja testeina eniten
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kdytetaan kliinista tutkimista, spontaanin kaden kdyton havainnointia, Box and Block-

testid, puristusvoiman mittausta ja Nine Hole Pegboard-testia.

Kolmas tutkimuskysymys opinndytetydssa oli; ”Millaisia interventioita toteutetaan
kdaden kuntoutuksessa?”. Kuten arviointia, myos interventioita toteutetaan ICF-
luokituksen kaikilta osa-alueilta ja oleellisimpana esiin nousee Suoritusten ja Osallis-
tumisen nakdkulma. Keskeista interventiovaiheessa on asiakkaan toiminnallisuuden
edistaminen ja kaden toimintarajoitteiden vahentamiseen tai poistamiseen pyritdaan
merkityksellisen toiminnan avulla. Interventioiden kuvattiin vastauksissa olevan ka-
den kayttoa toiminnassa, liikkeharjoituksia, apuvalineita, hienomotoriikan harjoitta-
mista, ADL-toimintojen harjoittelua, erilaisten yksilollisten lastojen valmistusta seka
asiakkaan ja taman lahiymparistén ohjausta. Interventioilla pyritaan kyselyn vastaus-
ten perusteella useimmiten parantamaan kaden otteita ja/tai hienomotoriikkaa, li-

saamaan liikelaajuuksia seka vahentamaan turvotusta.

Lisaksi opinnaytetyolla haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen: ”“Millaisena toi-
mintaterapeutit ndkevat kdden kuntoutuksen roolin toimintaterapiassa?”. Kyselyn
vastausten perusteella voidaan todeta, etta toimintaterapeuttia pidetaan kaden kun-
toutuksen ammattilaisena ja roolia kdden kuntoutuksessa merkittavana. Lisdksi vas-
tauksissa nousi esille, ettd useat yhteistyotahot mieltdavat kdden vahvasti toimintate-
rapeuttien erityisosaamiseksi ja toimintaterapeuteilta odotetaan, jopa vaaditaan vah-
vaa osaamista ja ammattitaitoa kaden kuntouttajana. Kyselyn vastauksissa nousi
esiin huoli siita, riittadako nykyinen koulutustaso tayttamaan kaden asiantuntijuuden
roolin, kuten aiemmin. Kdden kuntoutusosaaminen on osa-alue, johon tulisi vastus-
ten perusteella panostaa, jotta toimintaterapeutin rooli kdden asiantuntijana sailyy.
Lisdkoulutusmahdollisuuksia kdden arviointiin ja kuntoutukseen kaivattaisiin, mutta
myos toimintaterapeutin peruskoulutuksessa kdaden arviointia, anatomiaa ja kuntou-
tusta tulisi olla enemman. Kyselyn vastuksissa korostettiin ihmisen kokonaisvaltai-
suutta ja kaden merkityksellisyytta toiminnallisuuteen. Kdden rooli on merkittava kai-

kessa toiminnassa ja on taten myds erittdin vahvasti osa toimintaterapiaa.
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9 Pohdinta

Biomekaanisen viitekehyksen mukaan kuntoutus aloitetaan arvioinnilla, jossa arvioi-
daan fyysisia osa-alueita ja pyritddan tunnistamaan vahvuudet seka rajoitteet, jotka
vaikuttavat henkilon toiminnallisuuteen sekd ADL-toiminnoista suoriutumiseen (Jack-
son & Schkade 2001, 532). Biomekaanisen viitekehyksen arviointi keskittyy fyysisten
osa-alueiden arviointiin, joita ovat esimerkiksi liikelaajuuksien, lihasvoiman, kestavyy-
den ja kivun arviointi. (Hautala ym. 2013, 292-293) Opinndytetydn kyselyn vastausten
perusteella kaden arvioinnissa korostuu toiminnallisuuden ja arjesta suoriutumisen
nakokulma, eika niinkdan fyysiset osa-alueet. Keskeisia arvioitavia asioita ovat esi-
merkiksi apuvalinetarve, esineiden kasittelyn taidot ja paivittaisista toiminnoista suo-
riutuminen. Jonkin verran toimintaterapian arviointia kohdistetaan my0os fyysisiin
osa-alueisiin, kuten kivun, lihasvoiman, nivelten liikelaajuuksien ja tuntoaistin arvi-

ointiin.

Biomekaanisen viitekehyksen pohjalta asetetuilla tavoitteilla pyritaan toiminnallisuu-
teen. Biomekaanisen viitekehyksen mukaan interventioilla pyritaan palauttamaan
toiminnalliset taidot ja toiminta asiakkaalle, jonka vuoksi interventiot keskittyy vah-
vasti toiminnallisten taitojen kehittamiseen. (Hautala ym. 2013, 292-293) Interventi-
oiden tulisi toteutua asiakkaalle merkityksellisen toiminnan kautta (Latella & Meriana
2003, xiii-xv). Kuten biomekaanisen viitekehyksen mukaan myos kyselyn vastausten
perusteella kdden kuntoutuksen interventioiden tavoitteena on toiminnallisuus. Vas-
tausten perusteella oleellisinta interventiovaiheessa on asiakkaan suoritusten, osal-
listumisen ja toiminnallisuuden edistaminen. Oleellista on huomioida asiakas koko-
naisuutena ja ymmartaa kaden haasteiden vaikutus ihmisen toimintaan ja toiminnal-
lisuuteen. Biomekaanisen viitekehyksen taustalla on liikeopin periaatteet seka ana-
tomian ja fysiologian osaaminen. Kdden kuntoutuksessa on oleellista tuntea kdden
anatomiset rakenteet. (Hautala ym. 2013, 290-291) Kyselyn vastausten perusteella
anatomian, fysiologian ja toiminnallisen anatomian osaamista tarvitaan kdden kun-
toutuksessa, mutta oleellista on ymmartda kaden haasteiden kokonaisvaltaisempi

merkitys asiakkaan eldmassa ja toiminnassa.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen reliaabeliuksella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli kykya an-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa patevyytta eli onko tutkimuksella
mitattu, sitd mita oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231) Opinnaytetyon
eettisyys ja luotettavuus huomioitiin rakentamalla kysely teoriaan pohjautuen. Luo-
tettavuutta lisattiin kyselylomakkeen tarkistamisella pilotoinnilla ennen sen lopullista
lahettamista (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204). Pilotointi toteutettiin yhdelld kdaden kun-
toutusta toteuttavalla toimintaterapeutilla. Monipuoliset kysymykset ja erilaiset vas-
tausvaihtoehdot vaikuttivat positiivisesti kyselyn luotettavuuteen. Kysely sisalsi seka
avoimia etta suljettuja kysymyksia, mutta myos suljetuissa kysymyksissa oli vastaajilla
mahdollisuus vastata avoimesti, jos mikdaan vastausvaihtoehdoista ei ollut sopiva,
mika lisasi kyselyn luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204). Kyselyssa vastaajien
henkil6llisyys ei tullut tietoon, joten kysely toteutui eettisten periaatteiden mukai-

sesti (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204).

Kyselyyn vastaajat vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti. Rekrytointikirjeen sisallolla ja
muotoilulla varmistettiin eettisyys. Rekrytointikirjeessa tuotiin esille kaikki oleellinen
tieto kyselyyn liittyen ennen kyselyyn vastaamista. Kyselyn vastaajien maara olisi voi-
nut olla suurempikin ja vastaajien maaraan luultavasti vaikutti kyselyn aihe, vaikka
rekrytointikirjeessa olikin korostettu, etta kysely on avoin kaikille toimintatera-
peuteille riippumatta siitd kuinka suuri osa tydsta on kaden kuntoutusta. Vastausten
luotettavuuteen voi vaikuttaa myds hieman se, etta luultavasti kyselyyn vastanneilla
toimintaterapeuteilla on jonkin verran kiinnostusta aiheeseen seka tietoa aiheesta.
Luultavasti toimintaterapeutit, jotka eivat tee tydssaan kaden kuntoutusta lainkaan
jattivat vastaamatta kyselyyn. Kyselyn vastauksista kaikki oli hyvaksyttavissa mukaan
analysointiin, joten voidaan todeta, etta kyselyn kysymysten ymmarrettavyys ja vali-

dius oli hyva (Hirsjarvi ym. 2009, 193-204).

Opinnaytetyon kyselyn rakentamisessa ja aineiston analysoinnissa kaytetyn ICF-
luokituksen kaytto on eettisesti ohjattua ja maariteltya. ICF-luokituksen kayttéa kun-
toutustyossa on tutkittu sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. (THL 2016) Suomessa

Kansaneldkelaitos suosittelee ICF-luokituksen kayttéa kuntoutustydn tukena. ICF-
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luokituksen vakiintunut kayttd kuntoutukseen vaatinee vield aikaa, mutta se koetaan
hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tydvalineeksi, joka antaa aitoa laaja-alaista ja kuntoutu-
jalahtoista tietoa kuntoutujan tilanteesta ja toimintakyvysta. (Paltamaa & Perttina

2015)

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusajatukset

Innostuksestani ja kiinnostuksestani kaden kuntoutusta kohtaan syntyi yhteisty6ssa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa opinnaytetyon aihe, jonka toteutus sujui
melko hyvin. Kiinnostus aihetta kohtaan joudutti opinnaytetydprosessin etenemista
ja opinndytetyon valmistumista. Helpotusta opinnadytetyon kyselyn luomiseen ja
opinndytetydn tyostamiseen sai aiemmin suoritetuista kaden kuntoutukseen kohdis-
tetuista opinnollistetuista opinnoista seka kasikirurgian toimintaterapiaan kohdistu-
neesta harjoittelujaksosta. Haastavinta prosessissa oli kyselylomakkeen luominen ja
kysymysten muotoilu toimiviksi, jotta kyselylla onnistuttaisiin kerdamaan mahdolli-
simman hyvin vastauksia opinnaytetyota ohjanneisiin tutkimuskysymyksiin. My0os ai-

neiston analysointi ja tulosten kirjoittaminen oli melko tyélasta.

Toimintaterapian kaden arviointiin ja kuntoutukseen liittyvia opinndytetoita on tehty
kaiken kaikkiaan hyvin vahaisesti, joten kasittelemattomia aihealueita 16ytyy varmasti
lukuisia. Kyselyni vastuksissa nousi esiin monia yhteisty6tahoja, joiden kanssa toimin-
taterapeutit tyoskentelevat kaden kuntoutusasiakkaiden kohdalla. Yhteistyon hyotyja
ja haasteita voisi olla hyodyllista tutkia. Omakohtaisen kokemuksen mukaan esimer-
kiksi hoitohenkilokunnan osaaminen lastahoidon toteutukseen voi olla puutteellista
ja esimerkiksi toimintaterapeuttien kdayttama kasitteisto voi aiheuttaa haasteita. ICF-
luokituksen kadyttoa ja esimerkiksi kokemuksia sen kdytosta kaden kuntoutuksessa
voisi tutkia. Kdden kuntoutuksesta l0ytyisi varmasti myds lukuisia aiheita, joista toi-
mintaterapeuttiopiskelijan oli hyva tehda opinnaytetyd yhdessa esimerkiksi fysiotera-

peuttiopiskelijan kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Opinndytetyon rektytointikirje ja kysely

Kaden kuntoutusosaamisen tarpeen kartoittaminen
toimintaterapeutin tydssa

Tama kysely on osa toimintaterapian opinnaytetyota Jyvaskylan ammattikor-
keakoulussa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa toimintaterapeuttien
kokemuksia kaden arvioinnista ja kuntoutuksesta osana toimintaterapiaa Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) toimintaterapian koulutuksen opetus-
suunnitelman kehittamiseksi. JAMK toimii opinnaytetyon toimeksiantajana.

Kysely on avoin kaikille toimintaterapeuteille. Voit vastata kyselyyn, vaikka
tydsi paapaino ei olisikaan kaden kuntoutuksessa tai se on vain hyvin pieni
osa tyotasi. Vastauksia toivotaan laajasti erilaisissa tydymparistoissa, erilais-
ten asiakkaiden parissa tydskenteleviltéa toimintaterapeuteilta. Kyselyyn vas-
taaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia.

Kyselyyn vastaajien henkildllisyys ei tule tietoomme. Vastaukset analysoi-
daan siten, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa. Kyselyn tulokset julkais-
taan opinnaytetybna Theseus-tietokannassa kevaalla 2018.

Kiitos vastauksestasi jo etukateen!

Opinnaytetyon tekijat, toimintaterapeuttiopiskelija
Essi Vertanen

Opinnaytetyon ohjaava opettaja, lehtori
Mari Kantanen

TAUSTATIEDOT

Sukupuoli
Nainen

Mies

En halua vastata

lka

18-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50

51-60

61-70

En halua vastata.

Olen tydskennellyt toimintaterapeuttina...
alle 5 vuotta
5-10 vuotta
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11-15 vuotta
16-20 vuotta
21-25 vuotta
26-30 vuotta
yli 30 vuotta

Tyokokemukseni kaden toimintakyvyn arvioinnista ja kuntoutuksesta...
alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

21-25 vuotta

26-30 vuotta

yli 30 vuotta

Oletko lisdkouluttautunut kdden kuntoutukseen ja arviointiin liittyen?
Jos olet, kerro omin sanoin millaista lisakoulutusta olet kaynyt.

Tydskentelen talla hetkella...
terveyskeskus

keskussairaala

yliopistollinen sairaala
yksityinen palveluntuottaja
kuntoutuslaitos

muu, mika?

Kuvaile tydnkuvaasi. Kuvaile millaisessa roolissa kaden kuntoutus ja ar-
viointi on ty6ssasi.

Asiakkaasi, joilla on eniten kaden haasteita, valitse.
lapset

nuoret

tyoikaiset

ikaantyneet

muu, mika?

YHTEISTYOTAHOT

Valitse seuraavista ammattiryhmista ne, joiden kanssa teet tyossasi yh-
teistyota k&den kuntoutus asiakkaiden kohdalla.

laakarit

fysioterapeutit

hoitohenkilokunta

omaiset / muu lahipiiri
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muu, mika yhteistyotaho?

Kuinka usean asiakkaan kohdalla teet yhteisty6ta?
(kyselyssa jokaista valittua yhteisty6tahoa kohden avautuu erillinen kysymys;
Kuinka usean asiakkaan kohdalla...)

jokaisen asiakkaan kohdalla
usean asiakkaan kohdalla
satunnaisen asiakkaan kohdalla
harvan asiakkaan kohdalla

en kenenkaan asiakkaan kohdalla

ARVIOINTI

Teen kaden arviointia...

ennen leikkausta

leikkauksen jalkeen

kuntoutumisen seurannassa

asiakkaan toimintarajoitusten arvioinnissa
osana asiakkaan toimintakyvyn arviointia
osana asiakkaan tyokyvyn arviointia
muissa tilanteissa, missa?

Mit& seuraavista arvioit, kun asiakkaallasi on erilaisia kateen liittyvia
haasteita?

nivelten liikelaajuudet
janteiden toiminta

lihasten toiminta
lihasvoima

tuntoaistin toiminta
hermojen toiminta
turvotus

Kipu

hienomotoriikka
rasituskestavyys

kaden otteet

napparyys

esineiden kasittelyn taitoja
kaden kaytettavyys
paivittaisista toiminnoista suoriutuminen
apuvélinetarpeen arviointi
tydssa suoriutuminen
ymparistotekijat

muu, mika?

Kuinka usein arvioit em. asioita?
(kyselyssa jokaista valittua kohtaa kohden avautuu kysymys, kuinka usein ar-
viota tekee)

paivittain
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viikottain

kuukausittain

muutaman kerran vuodessa
harvemmin kuin kerran vuodessa
en koskaan

muu, mika?

ARVIOINTIMENETELMAT

Valitse arvioinnissa kayttamasi testit ja mittarit.
kliininen tutkiminen (esimerkiksi inspektio ja palpaatio)
spontaanin kaden kayton havainnointi

toiminnan analyysit

muu, mika?

Valitse haastattelumenetelmaét, joita kaytat arvioinnissa.
COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
WRI (Worker Role Interview)

DASH (Disabilities Arm, Shoulder and Hand)

MHQ (The Michigan Hand Outcomes)

muu, mika?

Valitse mittarit ja testit, joita kaytat turvotuksen arvioinnissa.
volymetri
muu, mika?

Valitse mittarit ja testit, joita kaytat liikelaajuuksien arvioinnissa.
goniometri
muu, mika?

Valitse mittarit ja testit, joita kaytat lihasvoiman arvioinnissa.
puristusvoiman mittaus (esim. Jamar-dynamometri)
pinsettiotteen voiman mittaus

avainotteen voiman mittaus

muu, mika?

Valitse arviointimenetelmat, joita kaytat tunnon arvioinnissa.
Semmes-Weinsteinin monofilamentit (SW)

Liikkuva 2-PD (Dellonin liikkuvan kahden pisteen erotuskyvyn mittaus)
Staattinen 2-PD (Weberin staattisen kahden pisteen erotuskyvyn mittaus)
STI-testi (Shape-Texture Identification testi)

muu, mika?

Valitse arviointimenetelmat, joita kaytat kaden otteiden, kaden kaytetta-
vyyden ja hienomotoriikan arvioinnissa.

Jebesenin testi (Jebesen Taylor Hand Function)

Sollermanin testi (Sollerman Grip Function)

SODA (Sequential Occupational Dexterity Assesment)

Box and Block Test of Manual Dexterity

Minnesota Manual Dexterity Test

Purdue Pegboard

Nine Hole Pegboard
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Grooved Pegboard
Mobergin poimintatesti
muu, mika?

Valitse mittarit ja testit, joita kaytat kivun arvioinnissa.
kipukyselyt
Kipumittarit
muu, mika?

KUNTOUTUS & INTERVENTIOT

Kuvaile lyhyesti millaisia interventioita kaytat kdden kuntoutuksessa. Mi-
kali et tee kyseisen osa-alueen interventioita, jata tyhjaksi.

kaden liikelaajuuksien lisd&dminen

janteiden toiminnan parantaminen

turvotuksen vahentaminen

arven hoito

tuntoaistin kuntouttaminen

kivun vahentaminen

hienomotoriikan parantaminen

k&den otteiden parantaminen

rasituskestavyyden parantaminen

kaden kaytettavyyden parantaminen

jokin muu interventiokeino, mika?

Kuinka usein teet kyseisen osa-alueen interventioita?
(kyselyssa jokaista valittua ja avattua osa-aluetta kohden avautuu erillinen ky-
symys; Kuinka usein...)

paivittain

viikottain

kuukausittain

muutaman kerran vuodessa
harvemmin kuin kerran vuodessa
en koskaan

muu, mika?
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KADEN ARVIOINTI JA KUNTOUTUS OSANA TOIMINTATERAPIAA

Arvioi kokemustesi perusteella seuraavia véitteita asteikolla 1-4. (O=en
osaa sanoa, 1=taysin eri mielta, 2=melko eri mielta, 3=melko samaa mielta,
4=taysin samaa mieltd)

Arviointi

Kaden arviointiosaaminen on tarke& osa toimintaterapian osaamista.

Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita k&den Kliinisen arvioinnin
perusperiaatteet.

Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita yleisimmat k&den arvioin-
timenetelmat.

Kaden arviointia tulee osata tehda kaden vaurion, vamman tai sairauden néa-
kokulmasta.

Kaden arviointia tulee osata tehda toiminnallisuuden ja arjesta suoriutumisen

nakodkulmasta.

Interventiot

Kaden kuntoutusosaaminen on tarked osa toimintaterapian osaamista.
Lastojen valmistaminen on tarke&d osa toimintaterapian osaamista.

Kaden anatomian osaaminen on tarkea osa toimintaterapian osaamista.
Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita yleisimpien lastojen val-
mistus.

Jokaisen valmistuvan toimintaterapeutin tulee hallita yleisimmin kaytetyt inter-
ventiot kaden toimintarajoitteiden poistamiseksi.

Asiakkaan ja taman lahiympariston ohjaaminen, opettaminen ja motivointi on
kaden kuntoutuksessa tarkeassa roolissa.

Kaden kuntoutusta tulee osata tehda k&den vaurion, vamman tai sairauden

nakodkulmasta.

TULEVAISUUS

Kerro ajatuksiasi siitd, millaista kdden arviointiosaamista toimintatera-
peuteilta tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa.

Kerro ajatuksiasi siitd, millaisia interventiokeinoja kdden kuntoutuk-
sessa tullaan mahdollisesti kayttamaan tulevaisuudessa.
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LOPUKSI

Jos haluat sanoa viela jotakin toimintaterapeutin roolista kaden arvioinnissa ja
kuntoutuksessa, kirjoita tahan.

Vastaukset tallennettu onnistuneesti.
Kiitos, vastauksistasi!



